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1. Uvod

1. UvOD

1.1. Migrena

Glavobolja je najcesca neuroloska bolest 1 medu najces¢im prituzbama u ordinaciji opce
medicine. Smitherman i sur. u opseznoj studiji prevalencije, znacaja i lijeCenja migrena i
drugih teskih glavobolja u SAD-u navode da glavobolja ¢ini 1,2% ukupnih ambulantnih
intervencija, a peti je vodeéi razlog posjeta hitnim medicinskim sluzbama (1). Prema
epidemioloskim podatcima 99% zena 1 93% muskaraca je bar jednom tijekom Zivota imalo
glavobolju (2), a 50% ispitane populacije ima glavobolju bar jednom godisnje. Istrazivanja
pokazuju da je najmanje 10% odraslih iskusilo neku vrstu ograni¢enja zbog jacine njihove
glavobolje, a 3% populacije zivi s glavoboljom svakodnevno (3).

Migrena pripada u skupinu primarnih glavobolja. Poznata je od davnina, a prvi opisi sezu
u razdoblje oko 3000 godina prije nove ere u Mezopotamiji. Opisana je u najranijim
medicinskim tekstovima kakav je Eberov papirus (u kome se spominje "bol u pola glave™) i
Hipokratovi zapisi oko 400 godina prije nove ere (4). Celzijusovi opisi iz 30. godine nove ere
govore o kronicnom stanju, za cijeli Zivot, a pedesetak godina kasnije Aretej iz Kapadokije
prvi spominje naziv ,,hemikranija“ (4).

Tek su Galenovi opisi iz 131. do 201. godine nove ere jasno razlikovali prirodu migrene od
drugih glavobolja, takoder uz uporabu termina hemikranija za opis 0vog bolnog poremecaja
koji zahvaca polovicu glave i iz kojeg je kasnije izveden naziv migrena. Niz je poznatih osoba
tijekom povijesti patilo od ovog poremecaja: Julije Cezar, Edgar Allan Poe, Tolstoj, Chopin,

Cajkovski, Karl Marx, Alfred Nobel, Nietsche, Sigmund Freud i brojni drugi.

1.1.1. Prevalencija migrene

Migrena je u op¢oj populaciji Cesto neprepoznata i nedovoljno dobro dijagnosticirana. Vise
od 50% osoba koje imaju neku vrstu glavobolje nikada i ne posjeti lijecnika, a veliki dio onih
koji dodu na prvi pregled ne dolaze vise na kontrole. Stoga je prema nekim istrazivanjima
dijagnoza migrene ispravno postavljena kod samo 41% zena i 29% muskaraca (4). Unato¢
tome podatci 0 njenoj zivotnoj prevalenciji govore u prilog znacajnoj zastupljenosti (1, 3, 5,
6, 7). Velika americka studija Liptona i sur. na ispitanih 29727 osoba pokazala je da u 23%
kucanstava bar jedna osoba ima glavobolju migrenskog tipa (5). U europskim zemljama
prevalencija migrene u odrasloj populaciji se krece oko 14,7%, a znacajno je ¢e$¢a kod Zena
(17,6%) nego kod muskaraca (8%) (6).
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Sli¢ne rezultate daju i epidemioloske studije u Hrvatskoj (8, 9). Prema studiji Vukovi¢ i
sur. jednogodi$nja prevalencija migrene u Hrvatskoj je 7,5%, a vjerojatne migrene
11,3%. Cescée se susreée u kontinentalnim podrudjima, udestalija je kod osoba Zenskog
spola, visoke naobrazbe, zaposlenih i osoba u braku te onih koji zive u urbanim
podrucjima (9).

Uz spol i drugi su demografski ¢imbenici u fokusu epidemioloskih studija. Prema studiji
Liptona i sur. od migrene pati 18,2% Zena i 6,5% muSkaraca u SAD-u, a ¢e$¢a je kod bijelaca
i ekonomski nizih drustvenih slojeva (5). S obzirom na dob najveca se prevalencija biljezi od
12-te do 40-te godine zivota, nakon Cega ucestalost pada. Podatci istrazivanja Breslau i
Rasmussena najvise slucajeva biljeZze u dobi izmedu 20-te i 40-te godine Zivota (10). Ista
studija vecu prevalenciju nalazi u Sjevernoj Americi i Europi, a nizu u Africi i Aziji.

Pregledna analiza Lodera i sur. prevalencije migrene i drugih jakih glavobolja iz 2015.
godine koja ukljuCuje i novija istrazivanja u SAD-u, govori 0 zastupljenosti migrene od
17,7% kod sjevernoamerickih Indijanaca, 15,5% bijelaca, 14,5% Juznoamerikanaca, 14,45%
Afroamerikanaca te najmanje 9,2%, kod Azijaca (11). | druge novije studije pokazuju da
prevalencija, suprotno ranijim gleditima, vrlo malo pada idu¢i od zapada prema istoku, te se

gubi znacajna razlika izmedu njene ucestalosti u bogatijim, u odnosu na siromasnije zemlje

(3).

1.1.2. Utjecaj migrene na funkcionalnost

Migrena se Cesto istice kao veliki javno zdravstveni problem. Svjetska zdravstvena
organizacija u svom Izvjes¢u o globalnom optereéenju boles¢u iz 2001. godine migrenu je
svrstala na 19. mjesto vodecih uzroka zdravstvenih ograni¢enja u svijetu, smatrajuci ju
odgovornom za 1,4% svih godina izgubljenih zbog onesposobljenja (12). Medutim,
istrazivanje nije obuhvatilo ve¢i dio azijskih 1 afri€kih zemalja, kao 1 zemlje isto€ne Europe 1
isto¢nog Mediterana.

Novija 1 opseZnija analiza epidemioloskih studija svih svjetskih regija, njih 21, migrenu
svrstava kao sedmu uzro¢nicu onesposobljenja i to samo prema onesposobljenu u iktalnoj fazi
(3). Ujedno migrena je medu 10 vodecih uzroka zdravstvenih ograni¢enja u 14 od ukupno 21
svjetske regije, odgovorna za 2,9% svih godina izgubljenih zbog bolesti. Znacajke migrene i
¢injenica da je vrhunac njene prevalencije u radno aktivnom Zzivotnom razdoblju, kada je
osoba u Sirokom opsegu radnih, socijalnih, obiteljskih aktivnosti, objasnjava njen izrazito

negativan utjecaj na kvalitetu zivota oboljele osobe, kao i na Siru drustvenu zajednicu.
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Prema studiji Liptona i sur. 53% osoba s migrenom ima iskustvo nekog oblika teskoc¢a u
funkcioniranju, a njih 31% je bar jedan dan izostalo s posla ili iz $kole zbog migrene u zadnja
tri mjeseca (5). Na isti problem upucuju i rezultati istrazivanja D'Amica i sur. Koji upuéuju na
potpunu ili djelomi¢nu disfunkcionalnost u podru¢ju svih uobi¢ajenih dnevnih aktivnosti kod
osoba s migrenom (13). Deuland i sur. su proveli istrazivanje u osam europskih zemalja i
Izarelu. Autori najmaniji broj izostanaka s posla zbog migrene biljeze u Svedskoj, a najveéi u
Grckoj, Izraelu i Nizozemskoj. Izostanci su ¢e$¢i kod mladih osoba, 0soba koje nisu u bra¢noj
zajednici te onih koji imaju ucestalije i ja¢e migrenske glavobolje (14).

lako se Cesto navode kao ekonomski znacajni podatci o izostancima s posla, dio studija
skre¢e pozornost da osobe s migrenom CeS¢e imaju obicaj nastavljati svoje aktivnosti i u
stanjima boli pa se kod njih susree vise dana smanjene produktivnosti u Skolskim i
profesionalnim aktivnostima, nego li dana izostajanja iz istih (15, 16). Usporedna studija
medu francuskim radnicima s migrenom pokazala je da izostajanje s posla nije znacajno cesce
nego u kontrolnoj skupini, ali je znacajno niza radna ucinkovitost (17).

Bol i teskoc¢e koje migrena uzrokuje imaju odraza na zivot osobe u cjelini i neka od
istrazivanja procjenjuju naglasenijim smanjenje ucinkovitosti u ku¢anskim poslovima od one
u skoli ili na formalnom radnom mjestu (15, 16). U populacijskoj studiji provedenoj 2003.
godine u SAD-u i UK-u, 85% osoba s migrenom koje Zive s partnerima navelo je znacajna
ogranicenja u moguénostima obavljanja kucanskih poslova tijekom migrene (18). Njih 55%
su bili prisiljeni propustiti drustvene, obiteljske i opustajuce aktivnosti, a 32% ih izbjegava
praviti planove zbog moguce pojave migrenskih napada. Prema podatcima iste studije 50%
ispitivanih osoba s migrenom vjeruje da su upravo zbog migrene CeS€e u sukobima s
¢lanovima obitelji, odnosno da migrena narusava obiteljsku dinamiku i sklad.

Migrena moze uzrokovati znacajne promjene zivotnog stila. Posao, obitelj, prijateljske
veze, kao 1 akademska postignuéa mogu biti naruSeni zbog nepredvidivosti migrenskih
napada i sklonosti osobe s migrenom da izbjegava situacije za koje procjenjuje da bi mogle
biti njihovi okidaé¢i. Zbog toga se negativan utjecaj migrene osjeca i izmedu samih napada
(13, 19, 20).

Jakoj boli su gotovo redovno pratnja emocionalne smetnje. Uglavhom se biljeze
anksioznost i depresivnost koje se u istrazivanjima migrene spominju i kao najprisutniji
psihosocijalni problem (21), potom slijede pani¢ni poremecaji, fobije i zlouporabe supstanci
(22). Emocionalni poremecaji pridonose onesposobljenju (23, 24, 25). Studije provedene u
razli¢itim zemljama, bilo da su ispitanici iz opée populacije ili pacijenti na klinikama za

glavobolje, naglasavanju negativan utjecaj migrene na kvalitetu zivota bez obzira na dob, spol
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1. Uvod

ili socioekonomski status osobe. Budu¢i da istrazivanja upuéuju da priblizno 3/4 ukupnog
broja pacijenata s migrenom ima umanjenu radnu sposobnost u nekoj mjeri, njen odraz na

produktivnost ju ¢ini i vrlo skupom bolesé¢u (4).

1.1.3. Ekonomski znacaj migrene

Procjena troskova se dijeli na direktne (troskovi lijeCenja) i1 indirektne troskove zbog
smanjene produktivnosti u radu ili samih izostanaka s posla (26). Prema studiji Lindea i sur.
ukupni trosak glavobolja u Europi, medu odraslom populacijom u dobi od 18 do 65 godina, je

priblizno 173 biliona eura, od ¢ega 64%, odnosno 111 biliona eura, odlazi na migrene (27).

Prosjecni godisnji troSak na oboljelog od migrene u Europi procjenjuje se na 1222 € s
relativno izrazenim razlikama u pojedinim zemljama. U ukupnom trosku 93% ¢ini indirektni
troSak, priblizno 1136 €, dok je direktni troSak, vezan uz samo lijeCenje, znac¢ajno manji
udjelom i priblizno iznosi 86 € godisnje (27). Studija Stewarta i sur. godi$nji trosak zbog
migrene, uvazavajuci gubitak produktivnog vremena, procjenjuje na priblizno 2033 $ (28).
Prema istrazivanju Stokesa i sur. prosje¢ni tromjese¢ni direktni troSak u zbrinjavanju

pacijenata s kroni¢cnom migrenom u SAD-u je 1036 $, a onih s epizodickom 383 $ (29).

1.1.4. Uzroci migrene

Mehanizam razvoja migrene i sada ima otvorenih pitanja. Patogeneza boli u migreni
objasnjava se neuronskom hiperekscitabilnoséu u descedentnom nociceptivhom putu u
srediSnjem ziv€anom sustavu. Neuronska hiperekscitabilnost je potaknuta hipersenzitivnoscu
u trigemino-vaskularnom kompleksu. Do centralne senzitizacije neurona dolazi zbog
opetovanih migrenskih napada (30, 31). Vjeruje se da perivaskularna neurogena upala, koja je
uzrokovana oslobadanjem neuropeptida kao $to su supstancija P ili kalcitonon gen povezani
peptid (cGRP), senzitizira kranijalne nociceptore i smanjuje prag podrazaja za aktivnost te
prosiruje njihovo receptivno polje. Aktiviraju se neuroni drugog i treceg reda, a posljedica je
hiperalgezija i kutana alodinija. Uz ostale medijatore upale pojavljuju se vazodilatorni
neuropeptidi, uz aktivaciju serotonina (5-HT) koji je od posebne vaznosti za terapiju.
Serotonin se oslobada iz trombocita izravno ili neizravno preko oslobodenog noradrenalina iz
locusa coeruleusa i slobodno cirkulira u krvi. Serotonin pojacava osjetljivost receptora za bol
u velikim krvnim zilama te stimulira receptore za bol u n.trigemini. Medu vise skupina
receptora 5-HT, najznacajniji su podtipovi receptora razreda 5-HT 1 BiD (30). Mehanicisticka
potraga za poveznicom znacajki i simptoma migrene snazno upucuje prema genetskoj

predispoziciji generalizirane neuronalne hiperekscitabilnosti (32).
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Prema istrazivanjima nastanak migrene odreduje kombinacija genetskih i ¢imbenika
okoline. Demarin navodi da se 30% rizika za razvoj migrene povezuje S genetskim
potencijalom, a 70% s ¢imbenicima okoline (4). U slucaju obiteljske hemiplegicke migrene
radi se o primarno genskom poremecaju. Opseg simptoma sugerira da je migrena vise od
glavobolje. Ona se promatra kao slozen neuroloski poremecaj koji pogada kortikalna i
supkortikalna podru¢ja kao i mozdano deblo, a koja reguliraju autonomne, afektivne,
kognitivne i senzorne funkcije. Okidac¢ki mehanizam za specifiéni napad migrene ¢esto nije
jasan. Ipak mnogi su okidaci identificirani, a mogu ukljucivati prehrambene ¢imbenike (vrste
hrane i pica ili glad), ¢imbenike okoliSa (atmosferske promjene, vidne, slusne ili mirisne
stimulacije), hormonalne promjene kod zena tijekom menstrualnog ciklusa, intenzivniju
tjelesnu aktivnost, nedostatak sna, utjecaj stresa te relaksacije nakon njega. U nekim
slucajevima trauma glave, bol u vratu ili disfunkcija temporomandibularnog zgloba izaziva ili

pogorsava napad migrene.

Neke znacajke liénosti i obrasci ponasanja, kao §to je sklonost anksioznim reakcijama,
niska tolerancija na stres, teSkoce u noSenju s agresivnim porivima, perfekcionizan,
osjetljivost na kritiku i emocionalna hladnoc¢a se povezuju s osobama s migrenom (33, 34).
Huber i Henrich kod osoba s migrenom registriraju izrazniji nemir, vecu osjetljivost na stres i
duze opterecenje negativnim emocijama iza njega, kao precipitiraju¢e ¢imbenike za pojavu
napada (35). I u istrazivanju Lanteri-Mineta i sur. kod osoba s migrenom registrirana je visa
razina anksioznosti i iritabilnosti koja se moze povezati s pojavom migrenskih napada (36) .
Neki od istrazivaca, kao Johari Fard, analizirajuci pojavu migrenskih napada, kod oboljelih do
migrene nalaze izrazenije crte perfekcionizma, ambicioznosti, kontroliranosti, povezane s

njihovom ucestaloscu (37).

Posebno se naglasava uloga stresa u pojavi migrenskih napada. Radat navodi da 50 do
80% osoba s migrenom navodi stres kao precipitiraju¢i ¢imbenik. Skrece pozornost da akutni
stres moze izazvati bioloske promjene snizavajuci prag osjetljivosti za migrenski napad. Istic¢e
da je incidencija migrene visa u slu¢ajevima viseg procijenjenog stresa posljednjih godinu
dana, kao i da stres moze biti okida¢ za kronifikaciju migrene (38).

Migrena je isprva promatrana kao psihosomatski poremecaj. Wolffov prikaz migrene je
podrzavao glediSte o njenoj ocitoj psihogenoj osnovi zasnovano na psihoanalitickim
principima psihosomatske medicine (39). Medutim, kasnija istrazivanja uzimajuci u obzir

opseg simptoma, razlic¢ite oblike migrene i dokaze genetske uvjetovanosti, pokazuju da kod



1. Uvod

veéine osoba s migrenom psiholoski ¢imbenici, iako znacajni, ne mogu objasniti etiologiju

ovog poremecaja.

1.1.5. Klinicka slika i dijagnoza migrene

Migrena spada u skupinu primarnih glavobolja. Prema Internacionalnoj Kklasifikaciji
glavobolja iz 2013. godine opisano je 30 tipova i podtipova migrene (40), koji su prikazani u
Tablici 1.1.

Tablica 1.1. Podjela migrene prema Internacionalnoj klasifikaciji glavobolja iz 2013. godine

1. Migrena 1.2.3.2 Sporadic¢ka hemiplegicka migrena
1.1 Migrena bez aure 1.2.4 Retinalna migrena

1.2 Migrena s aurom 1.3 Kroni¢na migrena

1.2.1 Migrena s tipi¢cnom aurom 1.4 Komplikacije migrene

1.2.1.1 Tipicna aura s glavoboljom 1.4.1 Status migrenosus

1.2.1.2 Tipi¢na aura bez glavobolje 1.4.2 Perzistentna aura bez infarkta

1.2.2 Migrena s aurom mozdanog stabla 1.4.3 Migrenozni infarkt

1.2.3 Hemiplegicka migrena 1.4.4 Migrenom izazvani napadaji

1.2.3.1 Familijarna hemiplegi¢ka migrena 1.5 Vjerojatna migrena

(FHM) 1.5.1 Vjerojatna migrena bez aure

1.2.3.1.1 Familijarna hemiplegicka migrena 1.5.2 Vjerojatna migrena s aurom

tip 1 1.6 Epizodicki sindromi koji mogu biti
1.2.3.1.2 Familijarna hemiplegicka migrena | povezani s migrenom

tip 2 1.6.1 Rekurentne gastrointestinalne smetnje
1.2.3.1.3 Familijarna hemiplegicka migrena 1.6.1.1 Sindrom cikli¢kog povracanja

tip 3 1.6.1.2 Abdominalna migrena

1.2.3.1.4 Familijarna hemiplegicka migrena | 1.6.2 Benigni paroksizmalni vertigo

druge lokalizacije 1.6.3 Benigni paroksizmalni tortikolis

Migrena je definirana kao uglavnom jednostrana, ponavljajuca glavobolja, umjerenog do
jakog intenziteta, pulzirajueg karaktera, trajanja 4-72 sata, obi¢no popra¢ena mucninom,
povracanjem i osjetljivos¢u na jake zvukove i/ili svjetlo, a koja se pojacava tjelesnom

aktivnosc¢u (30, 40). U nekim slucajevima glavobolja zapo¢ne bez upozoravajucih znakova i
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nestane nakon sna. U drugima moze joj prethoditi prodromalna faza koja ukljucuje umor,
euforiju, depresiju, iritabilnost, Zelju za hranom, zatvor, ukocenost vrata, izrazenu osjetljivost
na svjetlo, zvukove i mirise (41, 42).

Kod dijela migrena razvija se aura. Aura je kompleks neuroloskih simptoma koji prethodi
glavobolji, iako je moguce da se nastavi i tijekom nje. Simptomi aure razviju se postupno,
kroz faze inhibicije i ekscitacije te se potom potpuno povlaée (43). Pozitivni (pojacavanje
funkcije) ili negativni (gubljenje funkcije) simptomi mogu biti u vidu: scintilirajuc¢ih skotoma,
odnosno fortifikacijskih spektara i fotopsija kada je zahvacen vizualni korteks; parestezija i
bockanja po licu, rukama, tijelu, kada je zahvaden somatosenzorni korteks; tremora i
unilateralne misi¢ne slabosti u slucajevima kada je zahvacen motorni korteks ili bazalne
ganglije; govornih smetnji kada je zahvacen centar za govor (44). Simptomi aure (jedan ili
vise njih) se razvijaju tijekom > 5 minuta, a svaki traje do 60 minuta (30, 40, 45). Najcesca je
vidna aura Kkoja se javlja kod 90% pacijenata.

Kako se glavobolja pojacava uz mucninu i povraéanje, osjetljivost na zvukove i svjetlo
moze biti pradena i drugim autonomnim, senzornim, afektivnim (depresivnost, iritabilnost) te
kognitivnim (smetnje paznje, teSkoce nalazenja rijeci, prolazna amnezija, otezano snalazenje
u prostoru) simptomima (5, 33, 46).

Ne postoji jedinstvena dijagnosticka metoda kojom se potvrduje migrena. Dijagnoza
migrene se donosi na osnovu klinicke slike i anamneze potpomognute dnevnikom glavobolja
s podatcima o jacini, ucestalosti, lokalizaciji i tipu boli koji pacijent vodi najmanje tri
mjeseca. U prilog dijagnozi migrenske glavobolje idu slijedec¢i podatci: promjenjivost strane
boli u vise od 50% slu¢ajeva (kod osoba s unilateralnom boli), muénina i/ili povracanje, foto i
/ili fono fobija, obiteljska anamneza (postojanje migrene kod rodaka prvog koljena),
prodromalni  simptomi (uglavnom iritabilnost i promjene raspolozenja), napadi u
perimenstrulanom razdoblju, a prema nekim istrazivanjima i anamnesti¢ki podatak o
ciklickom povrac¢anju, abdominalnim bolovima, benignom paroksizmalnom vertigu u djecjoj

dobi, kao i ¢escoj prisutnosti "morske bolesti* (4, 40).

1.1.6. Lijecenje migrene

Migrena se moze promatrati kao kronicno neuroloSko stanje s epizodickim
egzacerbacijama. S obzirom na njenu visoku prevalenciju, znacajke intenzivne boli 1 pratece
onesposobljenje s utjecajem kako na produktivnost tako i na kvalitetu Zivota, lijeenje
migrene je izuzetno vazno za sustav zdravstvene zastite. Istrazivanja ukazuju na veliki broj

osoba s migrenom koje se same lijee nespecificnom terapijom (4, 7). SloZenost migrene
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nalaze ukljucivanje napora u otkrivanju i uklanjanju precipitriraju¢ih ¢imbenika za njen
nastanak, prilagodbu zivotnog stila, nefarmakoloske i farmakoloske postupke u lijecenju (30,
47).

Farmakoloska se terapija tradicionalno dijeli na: akutnu ili simptomatsku (namijenjenu
zaustavljanju i ublazavanju boli u migrenskom napadu) i profilakticku ili preventivnu
(namijenjenu sprjecavanju i prorjedivanju ucestalosti migrenskih napada). U akutnoj terapiji
se primjenjuju lijekovi koji specificno inhibiraju samo bol u migreni (triptani i alkaloidi
ziSka), nespecifini op¢i analgetici, nesteroidni protuupalni lijekovi, sedativi i antiemetici. Za
profilaksu migrene koriste se beta-blokatori, antiepileptici, antagonisti 5-HT 2 receptora
serotonina, blokatori kalcijevih kanala, nesteroidni protuupalni lijekovi, antidepresivi te
magnezij, riboflavin i koenzim Q 10 (30).

U pravilu kod osoba s jednim do dva migrenska napada mjesecno primjenjuje se akutna
terapija. Profilakticka terapija se uvodi kod osoba koje mjeseno imaju Cetiri i viSe migrenska
napada, produljeno trajanje pojedinacnog napada (dulje od 48 sati), slab odgovor na akutnu
terapiju, komplikacije migrene te zbog osobnih razloga koji su najées¢e vezani uz prirodu
posla ili opasnost od njegovog gubitka zbog Cestog izostajanja ili pada radne uc¢inkovitosti.
Profilakti¢ka terapija se bez prekida provodi 6 dol2 mjeseci nakon Cega se doza odrzavanja
postupno smanjuje te iskljucuje. Uobicajeno je monoterapija iako se mogu primijeniti i
kombinacije lijekova. U slucaju pacijenata s dva do tri napada mjesecno odluka o vrsti
terapije se donosi ovisno o ja¢ini boli, trajanju glavobolje te procjeni njenog utjecaja na
funkcioniranje, a imajuci u vidu i motivaciju osobe za redovitu primjenu lijekova. Svi lijekovi
namijenjeni profilaksi migrenskih napada imaju nuspojave i kontraindikacije koje nerijetko
utjeCu na pacijentovu odluku o njihovoj primjeni.

Dok je akutna terapija u principu indicirana kod svih migrenicara, profilaksa je indicirana
samo u odredenim slucajevima. Istrazivanja pokazuju da odgovarajucéa profilakti¢ka terapija
smanjuje 1 opée opterecenje migrenom. D'Amico 1 sur. su pokazali da se moze postici
poboljsanje u dnevnim aktivnostima i kvaliteti Zivota vezanoj uz zdravlje kod pacijenata na
razli¢itoj profilakti¢koj terapiji nakon perioda od tri mjeseca njene primjene (48).

Iako je opseg sigurne i u¢inkovite akutne i profilakticke farmakoloske terapije u lije¢enju
migrene znacajno porastao, nefarmakoloski postupci takoder igraju vrlo znacajnu ulogu. U
njih spadaju metode psihoterapije (vrlo cesto kognitivno-bihevioralnog tipa), metode
ralaksacije i biofeedback-a, kao i transcendentalne meditacije, hipnoterapije, fizikalne terapije
i akupunkture te provodenje dijete. Koriste se rijetko samostalno, uglavnom su u kombinaciji

s farmakoloSkim postupcima. Upravo se kombinacija oba pristupa pokazala u¢inkovitijom od

8



1. Uvod

svakog samostalno primijenjenog (49, 50), posebno u funkciji odrzavanja pozitivnih ishoda
(51) i poboljsavanja pacijentove suradljivosti u primjeni terapijskih postupaka (52).

1.2 Kvaliteta Zivota

Iako je na izvjestan nacin koncept kvalitete zivota poznat joS od Aristotela, predmetom
znanstvenog interesa i istrazivanja razli¢itih znanosti postao je sredinom proslog stoljeca.
Sukladno tome su se mijenjale i definicije te nadin njegove procjene. Isprva je, u sklopu
ekonomskih istrazivanja, kvaliteta zivota definirana razinom Zivotnog standarda, a potom u
socioloskim studijama kao zadovoljenje osnovnih i drustvenih potreba, kona¢no do
razlikovanja objektivne 1 subjektivne kvalitete Zivota. Upravo subjektivna kvaliteta Zivota
postaje predmetom intenzivnih psiholoskih istrazivanja.
Niz je ¢imbenika koji djeluju na kvalitetu zivota osobe, medutim, zadovoljstvo zivotom i
njegovim pojedina¢nim aspektima nije izravno uvjetovano objektivnim okolnostima i
zadovoljenjem potreba, ve¢ proizlazi iz interakcije psiholoSke strukture pojedinca s fizi€¢kom i
drustvenom okolinom u kojoj zivi. Kvaliteta zivota je subjektivno dozivljavanje vlastitog
zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba Zivi, karakteristikama li¢nosti koje
utjeCu na dozivljavanje realnosti i specificnim Zivotnim iskustvom te osobe (53). Svjetska
zdravstvena organizacija kvalitetu Zivota definira kao pojedinéevu percepciju pozicije u
specifitnom kulturologkom, drustvenom te okolisnom kontekstu (54). Cesto se spominje
individualnost prirode koncepta kvalitete Zivota 1 znaCaj raskoraka izmedu ocekivanja i
iskustva. Kvaliteta Zivota stoga ovisi o prethodnom iskustvu pojedinca, njegovom sadasnjem
stilu Zivota i o¢ekivanjima od buduénosti (55).
Psiholoske teorije subjektivne kvalitete Zivota idu u tri smjera:
1. odozdo prema gore ("bottom-up model”)- model koji prepostavlja veé¢i znac¢aj vanjskih
okolnosti za zadovoljstvo Zivotom koje se oblikuje na osnovu zbrajanja zadovoljstava
u razli¢itim Zivotnim podruc¢jima,

2. odozgo prema dolje (“top-down model”)- model koji polazi od pretpostavke da
unutarnje osobine pojedinca odreduju interpretiranje zivotnih dogadaja na pozitivne ili

negativne nacine (56, 57),
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3. model dinamicke ravnoteze - model koji objedinjuje prethodna dva sugerirajuéi da se
procjena zadovoljstva zivotom formira pod utjecajem situacijskih i vanjskih
¢imbenika kao stalnih izvora informacija, a ¢iju stabilnost uvjetuju crte licnosti (58).

U subjektivnoj procjeni kvalitete zivota spominje se sklonost pozitivnosti koja varira od

osobe do osobe. Koli¢ina varijance procjene zadovoljstva globalnom domenom koju se ne
moze objasniti odgovarajué¢im specificnim aspektima zadovoljstva, smatra se indikatorom
pozitivnosti. Sto je procjena zadovoljstva globalnom domenom veéa od procjene zadovoljstva
specificnim domenama kvalitete Zivota, to je sklonost pozitivnosti veca (59). Najcesce se i
sklonost pozitivnosti povezuje s crtama licnosti.

U konacnici subjektivna kvaliteta zivota integrira dvije komponente: zadovoljstvo zivotom

u smislu dugoro¢ne, kognitivne komponente i osjecaj sre¢e u smislu kratkoro¢ne, emotivne

komponente (60).

1.2.1. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Jednostavna definicija zdravlja, kao stanja odsustva bolesti, odavno je napustena.
Slozenost i meduovisnost bioloskog, psiholoskog i socijalnog vidljiva je ve¢ u definiciji
zdravlja SZO iz 1946. godine, koja je dopunjena Deklaracijom iz Alma Ate 1978. godine:
"Zdravlje nije puko nepostojanje bolesti, ve¢ stanje potpunog fizi¢kog, mentalnog, duhovnog i
socijalnog blagostanja." (61) .

Pozitivno zdravlje se shvaca kao puno funkcioniranje u tjelesnom, psihickom i socijalnom
aspektu. Kvaliteta Zivota kao Siri pojam ga obuhvaéa podrazumijevajuci funkcionalnu
sposobnost, stupanj i kvalitetu socijalne interakcije, psihi¢ku dobrobit, somatske osjete te
zadovoljstvo zivotom (55).

Bolest je izazov ravnotezi oboljele osobe, a procjena kvalitete zivota vezane uz zdravlje
(KZVZ) odredena je tjelesnim tegobama, ali i psiholoskim i socijalnim ¢imbenicima. Stoga se
sve ¢esce koristi u medicini kao pokazatelj u¢inkovitosti terapijskih postupaka i mjera ishoda
lije€enja. U situacijama negativnih vanjskih ili unutraSnjih utjecaja na funkcioniranje
pojedinca dolazi do pada kvalitete Zivota, a bolest je jedan od najznacajnijih ugrozavajucih
¢imbenika. Kada negativni utjecaj nije prejak, aktivirat ¢e se razli€iti mehanizmi kojima je
cilj odrzavanje kvalitete zivota (62). Veci negativni dogadaji, kao Sto je i teza bolest ili
invaliditet, imaju negativan uc¢inak. Medutim, u brojnim se slucajevima samoprocjena
kvalitete zivota vezane uz zdravlje nakon nekog vremena vra¢a u normalu. Samo neka stanja
kao $to su teski, kroni¢ni bolovi dovode do trajnog pada KZVZ s posljediénim razvojem

depresivnih simptoma (55).

10



1. Uvod

Medutim i u slu¢aju kroni¢nih bolesti rezultati ispitivanja samoprocjene KZVZ nisu
konzistentni zbog cega se skreCe pozornost na vaznost dozivljavanja bolesti i njenih
psiholoskih posljedica. Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje je multidimenzionalni konstrukt
zdravlja iz perspektive pacijenta, a definirana je kao mreZza ucinaka bolesti i njene terapije
(63) na pacijentovo tjelesno, socijalno i emocionalno funkcioniranje.

Veliko istrazivanje nizozemskih autora (2003.) kod 1457 pacijenata oboljelih od kroni¢nih
bolesti (pluénih, sr¢anih, hipertenzije, dijabetesa, problema s kraljeZznicom, reumatoidnog
artritisa, koznih bolesti i migrene) pokazalo je da su sve imale utjecaj na tjelesnu komponentu
kvalitete zivota, dok su u druStvenoj i psiholoskoj najveca odstupanja pokazivale pluéne

bolesti i migrena te one jedine nisu biljezile tendenciju navikavanja zivljenja s tegobama (55).

1.2.2. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje i migrena

Osobe oboljele od migrene, u vecini studija, nizom procjenjuju kvalitetu zivota vezanu uz
zdravlje, u odnosu na kontrolne skupine i to u obje domene, tjelesnog i psihi¢kog zdravlja
(20, 64, 65) . U usporedbi s drugim bolesnim stanjima, osobe s migrenom uglavnom jednako
slabom procjenjuju KZVZ u tjelesnom funkcioniranju, a loijom u socijalnim i emocionalnim
domenama, nego oboljeli od drugih kroni¢nih bolesti kao §to su dijabetes, hipertenzija, astma
i sr¢ani infarkt (20, 66).

Pregledna analiza Bakra i sur. koja je ukljucila 73 studije pokazala je da osobe s migrenom
(s aurom ili bez nje) KZVZ procjenjuju umjerenom do dobrom, ali nizom u odnosu na
procjene zdravih ispitanika (64).

U vedini studija najnizim je ocijenjeno zadovoljstvo u domenama ograni¢enja vezanih uz
tjelesne i psihi¢ke tegobe te domeni tjelesne boli, a u manjem broju studija u domenama
socijalnog funkcioniranja i percepcije opeg zdravlja. Studija Osterhausa i sur. pokazuje
zna&ajno nizu KZVZ kod osoba s migrenom u pet od osam domena SF-36 upitnika u odnosu
na zdrave ispitanike, a u domenama tjelesne boli, ograni¢enja zbog tjelesnih teSkoca i
socijalnog funkcioniranja, te nizom i u odnosu na druga kroni¢na stanja (66).

Terwindt i sur. takoder kod oboljelih od migrene nalaze nizu KZVZ u domenama vezanim
uz tjelesno funkcioniranje i percepciju zdravlja opcenito, u odnosu na npr, asmaticare i osobe
s kroni¢nom misiéno-kostanom boli (20). Monzon i Lainez najniZe ocjene KZVZ oboljelih
od migrene nalaze u domenama ograni¢enja zbog tjelesnih teSkoca i tjelesne boli (67).

I opseZzna kanadska studija na 7236 ispitanika, od kojih je njith 699 s migrenskim

glavoboljama, pokazala je zna¢ajno nizu KZVZ u svim domenama SF-36 upitnika kao i
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zbirnim mjerama tjelesnog i psihic¢kog zdravlja u odnosu na kontrolnu skupinu, kao i
najnegativniji utjecaj migrene na domene ogranicenja zbog tjelesnih teSkoca, tjelesne boli i
percepcije zdravlja opcenito (68). Studije Fuha i Wanga te Raggia i sur. uz ove najugrozenije
domene isticu i narufenost KZVZ u domenama ograni¢enja zbog psihickih teskoca te
socijalnog funkcioniranja (21, 65).

U istrazivanjima kvalitete Zivota vezane uz zdravlje osoba oboljelih od migrene ona se
najéeS$¢e povezuje s ucestaloS¢u napada i dozivljajem ja¢ine boli (63,64). Terwindt i sur. u
populacijskoj studiji 2000. godine isti¢u negativnu povezanost KZVZ i uéestalosti migrenskih
napada pri ¢emu se veli broj napada najviSe odrazava na tjelesno, psihi¢ko i socijalno
funkcioniranje (20). ElI Hasnaoui i sur. u ispitivanju konstruiranim MIGSEV (Migraine
severity questionnaire) upitnikom zakljuéuju da je procjena jacine migrene povezana upravo s
¢eS¢im napadima duZeg trajanja te terapijski rezistentnim kao i niskom kvalitetom Zivota
vezanom uz zdravlje (69).

U studiji Ohbua i sur. 72% ispitivanih osoba s migrenom procjenjuje da ona ima znacajan
negativan utjecaj na njihovu KZVZ, posebno imajuéi u vidu ja¢inu i udestalost migrenskih
napada (70). Istrazivanje Shina i sur. na 130 pacijenata s dijagnozom migrene potvrduje
negativan utjecaj ucestalosti napada migrene na KZVZ oboljelih, medutim prema njihovim
rezultatima ja¢ina migrene, kao ni njeno trajanje, se nije pokazalo znaajnim za KZVZ (71).

Ruscheweyh 1 sur. su ispitivali na uzorku od 601 ispitanika s migrenom, odnos ucestalosti
napada i psihosocijalnih teskoc¢a povezanih s migrenom. Registrirali su porast psihosocijalnih
problema u funkciji povecanja broja napada mjese¢no, medutim do prosjecno 13,3 napada
mjesecno, §to je ispod Kriterija za kronicitet migrene. Iza tog broja napada ta se pozitivna
povezanost vise ne nalazi (72).

Komorbiditet anksioznih i depresivnih simptoma s migrenom prije je pravilo nego
slu¢ajnost, bilo da se migrena ¢esce javlja kod osoba s depresivnim i anksioznim smetnjama,
bilo da se te smetnje Cesce javljaju kao posljedica same migrene. Nazo¢nost ovih simptoma
ima negativan utjecaj na procjenu terapijske uspjesnosti 1 zadovoljstvo lijecenjem. Lanteri -
Minet i sur. su na uzorku od 1957 osoba s migrenom kod njih 50,6% registrirali simptome
anksioznosti i/ili depresivnosti te potvrdili njihov negativan utjecaj na ucinkovitost I
zadovoljstvo lijecenjem (36). Ocekivano veéina studija potvrduje i njihov negativan utjecaj na

kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje (64, 70, 36).
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1.2.3. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje i lije¢enje migrene

LijeCenje migrene je s obzirom na njenu prevalenciju i negativan utjecaj na funkcionalnost
oboljele osobe, vazno pitanje zdravstvene zaStite. Ono ukljucuje farmakoloske kao i
nefarmakoloske terapijske postupke, izbjegavanje provociraju¢ih ¢imbenika i prilagodbu
zivotnog stila. Najveci broj osoba s migrenom je u procesu lije¢enja akutnom farmakoloskom
terapijom. Manji broj njih, s ja¢im i ucestalijim migrenama, zahtijeva kontinuiranu,
profilakticku terapiju. Provedba profilakse podrazumijeva svakodnevnu, urednu primjenu s
moguc¢im nezeljenim nuspojavama ili kontraindikacijama, a takoder moze i interferirati s
drugih stanjima ili postoje¢im lijeCenjima pojedinca Sto skupa nerijetko vodi slabijem
prihvacéanju profilakticke terapije od strane pacijenata. Odgovaraju¢e provedeno profilakti¢ko
lijeCenje migrene moZe pozitivno utjecati na funkcionalnost u svakodnevnim aktivnostima i
kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje.

Budu¢i da se glavni cilj terapijskih napora u migreni, od smanjenja jacine boli, ucestalosti i
trajanja napada migrene, proSirio na prevenciju svih simptoma migrene kao i prate¢ih
ograni¢enja, mjerenje samo s boli povezanih znacajki ne moze obuhvatiti sva obiljezja ovog
poremeéaja. Procjene koje ukljuéuju KZVZ unose novu dimenziju

U longitudinalnoj multicentri¢noj studiji D'Amica i sur. praéene su promjene u KZVZ i
funkcionalnim ograni¢enjima uslijed boli tijekom 3 mjeseca kod 141 osobe s migrenom bez
aure na profilaktickoj terapiji (73). Rezultati su pokazali znacajno manju ucestalost i trajanje
glavobolja, kao i znac¢ajno smanjenje broja upotrijebljenih lijekova iz palete akutne terapije te
znacajno poboljsanje funkcionalnosti (engl. Migraine Disability Assessment- MIDAS skor) i
kvalitete zivota vezane uz zdravlje (SF-36 upitnik) u svim domenama. Podatci kontroliranih
studija koje ukljucuju topiramate u profilaksi migrene, pokazali su bolju kvalitetu Zivota tako
lijeCenih pacijenata, mjereno generickim (SF-36), kao i za migrenu specificnim (engl.
Migraine Specific Quality of Life - MSQ) upitnikom (74, 75). U studiji Silbersteina i sur.
provjeravan je ucinak lijeSenja topiramatom na KZVZ. Lijedena skupina je pokazala
poboljsanje u svim domenama KZVZ u odnosu na kontrolnu skupinu (76).

U novije vrijeme je sve vise studija koje prate u€inke kombinirane primjene dva ili viSe
lijekova u profilaksi migrene. Garcia-Monco i sur. proveli su istrazivanje utjecaja dva
najcesce koristena profilakticka lijeka iz skupine beta-blokatora i antiepileptika, propranolola
i topiramata, na KZVZ. Usporedeni su rezultati na pocetku lije¢enja i nakon 16 tjedana.
Profilakti¢ka je terapija rezultirala statistitki znaGajnim poboljsanjem KZVZ u tjelesnim

domenama dok su psihi¢ke ostale uglavnom nepromijenjene (77).
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Ghahramani i sur. su na uzorku od 100 pacijenata usporedili KZVZ na poéetku lije¢enja
topiramatom i propranololom i nakon dva mjeseca primjene. PoboljSanje je registrirano u
svim domenama, osim domene socijalnog funkcioniranja, a najizrazenije je bilo u domeni
ograni¢enja zbog tjelesnih teSkoc¢a (78). Bordini i sur. procjenjivali su uéinke preventivne
terapije na KZVZ u sluéaju epizodi¢ke migrene bez aure na skupini od 35 pacijenata.
Rezultati prije i poslije tretmana pokazali su smanjenje broja migrenskih napada mjese¢no i
takoder poboljsanje KZVZ u 6 od 8 domena SF-36 upitnika. | oni su najizraZenije
poboljsanje registrirali u domeni ogranicenja zbog tjelesnih teskoca (79).

Pompili i sur. su analizirali studije u¢inka profilaktickih tretmana u lije¢enju migrene. Kao
najucinkovitije profilakti¢ke lijekove izdvojili su betablokatore (propranolol) i antikonvulzive
(topiramat, valproi¢nu kiselinu i aminotriptilin), a medu nefarmakolo$kim postupcima
akupunkturu i biofeedback (80).

Posljednjih godina ¢esce su studije koje procjenjuju ucinke psiholoskih i edukacijskih
intervencija kao pomo¢i u procesu lijecenja te njihov doprinos u kvaliteti Zivota vezanoj uz
zdravlje kod osoba s migrenom. Smith i sur. proveli su istrazivanje u¢inaka edukacijskog
programa na jaginu migrene, funkcionalnost i KZVZ oboljelog, kao i njegovo zadovoljstvo
lijeCenjem. Namijenjen je kako oboljelima, i tako i njihovim terapeutima. Procjene su vrsene
na poCetku programa te nakon 3, 6 i 12 mjeseci. Od 228 pacijenata s potpunim podatcima kod
46% je do kraja programa zabiljezeno 50% ili vece smanjenje broja dana migrene te znacajna

poboljianja u funkcionalnosti i KZVZ kao i zadovoljstvu lije¢enjem i vlastitom u¢inkovitodéu
(81).

1.3 Psihosocijalni ¢imbenici i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

1.3.1. Demografska obiljezja i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Demografske znacajke, iako su Cesto predmet interesa studija o migreni, uglavnom se
javljaju u kontekstu istraZivanja njene ucestalosti, pojavnosti i negativnih utjecaja na
oboljelog. Vrlo su rijetke studije njithove povezanosti s kvalitetom zivota vezanom uz
zdravlje.

Ispitivanja demografskih obiljeZja u samoprocjeni zdravlja opcenito pokazale su da cesce
svoje zdravlje loSijim procjenjuju osobe starije zivotne dobi, zenskog spola, niZe razine
obrazovanja i s nizim prihodima te one izvan bra¢ne zajednice (82).

Uzimaju¢i u obzir dob, sukladno ocekivanjima, kod starijih osoba s viSe zdravstvenih

problema, nalazi se niza procjena KZVZ-a nego kod mladih. Ona se obi¢no povezuje, 0sim s
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¢es¢im iskustvima narusenog zdravlja u starijoj dobi, i sa slabljenjem socijalne mreze te
socio-ekonomskim ¢imbenicima. U tom smislu i kod osoba s migrenom u starijim dobnim
skupinama nalazi se izraZeniji pad KZVZ (68, 83). Studija Brna i sur. izuzetak nalazi u
domeni vitalnosti dok sve ostale domene SF-36 upitnika pokazuju pad na svakih pet mjerenih
godina starosti (68).

Analiza spolnih razlika pokazuje da Zene nizom procjenjuju KZVZ od muskaraca, iako u
prosjeku zive duze i viSe brinu o svom zdravstvenom stanju (84, 85). Cherepanov i sur, kao i
Vaish i Shekhawat, navode spolne razlike u smislu nize KZVZ kod Zena u odnosu na
muskarce u domenama drustvenih kontakata, socijalnog funkcioniranja te tjelesne boli (83,
84). Zene relativno Geée pate od kroni¢nih bolesti koje nisu Zivotno ugrozavajuce, ali
narusavaju funkcioniranje te u sklopu kulturoloskih obiljezja sklonije su iznoSenju svojih
tegoba $to se povezuje s ovakvih rodnim razlikama.

I kod osoba s migrenom studije upucuju na procjenu nize KZVZ kod Zena u odnosu na
muskarce. Najvise su pogodene domene tjelesnog funkcioniranja i vitalnosti/energije (68) te
socijalnog funkcioniranja (83). Vazno je naglasiti da rezultati istraZivanja kod nas (86), kao i
oni studije Cherepanova i sur., pokazuju da se nadene spolne razlike u procjeni KZVZ
najbolje objaSnjavaju njihovom povezanos¢u s materijalnim i bra¢nim statusom.

Ranija istrazivanja isticala su vaznost bra¢nog statusa za zdravlje, u smislu duzeg Zivotnog
vijeka osoba u braku u odnosu na samce, razvedene ili udovce/udovice. Pozitivan ucinak
Zivota u braku posebno je vidljiv kod osoba muskog spola srednje Zivotne dobi. U svakom
slu¢aju samoprocjena zdravlja osoba u braku visa je nego li kod onih koji zive sami (84, 87).
Medutim, u studiji Vaisha i Shekhawata, na skupini osoba s kroni¢nim primarnim
glavoboljama migrenskog i tenzijskog tipa, niza je kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje
zabiljezena kod osoba u braku, u domeni tjelesnog zdravlja i drustvenih kontakata. Ovi
suprotni rezultati mogu se povezati s kulturoloskim razlikama ili ustrojem studije buduci da se
i u studiji Andrasika i sur. kod ispitanika nalaze izrazenija bolna ponasanja u prisustvu
njihovih partnera (88).

Prema ranijim studijama kod osoba niZe obrazovne razine ¢eS¢e se susrece 1 niza procjena
KZVZ (82). Isti rezultat se nalazi i u studiji glavobolja, kao i samih migrena (68, 83). Studija
Brne i sur. najjatu negativnhu povezanost obrazovne razine nalazi s domenama tjelesnog
funkcioniranja i percepcije zdravlja opéenito (68).

Aktivan radni status, budu¢i da se veZe i s boljim ekonomskim prilikama, u radovima na
temu kvalitete zivota opCenito, pa i vezano uz zdravlje, povezuje se s njenom viSom razinom

(84). Medutim, vrlo se rijetko spominje u studijama KZVZ kod osoba s migrenom.
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Brna i sur. su uzeli u obzir materijalnu sigurnost koja se pokazala zna¢ajnom u domenama
tjelesnog funkcioniranja i ograniCenja zbog tjelesnih teSkoca, vitalnosti/energije, opce
percepcije zdravlja, psihi¢kog zdravlja i socijalnog funkcioniranja. Nije bila znacajna samo za
domene tjelesne boli i ograni¢enja zbog emocionalnih teSkoc¢a (68). Radna aktivnost, osim
materijalne sigurnosti i stabilnosti, omogucava i aktivniji drustveni zivot, pridonosi
samopouzdanju i afirmaciji, time i ¢es¢em dozivljavanju pozitivnih emocija zbog Cega je

opravdano analizirati i njen utjecaj na KZVZ.

1.3.2. Kognitivni status (inteligencija) i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Studije o povezanosti migrene i inteligencije usmjerene su na dva podruéja interesa. Prvo
je podrucje istrazivanja profila osoba s migrenom. DuZe je vrijeme bila zastupana ideja da je
migrena ¢eS¢a medu osobama vise inteligencije, kao i medu onim visih socijalnih slojeva, pri
¢emu su se ove prepostavke bazirale na klini¢kim impresijama (89, 90). Lennox je smatrao
da migrena Ce$¢e pogada "osobe koje koriste mozak nego one koji koriste misi¢e" (engl.
"brain-using more than muscule-using persons™) (91).

Medutim, provedena istrazivanja nisu potvrdila hipotezu da su osobe koje pate od migrene
u prosjeku inteligentnije od drugih (92). Medutim, potvrdila su, od viSe autora ve¢ ponudena
objasnjenja, da u ukupnoj populaciji oboljelih od migrene oni vise intelektualne razine i
socijalne klase zapravo samo ¢eSée traze i lije¢nicku pomo¢ od ostalih.

Drugo je podrucje istraZzivanja odnosa migrene 1 kognitivnih funkcija, time 1 inteligencije.
Budu¢i da je migrena poremecaj u kome vaznu komponentu imaju vaskularni ¢imbenici,
posljednjih se decenija dovodi u vezu s povecanom prevalencijom tihih mozdanih ostecenja
(93) kao i rizikom od mozdanih udara (93, 94). Rezultati studija koji pokazuju postojanje
oste¢enja u bijeloj tvari (95) kod osoba s migrenom, znacaj ovakvih oSteCenja za mogucéi
razvoj demencije, kao 1 podatak o inafe vecoj prevalenciji kako migrene tako 1 demencije u
Zena, prosiruje interes za ova pitanja.

Medutim, Rist 1 Kuhrt analiziraju¢i rezultate provedenih studija, posebno onih
longitudinalnih, zaklju¢uju da osobe s migrenom, sa ili bez aure, nisu u pove¢anom riziku od
kognitivnog propadanja. Odnosno iako se migrena moze povezati s strukturalnim mozdanim
oste¢enjima, ta oSte¢enja nisu nuzno pokazala i povezanost S deterioracijom kognitivnih
funkcija (93).

Ipak u navedenim studijama rijetko se kada nalaze i mjerenja same inteligencije. U

rijetkim studijama koje su ju ukljucile, intelektualne sposobnosti osoba s migrenom nisu
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znacajno razli¢ite u odnosu na one s drugim vrstama glavobolja, kao niti u odnosu na one koji
nemaju znacajnijih glavobolja (96).

U dostupnoj literaturi nema podataka o procjeni odnosa inteligencije i KZVZ kod osoba s
migrenom. Rezultati procjene odnosa inteligencije i samoprocjene kvalitete Zivota kod
zdravih ispitanika ne pokazuju postojanje zna¢ajne povezanosti (97). Kada je u pitanju odnos
KZVZ i inteligencije u drugim bolesnim stanjima, rezultati su nekonzistentni, uglavnom se
znacajna povezanost ne nalazi (98). Medutim ima i onih kod kojih se visa intelektualna razina
povezuje s visom procjenom KZVZ. U studiji Verhoefa i sur. visi kvocijent inteligencije, kod
mladih sa spinom bifidom, se povezuje s boljom funkcionalnom samostalno$¢u i visom
procjenom KZVZ (99). Takoder Patel i sur. kod pacijenata s cirozom jetre vide intelektualne

razine nalaze bolju procjenu KZVZ (100).

1.3.3. Crte li¢nosti i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Odnos migrene i crta li¢nosti nije jednoznacan. Istrazivanja je obiljezila dvojba: imaju li
0sobe s migrenom primarno specifi¢ne crte licnosti koje su predispozicija za njenu pojavu te
odrednica jacine i uestalosti napada ili su one rezultat utjecaja migrene na osobu tijekom
vremena (101, 102).

Pocetna klinicka zapaZanja izdvajaju postojanje specifi¢nih crta licnosti koje su osnova za
pojavu i izrazenost migrene. Tourane i Draper jo§ 1934. godine opisuju osobu koja pati od
migrene kao upornu, zaokupljenu detaljima, perfekcionistu, osjetljivu na kritiku, nesigurnu i
duboko frustriranu, takoder i emocionalno hladniju s teSko¢ama ostvarivanja socijalnih
kontakta (103). Prema Wolfovim opisima osobe s migrenom su emocionalno inhibirane,
rigidne, ambiciozne, perfekcionisti, kompetitivne i uvredljive (39). Zamjerka kasnijih
istrazivaca je u tome Sto su se zakljucci izvodili iz studija klinicke populacije koja nije
repezentativna za opc¢u populaciju te su nedostajale kontrolne skupine.

Uslijedio je veé¢i broj metodoloSki razradenih istraZivanja ¢iji rezultati kod osoba s
migrenom nalaze sklonost potiskivanju emocija, tesko¢e njihovog izrazavanja, okretanje
negativnih emocija prema sebi, anksioznost i depresivnost ve¢u nego kod kontrolnih skupina,
ali ne na razini znakovitoj za psihijatrijske poremecaje (33, 101, 104). Istrazivaci su nastojali
identificirati crte li¢nosti koje razlikuju oboljele od migrene u odnosu na osobe bez
glavobolja, kao i u odnosu na osobe s glavoboljama drugog tipa (33). Neke od studija iznose
moguénost da specifiénosti crta li¢nosti oboljelih od migrene imaju prediktivni znacaj za

odgovor na farmakolosko lijecenje (102).
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Rezultati studije Johari-Farda kod pacijenata s migrenom nalaze perfekcionizam,
ambiciznost i discipliniranost s ekstremnom preciznoséu i tocno$¢u u obavljanju dnevnih
aktivnosti (37). lako nema konzistentnih dokaza koji bi potvrdivali postojanje migrenske
strukture licnosti, vecina rezultata govori u prilog viSe izraZenosti crte neuroticizma kod
osoba s migrenom u odnosu na kontrolne skupine, a koja upucuje na vecu sklonost
negativnim emocionalnim stanjima, osjetljivost i slabiju sposobnost suo¢avanja sa stresnim
situacijama (35, 102, 105).

U studijama Henryka-Gutta i Linforda-Reesa te Hubera i Heinricha osobe s migrenom
pokazuju viSu razinu neuroticizma i introverzije od kontrolnih skupina (35, 105). Visi se
rezultati na ljestvicama neuroticizma biljeze ¢esce kod zena s migrenom.

Brandt i sur. su u prvoj populacijskoj studiji li¢nosti oboljelih od migrene usporedili 162
ispitanika koji zadovoljavaju kriterije migrene sa ili bez aure s kontrolnom skupinom.
Ispitanici s migrenom postigli su znacajno viSe skorove na ljestvici neuroticizma, koja ih
opisuje viSe napetim, anksioznim i depresivnim u odnosu na ispitanike iz kontrolne skupine
(106).

Merkingas i sur. ispitivali su povezanost izmedu li¢nosti, simptoma i podtipova glavobolja,
kao dio prospektivne longitudinalne studije. Ispitanici s migrenom postizali su zna¢ajno vise
skorove na ljestvicama neuroticizma u odnosu na ispitanike bez migrene (107). Rezultati
provedenih studija opetovano govore u prilog nesto viSe crte neuroticizma kod osoba s
migrenom i to prisutnije u Zena, ali s potrebom rasvjetljavanja u kojoj je mijeri taj
neuroticizam stabilna crta licnosti, a u kojoj mjeri se javlja u sklopu reakcije na somatsko
stanje i pridruzene situacijske ¢imbenike (102) namecuéi zakljucak o vjerojatnom obostranom
utjecaju.

Ni jedna druga crta li¢nosti nije dosljedno povezivana s migrenom kao neuroticizam. U
nekoliko se studija, koje su koristile upitnike temperamenta i znacajki karaktera, kod osoba s
migrenom nalazi visa razina sklonosti izbjegavanju potencijalne neugode ili Stete, u smislu
zabrinutosti, pesimizma, introverzije, inhibiranosti u ponasanju, Sto dijeli sli¢nost ve¢ sa
samim znacajkama neuroticizma (102).

Ispitivanja odnosa zadovoljstva zivotom opcenito i crta licnosti najcesce su ukljucivala
petofaktorski model li¢nosti Costae i Mc Craea (108) koji ukljuCuje: neuroticizam,
ekstraverziju, ugodnost, savjesnost i otvorenost. U okviru njegove interpretacije najjace se
veze izmedu crta licnosti i dobrobiti nalaze u istrazivanjima crta neuroticizma i ekstraverzije.

Neuroticizam koji se povezuje s Cestim iskustvima tjeskobe, napetosti, tuge i drugih
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neugodnih emocija ima negativan utjecaj na dobrobit, dok je utjecaj ekstraverzije, koja
implicira energi¢nost, aktivnost, asertivnost, pozitivan (109).

Povezanost drugih crta li¢nosti s kvalitetom zivota manje je istrazivana. Lucev i Tadinac u
studiji provjere dvaju modela subjektivne dobrobiti te povezanosti zadovoljstva Zivotom,
demografskih varijabli i crta licnosti, nalaze negativnu povezanost neuroticizma i pozitivnu
povezanost crta ekstraverzije, ugodnosti, savjesnosti i otvorenosti s kvalitetom Zivota (110).

Kada je u pitanju odnos crta liénosti i samoprocjene KZVZ osoba s migrenom, vrlo je mali
broj poznatih studija. Jedna od rijetkih je studija Johari-Farda i sur. koja uz crte li¢nosti
obuhvaca utjecaj kognitivnih i obiteljskih ¢imbenika na migrenu i KZVZ. Prema njenim
rezultatima neuroticizam je pozitivno povezan s jacinom migrene, a kombinacija crta

savjesnosti i ugodnosti ima pozitivan utjecaj na kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje (37).

1.3.4. Emocionalna kompententnost (emocionalna inteligencija) i kvaliteta Zivota

vezana uz zdravlje

Posljednjih decenija  konstrukt emocionalne inteligencije privla¢i pozornost brojnih
istrazivaca zbog moguénosti objasnjenja razli¢itih zivotnih ishoda, ukljucujuéi i ulogu u
zdravlju i dobrobiti. Veliki poticaj je dala knjiga H.Golemana u kojoj autor povlaéi paralele

izmedu emocionalne inteligencije i u¢inkovitosti prilagodbe (111).

Prema podatcima iz literature temelj pojavi konstrukta emocionalne inteligencije bio je u
Gardnerovoj podjeli socijalne inteligencije na interpersonalnu i intrapersonalnu (112). Dok
interpersonalna socijalna inteligencija jedva da razlikuje osje¢aj ugode od boli,
intrapersonalna ukljucuje ne samo op¢i smisao za procjenu sebe i drugih, nego i sposobnost
uocavanja i pracenja svojih i tudih raspoloZenja i temperamenta te formiranje znanja o njima
koja ¢e potom koristiti za previdanje buducih ponaSanja.

Prihvacéena je revidirana definicija emocionalne inteligencije Mayera i Saloveya po kojoj
ona ukljucuje sposobnost brzog opazanja, procjene i izrazavanja emocija, sposobnost uvidanja
1 generiranja osjecanja koja olakSavaju misljenje, sposobnost razumijevanja emocija i znanje
0 emocijama, sposobnost reguliranja emocija u svrhu promocije emocionalnog i
intelektualnog razvoja (113). Cetiri navedene sposobnosti su poredane prema sloZenosti
ukljuc¢enih psiholoskih procesa od jednostavnijih (zapazanje i1 izrazavanje emocija) do
sloZenih (svjesnost, refleksivnost i regulacija emocija).

Taks$i¢, uvazavajuéi Ceste prigovore da se inteligencija moZze jedino mjeriti testovima

sposobnosti, kao i preporuku McClellanda iz sedamdesetih godina proslog stoljeca da bi
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trebalo testirati kompetentnosti osobe, a ne samo razinu njene inteligencije, pribjegava
uporabi sintagme ,,emocionalna kompetencija*“ (114). Ujedno se time nadovezuje na poc¢etnu
ideju o razlozima postojanja emocionalne inteligencije, u kojoj se isti¢e vaznost emocionalne
kompetentnosti u svakodnevnom zivotu ljudi.

Rezultati brojnih istrazivanja potvrduju znafajnu povezanost viSe razine emocionalne
inteligencije s ucinkovitijim suocavanjima sa stresom, boljim socijalnim vjestinama, boljom
regulacijom emocija, brzim oporavkom od negativnih emocionalnih stanja, nizom razinom
negativnih 1 viSom razinom pozitivnih emocija, adekvatnijim zdravstvenim ponasanjima, kao
I boljom procjenom vlastitog zdravlja (115, 116). Osobe s viSom razinom emocionalne
inteligencije su uspjes$nije u suocavanju sa stresnim situacijama jer adekvatnije ispoljavaju
svoja emocionalna stanja i u¢inkovitije kontroliraju raspolozenje. One su sklonije aktivnim
pristupima, otvornije su trazenju kako profesionalne, tako i neprofesionalne pomoc¢i u
rjeSavanju problema.

U svom istrazivanju na uzorku od 159 osoba s migrenom, Azizi pokazuje jasnu pozitivnu
povezanost emocionalne inteligencije 1 u¢inkovitih na¢ina suo¢avanja sa stresom, sugerirajuci
da osobe s viSom emocionalnom inteligencijom su uspjeSnije u savladavanju boli i
ograniCenja koje migrena nosi (117). U odnosu na crte licnosti emocionalna inteligencija
pokazuje negativnu povezanost s neuroticizmom i pozitivnu s ekstraverzijom te manju
pozitivhu povezanost s otvoreno$¢u, ugodno$éu i savjesnos¢u (118, 119). Emocionalna
inteligencija, posebno sposobnost upravljanja emocijama, pokazala je znacajnu povezanost sa
zadovoljstvom zivotom opéenito (114).

Vise je istrazivanja odnosa emocionalne inteligencije i KZVZ. Fernandez-Abascal i
Martin-Diaz su na uzorku od 855 zdravih ispitanika pokazali vaZznost emocionalne
inteligencije za procjenu KZVZ. Pri tome su dimenzije emocionalne inteligencije bolji
prediktori mentalnih nego tjelesnih domena KZVZ te su takoder povezane sa zdravstvenim
ponasanjima (120). | rezultati studije Gourzouilidisa i sur. na skupini 120, takoder zdravih
osoba, pokazuju znaCajnu povezanost dimenzija emocionalne inteligencije, procjene,
regulacije i uporabe emocija, u vecoj mjeri s domenama psihickog nego s domenama
tjelesnog zdravlja u KZVZ (121).

Extremera i Fernandez-Berrocal su pokusali ispitati odnos dimenzija emocionalne
inteligencije i KZVZ. Rezultati su pokazali da je dimenzija emocionalne pozornosti zna¢ajno
negativno povezana s domenama ogranicenja zbog emocionalnih teskoc¢a, socijalnog
funkcioniranja i psihi¢kog zdravlja. Takoder dimenzije percepcije emocija 1 sposobnosti

odrzavanja pozitivnih emocija su znacajno pozitivno povezane s domenama ograni¢enja zbog
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tjelesnih teskoca, socijalnim funkcioniranjem, psihickim zdravljem, vitalnosti/energijom i

opcom percepcijom zdravlja. (122).

1.3.5. Suocavanje sa stresom i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Stres, pojam ¢ija je vaznost poznata daleko prije nego li je postao i predmetom izucavanja
znanosti, u medicini se promatra od 19. stolje¢a kao moguéi uzrok bolesti. Isprva je u sredistu
interesa bio samo fizioloski tip stresa, a od sredine proslog stoljeca i psihicki stres. Stres se
definira kao tjelesna i psiholoska reakcija na vanjske i unutarnje stresore, pri cemu je stresna
situacija svaka situacija koja zahtijeva od pojedinca mobiliziranje dodatnih fizickih 1 psihic¢kih
potencijala u prilagodbi (82).

Dosadasnja istrazivanja su pokazala viSestruku ulogu stresa u migreni. U prvom redu stres
se u mnogim epidemioloskim 1 klini¢kim studijama spominje kao ¢imbenik pojave migrene
(123, 124). Neki od autora navode da je incidencija migrene viSa kod osoba ¢iji je razina
stresa viSa U prethodnoj godini (38). Drugo, stres je Cesto izu¢avan kao ¢imbenik snizavanja
praga osjetljivosti za migrenski napad, odnosno kao cimbenik ucestalosti napada te
prolongiranja njihova trajanja. U studijama se navodi podatak o 50 do 80 % pacijenata koji
navode stres kao precipitiraju¢i ¢imbenik pojave njihove migrene (38). Robbins u svojoj
studiji precipitiraju¢ih ¢imbenika u migreni upravo stres navodi kao najée$c¢i okidac, ¢ak u
62% ispitivanih pacijenata, a iza njega slijede vremenske promjene, glad ili izlaganje suncu
(125).

Treca uloga stresa je u kronifikaciji migrene u kojem slu€aju pojaCana osjetljivost na
bolne podrazaje i centralna osjetljivost za bol, poja¢ana kroni¢nim stresom, moze djelomi¢no
objasniti taj fenomen (38). Neujednacenost rezultata istrazivanja, pri ¢emu neka pokazuju
jasnu povezanost dozivljenog stresnog dogadaja s pojavom migrene, dok druga ne, skrenula je
paznju na ulogu nacina suocavanja sa stresom (101).

ViSe autora istice da osobe s migrenom nisu izloZene stresu u ve¢oj mjeri od kontrolnih
skupina, a da relativno manji stresori mogu biti povezani s ve¢om ucestalosti migrenskih
napada. Stoga manji znacaj ima broj stresora, a veéi subjektivna procjena njihove vaznosti,
Sto sugerira vaznost osobnih razlika u toleranciji na stres (35, 124).

Istrazivanja stresa i nacina suocavanja s njim naj¢e$¢a su obradivana tema u psihologiji
posljednjih decenija. Nastoje odgovoriti na dva pitanja:

1. Je li suocavanje sa stresom odredeno crtama li¢nosti, znaCajkama situacije ili

njithovom medusobnom interakcijom?
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2. Je li suocavanje sa stresom dinamicki proces koji mijenja svoju prirodu ovisno 0
interakciji sa stresorom ili se mogu odrediti relativno stabilni, individualni stilovi
suocavanja?

Pretpostavka da su izabrane strategije suoavanja sa stresom proizasle iz crta li¢nosti ¢esto
je zastupljena u istrazivanjima u podrucju psihologije i medicine (126). Najja¢u povezanost
rezultati pokazuju izmedu crte neuroticizma i nacina suoCavanja sa stresom, u smislu
korisStenja strategija mentalnog i ponasajnog izbjegavanja, suo¢avanja usmjerenog na emocije,
manjeg koriStenja ucinkovitih problemu usmjerenih nacina. Neuroticizam utjece na percepciju
stresnih  dogadaja, nacine suocCavanja, somatske tegobe i dobrobit. Osobe visokog
neuroticizma percipiraju vise problema u svim zivotnim okolnostima, c¢eS¢e su sklone
samookrivljavanju i izbjegavanju (127, 128).

U drugom redu je crta ekstraverzije uz koju se veze ¢e$¢a uporaba raznih oblika suoc¢avanja
usmjerenih na problem, poput aktivnog suoCavanja, racionalne akcije i pozitivnog misljenja
(127). Odnos drugih crta li¢nosti i suocavanja sa stresom je rjede izuCavan. Istrazivanje
Christensena i Smitha je pokazalo da crta savjesnosti moze biti prediktor pridrzavanja
lije¢nickih uputa kao aktivnog na¢ina suocavanja (129).

Za razliku od opisanih pristupa u suo¢avanju sa stresom, koji su u okviru strukturalnih,
odnosno suocavanje je prema njima odredeno li¢noSc¢u, su pristupi U suocavanju sa stresom
interakcijskog tipa. Oni suocavanje opisuju kao odnos 0sobe s okolinom Pristup Koji
suoCavanje sa stresom objaSnjava kao dinamicki proces opisuje ga, prema Lazarusu i
Folkmanovoj, kao ponaSajne i misaone napore pojedinca u specifi¢noj stresnoj situaciji, U
kontekstu i pod utjecajem aktualnih zahtijeva stresne situacije i sposobnosti osobe da ih
savlada (130, 131). Ovako odredeno suocavanje sa stresom se odnosi i na ponaSanja i na
spoznajne procese. Naglasava transakcijsku prirodu pa neki od nacina suofavanja imaju
znacajke 1 suo¢avanja usmjerenog na emocije i suo¢avanja usmjerenog na problem. U pocetku
je ovaj pristup u potpunosti negirao korist od ispitivanja stila ili crta licnosti u suo¢avanju i
njihovo djelovanje na sitacijski specifiéne strategije SuoCavanja i prilagodbene ishode.
Medutim, rezultati empirijskih istrazivanja su pokazali da situacijski ¢imbenici nisu dovoljni
sami po sebi te se u novijim istrazivanjima posvecuje viSe pozornosti individualnim
¢imbenicima za koje se smatra da odreduju relativnu stabilnost suocavajucih ponasanja (132).

Istrazivanja pokazuju da su nacini suoCavanja sa stresom vazniji za subjektivne
zdravstvene ishode, time i kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje, od same percepcije stresa
(131). Prema vecini istrazivanja nacini suocavanja viSe usmjereni na problem i kontrolu

negativno su povezani s brojem i intenzitetom tjelesnih simptoma. Penley i sur. u meta analizi
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pokazuju pozitivnu povezanost zdravstvenih ishoda sa suoCavanjem vise usmjerenim na
problem te negativnu povezanost sa suoCavanjem konfrontacijom, distanciranjem,
samokontrolom, trazenjem socijalne potpore, prihvacanjem odgovornosti i izbjegavanjem
(133).

S druge strane nacini suofavanja usmjereni na emocije ¢eSc¢e su povezani s ve¢im brojem
tjelesnih simptoma, posebno u slucaju agresivnih suocavanja (127). Medu nacinima
suocavanja usmjerenim na emocije pozitivha ponovna procjena ima bolje posljedice na
tjelesno zdravlje od emocionalne supresije. Neki autori isticu da je za prilagodbu vazna
podudarnost nacina suoCavanja sa stresom i mogucnosti kontrole nad situacijom, pri cemu bi
nacini suocavanja viSe usmjereni na problem bili u¢inkovitiji u situacijama visokog stupnja
kontrole, a oni usmjereni na emocije u situacijama niskog stupnja kontrole (131).

Kod osoba s migrenom se najceS¢e spominje tendencija izbjegavanju problema,
socijalnom povlacenju, samokritici i katastrofiziranju (35). Skloniji su u stresnoj situaciji vise
reagirati fizioloski nego verbalno, a njihov izbor nacina suocavanja vise podrzava stres nego li
ga rjeSava. Vise autora navodi da skupine oboljelih od migrene rjede od kontrolnih skupina
traZe socijalnu potporu (35, 101, 134) te se teze oporavljaju od stresom potaknutih, negativnih
emocija, napetosti, potiStenosti kao i osjecaja umora.

Kako su subjektivni ¢imbenici vazni u percepciji dogadaja kao stresnog, tako i promjene
koje stres izaziva u osobi u znacajnoj mjeri ovise 0 subjektivnoj procjeni vlastitin kapaciteta
za suoCavanje, a percipirani stres 1 procjena mogucnosti suocavanja odraZavaju se 1 na

kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje.

1.3.6. Percipirani izvori kontrole zdravlja i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Izvor (lokus) kontrole opisuje tendenciju osobe da dogadaje u svom zivotu percipira kao
posljedice vlastitih postupaka ili kao posljedice vanjskih ¢imbenika, izvan njene kontrole,
odnosno govori o stupnju u kojem vjeruje da ima kontrolu nad vlastitim Zivotom. Pripisivanje
tih uzroka unutarnjim ¢imbenicima, Vvlastitim naporima i postupcima, te preuzimanje
odgovornosti za ishode, predstavlja unutarnji (internalni) izvor kontrole. S druge strane,
vjerovanje da su ishodi dogadaja, vlastiti uspjesi i neuspjesi pod utjecajem vanjskih
¢imbenika koje nije moguce kontrolirati, obiljezava vanjski (eksternalni) izvor kontrole.

Koncept izvora kontrole je nastao u kontekstu Rotterove teorije socijalnog ucenja (135,
136). U medicini i zdravstvenoj psihologiji svoje je mjesto nasao u sklopu izucavanja
zdravstvenih ponaSanja bolesnika 1 suradljivosti u terapijskim procesima. Ispitivanja u

zdravstvenoj psihologiji pokazala su da se bolesnici, u velikom broju slucajeva, ne
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pridrzavaju lije¢nic¢kih uputa, a da veéina zdravih ljudi ne poduzima nikakve preventivne
akcije koje bi pridonijele odrzavanju zdravlja (137).

Rotter je smatrao da osobe kroz socijalno ucenje razvijaju ocekivanja od posljedica
vlastitog ponasanja i formiraju percepciju uzroka dogadaja. Smatrao je da je jednom usvojen
izvor kontrole dogadaja stabilan, vremenski i situacijski nepromjenjiv. Kasnija istrazivanja su
ipak pokazala njegovu promjenjivost.

Arakelian smatra da nova iskustva i socijalno ucenje mogu promijeniti s vremenom
oc¢ekivanja o posljedicama ponasanja i time promijeniti izvor kontrole (138). Hase i Douglas
su pokuSali orijentirati izvor kontrole zdravlja prema unutarnjim c¢imbenicima, kod
rekonvalescenata iza sréanog udara, koriste¢i trening relaksacije u smanjenju bolova. Njihovi
su rezultati pokazali, kod osoba koje su prosle trening relaksacije s pozitivnim u¢incima,
povecanu unutarnju orijentaciju izvora kontrole, dok je trend u skupini koja trening nije
prosla, bio suprotan (139).

Kada je u pitanju adaptivna vrijednost, nema jednozna¢nog odgovora na pitanje koja od
orijentacija izvora kontrole je bolja. Istrazivanja pokazuju da vrijednost orijentacije ovisi o
znaajkama pojedine situacije. U situacijama u kojima svojim ponaSanjem pojedinac mozZe
utjecati na ishode dogadaja, unutarnji se izvor kontrole pokazao uc¢inkovitijim. Upravo je to
slu¢aj s zdravstvenim ponaSanjima.

Prema istrazivanju Husseya i Gillilanda osobe s ja¢im unutarnjim izvorom kontrole
pokazuju veéu razinu brige za zdravlje i u vecoj se mjeri drze preporuka vezanih uz
zdravstvena ponasanja dok se vanjski izvor kontrole ¢eS¢e nalazi kod osoba koje pokazuju
nizu razinu brige za zdravlje te kod ovisnika (140). Osobe s unutranjom orijentacijom izvora
kontrole imaju veée povjerenje u svoje sposobnosti rjeSavanja problema nego osobe s
vanjskom orijentacijom izvora kontrole, kod kojih se ujedno nalazi i nize samopoStovanje,
visa razina anksioznosti i depresivnosti (141).

U vise studija se nalazi analiza povezanosti izvora kontrole zdravlja i KZVZ. Petridek i
sur. kod osoba s ishemijskom bolesti srca nalaze negativnu povezanost zadovoljstva Zivotom i
vanjskih izvora kontrole zdravlja (142). U istom smislu su i rezultati studije Helvika i sur. na
skupini starijih pacijenata, sa ili bez depresivnih simptoma (143), kao i rezultati istrazivanja
Wieleng-Boitena i sur. na skupini pacijenata iza traumatske ozljede mozga (144).

Malo je studija koje se bave percipiranim izvorom kontrole kod osoba s migrenom.
Scharff, Turk i Marcus su u studiji odnosa izvora kontrole i psihosocijalno-bihevioralnog

odgovora u kroni¢nim glavoboljama migrenskog i tenzijskog tipa pronasli u obje skupine
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znacajnu povezanost vanjskog izvora kontrole s glavoboljama viSeg intenziteta kao i S
pacijentovom procjenom u kojoj mjeri bol ometa razli¢ite aspekte njegovog Zivota (145).

Lampl i sur. usporedili su izvor kontrole zdravlja kod Zena s migrenom, sa ili bez aure, i
skupine zdravih ispitanica. Nisu nasli znacajnih razlika izmedu ove tri skupine. Izvor
kontrole zdravlja nije pokazao znacajnu povezanost s ucestaloS¢u napada, trajanjem bolesti,
vremenom od posljednjeg napada niti brojem simptoma aure (146). Studije indijskih autora
medutim, pokazuju da osobe s migrenom u vecini slucajeva procjenjuju zdravlje
kontrolirano vanjskim ¢imbenicima (147, 148) kao i da imaju znadajno narugenu KZVZ .

Vecina studija izvora kontrole zdravlja ne pokazuje znacajne spolne razlike, no ipak se u
manjem broju njih, kod Zena, biljezi izrazeniji vanjski izvor kontrole. Istrazivanje Gupta i
sur. medutim, na uzorku osoba s migrenom u Indiji naglasava spolne razlike u smislu
znacajno viSe zastupljenosti vanjskog izvora kontrole zdravlja kod zena, a unutarnjeg kod
muskaraca (148). Ovako izrazena razlika na indijskom uzorku se moze promatrati i u sklopu
kulturalnih ¢imbenika s kojima je koncept izvora kontrole povezan.

U kontekstu moguénosti promjene orijentacije percipiranog izvora kontrole, Seng 1
Holroyd nalaze viSu izrazenost unutarnjeg izvora kontrole kod osoba s migrenom u funkciji
kombinirane farmakoloske i bihevioralne terapije, uzimajuéi taj podatak relevantnim za
uspjesnost psiholoskih tretmana u migreni (149). Bihevioralne strategije pomazu pacijentu
prepoznati ponaSanja koja mogu biti okidaci za napad migrene, pojacavati ga ili produzavati.
Usmjerene su i na podrzavanje zdravih navika. Tehnike relaksacije umanjuju fizioloski
odgovor na stres i takoder povecavaju dozivljaj kontrole te se koriste u kombinaciji s

biofeedback-om u prevenciji migrene.

1.4. Biopsihosocijalni model zdravlja i bolesti

Priroda migrene 1 sloZenost njenog utjecaja na oboljelu osobu i §iru zajednicu, namece
multidisciplinarnost u pristupu. Teorijska je osnova biopsihosocijalni model zdravlja i bolesti
Georga Engela (150).

Intenzivni napredak u biomedicini prosSlog stolje¢a promijenio je dramaticno obrasce
bolesti u industrijaliziranim zemljama. Infektivne bolesti, kao vodece uzrocnike trajnih
ostecenja i smrtnosti, zamijenile su bolesti vezane uz kroni¢ni stres i nezdrave nacine Zivota te
postoje¢i biomedicinski model ucinile nedostatnim za kroni¢ne bolesti novog vremena.
Prema podatcima Eurostata vode¢i uzroci smrtnosti u Europi su krvozilne bolesti 1 karcinom

(151). Druga kroni¢na stanja kao $to je dijabetes, hipertenzija, reumatoidni artritis u velikom
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su broju slucajeva vezani uz onesposobljenja. Javnozdravstveni interes je sve vise usmjeren
na rastucu prevalenciju zdravstvenih rizika vezanih uz pusenje, alkohol i pretilost, kao i na
rastuce troskove, usljed nedovoljno razjaSnjenih stanja, koja uklju¢uju kroni¢ni umor i

fibromialgije te migrenske glavobolje (152).

Granice bolesti i zdravlja nikada nisu bile jednostavno odredene jer bioloske su odrednice
bolesti pod utjecajem kulturalnih, socijalnih i psiholoskih uvjeta. Engel naglasava da upravo
psihosocijalni ¢imbenici odreduju smatra li se osoba bolesnom i obraca li se za pomoc.
Isprepleteni s bioloskim, psihosocijalni ¢imbenici utjeCu na tijek i ishod lije¢enja (153) . U
srediStu interesa biopsihosocijalnog modela nije sama bolest, ve¢ oboljela osoba u cjelini. U
skladu s tim raste uvazavanje samoprocjene kvalitete Zivota vezane uz zdravlje kao mjere

ishoda lijecenja.

Istrazivanja pokazuju da intenzivna edukacija oboljelih, provedena od strane
profesionalaca, moze znacajno utjecati na procjenu kvalitete Zivota vezane uz zdravlje, kao i
na smanjenje napora i troskova u lije¢enju (154). Prema rezultatima meta-analize Kindelan-
Calva i sur. postoje umjereni do jaki dokazi uéinka edukacije odraslih osoba s migrenom na
ucestalost glavobolja, onesposobljenje koje ih prati, kao i na kvalitetu zivota vezanu uz
zdravlje (155). Rezultati upuéuju na ucinak razli¢itih nefarmakoloskih intervencija,
usmjerenih na promjene Zivotnog stila (odmaranje, izbjegavanje aktivnosti ili situacija koje su
okidaci migrene), zdravstvena ponasanja (umjerena tjelovjezba, redovito uzimanje lijekova i
provedba lijecnickih uputa), svladavanje vjeStina suoCavanja sa stresom, samopomo¢ u
migrenskim napadima, primjenu relaksacijskih tehnika te bihevioralne terapije (156, 157).

K tome osnova ucinkovite skrbi kod stanja kakvo je migrena, posebno u slu¢aju njenog
lijecenja profilaktiCkom terapijom, zahtijeva partnerski odnos lije¢nika i pacijenta, odnosno

aktivno sudjelovanje oboljele osobe u brizi za zdravlje i lijeCenju.

1.5. Prikaz problema

Rezultati istrazivanja, kao i zapazanja klini¢ara, upucuju na znacaj zdravstvenih ponasanja
koja ukljucuju zdravi stil zZivota, u¢inkovitije noSenje sa stresom, brigu o umanjivanju rizika
za pojavu napada migrene. Ovakav aktivan pristup bolesti u mnogome ovisi upravo o
psihosocijalnim ¢imbenicima, crtama li¢nosti, inteligenciji 1 emocionalnoj kompetenciji,
dozivljaju izvora kontrole zdravlja i izboru nacina suo¢avanja sa stresom, a s druge strane

odrazava se na kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje.
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1. Uvod

Dosadasnja istrazivanja odnosa psihosocijalnih ¢imbenika i1 migrene uglavnom idu u dva
smjera. S jedne strane u srediStu pozornosti imaju psihosocijalne ¢imbenike kao Sto su
demografske znacajke ili crte licnosti u smislu njihovog znacaja za pojavu migrene,
ucestalost, jacinu i trajanje napada. S druge strane promatrani su kao podrucja negativnog
ucinka migrene na oboljelu osobu, pri tome uglavnom na njen emocionalni status, kapacitete
za suocavanje sa stresom ili njeno kognitivno funkcioniranje.

Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje, uvaZena kao znacajna mjera ishoda lijeCenja, najéesce
je u migreni ispitivana upravo u sklopu istrazivanja uéinkovitosti razli¢itih primijenjenih
terapijskih pristupa.

Rijetka su istrazivanja koja povezuju psihosocijalne ¢imbenike i kvalitetu Zivota vezanu uz
zdravlje. Upravo u kontekstu biopsihosocijalnog modela zdravlja i bolesti ovaj odnos je
vrijedan pozornosti. Klini¢ka praksa svakodnevno biljezi razli¢itost dozivljaja bolesti istih
klinickih obiljezja kod razli¢itih pojedinaca, sugeriraju¢i vaznost upravo psihosocijalnih
¢imbenika. Izdvajanjem onih od veleg znaCaja otvaraju se moguénosti za planiranje i

formiranje ucinkovitih psihosocijalnih intervencija koje bi bile od pomo¢i u tijeku lijecenja.
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2. Hipoteza

3. HIPOTEZA

Ocekuje se da ne postoje razlike izmedu skupine na akutnoj i skupine na profilaktickoj
terapiji migrene u kognitivhom statusu, crtama licnosti, emocionalnoj kompetentnosti,
nadinima suoCavanja sa stresom, percipiranom izvoru kontrole zdravlja, demografskim
obiljezjima (spolu, dobi, naobrazbi, radnom statusu, bra¢nom statusu), a o¢ekuju se razlike u

kvaliteti zivota vezanoj uz zdravlje i uCestalosti napada posljednja dva mjeseca.

Ocekuje se visa kvaliteta zivota vezana uz zdravlje kod oboljelih od migrene s viSom
kognitivnom razinom, crtama ekstraverzije, ugodnosti, otvorenosti i savjesnosti, nizom crtom
neuroticizma, viSom razinom emocionalne kompetentnosti, aktivnim nac¢inima suo¢avanja sa
stresom, percepcijom unutarnjeg izvora kontrole zdravlja, mladom Zivotnom dobi, muskim
spolom, viSom naobrazbom, aktivnim radnim statusom i zivotom u braku, manjom

ucestalosti napada u posljednja dva mjeseca.

28



3. Cilj istrazivanja

4. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ispitati povezanost kvalitete zivota vezane uz zdravlje oboljelih od

migrene na akutnoj i profilakti¢koj terapiji i psihosocijalnih ¢imbenika.

Specificni ciljevi istrazivanja su:

1.  Provjeriti postoje li razlike izmedu skupina oboljelih od migrene na akutnoj i
profilaktickoj terapiji u: kognitivnom statusu, crtama li¢nosti, emocionalnoj
kompetentnosti, nafinima suocavanja sa stresom, percipiranom izvoru kontrole
zdravlja, demografskim obiljezjima (spolu, dobi, naobrazbi, radnom statusu, bracnom
statusu), kvaliteti Zivota vezanoj uz zdravlje, ucestalosti napada u posljednja dva

mjeseca.
2.  Ispitati postoji li povezanost kvalitete zivota vezane uz zdravlje oboljelih od migrene
1 kognitivnog statusa, crta li¢nosti, emocionalne kompetentnosti, nac¢ina suocavanja

sa stresom, percipiranih izvora kontrole zdravlja.

3.  Ispitati postoji li povezanost kvalitete zivota vezane uz zdravlje oboljelih od migrene

1 demografskih obiljezja: spola, dobi, naobrazbe, radnog statusa, bracnog statusa.

4. Ispitati postoji li povezanost izmedu kvalitete zivota vezane uz zdravlje oboljelih od

migrene 1 ucestalosti napada u posljednja dva mjeseca.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1 Ispitanici

Provedena je presjecna studija.

Ispitivanje je odobreno od etickog povjerenstva KBC-a Osijek, a prije ispitivanja svakom
je ispitaniku usmeno i pismeno objasnjena svrha i cilj istraZzivanja te nacin njegove provedbe
te je zatrazen njegov pisani pristanak na sudjelovanje.

U ispitivanju je sudjelovala 191 osoba s dijagnozom migrene, srednje dobi 40 godina u
rasponu od 18 do 65 godina. Ispitanici su iz podru¢ja Osijeka i okolice, Slavonije i Baranje,
trijazirani pregledom specijaliste neurologa u Ambulanti za glavobolje Klinike za neurologiju
Klini¢kog bolnickog centra Osijek, u razdoblju od 2013. do 2016. godine.

Kriteriji za ukljucenje bili su:
1.  dobizmedu 20 i 65 godina,
2. dijagnoza migrene, sa ili bez aure, prema smjernicama Hrvatskog neurovaskularnog
drustva i Hrvatskog lije¢nickog zbora (158).
Kiriteriji za iskljucenje bili su anamnesticki podatci ili podatci iz medicinske dokumentacije o:

1. drugim glavoboljama, kao i komplikacijama migrene,

2. drugim akutnim ili kroni¢nim bolnim stanjima,

3. organskim cerebralnim bolestima (osim vrtoglavica koje prate migrenu),

4 psihijatrijskim bolestima 1 lijeCenju (osim blagih anksiolitika koji se primjenjuju u

migreni),

5.  zlouporabi psihoaktivnih tvari.

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine prema podatcima iz medicinske dokumentacije o
terapiji koju primaju: skupinu na akutnoj terapiji (za ucestalost od dva i manje napada
mjesecno) 1 skupinu na profilakti¢koj terapiji (za ucestalost od viSe od dva napada mjesecno),
a koju primaju najmanje tri mjeseca.

U skupini ispitanika na akutnoj terapiji 25 ispitanika (25%) ima migrenu s aurom, a 75
(75%) bez aure. lako su kod vecine ispitanika u uporabi kombinacije lijekova, u terapiji su
najviSe zastupljeni nesteroidni protuupalni lijekovi, potom specifi¢ni lijekovi za migrenu te
op¢i analgetici. Sest ispitanika je provelo tretman akupunkturom, jedan neurofeedback i jedan

fizikalnu terapiju.
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U skupini ispitanika s profilaktickom terapijom 21 ispitanik (23%) ima migrenu s aurom,
a kod 70 (77%) ispitanika migrena je bez aure. Uglavnom je u primjeni monoterapija. U
najve¢em broju slucajeva u terapiji su antikonvulzivi, potom betablokatori, magnezij, a kod
manjeg broja antidepresivi. U ovoj skupini 22 ispitanika su provela tretman boli
akupunkturom, a kod 2 ispitanika je provedena fizikalna terapija. Profilakticku terapiju
primaju u rasponu od 3 do 24 mjeseca.

Psihologijske testove je primijenio jedan ispitivac, u psihologijskoj ambulanti Klinike za
neurologiju kao i prostorima Ambulante za glavobolju. Testiranje je provedeno individualno.
Sve primjenjene tehnike su testovi tipa papir-olovka, a bodovanje je u potpunosti objektivno.

4.2. Metode

Za svakog ispitanika je popunjen list s osobnim podatcima (dob, spol, razina naobrazbe,
radni i bracni status) i podatcima o lijeCenju migrene kao i eventualnim drugim bolestima,

aktualnoj te ranijoj terapiji.
4.2.1 Upitnik kvalitete Zivota vezane uz zdravlje, SF-36

Upitnik kvalitete zivota vezane uz zdravlje SF-36, (engl. Short Form Healthy Survey)
namijenjen je mjerenju subjektivnog osjecaja zdravlja, a medu najpoznatijim je instrumentima
konstruiranim u tu svrhu (159, 160). Krajem 80-tih godina proslog stoljec¢a dizajniran je u
SAD-u za uporabu u klinickoj praksi i istrazivatkom radu. Vrlo je brzo prihvacen diljem
svijeta, ukljucujuéi i Republiku Hrvatsku. Hrvatska verzija upitnika SF-36, nakon procedure
prevodenja, licencirana je 1992. godine u Skoli narodnog zdravlja "Andrija Stampar" kao
dio projekta "Tipping the balance Towards Primary Healthcare Network" (161). Masli¢-
Sersi¢ i Vuleti¢ provele su standardizaciju instrumenta na hrvatskoj populaciji i 2006. godine
objavile normativne podatke (162).

SF-36 predstavlja teorijski utemeljena i empirijski potvrdena dva glavna koncepta
zdravlja- tjelesno i psihicko, i njihove dvije opc¢enite manifestacije- funkcioniranje i dobrobit.
Sastoji se od 36 Cestica, rasporedenih u osam dimenzija koje ¢ine profil zdravstvenog statusa.

Prve Cetiri domene ¢ine profil tjelesnog zdravlja PCS, a to su:

- tjelesno funkcioniranje (PF-10 pitanja),

- ograniCenje zbog tjelesnih teskoc¢a (RP-4 pitanja),

- tjelesni bolovi (BP -2 pitanja),

- percepcija opéeg zdravlja (GH-5 pitanja).
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Druge cetiri domene ulaze u profil psihickog zdravlja (MCS) i ukljucuju:
- vitalnost i energiju (VT-4 pitanja),
- socijalno funkcioniranje (SF-2 pitanja),

- ograniCenje zbog emocionalnih teSkoca (RE-3 pitanja),

psihicko zdravlje (MH -5 pitanja).

Cestica pod brojem 2, koja se odnosi na samoprocjenu promjene zdravlja u odnosu na
proslu godinu, boduje se i interpretira odvojeno.

Odgovori na svako pitanje se razli¢ito boduju prema unaprijed utvrdenim empirijskim
normama. Bodovi zabiljezeni u svakoj domeni pretvaraju se u standardne vrijednosti
bazdarene na jedinstvenu ljestvicu ¢iji je teorijski minimum jednak 0, a maksimum 100
bodova. U svim domenama visi rezultati ukazuju na viSu subjektivnu procjenu kvalitete
Zivota vezane uz zdravlje.

Prednost SF 36, u odnosu na oblikovane specificne upitnike namijenjene osobama s
migrenom, jest u moguénosti da se kao genericki instrument koristi za usporedbu KZVZ kod
osoba s migrenom u odnosu na KZVZ kod drugih bolesti. Fuh i Wang su usporedivali SF-36 s
najcesce upotrebljavanim specifiénim instrumentom u procjeni ishoda kod osoba s migrenom,
MIDAS upitnikom. Rezultati su pokazali da SF-36, za razliku od MIDAS-a, pokriva i

emocionalnu domenu kvalitete zivota vezane uz zdravlje (65).

4.2.2. Kognitivni neverbalni test, KNT

KNT je neverbalni test logickog zakljucivanja, g-faktorski test inteligencije. Namijenjen
procjeni intelektualnih sposobnosti kod ispitanika starijih od 11 godina (163). Visoko je
povezan s rezultatima nekih drugih poznatih testova inteligencije (Revidirana serija Beta,
Purdue). Sastoji od 40 zadataka s po 4 crteza geometrijskih oblika. Zadatak ispitanika je da u
svakom nizu od 4 crteZza oznaci onaj koji se bitno razlikuje od ostalih. Svaki to¢an odgovor
nosi po jedan bod, a bruto rezultati dobiveni zbrajanjem to¢nih odgovora, se u odgovaraju¢im
dobnim skupinama ispitanika, pretvaraju u centile. Vrijeme za rjeSavanje testa je ograni¢eno

na 15 minuta.
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4.2.3. NEO petofaktorski inventar, NEO FFI

NEO petofaktorski inventar (NEO FFI) skracena je verzija NEO PI-R inventara (164,
165). Predstavlja sazetu mjeru pet glavnih crta li¢nosti, zasnovanih na petofaktorskom
modelu Coste i McCraea (166). Model predstavlja suglasje istrazivaca o razlikovanju
pojedinaca u terminima pet osnovnih crta li¢nosti: neuroticizma, ekstraverzije, otvorenosti
prema iskustvu, ugodnosti i savjesnosti. Ove crte su registrirane u studijama samoprocjene i
procjene, standardiziranim upitnicima, kod djece i odraslih osoba u nekoliko razli¢itih kultura.

Izbor Cestica za NEO FFI ucinjen je pomocu faktora za koje je NEO PI-R posluzio kao
kriterij. Upitnik se sastoji od 60 tvrdnji podijeljenih u pet ljestvica od kojih je svaka
namijenjena jednoj od crta li¢nosti. Za svaku tvrdnju ispitanik procjenjuje razinu slaganja
prema Likertovoj ljestvici od 5 stupnjeva: od tvrdnje ,,uopée se ne slazem®, do tvrdnje
»potpuno se slazem*.

Neuroticizam (N) je najSira ljestvica li¢nosti, kojoj je na jednom kraju kontinuuma
prilagodba ili emocionalna stabilnost, a na drugom neprilagodba ili neuroticizam. Visoke
vrijednosti  neuroticizma upucuju na emocionalnu nestabilnost, sklonost dozivljavanju
negativnih emocija kao §to su strah, tuga, ljutnja, krivnja i neprilagodljivost, slabiju kontrolu
impulsa i slabiju sposobnost suoCavanja sa stresom. S druge strane niski rezultati Ssu
pokazatelji stabilnosti, smirenosti, opustenosti i uravnotezenosti.

Visoke vrijednosti ekstraverzije (E) upu¢uju na drustvenost, aktivnost, asertivnost, energiju
1 optimisti¢nost. Opisuju osobe koje vole uzbudenja i stimulacije te su uglavnom dobrog
raspolozenja. Niske vrijednosti introverziju opisuju pomanjkanjem ekstraverzije, a ne njenom
suprotnoS¢u. Upucéuju na povucenost, neovisnost i plahost, preferiranje samostalnih
aktivnosti, medutim ne u smislu neljubaznosti, pesimisti¢nosti ili socijalne anksioznosti.

Crta otvorenosti (O) u visokim vrijednostima podrazumijeva aktivnu mastovitost, estetsku
osjetljivost, obraCanje paznje na unutarnje osjecaje, preferiranje raznolikosti, intelektualnu
znatizelju 1 neovisno prosudivanje. Otvorene osobe sebe opisuju kao zainteresiranije za
unutarnji i vanjski svijet, sklonije prihva¢anju novih ideja i nekonvencionalnih vrijednosti.
Alternativne formulacije petofaktorskog modela ovu crtu li€nosti nazivaju i intelektom. Iako
otvorenost pokazuje povezanost s aspektima inteligencije, npr. s divergentnim misljenjem
koje ima ulogu u kreativnosti (167), sama otvorenost nije ekvivalent inteligencije kao
sposobnosti. U niskim vrijednostima crta otvorenosti opisuje osobe sklone konvencionalnosti

I konzervativnosti, preferiranju poznatog i prigusenosti emocionalnih reakcija.
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Ugodnost (U) je crta li¢nosti koja se odnosi na interpersonalne sklonosti. Osobe visoke
ugodnosti su altruistiéne, empati¢ne, spremne pomoc¢i drugima. Niske vrijednosti opisuju
neugodne, antagonisti¢ne, egocentri¢ne i skepti¢ne te kompetitivne 0sobe.

Savjesnost (S) je povezana sa samokontrolom 1 smatra se jednim od aspekata nekad Cesto
upotrebljavanog pojma karaktera. Osoba visoke savjesnosti je promisljena, aktivna u procesu
planiranja i organizirana u obavljanju zadataka, pouzdana, odlu¢na i uporna. Neki autori ovu
crtu nazivaju "teznjom za postignuéem" (168). Niski rezultati na ovoj crti upucuju na vecu
opustenost u odnosu na obveze, na hedonizam, nizu pouzdanost i organiziranost.

Upitnik je namijenjen ispitanicima od 17 godina na dalje. Odgovori se boduju prema
unaprijed formiranim bodovima za svaku razinu slaganja koji se unutar svake od ljestvica

zbrajaju te se usporeduju u odnosu na normativne podatke. Vrijeme rada nije ograni¢eno.

4.2.4. Upitnik emocionalne kompetentnosti, UEK-45

Upitnik emocionalne kompetentnosti, UEK-45 (169) skracena je verzija Upitnika
emocionalne inteligencije UEK-136 (170) . Zbog prigovora da se inteligencija moze mjeriti
samo testovima sposobnosti, izabrana je sintagma "emocionalna kompetentnost”, a kojom se
ujedno 1 istiCe vaznost emocionalne kompetentnosti u Ssvakodnevnoj prilagodbi osobe.
Konstruiran je prema modelu Mayera i Saloveya (113) u odnosu na koji se razlikuje
odvajanjem percepcije emocija od izrazavanja emocija ponudenih u odvojenim dimenzijama.
S obzirom da je prema vecini modela emocionalne inteligencije sposobnost odgovarajuceg
izrazavanja emocija najvazniji ¢imbenik emocionalne inteligencije, njeno odvajanje daje
dimenziju vaZnu za socijalnu prilagodbu.

Upitnik je namijenjen procjeni emocionalne inteligencije, procesa prepoznavanja svojih i
emocionalnih stanja drugih osoba radi ucinkovitijeg rjeSavanja problema i adekvatnijeg
reguliranja ponaSanja. Upitnik ima dobre psihometrijske osobine, a preveden je na vise
europskih, kao i na japanski jezik.

Sastoji od 45 Cestica rasporedenih u tri ljestvice samoprocjene :

1. percepcije i razumijevanja emocija (P) -15 Cestica,
2. izrazavanja i imenovanja emocija (1) -14 Cestica,
3. upravljanja emocijama (U) - 16 Cestica.

Na svaku od tvrdnji ispitanik odgovara stupnjem slaganja prema Likertovoj ljestvici od 5

stupnjeva, od 1 (uopée ne) do 5 (u potpunosti da), a pripadajuci bodovi se zbrajaju unutar

ljestvica. Vrijeme primjene nije ograni¢eno.
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4.2.5. Upitnik nacina suocavanja sa stresom, WOC

Upitnik nac¢ina suocavanja sa stresom (engl. Ways of Coping Questionnaire - WOC)

procjenjuje procese suocavanja u smislu misaonih i ponaSajnih napora usmjerenih na

izlazenje na kraj s vanjskim i unutarnjim zahtjevima koji se dozivljavaju stresnim, odnosno

takvim da nadilaze mogucnosti pojedinaca (171). Temeljen je na kognitivno-fenomenoloskoj

teoriji stresa i suo¢avanja (172). Sastoji se od 66 cestica podijeljenih u osam ljestvica:

1. suocavanje konfrontacijom (SS) koje se odnosti na agresivne napore u mijenjanju

situacije te podrazumijeva stupanj neprijateljstva, sklonosti riziku (ukljucuje 6
tvrdniji),

distanciranje (D) koje se odnosi na misaone napore radi udaljavanja iz situacije i
umanjivanja njene vaznosti (ukljucuje 6 tvrdnji),

samokontrola (S) koja opisuje napore usmjerene na upravljanje vlastitim osjec¢ajima i
postupcima (ukljucuje 7 tvrdnji),

. traZenje socijalne podrske (TSP) koja podrazumijeva napore u traZzenju informacijske,
konkretne materijalne te emocionalne podrske (ukljucuje 6 tvrdnji),

. prihvacanje odgovornosti (PO) koje opisuje priznavanje vlastite uloge u problemu uz
istovremeno nastojanje u rjesavanju teskoca (ukljucuje 4 tvrdnje),

bijeg/izbjegavanje (BI) koje opisuje prizeljkivanje kao i ponasajne napore u svrhu
bijega od problema ili njihovo izbjegavanje (ukljucuje 8 tvrdnji),

. plansko rjeSavanje problema (PRP) koje se odnosi na namjerno ulaganje napora
usmjerenog na problem radi mijenjanja situacije ukljucujuci analiticki pristup rjeSenju
(ukljucuje 6 tvrdnji),

pozitivna ponovna procjena (PPP) koja se odnosi na napore u stvaranju pozitivnog
znaenja usmjeravanjem na osobni rast i razvoj ukljucujuéi i religioznu dimenziju

(sastoji se od 7 tvrdniji).

Ispitanik ima zadatak izdvojiti stresnu situaciju unutar posljednjih mjesec dana te

procijeniti svoje nacine suofavanja. Na svakoj tvrdnji ispitanik procjenjuje stupanj slaganja

prema Likertovoj ljestvici od cetiri stupnja: od 0 (nije primjenjivo ili nisam koristio/la), do 3

(koristio/la sam u velikoj mjeri). Bruto rezultati, koji su koristeni u veéini nasih istrazivanja,

dobivaju se zbrajanjem bodova na tvrdnjama pojedine ljestvice i opisuju napore uloZzene u

suocavanje sa stresom za svaku od osam vrsta suocavanja. Vrijeme rada nije ograniceno.
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4.2.6. Upitnik percipiranog izvora kontrole zdravlja, ZLK-90

Upitnik za ispitivanje percipiranog izvora kontrole zdravlja (ZLK-90) namijenjen je
ispitivanju vjerovanja o osobnom zdravlju i ¢imbenicima koji na njega utjecu (173). Temelji
se na pretpostavci da je zdravstveno ponasanje pojedinca djelomi¢no odredeno i njegovim
vjerovanjem da li i u kojoj mjeri zdravlje ovisi o njegovom vlastitom ponasanju, a koliko o
razli¢itim ¢imbenicima na koje ne moze izravno utjecati. Teorijsko ishodiste je u Rotterovoj
teoriji socijalnog ucenja (135).

Sastoji se od 32 Cestice rasporedene u Cetiri ljestvice. Tri ljestvice ispituju vjerovanja
pojedinca o vanjskim ¢imbenicima koji utjeGu na zdravlje: 1. utjecaj za pojedinca vaznih
drugih osoba, 2. utjecaj slucaja, sudbine, Boga, 3. utjecaj okolnosti. Posljednja ljestvica: 4.
vjerovanje u utjecaj osobnih (unutarnjih) ¢imbenika.

Ljestvica koja pokriva utjecaj vaznih drugih osoba (Evd) procjenjuje utjecaj lije¢nika i
zdravstvenog osoblja, provedbe sistematskih pregleda, zna¢aj obitelji i prijatelja, informacija
iz medija, bioenergeticara, travara. U ljestvici procjene utjecaja slucaja (Es) pitanja se odnose
na vjerovanje da zdravlje ovisi o nasljedu, sudbini, sreéi, slucaju, bozjoj volji i pomoci.
Ljestvica utjecaja okoline (Eo) pokriva vjerovanja o vaznosti ekoloskog oneciscenja,
Klimatskih uvjeta, stresa, druStvenih promjena, lo$ih meduljudskih odnosa i nedostatka
slobodnog vremena. Ljestvica osobnih unutarnjih ¢imbenika (Io) ispituje vjerovanja o
vaznosti osobnog angazmana u zdravlju, prehrambenih i higijenskih navika, zdravog zivotnog
stila, redovitih kontrolnih pregleda, informiranosti i aktivnog suofavanja s pitanjima
odrZavanja zdravlja.

Uz svako pitanje predloZena su Cetiri odgovora koja upucéuju na razli¢it stupanj vjerovanja,
prema Likertovoj ljestvici: od 1 (uopée ne vjerujem) do 4 (potpuno vjerujem). Vrijeme
primjene nije ogranic¢eno. Bodovi se zbrajaju za svaku pojedinacnu ljestvicu, a rezultat
ispitanika upucuje na diferenciranu izraZenost triju skupina vanjskih i jedne unutarnjih

¢imbenika u njegovoj percepciji izvora kontrole zdravlja.
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4. Ispitanici i metode

4.3. Statisti¢ke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani SU aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju
raspodjela koje slijede normalnu, a u ostalim sluajevima medijanom i granicama
interkvartilnog raspona.

Razlike kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim
egzaktnim testom.

Normalnost raspodjele numeric¢kih varijabli testirana je Shapiro Wilk testom.

Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina (S
akutnom ili profilaktickom terapijom) testirane su Studentovim T testom, a u slucaju
odstupanja od normalne raspodjele Mann-Whitneyevim U testom. Razlike numerickih
varijabli u slucaju 3 i viSe nezavisnih skupina testirane su, zbog odstupanja od normalne
raspodjele, Kruskal-Wallisovim testom.

Povezanost numerickih varijabli ocijenjena je, zbog odstupanja od normalne
raspodjele, Spearmanovim koeficijentom korelacije p (rho). Logistickom regresijom
ocijenjena je mogucnost predvidanja kvalitete Zivota vezane uz zdravlje temeljem
psihosocijalnih ¢imbenika. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti  je
postavljena na Alpha =0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisti¢ki program MedCalc
(inacica 16.2.0, MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).
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5. Rezultati

5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na skupini od 191 ispitanika, oboljelih od migrene od kojih je
100 (52,4%) ispitanika na akutnoj, a 91 (47,6%) ispitanik na profilaktickoj terapiji. Srednja
dob ispitanika je 40 godina. S obzirom na spol vecinu uzorka Cine Zene, a s obzirom na
obrazovnu razinu ispitanici sa zavrSenom srednjom Skolom. U slucaju radnog statusa vise je
radno aktivnih u odnosu na one koji su nezaposleni ili umirovljeni. Prema bra¢nom statusu

veci je broj ispitanika u braku u odnosu na one koji to nisu (Tablica 5.1).

Tablica 5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika (N = 191)

Spol
Zene 163 (85,3)
Muskarci 28 (14,7)

Razina obrazovanja

Osnovna $kola 11 (5,8)
Srednja Skola 122 (63,9)
Visa i visoka Skola 58 (30,4)

Radni status

Aktivan 126 (66)

Nezaposlen, umirovljen 65 (34)

Bracni status
U braku 120 (62,8)
Neozenjen/udovac/razveden 71 (37,2)

Dob (godine)

o o 40 (29 - 48)
[Medijan (interkvartilni raspon)]
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5. Rezultati

5.2. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje oboljelih od migrene

Analizom srednjih vrijednosti domena koje obuhvaca upitnik moze se vidjeti da vecina
sudionika kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje procjenjuje umjerenom do dobrom. Najvisa je
ocjena u domeni tjelesnog funkcioniranja, a najniza u domeni ograni¢enja zbog tjelesnih
teSkoca. Zadovoljstvo ukupnim psihickim zdravljem je ocijenjeno nesto boljim u odnosu na
zadovoljstvo  ukupnim tjelesnim zdravljem. Ispitanici procjenjuju svoje zdravlje

nepromijenjenim u odnosu na proslu godinu (Tablica 5.2).

Tablica 5.2. Procjena kvalitete zivota vezane uz zdravlje oboljelih od migrene

Medijan
SF-36 ) .
(interkvartilni raspon)
Tjelesno funkcioniranje 75 (45 -90)
Tielesno Ogranicenje zbog tjelesnih teskoca 25 (0 - 50)
zdravije | Tiolasna hol 45 (32,5 - 57,5)
Opca percepcija zdravlja 55 (40 - 65)
Vitalnost / Energija 45 (35 - 60)
Socijalno funkcioniranje 50 (37,5-75)
Psihi¢ko
zdravlje Ogranrlcenje zbog emocionalnih 33,3 (0 - 100)
teSkoca
Psihicko zdravlje 60 (44 - 72)
Ukupno tjelesno zdravlje 46,9 (36,3 - 61,9)
Ukupno psihi¢ko zdravlje 51,2 (32,0 - 73,7)
Procjena zdravlja u odnosu na proslu godinu 50 (25 - 50)
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5. Rezultati

5.3. Razlike izmedu skupina oboljelih od migrene na akutnoj i profilaktickoj terapiji

prema psihosocijalnim ¢imbenicima, kvaliteti Zivota vezanoj uz zdravlje, broju napada

i trajanju migrene

Razina inteligencije, izrazena u centilima, u uzorku ispitanika oboljelih od migrene

odgovara iznad prosjecnoj. Nesto je niza kod ispitanika s profilaktickom terapijom, no bez

znacajne razlike u odnosu na one s akutnom terapijom (Tablica 5.3.).

Tablica 5.3. Razina inteligencije oboljelih od migrene prema terapiji koju primaju

Medijan (interkvartilni raspon)
Akutﬂa Proﬁlak_t_lcka Ukupno p*
terapija terapija
N = 100 N =91 N=191
Inteligencija 76 1 75 e
(centili) (53 - 89) (49 - 82) (52 - 87) ’
* Mann Whitney U test

U ukupnom uzorku osoba s migrenom kod 19 (19,9%) ispitanika je inteligencija na

ispodprosjecnoj razini, kod njih 74 (38,7%) je na prosje¢noj, dok je kod 98 (51,3%) ispitanika

na iznadprosjecnoj razini, bez znacajnih razlika izmedu skupina formiranih s obzirom na

terapiju koju primaju (Tablica 5.4).

Tablica 5.4. Zastupljenost ispitanika razli¢itih intelektualnih razina u skupinama formiranim

temeljem terapije koju primaju

Broj (%) ispitanika prema terapiji

Prosje¢na inteligencija

37(37)  37(40,7)

Intelektualna razina Akutna  Profilakticka  Ukupno | P*
terapija terapija
Ispodprosjecna inteligencija 9(9) 10 (11) 19 (9,9)

74.(38,7) | 0,74

Iznadprosjecna inteligencija 54 (54) 44 (48,4) 98 (51,3)
Ukupno 100 (100) 91 (100) 191 (100)
*y2 test
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5. Rezultati

Srednje vrijednosti crta li¢nosti u okviru su prosje¢nih u odnosu na normativni uzorak
(165). Medu njima je najizrazenija crta savjesnosti, medutim, niti ona ne odstupa od
normativnih vrijednosti. Skupine se znacajno razlikuju prema crti otvorenosti koja je
izrazenija kod ispitanika s akutnom terapijom (Studentov T test, P = 0,02). lako su srednje
vrijednosti crta neuroticizma, ekstraverzije i savjesnosti nes$to viSe kod ispitanika s
profilaktickom terapijom, a crta ugodnosti kod ispitanika s akutnom terapijom, nema

znacajnih razlika u njihovoj izrazenosti prema skupinama (Tablica 5.5.).

Tablica 5.5. Crte li¢nosti u skupinama ispitanika s akutnom u odnosu na ispitanike s

profilaktickom terapijom

Aritmeticka sredina (standardna

devijacija) 95%
o . interval -
| | Akutna Profilakticka Ukupno Razlika pouzdanosti P
Crte li¢nosti terapija terapija razlike
N =100 N=91 N =191
Neuroticizam 23 (11,4) 24,2 (9) 23,6 (10,3) -12 -41dol,8 0,43

Ekstraverzija 26,6 (6,8) 27,1(72) 26869  -05 -25dol5 0,62

Otvorenost 26 (5,7) 24,2 (5,7) 25,1 (5,8) 18 0,2do35 0,02
Ugodnost 29,7 (6) 28,9 (4,6) 29,3 (5,4) 08 -08do23 0,32
Savjesnost 35,2 (6,8) 37 (6,8) 36 (6,8) -1,8  -3,7do0,2 0,08
*Studentov T test
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5. Rezultati

U sklopu emocionalne kompetentnosti najvisa je dimenzija upravljanja emocijama

(medijan 58, interkvartilni raspon od 54 do 62), a najniza je dimenzija izrazavanja emocija.

Skupine ispitanika s akutnom 1 profilaktickom terapijom se ne razlikuju znacajno u ukupnoj

emocionalnoj kompetentnosti, kao niti u dimenzijama upravljanja i izrazavanja emocija.

Prepoznavanje emocija je medutim znacajno vise kod ispitanika s akutnom u odnosu na

ispitanike s profilaktickom terapijom (Mann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 5.6).

Tablica 5.6. Emocionalna kompetentnost kod ispitanika s akutnom u odnosu na ispitanike s

profilaktickom terapijom.

Medijan (interkvartilni raspon)

Akutna

Profilakticka

Ukupno

- P*
Emocionalna .. .
kompetentnost terapija terapija
N =100 N=91 N =191
Ukupna emocionalna 162 163 162 019
kompetentnost (152 - 175) (150-169)  (152-171) ’
Upravljanje 58,5 58 58 0.38
emocijama (54 - 63) (54 - 62) (54 - 62) ’
51 50 50
Izrazavanje emocija (46 - 56) (47 -53) (46 - 54) 0,19
Prepoznavanje 53,5 51 52 0.04
emocija (49,3 - 59) (49 - 57) (49 - 59) ’

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

U suocavanju sa stresom osobe s migrenom najviSe pribjegavaju planskom rjeSavanju
problema i samokontroli. U najmanjoj mjeri je zastupljen bijeg/izbjegavanje kao nacin
suoCavanja sa stresom. Usporedba srednjih vrijednosti skupina s obzirom na terapiju koju
ispitanici primaju nije pokazala znacajne razlike u na¢inima suoCavanja sa stresom ispitanika

s akutnom u odnosu na one s profilakti¢kom terapijom (Tablica 5.7)

Tablica 5.7. Srednje vrijednosti na¢ina suoCavanja sa stresom skupina ispitanika s akutnom i

profilaktickom terapijom

Medijan (interkvartilni raspon)
Nacini suo€avanja sa
stresom .
Akutna Profilakticka Ukupno P
terapija terapija
N =100 N=91 N =191
10 10 10
Samokontrola 0,41
(7-13) (7-12) (7-12)
8 7 8
Trazenje socijalne podrske 0,70
(5-11) (5-11) (5-11)
_ o 6 5 6
Distanciranje 0,85
(4-8) (4-8) (4-8)
7 7 7
Suoc¢avanje konfrontacijom 0,24
(6 - 9,75) (5-10) (5-10)
5 5 5
Prihvacéanje odgovornosti 0,35
(3-8) (0-9) (3-7)
L . 55 6 6
Bijeg/izbjegavanje 0,46
(2-9) (0-14) (3-9)
Plansko rjeSavanje 9 10 9 011
problema (6 - 11,75) (0 - 20) (7-12) ’
. ) 8 8 8
Pozitivna ponovna procjena 0,53
(5-10,75) (0-18) (5-11)
*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

U uzorku oboljelih od migrene ispitanici ocjenjuju kao najvazniji unutarnji izvor kontrole

zdravlja (medijan 24, interkvartilni raspon od 22 do 26), a kao najmanje vazan vanjski izvor

kontrole zdravlja - utjecaj sudbine. Medu skupinama na akutnoj i profilaktickoj terapiji nisu

nadene znacajne razlike u percipiranim izvorima kontrole zdravlja (Tablica 5.8).

Tablica 5.8. Srednje vrijednosti percipiranih izvora kontrole zdravlja u skupini ispitanika s

akutnom i skupini s profilakti¢kom terapijom

Medijan (interkvartilni raspon)

Akutna

Profilakti¢ka

Ukupno

Percipirani izvori kontrole zdravlja terapija terapija
N =100 N =091 N =191
. . . 20 19 19
Utjecaj vaznih drugih osoba 0,44
(18 - 21) (18 - 20) (18- 21)
N : 16 17 16
Utjecaj sudbine 0,26
(13-18) (14 - 19) (13-18)
Unutarnji ¢&imbenici koji mogu 24 24 24 043
utjecati na zdravlje (22 - 26,75) (22 - 25) (22 - 26) ’
— . 19,5 19 19
Utjecaj okoline 0,91
(17 - 22) (17 - 22) (17 - 22)

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

S obzirom na demografske znacajke, skupine na akutnoj i profilakti¢koj terapiji su
ujednacene prema spolu, dobi, naobrazbi i radnom statusu. Znacajne razlike se nalaze samo u
bracnom statusu (Fisherov egzaktni test, P = 0,02). U skupini s profilaktickom terapijom
znacajno je vise onih koji su u braku u odnosu na neudane/neoZenjene, udovice/udovce i

razvedene (Tablica 5.9).

Tablica 5.9. Demografska obiljeZja (spol, naobrazba, radni i bra¢ni status) ispitanika skupine s

akutnom i skupine s profilaktickom terapijom

Broj (%) ispitanika prema terapiji
Akutna Profilakti¢ka Ukupno p*
Demografska obiljezja . .
terapija terapija
N =100(100) N =91(100) N =191(100)
Spol
Muskarci 17 (17) 11 (12,1) 28 (14,7)
0,41
Zene 83 (83) 80 (87,9) 163 (85,3)
Razina obrazovanja
Osnovna skola 7(7) 4 (4,4) 11 (5,8)
Srednja Skola 62 (62) 60 (65,9) 122 (63,9) | 0,717
Visa i visoka Skola 31 (31) 27 (29,7) 58 (30,4)
Radni status
VNezapos[en, umirovljen, 31 (31) 34 (37,4) 65 (34)
Skolovanje 036
Aktivan 69 (69) 57 (62,6) 126 (66)
Bracni status
U braku 55 (55) 65 (71,4) 120 (62,8)
Neozenjen/ udovac/ 0,02
45 (45) 26 (28,6) 71 (37,2)
razveden

*Fisherov ezaktni test; "y? test
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5. Rezultati

Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje znaCajno se razlikuje u skupina s akutnom i
profilaktickom terapijom u domenama tjelesnog funkcioniranja (Mann Whitney U test,
P =0,02) i opée percepcije zdravlja (Mann Whitney U test, P < 0,001). K tome, ispitanici s
akutnom terapijom znacajno viSim procjenjuju ukupno tjelesno zdravlje u odnosu na

ispitanike s profilaktickom terapijom (Mann Whitney U test, P = 0,01).

U ukupnom psihickom zdravlju, kao i u pojedinim njegovim domenama nema znacajnih
razlika izmedu skupine ispitanika s akutnom i skupine s profilaktickom terapijom. Nema
znaCajne promjene u procjeni zdravlja u odnosu na proslu godinu kod ukupnog uzorka

oboljelih od migrene, kao niti u skupinama s obzirom na terapiju koju primaju (Tablica 5.10).
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5. Rezultati

Tablica 5.10. Procjena domena kvalitete zivota vezane uz zdravlje uzorka osoba s migrenom i

skupina prema terapiji

Cestice

Medijan (interkvartilni raspon)

Akutna Profilakticka Ukupno px
SF-36 terapija terapija
N =100 N =091 N =191
Tjelesno 80 7 £ 0.02
funkcioniranje (50 - 95) (40 - 85) (45 - 90) ’
Ogranicenje zbog 25 25 25 0.17
Tjelesno tjelesnih teskoca (0 - 50) (0 - 100) (0 - 50) :
zdravlje 45 45 45
Tjelesna bol 0,09
J (32,5 - 62,5) (0 - 90) (32,5 - 57,5)
Opéa percepcija 60 45 35 <0.001
zdravlja (45 - 70) (12,5 - 85) (40 - 65) ’
Vitalnost / 45 45 45 0.18
Energija (35 - 60) (0 - 85) (35 - 60) ’
Socijalno 50 50 50 0.70
. funkcioniranje (45 - 75) (10 - 100) (37,5-75) ’
Psihicko —
zdravlje Ogramcef:JethOg 50 33,33 33,33
emocionalni ’ ’ 0,88
etkoda (0 - 100) (0 - 100) (0 - 100)
64 60 60
Psihicko zdravlj 0,14
STHERO ZEAVIE 1 (44,25 - 72) (16 - 92) (44 - 72)
Ukupno tjelesno zdravlje 53,1 42,5 46,9 0.01
(36,8-66,4) | (13,8-888) | (36,3-6109) !
Ukupno psihi¢ko zdravlje 56,1 48,08 51,16 0.36
(33,2 - 73,9) (10,6 - 89,3) (32,0 - 73,7) !
Procjena zdravlja u odnosu na 50 50 50 0.49
proslu godinu | (50 - 50) (0 - 100) (25 - 50) ’

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

Medijan dobi ispitanika je 40 godina (interkvartilni raspon od 29 do 48 godina) u rasponu

od 20 do 65 godina. Medijan ucestalosti migrenskih napada mjese¢no u posljednja dva

mjeseca je 2 napada (interkvartilni raspon od 1 do 3) u rasponu od 0 do 8 napada. Medijan

trajanja bolesti je 10 godina (interkvartilni raspon 5 do 20 godina). S obzirom na terapiju koju

primaju, skupine se znacajno razlikuju samo prema trajanju migrene (Mann Whitney U test,

P =0,04) (Tablica5.11).

Tablica 5.11. Srednja dob ispitanika, broj napadaja i trajanje bolesti u godinama u skupinama

po vrsti terapije

Medijan (interkvartilni raspon)

Akutna Profilakticka | Ukupno p*

terapija terapija

N =100 N =91 N =191

38 41 40
Dob ispitanik 0,06
ob Isprianta (28 - 48) (33-50) | (29-48)

Ucestalost napada u 2 2 2 0.79
posljednja dva mjeseca 1-3) 1-3) (1-3) ’
Trajanje bolesti 10 12 10 0.04
(godine) (5 - 20) (6 - 25) (5 - 20) ’

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

S obzirom da migrena ima izraZeniju prevalenciju u najaktivnijoj Zivotnoj dobi izmedu 20-
te i 40-te godine zivota, usporedili smo udio ispitanika mladih i starijih od 40 godina u
ukupnom uzorku i skupinama prema terapiji koju primaju. U ukupnom uzorku su nesto manje
zastupljeni ispitanici s 41 i viSe godina u odnosu na one ispod 40 godina, medutim razlika nije

statisti¢ki znacajna (Tablica 5.12).

U procjeni ucestalosti napada migrene znacajnim se uzima granica od vise od dva napada
ili dva napada i manje u mjesecu. Iako je nesto vise ispitanika koji imaju 0 do 2 napada
mjesecno, od onih koji su imali 3 i viSe napada, razlika nije i statisticki znacajna (Tablica
5.12).

Tablica 5.12. Zastupljenost ispitanika iz razli¢itih dobnih skupina i razlicite ucestalosti napada

u skupinama formiranim temeljem terapije

Broj (%) ispitanika prema terapiji
Akutna Profilakticka P’
terapija terapija Ukupno
Dobne skupine
do 40 godina 59 (59) 44 (48,4) 103 (53,9)
41 i vise godina 41 (41) 47 (51,6) 88 (46,1) o
Ukupno 100 (100) 91 (100) 191 (100)
Broj napada
0 do 2 napada 59 (59) 55 (60,4) 114 (59,7)
3 i vi¥e napada 41 (41) 36 (39,6) | 77 (40,3) .

*Fisherov ezaktni test
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5. Rezultati

5.4. Povezanost kvalitete Zivota vezane uz zdravlje oboljelih od migrene i psiholoskih

¢imbenika

U ukupnom uzorku oboljelih od migrene, razina inteligencije je znacajno pozitivno
povezana samo s domenom tjelesnog funkcioniranja (Spearmanov koeficijent korelacije
0,241, P =0,001) (Tablica 5.13). Ostale domene KZVZ ne pokazuju znaéajnu povezanost s

razinom inteligencije.

Tablica 5.13. Procjena povezanosti kvalitete Zivota vezane uz zdravlje i razine inteligencije

0soba s migrenom

Spearmanov koeficijent korelacije

(P vrijednost)
(N = 191)

SF-36 Inteligencija (centili)
Tjelesno funkcioniranje 0,241 (0,001)
Ogranicenje zbog tjelesnih teskoca -0,090 (0,21)
Tjelesna bol 0,033 (0,65)
Opc¢a percepcija zdravlja 0,051 (0,49)
Vitalnost/ energija -0,020 (0,79)
Socijalno funkcioniranje -0,033 (0,65)
gglizréfenje zbog emocionalnih 0,053 (0,47)
Psihic¢ko zdravlje 0,023 (0,75)
Ukupno tjelesno zdravlje 0,091 (0,21)
Ukupno psihic¢ko zdravlje -0,002 (0,98)
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5. Rezultati

Crte li¢nosti pokazuju znaGajnu povezanost s KZVZ. Neuroticizam i ekstraverzija su
znacajno povezane Sa svim domenama kvalitete Zivota vezane uz zdravlje osim domene
ograniCenja zbog tjelesnih teskoc¢a. Najmanje znacajnih veza se nalazi izmedu crte otvorenosti
i domena KZVZ. Crte li¢nosti su u veéem broju znadajno povezane s domenama psihi¢kog
nego tjelesnog zdravlja.

Crta neuroticizma je zna¢ajno negativno povezana sa svim domenama KZVZ osim
domene ograni¢enja zbog tjelesnih teskoca. Najjaca negativna povezanost je s domenom
psihi¢kog zdravlja (Spearmanov koeficijent korelacije -0,624, P < 0,001).

Suprotno neuroticizmu, crta ekstraverzije je znaajno pozitivno povezana sa svim
domenama KZVZ. lzuzetak je ponovo domena ograni¢enja zbog tjelesnih teskoca. Najjaca
pozitivna povezanost crte ekstraverzije je s domenama vitalnosti/energije i psihickog zdravlja
(Spearmanov koeficijent korelacije 0,420, P <0,001).

Izmedu crte otvorenosti i KZVZ nalazi se znadajna pozitivna povezanost samo u domeni
vitalnosti/energije (Spearmanov koeficijent korelacije 0,143, P =0,04). U slucaju crte
ugodnosti se nalazi znaCajna pozitivna povezanost s domenama opée percepcije zdravlja,
vitalnosti/energije, socijalnog funkcioniranja i psihickog zdravlja. Najjaca je pozitivna
povezanost s domenom psihickog zdravlja (Spearmanov koeficijent korelacije 0,333,
P <0,001).

Crta savjesnosti je znacajno pozitivno povezana s domenama opce percepcije zdravlja,
vitalnosti/energije, ogranienja zbog emocionalnih teskoc¢a, psihickog zdravlja i ukupnog
psihi¢kog zdravlja. Najjaca pozitivna povezanost crte otvorenosti je s domenom ogranic¢enja
zbog emocionalnih poteskoc¢a (Spearmanov koeficijent korelacije 0,204, P =0,005) (Tablica
5.14).
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Tablica 5.14. Procjena povezanosti kvalitete zivota vezane uz zdravlje i crta li¢nosti osoba s

migrenom
Spearmanov koeficijent korelacije (P-vrijednost)
N =191
SE-36 Neuroticizam  Ekstraverzija =~ Otvorenost =~ Ugodnost ~ Savjesnost
] L -0,290 0,185 0,038 0,042 0,084
Tjelesno funkcioniranje
(< 0,001) (0,01) (0,60) (0,56) (0,24)
Ogranicenje
. . -0,091 0,048 -0,074 0,001 0,109
zbog tjelesnih
(0,20) (0,50) (0,30) (0,99) (0,13)
teskoca
. -0,155 0,168 0,051 -0,063 0,025
Tjelesna bol
(0,03) (0,02) (0,48) (0,39) (0,73)
- _ -0,344 0,342 0,060 0,292 0,167
Opc¢a percepcija zdravlja
(< 0,001) (< 0,001) (0,41) (< 0,001) (0,02)
. . -0,467 0,420 0,143 0,229 0,197
Vitalnost/ energija
(< 0,001) (< 0,001) (0,04) (0,001) (0,006)
- o -0,329 0,240 -0,019 0,148 0,099
Socijalno funkcioniranje
(< 0,001) (0,001) (0,79) (0,04) (0,17)
emocionalnih teskoca (< 0,001) (0,002) (0,21) (0,15) (0,005)
o , -0,624 0,420 0,094 0,333 0,172
Psihicko zdravlje
(< 0,001) (< 0,001) (0,19) (< 0,001) (0,02)
Ukupno tje|esn0 -0,298 0,200 0,006 0,058 0,117
zdravlje (< 0,001) (0,006) (0,93) (0,43) (0,11)
Ukupno psihicko -0,528 0,349 0,099 0,210 0,196
zdravlje (< 0,001) (< 0,001) (0,18) (0,003) (0,007)

52




5. Rezultati

Kod oboljelih od migrene razina ukupne emocionalne kompetentnosti znacajno je
pozitivno povezana s KZVZ u domenama opée percepcije zdravlja i vitalnosti/energije. U
slucaju pojedinih dimenzija emocionalne kompetentnosti, najviSe se znacajnih povezanosti
nalazi izmedu upravljanja emocijama i KZVZ.

Dimenzija upravljanja emocijama je znacajno pozitivnho povezana S domenama tjelesnog
funkcioniranja, vitalnosti/energije, psihickog i ukupnog psihi¢kog zdravlja, a najjace S
domenom opce percepcije zdravlja (Spearmanov koeficijent korelacije 0,276, P < 0,001).
Dimenzija izrazavanja emocija, kao i ukupna emocionalna kompetentnost, je znacajno
pozitivno povezana s KZVZ u domenama opée percepcije zdravlja i vitalnosti/energije. U

sluaju dimenzije prepoznavanja emocija nisu utvrdene znacajne povezanosti S domenama

KZVZ (Tablica 5.15.).

Tablica 5.15. Procjena povezanosti kvalitete Zivota vezane uz zdravlje i emocionalne

kompetentnosti osoba s migrenom

Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost)
N =191

Ukupna Upravljanje Izrazavanje | Prepoznavanje

SF-36 emocionalna " " ..
K emocijama emocija emocija
ompetentnost

Tjelesno funkcioniranje 0,047 (0,52) 0,183 (0,01) -0,044 (0,55)  -0,025 (0,73)
Ogranicenje

-0,05 (0,50) -0,088 (0,22) -0,022 (0,76)  -0,073 (0,31)
zbog tjelesnih teskoca
Tjelesna bol -0,018 (0,80) 0,012 (0,87) -0,078 (0,28)  -0,059 (0,42)
Opc¢a percepcija zdravlja 0,210 (0,004) 0,276 (<0,001) 0,225 (0,002) 0,083 (0,25)
Vitalnost/ energija 0,174 (0,02) 0,151 (0,04) 0,180 (0,01) 0,086 (0,24)
Socijalno funkcioniranje -0,014 (0,85) 0,133 (0,07) -0,079 (0,27)  -0,068 (0,35)
Ogranicenje zbog )
emocionalnih poteskoca 0,050 (0,49) 0,126 (0,08) 0,047 (0,51) 0,022 (0,77)
Psihi¢ko zdravlje 0,104 (0,15) = 0,263 (< 0,001) 0,085 (0,24)  -0,008 (0,91)
Ukupno tjelesno zdravlje 0,033 (0,65) 0,081 (0,27) 0,011 (0,87) -0,04 (0,58)
Ukupno psihi¢ko zdravlje = 0,075 (0,301) 0,186 (0,010) 0,055 (0,446) -0,027 (0,707)




5. Rezultati

Medu nainima suoCavanja sa stresom nalaze se znaCajne uglavnom negativne
povezanosti s domenama KZVZ. Bijeg/izbjegavanje je zna¢ajno povezan sa svim domenama
KZVZ, osim domene ograni¢enja zbog tjelesnih teskoéa. Najjaca je negativna povezanost
utvrdena izmedu suocavanja po tipu bijega/izbjegavanja 1 domene psihickog zdravlja

(Spearmanov koeficijent korelacije -0,473, P < 0,001).

Suocavanje samokontrolom je znacajno negativno povezano s domenama psihi¢kog
zdravlja te mjerama ukupnog tjelesnog i psihi¢kog zdravlja. Trazenje socijalne podrske kao
nacin suo€avanja sa stresom je znacajno negativno povezano s domenom vitalnosti/energije.
U slucaju suocavanja konfrontiranjem utvrdena je znacCajna negativna povezanost s

domenama socijalnog funkcioniranja i psihickog zdravlja.

Suocavanje prihvacanjem odgovornosti znacajno je negativno povezano s domenama
socijalnog funkcioniranja, ogranicenja zbog emocionalnih teskoca, psihi¢kog zdravlja i
mjerom ukupnog psihickog zdravlja. Plansko rjesavanje problema, kao nacin suoavanja u
stresnim situacijama, je znadajno negativno povezano s KZVZ u domenama tjelesnog
funkcioniranja, tjelesne boli, psihickog zdravlja, mjerama ukupnog tjelesnog i psihi¢kog
zdravlja. U slucaju SuoCavanja pozitivnom ponovnom procjenom utvrdena je znacajna
negativna povezanost s domenama tjelesnog funkcioniranja, ograni¢enja zbog tjelesnih
teSkoca, socijalnog funkcioniranja i mjeri ukupnog tjelesnog zdravlja. Suocdavanje
distanciranjem jedino nije znacajno povezano niti s jednom domenom kvalitete Zivota vezane

uz zdravlje (Tablica 5.16.).
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Tablica 5.16. Procjena povezanosti kvalitete Zivota vezane uz zdravlje i na¢ina suocavanja sa

stresom osoba oboljelih od migrene

Spearmanov koeficijent korelacije (P-vrijednost)

N =191
SF-36
S*  TSP*  D* = SK* PO* BI* PRP*  PPP*

Tjelesno 0,139 0,031 0018 -0,052 -0,080 -0265 @ -0,143 -0,207
funkcioniranje (0,06) (0,67) (0,80) (0,47) (0,27) (<0,001) (0,04) (0,004)
Ograni¢enje zbog  -0,076 -0,086 -0,034 0,027 -0,137  -0,087 -0,207 -0,149
tielesnih teskoca (0,30)  (0,23)  (0,64) (0,71) (0,05 = (0,23) | (0,004) (0,04)
Tielesna bol 0,067 -0,087 0058 -0014 -0,047  -0177 -0167 -0,105

] (0,35)  (0,23) (0,42) (0,85) (0,52) = (0,01) @ (0,02) (0,15)
Opéa percepcija 0,109 0,103 -0,011 0012 -0,085 @ -0245 -0,024 0,047
zdravlja (0,13)  (0,15) (0,87) (0,86)  (0,24) = (0,001) = (0,73) (0,52)

. . 012 0157 0028 -0,024 0121  -0366  -0,069 0,049
Vitalnost/energija 99y (003)  (0,69) (0.73) (0.09)  (<0,001) (0.34) (0.50)
Socijalno 0,115 -0,006 -0,042 -0,150 -0,162 = -0,307 @ -0207 -0,147
funkcioniranje (0,11)  (0,93)  (0,56) (0,03)  (0,02)  (<0,001) (0,004) (0,04)
Snﬁgi?;%e;ﬁﬁﬁbog 0058 0,014 -0,111 0,014 -0225 -0392 -0,085 -0,125

o (0,42)  (0,84)  (0,12) (0,84) (0,002) (<0,001) (0,24) (0,08)
teSkoca
Peihicko sdravlic 0241 0,027 -0,078 -0,190 -0,295  -0473 -0,112 -0,073

L (0,001) (0,71) (0,28) (0,008) (<0,001) (<0,001) (0,12) (0,31)

Ukupno tjelesno 0151 -0,048 0006 -0,025 -0,126  -0254  -0201 -0.179
zdravlje (0,03)  (0,50)  (0,94) (0,72)  (0,08)  (<0,001) (0,005) (0,01)
Ukupno psihicko 0,143 0,047 -0,066 -0,075 -0241  -0446  -0149 -0,113
zdravlje (0,04)  (051) (0,36) (0,30) (0,001) (<0,001) (0,04) (0,12)

*S - samokontrola; TSP - trazenje socijalne podrSke; D - distanciranje; SK - suocavanje

konfrontacijom; PO - prihvacanje odgovornosti; BI - bijeg/ izbjegavanje; PRP - plansko rjeSavanje

problema; PPP - Pozitivha ponovna procjena

Procjena povezanosti kvalitete Zivota vezane uz zdravlje i percipiranih izvora kontrole

zdravlja pokazala je postojanje znacajnih povezanosti u slucaju utjecaja sudbine i utjecaja

unutarnjih ¢imbenika. ViSa ocjena vaznosti utjecaja sudbine u kontroli zdravlja znaCajno je
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negativno povezana s domenama tjelesnog funkcioniranja, opce percepcije zdravlja, psihickog

zdravlja, ograniCenja zbog emocionalnih teskoc¢a i mjerom ukupnog psihickog zdravlja.

Visa ocjena vaznosti unutarnjih ¢imbenika u kontroli zdravlja znacajno je pozitivno

povezana s domenama opce percepcije zdravlja, ograni¢enja zbog emocionalnih teskoca i

mjerom ukupnog psihickog zdravlja (Tablica 5.17).

Tablica 5.17. Procjena povezanosti kvalitete zivota vezane uz zdravlje i percipiranog izvora

kontrole zdravlja osoba s migrenom

Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost)

N=191
Utjecaj vaznih Utjecaj Unutarnji Utjecaj
SF-36 drugih osoba sudbine gimbenici okoline
_ o 0,002 -0,171 -0,039 0,002
Tjelesno funkcioniranje
(0,97) (0,02) (0,59) (0,97)
Ogranicenje -0,085 0,048 0,010 -0,085
zbog tjelesnih teskoca (0,24) (0,51) (0,88) (0,24)
) -0,072 -0,062 -0,120 -0,072
Tjelesna bol
(0,32) (0,39) (0,10) (0,32)
0,120 -0,163 0,200 0,120
Opc¢a percepcija zdravlja
(0,09) (0,02) (0,006) (0,09)
] . 0,139 -0,142 0,134 0,139
Vitalnost/ energija
(0,05) (0,05) (0,06) (0,06)
B o 0,107 -0,099 0,094 0,107
Socijalno funkcioniranje
(0,14) (0,17) (0,19) (0,14)
Ogranidenje zbog -0.015 -0,242 0,218 -0,015
emocionalnih teskoca (0,83) (0,001) (0,002) (0,83)
0,064 -0,190 0,100 0,064
Psihicko zdravlje
(0,37) (0,009) (0,17) (0,38)
. . -0,029 -0,118 0,032 -0.029
Ukupno tjelesno zdravlje ’
(0,69) (0,10) (0,66) (0,69)
0,074 -0,197 0,194 0,074
Ukupno psihicko zdravlje
(0,31) (0,006) (0,007) (0,31)

56



5. Rezultati

5.5. Povezanost kvalitete Zivota vezane uz zdravlje oboljelih od migrene i demografskih

obiljezja

Procjena kvalitete Zivota vezane uz zdravlje s obzirom na spol ispitanika pokazuje

znacajnu razliku samo u domeni opée percepcije zdravlja. U skupini Zena, u odnosu na

muskarce, znadajno je visa KZVZ u domeni opée percepcije zdravlja (Mann Whitney U test,

P =0,008) (Tablica 5.18).

Tablica 5.18.Procjena kvalitete Zzivota vezane uz zdravlje osoba s migrenom, prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon) prema spolu

Cestice - *
SE_ 36 Muskarci Zene Ukupno P
N =28 N =163 N =191
Tjelesno 80 75 75 0.33
funkcioniranje (45 - 93,8) (45 - 90) (45 - 90) ’
Ograni¢enje zbog 0 25 25 0.51
Tjelesno tjelesnih teSkoca (0 - 43,8) (0 - 50) (0 - 50) ’
zdravlje 45 45 45
Tjelesna bol 0,29
) (325-65) | (325-57,5) | (32,5-57.5)
Opéa percepcija 45 35 95 0.008
zdravlja (35 - 55) (45 - 65) (40 - 65) ’
Vitalnost / 45 45 45 0.99
Energija (25 - 60) (35 - 60) (35 - 60) ’
Socijalno 50 50 S0 0.59
| funkcioniranje (28,1 - 75) (37,5 - 75) (37,5 - 75) !
Psihicko —
zdravlje OgraméenlJethOg 33,3 33,3 33,33
emocionalni ’ ’ ’ 0,93
reikoda (0 - 100) (0 - 100) (0 - 100)
58 60 60
Psihicko zdravlj 0,93
STicko zdravie (45 - 68) (44-72) (44-72)
Ukupno tjelesno zdravlje 40 46,9 46,9 0.01
(37 -62,2) (35,6-61,9) | (36,3-61,9) !
Ukupno psihi¢ko zdravlje 48,8 53,1 51,16 0.80
(30,3-754) | (329-723) | (32,0-737) !
Procjena zdravlja u odnosu na 50 50 50 0.19
proslu godinu (50 — 50) (25 — 50) (25 - 50) ’

*Mann Whitney test
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Dob oboljelih od migrene je znacajno negativno povezana sa svim domenama kvalitete
Zivota vezane uz zdravlje, osim domene ograni¢enja zbog tjelesnih teskoca (Tablica 5.19.).
Najjaca negativna povezanost izmedu dobi ispitanika i KZVZ utvrdena je u domeni tjelesnog
funkcioniranja (Spearmanov koeficijent korelacije -0,319, P < 0,001).

Tablica 5.19. Povezanost kvalitete Zivota vezane uz zdravlje i dobi kod oboljelih od migrene

Dob ispitanika
Cestice SF - 36
Spearmanov
(N =191) koeficijent P vrijednost
korelacije (p)
Tjelesno funkcioniranje -0,319 < 0,001
Tielesno Ogranicenje zbog tjelesnih teskoca -0,082 0,26
zdravlje Tjelesna bol -0,241 0,001
Opca percepcija zdravlja -0,271 < 0,001
Vitalnost / Energija -0,144 0,04
Socijalno funkcioniranje -0,299 <0,001
Psihic¢ko
zdravlje | Ograni¢enje zbog emocionalnih )
teskoda 0,269 <0,001
Psihi¢ko zdravlje -0,237 0,001
Ukupno tjelesno zdravlje -0,286 <0,001
Ukupno psihi¢ko zdravlje -0,313 <0,001

S obzirom na razinu obrazovanja osobe s migrenom se ne razlikuju znac¢ajno u procjeni
kvalitete Zivota vezane uz zdravlje. Jedina znaCajna razlika nalazi se u ocjeni promjene
zdravlja u odnosu na prethodnu godinu. Ispitanici vise ili visoke stru¢ne spreme znacajno
boljim procjenjuju svoje zdravlje u odnosu na proslu godinu (Kruskal Wallis test, P = 0,02)
nego S§to je to slucaj kod ispitanika srednje ili nize naobrazbe. (Tablica 5.20).

Uzimajuci u obzir radni status, u skupini ispitanika koji su radno aktivni u odnosu na one
koji nisu (nezaposlene, umirovljene) nalazi se znac¢ajno vise zadovoljstvo KZVZ u domenama
tjelesnog funkcioniranja, opée percepcije zdravlja, psihickog zdravlja, kao i ukupnog
tjelesnog zdravlja i ukupnog psihi¢kog zdravlja (Tablica 5.21). NajviSe razlike izmedu skjpina

dobivene su u domeni opce percepcije zdravlja.
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Tablica 5.20. Procjena kvalitete Zivota vezane uz zdravlje osoba s migrenom, prema razini

obrazovanja
Medijan (interkvartilni raspon) prema razini
5 obrazovanja
Cestice p
SF - 36 Osnovna skola | Srednja Skola Vlsi‘ ili visoka
strucna sprema
N=11 N =122 N = 58
Tjelesno 75 75 75 012
funkcioniranje (5 - 80) (45 - 90) (55 - 95) ’
Ogranicenje zbog 50 25 0 0.20
tjelesnih teskoca - - - ’
Tjelesno j (0 - 100) (0-50) (0-50)
zdravlje _ 45 45 45
Tjelesna bol 0,47
(32,5 - 87,5) (22,5-51,9) | (32,5-57,5)
Opca percepcija 45 55 60 0.09
zdravlja (45 - 65) (40 - 65) (43,8 - 75) ’
Vitalnost / 60 45 45 039
Energija (35 - 60) (35 - 55) (30 - 65) ’
Socijalno 50 50 62,5 050
funkcioniranje (50 - 75) (37,5 - 75) (37,5 - 75) ’
Psihi¢ko
zdravlje | OgraniGenje zbog
emocionalnih 33,3 333 66,7 0,08
teskoca (33,3-100) (0 - 100) (0-100)
60 60 60
Psihi¢ko zdravlje 0,88
(44 - 68) (44 - 69) (47-72,8)
Ukupno tjelesno zdravlje 55,6 46,3 46,9 035
(36,9 -78,8) (34,8-60,2) (36,8 - 65,5) ’
Ukupno psihi¢ko zdravlje 57,1 48 5 61,9 021
(46,3 - 75,8) (31,2 - 67,4) (36 - 75,5) ’
Procjena zdravlja u odnosu na 50 50 55 0.02
proslu godinu |55 _ g (25 - 50) (50 - 75) |

*Kruskal Wallis test
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Tablica 5.21. Procjena kvalitete zivota vezane uz zdravlje osoba s migrenom, prema radnom

statusu
Medijan (interkvartilni raspon) prema radnom
Cestice statusu -
SF - 36 Nezaposlen Zaposlen Ukupno
N =65 N =126 N =191
Tjelesno 75 80 75 0.03
funkcioniranje (35 - 85) (55 - 90) (45 - 90) ’
OgranicCenje zbog 0 25 25 020
tjelesnih teskoca - - - ’
Tjelesno 3 (0-50) (0-50) (0 - 50)
zdravlje . 45 45 45
Tjelesna bol 0,08
(22,5 - 47,8) (32,5 -57,5) (32,5 -57,5)
Opéa percepcija 45 57,5 55 0.001
zdravlja (35 - 62,5) (45 - 70) (40 - 65) ’
) . 40 45 45
Vitalnost / Energija 0,06
(25 - 60) (35-60) (35-60)
Socijalno 50 62,5 50 0.06
funkcioniranje (37,5 - 75) (43,1 - 75) (37,5 - 75) ’
Psihic¢ko
zdravlje | Ograni¢enje zbog 33.33
emocionalnih 333 50 ’ 0,07
teskoca (0 - 100) (0 - 100) (0-100)
o _ 56 60 60
Psihicko zdravlje 0,04
(44 - 68) (47 -72) (44 -72)
Ukupno tjelesno zdravlje 38,1 49,1 46,9 0.005
(27,5 - 57,5) (37,5 - 62,5) (36,3 - 61,9) '
Ukupno psihi¢ko zdravlje 46 57,1 51,16 0.03
(28,1 - 68,2) (35,7-745) | (32,0-73,7) '
Procjena zdravlja u odnosu na 50 50 50 065
proSlu godinu | o5 _ 50 (25 - 50) (25 - 50) !

*Mann Whitney U test

Prema bra¢nom statusu, ispitanici u braku, u odnosu na one koji to nisu, su znac¢ajno nizom

procijenili KZVZ u domenama tjelesnog funkcioniranja, socijalnog funkcioniranja, ukupnog
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tjelesnog i ukupnog psihickog zdravlja (Tablica 5.22). Najveée razlike medu skupinama

dobivene su u domeni tjelesnog funkcioniranja.

Tablica 5.22. Procjena kvalitete Zivota vezane uz zdravlje osoba s migrenom, prema bracnom

statusu
Medijan (interkvartilni raspon) prema bracnom
Cestice _statusu P
SF - 36 U braku Zive sami Ukupno
N =120 N=71 N =191
Tjelesno 75 80 75 <0.001
funkcioniranje (40 - 85) (70 - 95) (45 - 90) ’
Ogranicenje zbog 0 25 25 027
tjelesnih teskoca - - - ’
Tielesno | | (0 - 50) (0 - 50) (0 - 50)
zdravlje . 45 45 45
Tjelesna bol 0,10
(23,1-49,4) | (32,5-62,55) | (32,5-57,5)
: ii 55 95
Opca percepcija 55 (45 - 75) 0,10
zdravlja (40 - 65) (40 - 65)
Vitalnost / 42,5 50 45 017
Energija (30 - 60) (35 - 60) (35 - 60) ’
Socijalno 50 62,5 50 0.005
funkcioniranje (37,5 - 75) (50 - 75) (37,5 - 75) ’
Psihi¢ko
zdravlje Ograr_liéenje_ zbog 333 66,7 333
emocionalnih 0,05
teskoca (0 -100) (0 -100) (0 - 100)
60 64 60
Psihi¢ko zdravlje 0,07
(44 - 68) (48 - 76) (44-72)
Ukupno tjelesno zdravlje 42,5 55,6 46,9 0.005
(33,1-59,5) | (37,5-64,4) | (36,3-61,9) !
Ukupno psihi¢ko zdravlje 481 57,3 51,16 0.008
(31,1-66,4) (37,4 - 76,6) (32,0-73,7) ’
Procjena zdravlja u odnosu na 50 50 50 0.37
proslu godinu (25 - 50) (25 - 50) (25 - 50) ’

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

5.6. Povezanost kvalitete Zivota vezane uz zdravlje oboljelih od migrene i ucestalosti

napada u posljednja dva mjeseca te trajanja migrene

U uzorku oboljelih od migrene broj napada mjese¢no u zadnja dva mjeseca je znacajno
negativno povezan s domenama ogranicenja zbog tjelesnih teskoca, opce percepcije zdravlja,
vitalnosti/energije, socijalnog funkcioniranja, psihickog zdravlja i mjerama ukupnog
psihickog i ukupnog tjelesnog zdravlja (Tablica 5.23). Najjaca znaCajna negativna
povezanost utvrdena je izmedu broja napada i domene ograni¢enja zbog tjelesnih tesSkoca

(Spearmanov koeficijent korelacije -0,237, P = 0,001).

Tablica 5.23. Povezanost kvalitete Zivota vezane uz zdravlje i broja napada mjese¢no kod

oboljelih od migrene

Broj napada
Cestice SF - 36
Spearmanov
(N=191) koeficijent P vrijednost
korelacije (p)
Tjelesno funkcioniranje -0,089 0,22
Tielesno Ogranicenje zbog tjelesnih teskoca -0,237 0,001
zdravlje | riojesna bol 0,134 0,06
Op¢a percepcija zdravlja -0,171 0,02
Vitalnost / Energija -0,149 0,04
Socijalno funkcioniranje -0,213 0,003
Psihi¢ko
zdravlje | Ograni¢enje zbog emocionalnih -0.122 0.09
teSkoca ' ’
Psihi¢ko zdravlje -0,154 0,03
Ukupno tjelesno zdravlje -0,168 0,02
Ukupno psihicko zdravlje -0,174 0,02

U slucaju trajanja bolesti, kod oboljelih od migrene ¢ija migrena traje duze, kvaliteta
zivota vezana uz zdravlje je niZza. Znacajne negativne povezanosti utvrdene su izmedu trajanja

migrene i KZVZ u domenama ogranienja zbog tjelesnih teskoéa, socijalnog funkcioniranja,
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5. Rezultati

psihi¢kog zdravlja, ukupnog tjelesnog i ukupnog psihickog zdravlja. Najjaca negativna
povezanost dobi s KZVZ je u domeni ogranienja zbog emocionalnih tegko¢a (Spearmanov

koeficijent korelacije - 0,257, P <0,001) (Tablica 5.24).

Tablica 5.24. Povezanost izmedu kvalitete Zivota vezane uz zdravlje i trajanja migrene

Trajanje migrene
Cestice SF - 36
Spearmanov
(N =191) koeficijent P vrijednost
korelacije (p)
Tjelesno funkcioniranje -0,119 0,10
Tielesno Ogranicenje zbog tjelesnih teskoca -0,057 0,43
zdravlje | riejesna bol -0,062 0,39
Opca percepcija zdravlja -0,115 0,11
Vitalnost / Energija -0,045 0,54
Socijalno funkcioniranje -0,180 0,01
Psihicko
zdravlje ngrar}lcenje zbog emocionalnih 0,257 <0,001
tesSkoca
Psihi¢ko zdravlje -0,144 0,04
Ukupno tjelesno zdravlje -0,142 0,05
Ukupno psihi¢ko zdravlje -0,234 0,001

5.7. Predvidanje kvalitete Zivota vezane uz zdravlje osoba s migrenom na akutnoj i

profilakti¢koj terapiji temeljem psihosocijalnih ¢imbenika

5.7.1. Predvidanje kvalitete Zivota vezane uz tjelesno zdravlje oboljelih od migrene

s akutnom terapijom

Logistickom regresijom ocijenjena je mogucnost predvidanja kvalitete ukupnog tjelesnog
zdravlja temeljem viSe psihosocijalnih ¢imbenika kod ispitanika s akutnom terapijom. Model

sadrzi sedamnaest nezavisnih varijabli. Znaenje pojedinih prediktora za predvidanje
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5. Rezultati

kvalitete zivota vezane uz tjelesno zdravlje u skupini ispitanika s akutnom terapijom

prikazano je Tablicom 5.25.

Tablica 5.25. Predvidanje kvalitete Zivota vezane uz tjelesno zdravlje kod osoba oboljelih od

migrene s akutnom terapijom-— univarijatna logisticka regresija

Parametar B S;ing(i:;iza Wald P vjegjnajtirosti % Cl
(Exp B) 2aBxpp

Spol 0,182 | 0,776 0,055 | 0,81 1,200 0,262 - 5,495
Dob 0,109 | 0,032 | 11,456 | 0,001 0,897 0,842 - 0,955
Broj napada 0634 | 0214 8,808 | 0,003 0,530 0,349 - 0,806
Trajanje bolesti 0,018 | 0,020 0,809 | 0,37 0,082 0,943 - 1,022
Neuroticizam 0,042 | 0,034 1549 | 0,21 0,958 0,897 - 1,025
Ekstraverzija 0,044 0,054 0,658 | 0,42 1,045 0,94 -1,161
Inteligencija 0,001 | 0,012 0,010 | 0,92 1,001 0,977 - 1,026
Utjecaj sudbine 0,057 | 0,085 0,446 | 0,50 0,045 0,800 - 1,116
Unutarnji &imbenici 0,169 | 0,094 3,230 | 0,07 0,845 0,703 - 1,015
Eg“n?s;?\gﬂtgaukupno 0010 | 008 | 0014 | 091 0,990 0,838 - 1,170
Upravljanje emocijama | 0,075 0,049 2,350 | 0,12 1,077 0,979 - 1,185
IzraZzavanje emocija -0,149 0,077 3,741 | 0,05 0,861 0,741 - 1,002
Prepoznavanje emocija | -0,018 0,082 0,050 | 0,82 0,982 0,836 - 1,153
Samokontrola 0,096 | 0,088 1,200 | 0,27 1,101 0,927 - 1,307
Bijeg/ izbjegavanje 0,011 | 0,087 0,016 | 0,89 1,011 0,852 - 1,200
1; iggf;‘:};jeéavanje 0,236 | 0,097 5905 | 0,02 0,790 0,653 - 0,955
Efozci}:;r’]r;a ponovna 0,008 | 0092 | 0007 | 0,93 1,008 0,841 - 1,208
Konstanta 8719 | 5085 2,940 | 008 | 6117,717
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U skupini ispitanika s akutnom terapijom kao model promatrali smo prediktore koji se
pokazali statisticki znacajni (dob, broj napada, plansko rjeSavanje problema kao nacin
suocavanja sa stresom,). Multivarijatnom regresijskom analizom dosli smo do modela koji je
u cijelosti statisti¢ki znacajan, y%=20,56, P <0,001, $to pokazuje da moze razlikovati
ispitanike s akutnom terapijom po kvaliteti tjelesnog zdravlja. Model u cjelini objasnjava
izmedu 18,6% (po Cox & Snell) i 24,8% (po Negelkerke) varijance kvalitete Zivota vezane
uz tjelesno zdravlje i to¢no klasificira 53,8% slucajeva.

Samo su tri nezavisna prediktora dala jedinstveni statisticki znacajan doprinos modelu
(dob, broj napada, plansko rjesavanje problema kao nacdin suoCavanja sa stresom). Najjaci
prediktori su dob i broj napada. Visa zivotna dob i veéi broj napada prediktori su nize

kvalitete Zivota vezane uz tjelesno zdravlje kod ispitanika na akutnoj terapiji (Tablica 5.26).

Tablica 5.26. Predvidanje kvalitete zivota vezane uz tjelesno zdravlje u skupini ispitanika s

akutnom terapijom — multivarijatna logisticka regresija

Omjer 95% ClI

Parametar B Stincizgiga Wald P vjerojatnosti

Pos (Expp) | ZAEXPP
Dob 0,066 | 0,022 9,342 | 0,002 0,936 0,898 - 0,977
Broj napada 0451 | 0,155 8537 | 0,003 0,637 0,470 - 0,862
Plansko rjeSavanje 0,104 | 0,057 3340 | 0,07 0,901 0,805 - 1,008
problema
Konstanta 4,642 1,205 14840 | <0001 | 103,705

5.7.2. Predvidanje kvalitete Zivota vezane uz tjelesno zdravlje oboljelih od migrene s

profilaktickom terapijom

Provedenom logistickom regresijom ocijenjena je mogucnost predvidanja kvalitete
ukupnog tjelesnog zdravlja skupine ispitanika s profilaktickom terapijom temeljem vise
psihosocijalnih ¢imbenika. Model sadrzi sedamnaest nezavisnih varijabli. Tablica 5.27.
prikazuje znacenje pojedinih prediktora za predvidanje kvalitete Zivota vezane uz tjelesno

zdravlje ispitanika s profilakti¢kom terapijom.
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Tablica 5.27. Predvidanje kvalitete zivota vezane uz tjelesno zdravlje kod oboljelih od

migrene s profilaktiCkom terapijom— univarijatna logisticka regresija

Parametar B ;g;gg{(ina Wald p vjegjnajt?\rosti % Cl
(Exp B) za Exp B

Spol 7123 | 6133 | 1,349 | 024 | 1240168 | 0,007 - 2,06:10°
Dob 0422 | 0151 | 7,861 | 0,005 | 1,526 1,136 - 2,050
Broj napada 2390 | 1126 | 4503 | 0,03 0,092 0,010 - 0,833
Trajanje bolesti 0010 | 0019 | 0248 | 062 0,990 0,954 - 1,028
Neuroticizam 0309 | 0259 | 1430 | 023 0,734 0,442 - 1,218
Ekstraverzija 1202 | 0374 | 10352 | 0,001 | 3327 1,6 -6,92
Inteligencija 0300 | 0099 | 9,295 | 0,002 | 1,351 1,113 - 1,638
Utjecaj sudbine 0957 | 0571 | 2,815 | 0,09 0,384 0,125 - 1,175
Unutarnji &imbenici 0436 | 0278 | 2452 | 012 1,546 0,896 - 2,667
E?;g;?}g?}'&%st dkupno | 1298 | 0485 | 7165 | 0007 | 3661 1,416 - 9,466
Upravljanje emocijama | -0,841 0,283 8,807 | 0,003 0,431 0,247 - 0,751
Izrazavanje emocija 0,894 | 0318 | 7,884 | 0,005 | 2445 1,310 - 4,565
Prepoznavanje emocija | 0,435 0,276 2,477 | 0,12 1,545 0,899 - 2,654
Samokontrola 1241 | 0509 | 5942 | 0,02 3,458 1,275-9,375
Bijeg/ izbjegavanje -0,230 0,318 0,523 | 047 0,795 0,426 - 1,482
E:gg‘i‘g&;jeme‘nje 1334 | 0473 | 7,957 | 0005 | 3797 1,503 - 9,504
Efgg};‘g;a ponovna 2432 | 0789 | 9495 | 0002 | 0,088 0,019 - 0,413
Konstanta 8,030 | 12,437 | 0417 | 052 0,000
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U skupini ispitanika koji primaju profilakticku terapiju kao model promatrali smo
prediktore koji su se pokazali statisticki znaCajni (dob, broj napada, crta ekstraverzije,
inteligencija, ukupna emocionalna kompetentnost, upravljanje emocijama, i pozitivha
ponovna procjena). Multivarijatnom regresijskom analizom dosli smo do modela koji je u
cijelosti statisti¢ki znacajan, ¢ = 29,39, P = 0,001, §to pokazuje da moze razlikovati ispitanike
po kvaliteti zivota vezanoj uz tjelesno zdravlje. Model u cjelini objas$njava izmedu 27,6 %
(po Cox & Snell) i 38% (po Negelkerke) varijance ocjene tjelesnog zdravlja i to¢no klasificira
70,3% slucajeva.

Cetiri nezavisna prediktora dala su jedinstveni statisti¢ki znadajan doprinos modelu koji
predvida viSu kvalitetu zivota vezanu uz tjelesno zdravlje kod ispitanika s profilaktickom
terapijom. Ti prediktori su dob, crta ekstraverzije, inteligencija, upravljanje emocijama.
Prediktori loSije kvalitete Zivota vezane uz tjelesno zdravlje su broj napada, ukupna
emocionalna kompetentnost i pozitivna ponovna procjena kao nacin suo€avanja sa stresom.
Najjaci prediktori kvalitete tjelesnog zdravlja u skupini ispitanika na profilaktickoj terapiji su
ekstraverzija i upravljanje emocijama (Tablica 5.28).

Tablica 5.28. Predvidanje vjerojatnosti kvalitete tjelesnog zdravlja kod ispitanika na

profilaktickoj terapiji — multivarijatna logisticka regresija

Omjer 95% ClI

Parametar B Stim::;iza Wald P vjerojatnosti

Poe Expp) | 2EXPP
Dob 0,054 | 0,026 4294 | 003 1,055 1,003-1,11
Broj napada 0572 | 0265 4661 | 003 0564 0.336 - 0,949
Ekstraverzija 0175 | 0,060 8,620 | 0,003 1,191 1,06 - 1,339
Inteligencija 0032 | 0,016 4178 | 004 1,033 1,001 - 1,066
Ukupna emocionalna | o 10| 053 | 12,206 | <0001 0,831 0,749 - 0,922
kompetentnost
Upravljanje emocijama | 0,248 0,082 9,178 0,002 1,281 1,092 - 1,505
Pozitivna ponovna 0258 | 0,093 7691 | 0,006 0773 0.644 - 0,927
procjena
Konstanta 11,326 | 2,863 0215 | 0,64 0.265
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5.7.3. Predvidanje kvalitete Zivota vezane uz psihicko zdravlje oboljelih od

migrene s akutnom terapijom

Provedena je logistiCka regresija kojom je ocijenjena mogucénost predvidanja kvalitete

ukupnog psihickog zdravlja u skupini ispitanika s akutnom terapijom temeljem viSe

psihosocijalnih ¢imbenika. Model sadrzi petnaest nezavisnih varijabli. Tablica 5.29. prikazuje

znacenje pojedinih prediktora za predvidanje kvalitete zivota vezane uz psihicko zdravlje

ispitanika koji primaju akutnu terapiju.

Tablica 5.29. Predvidanje kvalitete zivota vezane uz psihicko zdravlje kod ispitanika na

akutnoj terapiji — univarijatna logisti¢ka regresija

Parametar B Stand.'jwdna Wald P \(/)jg]rjtfj;tnosti % Cl
pogreska (Exp B) za Exp B

Spol 1,450 0,847 2,935 | 0,08 4,264 0,811 - 22,409
Dob -0,073 | 0,026 7,683 | 0,006 0,929 0,883 - 0,979
Broj napada -0,388 | 0,173 5039 | 0,03 0,679 0,484 - 0,952
Trajanje bolesti -0,035 | 0,021 2,766 | 0,09 0,966 0,927 - 1,006
Neuroticizam -0,055 | 0,034 2,555 | 0,11 0,947 0,885 - 1,013
Ekstraverzija 0,019 0,051 0,137 | 0,71 1,019 0,923-1,125
Ugodnost -0,029 | 0,054 0,280 | 0,59 0,972 0,874 -1,081
Savjesnost 0,021 0,045 0,210 | 064 1,021 0,934-1,116
Utjecaj sudbine 0,054 0,091 0,347 | 055 1,055 0,883 -1,261
Unutarnji &imbenici 0,065 0,088 0,545 | 0,46 1,067 0,898 - 1,269
Upravljanje emocijama -0,001 | 0,049 0,001 | 097 0,999 0,907 - 1,100
Samokontrola -0,004 | 0,089 0,002 | 0,96 0,996 0,837 - 1,186
Prihvacanje odgovornosti -0,248 0,137 3,273 0,07 0,780 0,596 - 1,021
Bijeg/ izbjegavanje -0,032 | 0,102 0,100 | 0,75 0,968 0,794 - 1,182
Egﬁg&geémﬂje 0,007 0,082 0,008 | 0,92 1,008 0,858 - 1,183
Konstanta 2,780 4,055 0,470 | 0,49 16,123
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U skupini ispitanika s akutnom terapijom kao model promatrali smo prediktore koji su
znacajni (spol, dob, broj napada, prihvac¢anje odgovornosti kao na¢in suofavanja sa stresom).
Multivarijatnom regresijskom analizom dosli smo do modela koji je u cijelosti statisticki
znadajan, y°=29,18, P <0,001, §to pokazuje da moZe razlikovati ispitanike s akutnom
terapijom po kvaliteti zivota vezanoj uz psihicko zdravlje. Model u cjelini objasnjava izmedu
25,3% (po Cox & Snell) i 38% (po Negelkerke) varijance kvalitete Zivota vezane uz psihi¢ko
zdravlje, i to¢no klasificira 75% slucajeva.

Sva Cetiri nezavisna prediktora dala su jedinstveni statisticki znacajan doprinos modelu.
Najjaci prediktor je spol, odnosno zene na akutnoj terapiji imaju bolju kvalitetu Zivota vezanu
uz psihic¢ko zdravlje. Dob, broj napada i suoavanje sa stresom prihva¢anjem odgovornosti,

su prediktori losijeg psihickog zdravlja ispitanika s akutnom terapijom (Tablica 5.30).

Tablica 5.30. Predvidanje kvalitete zivota vezane uz psihicko zdravlje kod ispitanika na

akutnoj terapiji — multivarijatna logisti¢ka regresija

Omjer 95% ClI

Parametar B Stand?rdna Wald P vjerojatnosti

pogreska (Exp B) za Exp B
Spol 1,371 0,670 4,192 0,04 3,939 1,06 - 14,632
Dob -0,070 0,023 9,612 | 0,002 0,933 0,892 - 0,975
Broj napada -0,405 0,158 6,598 | 0,01 0,667 0,490 - 0,908
Prihvacanje 0,316 | 0,090 12,404 | <0,001 0,729 0,612 - 0,869
odgovornosti
Konstanta 4,411 1,257 12,309 | 0,001 82,363
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5.7.4. Predvidanje kvalitete Zivota vezane uz psihicko zdravlje oboljelih od

migrene s profilaktiCkom terapijom

Logistickom regresijom ocijenjena je moguénost predvidanja kvalitete ukupnog psihi¢kog

zdravlja ispitanika s profilaktickom terapijom temeljem viSe psihosocijalnih ¢imbenika.

Model sadrzi petnaest nezavisnih varijabli. Znacenje pojedinih prediktora za predvidanje

kvalitete psihickog zdravlja ispitanika s profilakti¢kom terapijom prikazano je Tablicom 5.31.

Tablica 5.31. Predvidanje kvalitete Zivota vezane uz psihi¢ko zdravlja skupine ispitanika s

profilaktickom terapijom — univarijatna logisticka regresija

Parametar B Standzjlrdna Wald P \?jg]rjsj;tnosti % Cl
pogreska (Exp B) za Exp B
Spol 0,371 1,850 0,040 | 0,84 1,450 0,039 - 54,454
Dob 0,037 0,027 1,900 0,16 1,037 0,985 -1,093
Broj napada -0,551 0,344 2,567 0,10 0,576 0,293-1,131
Trajanje bolesti -0,035 0,019 3,391 0,06 0,965 0,930 - 1,002
Neuroticizam -0,176 0,078 5,078 | 0,02 0,838 0,719 - 0,977
Ekstraverzija 0,162 0,081 4,015 0,04 1,176 1,004 - 1,379
Ugodnost 0,029 0,127 0,053 0,81 1,030 0,803 -1,32
Savjesnost -0,190 0,083 5,239 0,02 0,827 0,703 -0,973
Utjecaj sudbine -0,243 0,140 3,028 | 0,08 0,784 0,596 - 1,031
Unutarnji ¢imbenici 0,279 0,153 3,306 | 0,06 1,321 0,978 - 1,784
Upravljanje emocijama -0,016 0,077 0,040 | 0,84 0,985 0,846 - 1,145
Samokontrola 0,339 0,167 4,100 0,04 1,403 1,011 - 1,947
Prihvacanje odgovornosti -0,058 0,257 0,051 0,82 0,943 0,57 -1,561
Bijeg/ izbjegavanje -0,258 0,138 3,499 | 0,06 0,773 0,59-1,012
Plansko rjeSavanje 0203 | 0153 | 1742 | 018 0,817 0,605 - 1,103
problema
Konstanta 4,306 6,702 0,413 0,52 74,151
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U skupini ispitanika s profilaktickom terapijom kao model promatrali smo prediktore koji
su znacajni (spol, dob, neuroticizam, ekstraverzija, savjesnost, unutarnji izvor kontrole
zdravlja, samokontrola i bijeg/izbjegavanje). Multivarijatnom regresijskom analizom dosli
smo do modela koji je u cijelosti statisticki zna¢ajan, y?= 51,53, P < 0,001, §to govori da
moze razlikovati ispitanike koji primaju profilakticku terapiju po kvaliteti psihickog zdravlja.
Model u cjelini objasnjava izmedu 43,2% (po Cox & Snell) i 57,7% (po Negelkerke)
varijance kvalitete zivota vezane uz psihi¢ko zdravlje i to¢no klasificira 79,1% slucajeva.

Sest nezavisnih prediktora je dalo jedinstveni statisticki znaGajan doprinos modelu
(neuroticizam, ekstraverzija, savjesnost, unutarnji izvor kontrole zdravlje, samokontrola i
bijeg/izbjegavanje). Prediktori vise kvalitete psihickog zdravlja ispitanika s profilaktickom
terapijom su crta ekstraverzije i unutarnji izvor kontrole zdravlja. Prediktori nize kvalitete
psihickog zdravlja ove skupine su neuroticizam, savjesnost, suocavanje sa stresom nacinima
samokontrole i bijega/izbjegavanja. Najjaci prediktor bolje kvalitete psihickog zdravlja u
skupini ispitanika s profilaktiCkom terapijom je unutarnji izvor kontrole zdravlja (Tablica
5.32).

Tablica 5.32. Predvidanje vjerojatnosti kvalitete mentalnog zdravlja kod ispitanika na

profilaktickoj terapiji — multivarijatna logisticka regresija

Parametar B Is)f)aér;gglr((ina Wald P \((/)Ijzre:r:())ejé;nosti Ez)aS(Z)xCp IB
Neuroticizam -0,143 0,046 9,568 0,002 0,867 0,791 -0,949
Ekstraverzija 0,114 0,054 4,438 0,04 1,121 1,008 - 1,247
Savjesnost -0,172 0,067 6,633 0,01 0,842 0,739 - 0,96
3?:;3?;‘;&25;‘?01 Kojit | 5287 | 0114 | 6301 | 001 1,333 1,065 - 1,668
Samokontrola 0,234 0,128 3,358 0,07 1,264 0,984 - 1,623
Bijeg-izbjegavanje 0,281 | 0,112 6,318 | 0,01 0,755 0,606 - 0,94
Konstanta -0,647 3,539 0,033 0,85 0,524
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6. Rasprava

6. RASPRAVA

Prema rezultatima naSeg istrazivanja 0Sobe s migrenom procjenjuju kvalitetu zivota
vezanu uz zdravlje kao umjerenu do dobru. KZVZ je najniza u domeni ograni¢enja zbog
tjelesnih teSkoca, a najviSa u domeni tjelesnog funkcioniranja. Nesto je visa ocjena ukupnog
psihi¢kog, u odnosu na ukupno tjelesno zdravlje. S obzirom na terapiju koju ispitanici
primaju, visa KZVZ se nalazi kod ispitanika na akutnoj terapiji u odnosu na ispitanike na
profilaktickoj terapiji, u domenama tjelesnog funkcioniranja, opée percepcije zdravlja i
ukupnog tjelesnog zdravlja.

Nalaz da osobe s migrenom procjenjuju KZVZ kao umjerenu do dobru u skladu je s
rezultatima drugih studija (64, 65, 174). Niz istrazivanja pokazuje da je procijenjena KZVZ
oboljelih od migrene niza u odnosu na kontrolne skupine zdravih ispitanika. Kvaliteta Zivota
vezana uz zdravlje osoba s migrenom je niza u svim pojedina¢nim domenama, kao i obje
ukupne mijere, tjelesnog i psihi¢kog zdravlja (64). Pri tome, prema podatcima literature,
najnize su ocjene domena ograni¢enja vezanih uz tjelesne i emocionalne tegobe te domene
tjelesne boli (64, 74, 174, 175). U manjem broju studija najniza je ocjena domene socijalnog
funkcioniranja (64) i opce percepcije zdravlja (81).

U na$em uzorku osoba s migrenom KZVZ je takoder niza u odnosu na KZVZ kod zdravih
ispitanika prema normativnim podatcima (162). Oboljeli od migrene daju niZe ocjene KZVZ
u svim domenama, s izuzetkom domena percepcije opceg zdravlja, tjelesnog funkcioniranja te
psihi¢kog zdravlja. Ove domene su nesto vise u naSem uzorku nego kod zdravih ispitanika
prema hrvatskim normama za SF-36 (163). Oboljeli od migrene najnize su ocijenili domene
ograni¢enja zbog tjelesnih teSkoca i ograniCenja zbog emocionalnih tesko¢a Najvise je
ocijenjeno tjelesno funkcioniranje. K tome je neSto viSa procjena zadovoljstva ukupnim
psihickim u odnosu na ukupno tjelesno zdravlje dok se u literaturi ¢eSée susreée suprotan
odnos (174, 175).

Nadalje, analiza podataka sugerira mogucnost da je ovaj suprotan odnos povezan s naSom
strukturom uzorka u kojem je ipak naglasenije nizi udio ispitanika muskog spola nego sto je
to sluc¢aj kod drugih istrazivanja. Podatci veéine istraZivanja, kao i naseg, upravo kod
muskaraca pokazuju nizu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u mjeri ukupnog psihickog u
donosu na ukupno tjelesno zdravlje. Drugo moguce objasnjenje je u trajanju migrene u naSem
uzorku. Neke od longitudinalnih studija upravo u sklopu pracenja u funkciji vremena
pokazuju promjenu u ovom smjeru, od boljeg tjelesnog zdravlja kod pocetne procjene, ka

boljem psihickom zdravlju u ponovljenom ispitivanju. Ovakvo objasnjenje ima ogranicenje u
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podatku da su ove studije relativno kratkog trajanja i usmjerene na pracenje ucinaka odredene
terapije (174, 175).

Oboljele do migrene na akutnoj i profilakti¢koj terapiji usporedili smo prema KZVZ i
psihosocijalnim &imbenicima. Rezultati usporedbe KZVZ prema terapiji koju ispitanici
primaju u skladu su s nasim ocekivanjima o postojanju razlika medu skupinama. Skupina na
akutnoj terapiji ima bolju KZVZ, i to znalajno, u domenama tjelesnog funkcioniranja,
ukupnog tjelesnog zdravlja i posebno u domeni opce percepcije zdravlja. Ovakav rezultat
mozemo Objasniti viSom razinom ocekivanja od novog terapijskog pristupa kod ispitanika
koji primaju profilakticku terapiju, S razli¢ito§¢u profilakticke terapije u skupini i njenim
razli¢itim trajanjem kod pojedinaca. Vecina ispitanih prima profilakticku terapiju tri do Sest
mjeseci pa je moguée da bi duzi vremenski period dao drugaije rezultate u procjeni KZVZ.

Rezultat sli¢an nasem, dala je studija Raggia i sur. u kojoj takoder osobe s migrenom, kod
kojih je uvedena profilakti¢ka terapija, imaju znadajno nizu KZVZ od onih na akutnoj terapiji
upravo u domeni opce percepcije zdravlja (174). U istoj se studiji, nakon daljeg tromjese¢nog
praéenja primjene nove terapije, poboljsanje KZVZ ispitanika na profilakti¢koj terapiji nalazi
samo u domeni socijalnog funkcioniranja. Rezultati pra¢enja primjene profilakticke terapije u
studijama Bordinia i sur. te Ghahramania i sur. pokazali su najznacajnija poboljSanja u
domeni ogranicenja zbog tjelesnih teskoca i tjelesne boli (78, 79). Studija Ghahramania i sur.
je pokazala da su osobe s migrenom iza provedene profilakticke terapije socijalno
funkcioniranje ocijenjile ¢ak losijim (78). Razlike su vjerojatno vezane uz primijenjene
lijekove kao i period izmedu dva ispitivanja.

U nasem uzorku srednja vrijednost rezultata na testu intelektualnih sposobnosti, izrazena u
centilima, odgovara iznad prosjec¢noj. Kod 51,3% ispitanika zabiljeZena je iznad prosjecna
inteligencija, neSto ¢eS¢e u skupini ispitanika akutnoj u odnosu na profilakticku terapiju. Iako
razlika nije statisticki znacajna, moze biti poticaj ispitavnju utjecaja nuspojava profilakticke
terapije, u kojoj su u vecoj mjeri zastupljeni antikonvulzivi od kojih neki, kao topiramat,
imaju nuspojave upravo u kognitivnoj sferi, koncentraciji, pamcenju.

Vecina istrazivanja crta licnosti kod osoba s migrenom nema dosljednih dokaza koji bi
potvrdivali postojanje migrenske osobnosti, ali govori u prilog viSe izrazenosti crte
neuroticizma u odnosu na kontrolne skupine. Visi neuroticizam upucuje na vecu sklonost
negativnim emocionalnim stanjima, osjetljivost i slabiju sposobnost suocavanja sa stresnim
situacijama (35, 102, 105). Studije Henryka-Gutta i Linforda-Reesa, te Hubera i Heinricha
kod osoba s migrenom potvrduju viSu razinu neuroticizma i introverzije nego kod kontrolnih

skupina (35, 105) pri ¢emu je neuroticizam izrazeniji kod Zena s migrenom. Istrazivaci
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takoder naglaSavaju da su srednje vrijednosti crte neuroticizma, iako poviSene, i dalje u
okviru prosje¢nih u odnosu na normativne podatke bez odstupanja kakva se susrecu kod
psihijatrijske populacije (33,102, 176).

Prema naSim rezultatima najizrazenija crta licnosti kod osoba s migrenom je savjesnost,
mada i ona ostaje u okviru prosje¢nih vrijednosti u odnosu na normativne podatke (164).
Dominacija ove crte kod osoba s migrenom upucuje na njihovu visoku samokontrolu. Opisuje
ih kao promisljene, aktivne u procesu planiranja, organizirane u obavljanju zadataka,
pouzdane, odluc¢ne, uporne, a prema nekim autorima i usmjerene na postignuée (168). Ovakav
je rezultat u skladu s ranijim istrazivanjima, studijama Stronksa i sur., te Johari-Farda i sur.
koji kod osoba s migrenom nalaze perfekcionizam, ambiciznost i discipliniranost s
ekstremnom precizno$éu i toénos¢u u obavljanju dnevnih aktivnosti (37, 101).

Razina emocionalne kompetentnosti (inteligencije), prema istraZivanjima u podrucju
zdravlja opcenito, pa i migrena, povezana je s boljim suoCavanjima sa stresom, boljim
socijalnim vjeStinama, brzim oporavkom od negativnih emocionalnih stanja, uspjeSnijim
noSenjem s boli (115, 116, 117). U naSem uzorku oboljelih od migrene razina ukupne
emocionalne kompetentnosti, kao i njenih dimenzija (percepcije, izrazavanja i upravljanja
emocijama), usporediva je s rezultatima drugih istrazivanja kod nas na zdravim ispitanicima
(121). Takav nalaz ne potvrduje starije opise osoba s migrenom kao emocionalno hladne i
inhibirane (39, 103). Medu relativno ujedna¢enim dimenzijama emocionalne kompetentnosti,
u nasem uzorku je najviSa dimenzija upravljanja emocijama. U skladu s naSom pretpostavkom
skupine ispitanika s akutnom i profilaktiCkom terapijom se ne razlikuju u ukupnoj
emocionalnoj kompetentnosti niti dimenzijama upravljanja i izrazavanja emocija. Protivno
oc¢ekivanjima ispitivane se skupine razlikuju prema dimenziji prepoznavanja emocija. Kod
ispitanika na akutnoj terapiji uspjeSnost u prepoznavanju emocija je znac¢ajno visa u odnosu
na one na profilakti¢koj terapiji.

Istrazivanja su pokazala da su nacini suofavanja sa stresom vazniji za subjektivne
zdravstvene ishode od nekih drugih ¢imbenika, kao $to je i sama percepcija stresa, stupanj
kontrole ili uvjeti okoline (131, 177). Novije studije pokazuju da aktivni nacini suocavanja sa
stresnim situacijama imaju ucinke na prilagodbu koji omogucavaju obavljanje aktivnosti
unato¢ boli. Istovremeno pasivne strategije su blisko povezane s izraZenijim dozivljajem boli
kao i s depresijom (117).

Prema vecini dosadasnjih istrazivanja, u suoCavanju sa stresom 0SObe S migrenom su
sklonije izboru nacina koji podrzavaju stres, nego onih koji ga rjesavaju. Stronks i sur. su u

istrazivanju provedenom 1999. godine kod osoba s migrenom registrirali sklonost pasivnim
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suoCavanjima 1 izbjegavanje trazenja socijalne podrSke u stresnim situacijama, S duzim
oporavkom iza stresom izazvanih, neugodnih emocionalnih stanja, u ¢emu su se oboljeli od
migrene razlikovali od zdravih ispitanika, ali ne i od osoba s tenzijskom glavoboljom (101). |
Ozdemir i sur. potvrduju kod osoba s migrenom rjede trazenje socijalne podrske u odnosu na
kontrolnu skupinu, a ¢es¢e usmjeravanje na religijsku dimenziju u stresu (134).

Potaknuti podatcima iz literature koji govore za sekundarni neuroticizam i povecanu
osjetljivost na stres kod osoba s migrenom, Huber i Henrich su proveli istrazivanje na 30
ispitanika s migrenom kod kojih su ispitali crte licnosti i nacine suoCavanja sa stresom. U
usporedbi sa zdravim ispitanicima osobe s migrenom su imale viSu razinu neuroticizma i
introverzije, a njihove nacine suo¢avanja sa stresom obiljezavala je sklonost razvoju tjelesnih
simptoma, socijalna izolacija i prekupacija sa stresom. Oni su istovremeno sebe opisivali
manje opustenim 1 smirenim te viSe razdrazljivim u odnosu na kontrolnu skupinu zdravih
ispitanika (35).

U naSem uzorku najzastupljeniji naini suocavanja sa stresom su plansko rjeSavanje
problema i samokontrola koji, za razliku od ranije prikazanih rezultata, kombiniraju aktivan i
pasivan pristup suo¢avanju. Moguce objasnjenje je u orijentiranosti primijenenog upitnika na
procese, a koji se mogu razlikovati unutar uzorka ovisno 0 znacajkama same migrene kod
pojedinaca, njene jadine i trajanja. SUprotno ranijim studijama nasi ispitanici relativno ¢esto
biraju trazenje socijalne podrske (tre¢i nacin suo¢avanja po zastupljenosti u uzorku). Ovakav
rezultat mozemo povezati sa strukturom uzorka prema spolu. Buduc¢i da u uzorku dominiraju
Zene, trazenje socijalne podrske je ¢esée i otvorenije u sklopu rodnih obiljezja, ¢es¢e sklonosti
Zena otvorenom iznosenju problema i traZzenju pomoci. Vecina istraZzivaca u podrucju odnosa
stresa 1 zdravlja ovu razliku prema spolu naglaSavaju kao najdosljedniju, a u smislu veceg
usmjeravanja Zena na emocije (178, 179). Zene ¢es¢e od muskaraca traZe socijalnu podrsku,
otvoreno izrazavaju emocije, ¢eS$ée se okrivljuju (179, 180, 181). Vaux istiCe da je kod Zena
traZenje socijalne podrske u sustini trazenje emocionalnog oslonca (182). TraZenje socijalne
podrske kod Zena dovodi se u vezu s podatcima istrazivanja o ve¢im i medusobno ovisnijim
socijalnim mrezama kod zena i uopée ve¢om potrebom za prihvac¢enoscéu (183) u odnosu na
muskarce. lako priroda stresnog dogadaja u velikoj mjeri odreduje izbor nacina suo¢avanja pa
dio istrazivaca ne nalazi spolnih razlika u izboru nacina suocavanja, vecina ih kod muskaraca
potvrduje ¢esée nacine usmjerene na problem (117).

Bijeg/izbjegavanje koji se u studijama o migreni navodi kao Cest nacin suocavanja, kod
nasih ispitanika je najmanje zastupljen. Ovaj nacin suocavanja bi se CeSce ocekivao zbog

spolne strukture jer su dosadasnja istraZzivanja ovakvo suocavanje ceSce biljezila kod zena u
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odnosu na muskarce (184, 185). Nasi rezultati time ne potvrduju dosljednost spolnih razlika u
izboru nacina suocavanja sa stresom. Skupine na akutnoj i profilaktickoj terapiji se, u skladu

s naSim oc¢ekivanjima, ne razlikuju znacajno u izboru nac¢ina suoc¢avanja sa stresom.

Vaznost percipiranih izvora kontrole zdravlja najvise se dovodi u vezu sa zdravstvenim
ponaSanjima, posebno u sluc¢aju dugotrajnih zdravstvenih tegoba. Vecéa orijentiranost na
unutarnje izvore kontrole zdravlja rezultira aktivnijim angazmanom oboljele osobe, boljim
pridrzavanjem uputa i odrzavanjem zdravih Zzivotnih navika. Prema naSim rezultatima,
oboljeli od migrene su najviSe orijentirani unutarnjem izvoru kontrole zdravlja. Najvise
vjeruju u vaznost osobnih napora u odrzavanju zdravlja kroz aktivan angazman u zdravom
zivotnom stilu i redovitim pregledima. Iza njih slijedi orijentiranost vanjskim izvorima:
utjecaju vaznih drugih osoba, utjecaju okoline, a u najmanjoj mjeri utjecaju sudbine.
Sukladno nasim oc¢ekivanjima skupine prema terapiji koju primaju se ne razlikuju znacajno u
percepciji izvora kontrole zdravlja.

Izmedu skupina ispitanika s akutnom 1 profilaktickom terapijom, kao S§to smo i
pretpostavili, nema znacajnih razlika prema spolu, dobi, naobrazbi i radnom statusu. S
obzirom na spol veéinu uzorka ¢ine zene. Ovakva struktura ispitanika je ocekivana s obzirom
na podatke o prevalenciji migrene prema spolu (6). Srednja dob ispitanika je 40 godina (u
rasponu od 20 do 65 godina), priblizno kao i u drugim studijama migrene (35, 69, 101). S
obzirom na razinu obrazovanja vecinu ¢ine ispitanici sa zavrSenom srednjom Skolom, potom
oni s viSom 1 visokom, a najmanje je ispitanika s osnovnom skolom. U pogledu radnog statusa
gotovo dvostruko vise je ispitanika koji su radno aktivni u odnosu na one koji su nezaposleni
ili umirovljeni.

S obzirom na bracni status vise je ispitanika u braku, nego onih koji to nisu (neozenjeni,
razvedeni, udovci). Suprotno ocekivanom, skupine prema terapiji se razlikuju u bracnom
statusu. U skupini s akutnom terapijom je manje ispitanika u braku, a vise onih koji nisu u
braku, nego u skupini s profilaktiCkom terapijom.

Srednji broj napada mjesecno, tijekom zadnja dva mjeseca, u obje skupine je dva napada.
Ova se ujednacenost broja napada u skupinama s akutnom 1 profilaktickom terapijom moze
povezati s postizanjem pozitivnih uc¢inaka profilakticke terapije. Skupine se razlikuju prema
trajanju migrene. U skupini s profilaktickom terapijom migrena je znacajno duzeg trajanja
nego u skupini s akutnom terapijom. Ovakav odnos je donekle ocekivan, budu¢i da kod
vecine oboljelih odluka o zapocCinjanju profilakticke terapije ne dolazi na samom pocetku

bolesti.
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Ispitivanje povezanosti KZVZ i psihosocijalnih ¢imbenika kod oboljelih od migrene u
vedini je potvrdilo naSa oc¢ekivanja. Prvi ispitani ¢imbenik je kognitivni status. U literaturi se
ne nalaze dostupna istraZivanja o povezanosti KZVZ i inteligencije kod osoba s migrenom, a
ona koja ispituju ovu vezu kod drugih bolesti, ne pokazuju dosljedne rezultate (98, 99, 100).
Naga pretpostavka o visoj KZVZ kod oboljelih od migrene vise intelektualne razine,
potvrdena je samo u domeni tjelesnog funkcioniranja koja je ujedno i najvisa ocijenjena
domena.

Iako su Cesto bile predmetom istrazivanja migrena, crte li¢nosti se vrlo rijetko pojavljuju u
kontekstu procjene kvalitete zivota vezane uz zdravlje. Nasi su rezultati u skladu s podatcima
ranijih istrazivanja (67, 68, 186) 0 nizoj kvaliteti zivota vezanoj uz zdravlje kod osoba s
visim neuroticizmom. K tome se u dosada$njim istrazivanjima naglasava negativan utjecaj
neuroticizma na KZVZ posebno kod Zena s migrenom, a u naSem uzorku, kao 1 veéini drugih,
upravo dominiraju ispitanice (102). U nasoj je studiji neuroticizam znacajno negativno
povezan sa svim domenama KZVZ, osim domene ogranigenja zbog tjelesnih tesko¢a. Najjaca
je negativna povezanost s domenom psihi¢kog zdravlja (Spearmanov koeficijent korelacije
-0,624, P < 0,001). Ovakav se rezultat objasnjava vecom sklonosti negativnim emocijama kod
osoba s poviSenim neuroticizmom, njihovom izraZenijom emocionalnom nestabilnosti,
slabijom kontrolom impulsa kao i njihovim slabijim kapacitetima suocavanja sa stresnim
situacijama. Stone i Costa, kao i Watson i Pennebaker, pokazali su da je neuroticizam
znacajno viSe povezan s prituzbama na simptome, nego s objektivnim medicinskim
dijagnozama (187,188). K tome viSi neuroticizam se pokazao prediktorom nize kvalitete
zivota vezane uz psihi¢ko zdravlje kod ispitanika s profilaktickom terapijom. S obzirom na
prediktivni zna¢aj neuroticizma upravo u ovoj skupini, moZemo naSe rezultate promatrati u
svjetlu ispitivanog odnosa neuroticizma i migrene. U tom kontekstu ovi rezultati bi vise
govorili u prilog neuroticizmu kao reakciji na dugotrajno negativno iskustvo.

Uz neuroticizam, ekstraverzija je najceS¢e ispitivana crta licnosti. Prema rezultatima
dosadasnjih istrazivanja utjecaj ekstraverzije, koja podrazumijeva optimizam, druStvenost,
asertivnost, energi¢nost, na KZVZ je pozitivan (109). | nasi rezultati pokazuju da osobe s
migrenom, kod kojih je izraZenija crta ekstraverzije, ocijenjuju KZVZ zna¢ajno vise u svim
domenama, osim domene ograni¢enja zbog tjelesnih teSkoc¢a. Najjaca je pozitivna povezanost
ekstraverzije s domenama vitalnosti/energije i psihickog zdravlja (za obje Spearmanov
koeficijent korelacije 0,420, P < 0,001). Ovaj nalaz je sukladan drugim podatcima
istrazivanja KZVZ, a objasnjava se e¢im dozivljavanjem pozitivnih emocija kod osoba s

visom ekstraverzijom, njihovim veéim optimizmom i energijom koja se odrazava na KZVZ.
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U skupini ispitanika s profilaktickom terapijom visa ekstraverzija se pokazala znacajnim
prediktorom vise kvalitete Zivota vezane uz tjelesno i psihicko zdravlje.

U istrazivanjima kvalitete zivota opcéenito se¢ ne nalaze njene znaCajne povezanosti S
crtama otvorenosti, savjesnosti i ugodnosti (189). U slucaju kvalitete Zivota vezane uz
zdravlje, a posebno kod oboljelih od migrene, rijetka su istrazivanja njene povezanosti s ovim
crtama li¢nosti. Prema istrazivanju Johari-Farda i sur. tek kombinacija visokih vrijednosti crta
ugodnosti i savjesnosti pokazuje utjecaj na kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje (37).

U naSem uzorku osobe s izraZenijom crtom otvorenosti, dakle neovisnije u prosudivanju,
nekonvencionalnije i mastovitije, imaju zna¢ajno visu KZVZ u domeni vitalnosti/energije.
Otvorenost je i jedina crta licnosti prema kojoj se skupine razlikuju. Ispitanici s visom crtom
ugodnosti, odnosno oni koji pokazuju vise altruizma, empati¢nosti, imaju visu KZVZ
znacajno u domenama opce percepcije zdravlja, vitalnosti/energije, socijalnog funkcioniranja,
psihi¢kog zdravlja, kao i mjeri ukupnog psihi¢kog zdravlja.

Kod oboljelih od migrene u nasem uzorku, najizrazenija Je crta savjesnosti. Osobe s
viSom crtom savjesnosti, dakle pouzdanije, preciznije, upornije osobe, boljom procjenjuju
KZVZ, znatajno u domenama opée percepcije zdravlja, vitalnosti/energije, psihickog
zdravlja, domeni ograni¢enja zbog emocionalnih teskoca i mjeri ukupnog psihi¢kog zdravlja.
Ovaj odnos se moze povezati s aktivnijim 1 upornijim suocavanjem ovih osoba s
ogranicenjima koja prate migrenu. Crta savjesnosti se pokazala znafajnim prediktorom
kvalitete Zivota vezane uz psihic¢ko zdravlje kod ispitanika na profilaktickoj terapiji.

Emocionalna inteligencija se ¢esto dovodi u vezu s uspjes$nosc¢u prilagodbe i ucinkovitim
zdravstvenim ponasanjima. Johnson i sur. naglasavaju znacaj emocionalne inteligencije kao
medijatora pozitivne zdravstvene prakse (190). Isticu da je za osobe s viSom razinom
emocionalne inteligencije vjerojatnije da ¢e pribjegavati preventivnim ponaSanjima (redovnoj
tjelovjezbi, zdravoj ishrani), a interpersonalna dimenzija emocionalne inteligencije ¢e im
omoguciti uspjesniju interakciju sa zdravstvenim sluzbama. Salovey i sur. sugeriraju da niza
osjetljivost na stres povezana s viSom emocionalnom inteligencijom moze utjecati na
zdravstvene ishode. Odnosno osobe vise emocionalne inteligencije mogu stresore dozivljavati
vise kao izazove te rjede imati teskoce u prilagodbi (191). K tome je emocionalna
inteligencija u negativnom odnosu sa aleksitimijom, definiranom kao deficit u prepoznavanju
I procesiranju emocija, koji moze narusiti ucinkovitu regulaciju negativnih emocija.
Fleksibilnost, koja se opcenito povezuje s emocionalnom inteligencijom, moze sniziti razinu

negativnih emocija, uklju¢ujuéi anksioznost i depresivnost, omogucavaju¢i bolje nosenje sa
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stresom (116). Upravo to potvrduju rezultati studije Azzizia na ispitanicima koji boluju od
migrene (117).

Extremera i Fernandez-Berrocal su na skupini zdravih ispitanika pokusali ispitati dimenzije
emocionalne inteligencije kao prediktore KZVZ. Ispitanici s vis$om emocionalnom paznjom
imali su znacajno nizu domenu socijalnog funkcioniranja, ograni¢enja zbog emocionalnih
teSkoca 1 psihi¢kog zdravlja. S druge strane oni s viSom razinom emocionalne izrazajnosti i
kontrole raspolozenja su imali znacajno bolju op¢u percepciju zdravlja, vitalnost/energiju,
psihi¢ko zdravlje, socijalno funkcioniranje i manje su dozivljavali ograni¢enja zbog tjelesnih
teskoca (122).

Analiza odnosa emocionalne kompetentnosti i KZVZ pokazala je, sukladno nadoj
prepostavci, da osobe s migrenom vise ukupne emocionalne kompetentnosti i s boljim
izrazavanjem emocija, znac¢ajno boljom ocjenjuju opéu percepciju zdravlja i vitalnost/energiju
Sto se dijelom podudara i s rezultatima studije Extremera i Fernandez-Berrocala (122). Kao i
u rezultatima ranijih istaZivanja KZVZ nasih ispitanika je u najve¢em broju domena povezana
s upravljanjem emocijama (114). Osobe s boljom organizacijom i kontrolom u regulaciji
emocija znacajno boljom ocjenjuju opéu percepciju zdravlja, tjelesno funkcioniranje,
vitalnost/energiju, psihicko zdravlje i mjeru ukupnog psihi¢kog zdravlja. Prepoznavanje
emocija nije zna¢ajno povezano niti s jednom domenom KZVZ za ukupni uzorak.

U studijama Fernandeza-Abascala i Martina-Diaza, kao i Gourzouilidisa i sur., dimenzije
emocionalne inteligencije su se pokazale boljim prediktorima psihi¢koga nego tjelesnoga
zdravlja (120,121). Ove studije su obuhvacale zdrave ispitanike. U naSoj studiji koja je
usmjerena na KZVZ rezultat je suprotan. Ukupna emocionalna kompetentnost i dimenzija
upravljanja emocijama pokazale su se znacajnim prediktorima zadovoljstva tjelesnim
zdravljem i to u skupini ispitanika s profilaktickom terapijom. Moguée objaSnjenje je u
uzorku osoba bez znacajnije psihopatologije §to je vjerojatno doprinijelo da emocionalna
kompetentost nije prediktor domene psihi¢kog zdravlja.

Unato¢ Cestom ispitivanju odnosa stresa i migrene, rijetke su studije koje ispituju
povezanost suo¢avanja sa stresom i KZVZ osoba s migrenom. U malobrojnim dostupnim
istrazivanjima navodi se uglavnom negativan u¢inak sklonosti katastrofiziranju u suoc¢avanju
sa stresom kod osoba s migrenom (192,193). S druge strane studija Rashida-Tavalaia i sur.
nije potvrdila postojanje znaCajne povezanosti na¢ina suoavanja sa stresom s KZVZ
oboljelih od migrene. Prema njihovom istrazivanju KZVZ osoba s migrenom je znacajno

povezana S procjenom vlastite ucinkovitosti oboljelih (194). U nasem su uzorku nacini
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suodavanja sa stresom uglavnom negativno povezani s domenama KZVZ osoba s migrenom i
to u ve¢oj mjeri onima iz kruga psihickog zdravlja.

Bijeg/izbjegavanje, iako najslabije zastupljen nacin suoCavanja kod naSih ispitanika,
pokazuje dosljedno znac¢ajnu negativnu povezanost sa svim domenama KZVZ, osim domene
ogranicenja zbog tjelesnih teskoca. Osobe koje vise pribjegavaju bijegu/izbjegavanju u
situaciji stresa imaju znacajno nizu KZVZ, a najjaa negativna povezanost je s psihi¢kim
zdravljem (Spearmanov koeficijent korelacije -0,473, P < 0,001). Moguce objasnjenje je u
pasivnih obiljeZjima ovog nafina suocavanja koja ne rjeSavaju situaciju stresa te su CeSce
pracena negativnim emocijama.

Penley i sur. su proveli meta analizu 34 istrazivanja koja su ispitivala odnos izmedu nacina
suoCavanja sa stresom mjerenim Lazarusovim upitnicima te subjektivnih i objektivnih
zdravstvenih ishoda kod razli¢itih bolesnih stanja (195). Rezultati su pokazali da plansko
rjeSavanje problema i pozitivna ponovna procjena, kao nacini suo¢avanja, nisu bili povezani
sa zdravstvenim ishodima dok su suocavanje konfrontiranjem, distanciranje, samokontrola,
trazenje socijalne podrske, prihva¢anje odgovornosti i bijeg/izbjegavanje pokazivali
negativhu povezanost sa zdravstvenim ishodima. Naveli su i ograni¢enja budu¢i da su
situacijske karakteristike tipa i trajanja stresnih podrazaja moderirale ishode.

Kod nasih ispitanika koji u stresnim situacijama reagiraju planskim rjeSavanjem problema
znadajno je niza KZVZ u domenama socijalnog funkcioniranja, ograni¢enja zbog tjelesnih
teSkoca, tjelesnog funkcioniranja, tjelesne boli te ukupnog tjelesnog i psihickog zdravlja.
Pozitivna ponovna procjena, opisana kao suoc¢avanje usmjereno na rast i razvoj, a koje ima i
religioznu dimenziju, znacajno je negativho povezano S tjelesnim i socijalnim
funkcioniranjem, ograni¢enjima zbog tjelesnih teskoca i ukupnim tjelesnim zdravljem.

Ispitanici koji ¢esce u stresu pribjegavaju prihvacanju odgovornosti imaju znacajno nizu
KZVZ u domenama socijalnog funkcioniranja i psihickog zdravlja. Vise dozivljavaju
ogranicenja zbog emocionalnih tesko¢a i1 nizim procijenjuju ukupno psihicko zdravlje.
Samokontrola, na¢in kojim se ¢esto suocavaju osobe s migrenom u nasem uzorku, negativno
je povezana s psihickim zdravljem i ukupnim mjerama tjelesnog i psihickog zdravlja.
Ispitanici koji ¢esce biraju suocavanje konfrontacijom znacajno nizim ocjenjuju socijalno
funkcioniranje i psihicko zdravlje. SuoCavanje trazenjem socijalne podrSke znacajno je
pozitivno povezano samo s domenom vitalnosti/energije.

Suolavanje distanciranjem nije znaéajno povezano niti s jednom domenom KZVZ.

Analizirajuéi domene KZVZ, u slu¢aju socijalnog funkcioniranja nalazi se zna¢ajna negativna
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povezanost s najveéim brojem nacina suoCavanja sa stresom, a najjace s
bijegom/izbjegavanjem.

U analizi na$ih rezultata moramo uzeti u obzir razlicitost trajanja migrene kod ispitanika u
nasem uzroku, a koja je u rasponu od 1 do 40 godina. Tako dugacki period za neke od
ispitanika ukljucio je i razli¢ite ulozene napore u noSenju sa situacijom, promjene u izboru
lijekova i terapijskih postupaka s razli¢itom ucinkovitos¢u, nuzno povezano s frustracijama i
nezadovoljstvom, a koje se odrazava na KZVZ.

Dosadasnja istrazivanja izvora kontrole zdravlja pokazala su negativan utjecaj vanjskih
izvora kontrole zdravlja na KZVZ, a pozitivan utjecaj unutarnjih. U novije vrijeme jada
spoznaja o vaznosti izvora kontrole zdravlja u zdravstvenim ponasanjima, suradljivosti u
primjeni terapije i lijeCenju, brizi za zdravlje u cjelini. Hussey i Gilliland su istaknuli vecu
razinu brige za zdravlje kod osoba s jac¢im unutarnjim izvorom kontrole zdravlja (140). K
tome se kod osoba s unutarnjim izvorom kontrole zdravlja nalazi vise samopouzdanje i niza
razina anksioznosti i depresivnosti (141).

U slucaju migrena malobrojna su istrazivanja izvora kontrole zdravlja. U istrazivanju
Scharffa i sur. ispitan je odnos doZivljaja jacine boli 1 izvora kontrole zdravlja kod kroni¢nih
glavobolja medu kojima je bila i migrena. Rezultati su pokazali da je dozivljaj boli ja¢i kod
ispitanika s vanjskim, u odnosu na ispitanike s unutarnjim izvorom kontrole zdravlja (145).
Ispitivanje povezanosti izvora kontrole zdravlja i KZVZ osoba s migrenom nalazimo kod
indijskih autora. Njihovi rezultati pokazuju vecu orijentiranost vanjskim izvorima kontrole
zdravlja osoba s migrenom i njihovu povezanost s nizom KZVZ, posebno kod Zena (147,
148). Gupta i sur. naglasavaju spolne razlike u smislu znacajno vise zastupljenosti vanjskih
izvora kontrole zdravlja kod Zena, a unutarnjeg kod muskaraca (148).

Nas uzorak u kome dominiraju Zene ipak pokazuje najizraZeniju unutarnju orijentiranost
izvora kontrole zdravlja. 1za nje slijede vanjski izvori: utjecaj vaznih drugih osoba i okoline,
a najmanju vaznost ima utjecaj sudbine. Rezultati koje smo dobili djelomi¢no potvrduju nasa
o¢ekivanja budu¢i da se za druga dva vanjska izvora kontrole zdravlja ne nalazi znafajna
povezanost s KZVZ ispitanika s migrenom. Razli¢itost naSih rezultata, u odnosu na
prezentirane rezultate indijskog uzorka, moze se promatrati u sklopu utjecaja kulturalnih

¢imbenika koji su znacajni u konceptu izvora kontrole opcenito.

U nasem uzorku oboljelih od migrene nalazi se znadajna povezanost KZVZ s unutarnjim
izvorom kontrole zdravlja i vanjskim izvorom-utjecajem sudbine. Osobe koje viSe vjeruju

vaznosti osobnog angazmana u odrzavanju zdravlja znacajno vi$im procjenjuju domene
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ograni¢enja zbog emocionalnih teSkoca, opce percepcije zdravlja i ukupnog psihi¢kog
zdravlja. Kod osoba koje u vecoj mjeri vjeruju u utjecaj sudbine na njihovo zdravlje niza je
KZVZ. Ovi ispitanici znacajno nizim ocijenjuju domene ograni¢enja zbog tjelesnih teskoéa,
tjelesnog funkcioniranja, op¢e percepcije zdravlja, psihickog zdravlja i ukupnog psihi¢kog
zdravlja. Ovakvi rezultati su ocekivani buduci da vjerovanje u presudni znacaj sudbine u tako
vaznom pitanju za svaku osobu, kao $to je zdravlje, prati dozivljaj nezadovoljstva i
bespomoc¢nosti. Rezultati se uklapaju i u dosadasnje studije odnosa izvora kontrole zdravlja i
KZVZ. Potvrduju njihove zakljutke koji govore da je vjerovanje da zdravlje ovisi o
¢imbenicima na koje ne moZemo utjecati povezano s nizom KZVZ, kao i da je vierovanje u
snagu osobnog angazmana u kontroli zdravlja povezano s visom KZVZ. Vjerovanje u znadaj
vaznih drugih osoba u kontroli zdravlja, koji ukljucuje i zdravstveno osoblje, suprotno nasim
o¢ekivanjima, nije zna¢ajno povezano s KZVZ, kao niti vjerovanje u zna¢aj okoline.

Kroz promatranje desetogodisnjeg rada u podrucju proucavanja izvora kontrole zdravlja i
njegovog utjecaja na zdravstvena ponasanja, Oberle je iznijela razmatranje da je njegova
vrijednost kao prediktora ograni¢ena, medutim i da mu prediktivnost poboljSava koriStenje
viSedimenzionalnih, situacijski specificnih  mjera emocionalne inteligencije (196).
Prediktivnost izvora kontrole zdravlja za KZVZ kod osoba s migrenom je djelomi¢no
potvrdena u naSem istrazivanju. Unutarnji izvor kontrole zdravlja pokazao se prediktorom
kvalitete zivota vezane uz psihicko zdravlje kod ispitanika s migrenom koji primaju
profilakti¢ku terapiju. U ovoj skupini aktivan angazman oboljelog je od znacaja za uspjesnost
lijeCenja. MoZe se pretpostaviti da je vjerovanje u unutarnji izvor kontrole zdravlja ovih
ispitanika imao utjecaj na zdravstvena ponasanja koja su dovela do poboljsanja njihovog
stanja.

Demografske znacajke su Cesto bile predmet interesa istrazivanja u podrucju migrena, ali
uglavnom u epidemioloskim studijama. Spol i dob su istrazivani kao ¢imbenici pojave,
ucestalosti i jacine migrenskih napada te u studijama komorbiditeta s psihickim smetnjama
(4). Radni i braéni status s druge strane su najéeSée u fokusu istrazivanja negativnih u¢inaka
migrene na produktivnost (21) ili na funkcioniranje braka i obitelji (18).

U strukturi naseg uzorka, kao i kod drugih studija, dominiraju osobe Zenskog spola
(85,3%) sto se povezuje s vecom prevalencijom migrena u zena kao i vecom sklonosti
trazenju pomo¢i i lak§em iznoSenju tegoba vezano uz tradicionalne rodne uloge (86). U
samoprocjeni zdravlja opcenito nalaze se znacajne razlike prema spolu. Vecina istrazivanja
pokazala je da je KZVZ niza kod Zena, iako one Zive duZe i pokazuju veéu brigu za svoje

zdravlje te su odgovornije i imaju djelotovornija zdravstvena ponasanja (83, 84). | studije o
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migreni kod Zena pokazuju nizu KZVZ uglavnom u domenama tjelesnog funkcioniranja,
vitalnosti/energije i socijalnog funkcioniranja (68, 83). U nasem je istrazivanju, za razliku od
drugih, KZVZ osoba s migrenom relativno ujednaéena prema spolu. Nasa pretpostavka o
visoj KZVZ osoba s migrenom Zenskog spola potvrdena je samo u domeni opée percepcije
zdravlja. Struktura uzorka, s malim udjelom muskih ispitanika, ograniCava moguénosti
zakljucivanja. Regresijska analiza pokazala je da je zenski spol prediktor bolje procjene
psihi¢kog zdravlja osoba s migrenom na akutnoj terapiji.

Istrazivanja kvalitete zivota opc¢enito pokazala su da je ona niza kod osoba starije zivotne
dobi (198). Isti je slucaj i s kvalitetom zivota vezanom uz zdravlje 0osoba s migrenom (68, 83).
Brna i sur. su u funkciji vise Zivotne dobi zabiljezili zna¢ajno nizu KZVZ u svim domenama
osim domene vitalnosti/energije (68).

U nasem istrazivanju je srednja dob ispitanika 40 godina. lako je u skupini ispitanika s
akutnom terapijom nesto viSe mladih od 40 godina, a u skupini s profilaktickom terapijom
starijih od 40 godina, ta razlika nije i statisti¢ki zna¢ajna. Kao i kod drugih studija, KZVZ
nasih ispitanika pokazuje znacajnu negativnu povezanost s dobi. Ispitanici vise Zivotne dobi
imaju nizu KZVZ u svim domenama, osim domene ograniéenja zbog tjelesnih teskoéa.
Izuzetak ove domene mozemo objasniti laksim prihva¢anjem boli i ograni¢enja u kasnijim
zivotnim fazama, nego $to je to slu¢aj u mladosti. U kasnijoj zivotnoj dobi se opseg zahtjeva,
koje osoba ima sama ili ih okolina pred nju postavlja, uglavhom smanjuje (profesionalno
napredovanje, obiteljske i roditeljske obveze).

Radna aktivnost se u studijama KZVZ promatra povezana sa socio-ekonomskim
statusom. Te studije ju ocjenjuju zna¢ajnom za KZVZ . Prema studiji Brne i sur. poveéanje
prihoda, vezano uz radnu aktivnost, pozitivno je povezano sa svim domenama KZVZ osim
ogranicenja zbog emocionalnih teskoca i tjelesne boli (68). U nasem uzorku je vise radno
aktivnih ispitanika u odnosu na one koji su nezaposleni ili umirovljeni. Kao podatci iz
literature i nasi rezultati pokazuju visu KZVZ kod radno aktivnih ispitanika. Radno aktivni, u
odnosu na one koji to nisu, ocjenjuju znacajno boljim tjelesno funkcioniranje, psihicko
zdravlje i opcu percepciju zdravlja. Ovakav nalaz je i u skladu s ocekivanjima buduéi da
radna aktivnost nosi zadovoljenje kako materijalnih tako i socijalnih potreba, potreba za
afirmacijom pa se veze s ¢eS¢im dozivljavanjem pozitivnih emocija. Usporedujuci nase
rezultate s rezultatima drugih istraZivanja, u naSem uzorku manji broj domena KZVZ
pokazuje znacajnu povezanost s radnim statusom. Ovu razliku mozemo promatrati i u sklopu
nase makroekonomske situacije U kojoj ostvarena radna aktivnost nije dosljedno povezana sa

znadajno boljom ekonomskom situacijom s kojom se KZVZ kod ovih istraZivanja usporeduje.
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Prema istrazivanjima osobe u braku, posebno Zene, pokazuju viSu kvalitetu Zivota
opc¢enito, u odnosu na samce, udovce ili razvedene (84, 87). Medutim, rezultati istrazivanja
kroni¢ne boli pokazuju i da ispitanici imaju izraZenija bolna ponaSanja u prisustvu svojih
partnera (88). U tom smislu govori i istrazivanje Vaisha i Shekhawata kod osoba s migrenom
u kome je niza kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje zabiljeZzena kod osoba u braku (83). U
strukturi naseg uzorka viSe je ispitanika u braku u odnosu na one koji to nisu
(neudane/neozenjene, udovice/udovce ili razvedene). Osobe u braku procjenjuju da im je
KZVZ niza. Zivot u braku je znacajno negativno povezan s domenama tjelesnog i socijalnog
funkcioniranja i mjerama ukupnog psihi¢kog i tjelesnog zdravlja. Objasnjenje je moguce
traziti u ograni¢enjima koja prate migrenske napade i neispunjavanju ocekivanih Zivotnih,
posebno bracnih 1 obiteljskih uloga, Sto prate negativna emocionalna stanja. Osnova za to su
nalazi istrazivanja o smanjenoj funkcionalnosti oboljelih od migrene koja se odrazava na
kucne i obiteljske obveze. Populacijska studija provedena 2000. godine u SAD-u dala je
podatak 0 55% osoba s migrenom koje su zbog boli prisiljene propustati drustvene i obiteljske
aktivnosti. U istoj studiji 50% ispitanih vjeruje da je migrena uzrok njihovih sukoba s
¢lanovima obitelji, odnosno da narusava njihovu obiteljsku dinamiku (18).

Vise je podataka istrazivanja upuéivalo na povezanost obrazovne razine i KZVZ. Kod
osoba s migrenom, studija Vaisha i Shekhawata, pokazala je kod ispitanika viSe obrazovne
razine, visu KZVZ (83). Rezultati istrazivanja Brne i sur. izdvajaju prediktivnu vaznost razine
obrazovanja za vise tjelesno funkcioniranje i opéu percepciju zdravlja (68). Prema razini
obrazovanja najviSe naSih ispitanika je zavr$io srednju Skolu (63.9%). Rezultati koje smo
dobili nisu potvrdili nasu pretpostavku o povezanosti KZVZ i naobrazbe osoba s migrenom.
Visa obrazovna razina je pokazala zna¢ajnu povezanost samo s ocjenom promjene zdravlja u
odnosu na proslu godinu. Ispitanici viSe obrazovne razine svoje zdravlje u znacajnoj mjeri
ocijejnjuju boljim nego §to je bilo prije godinu dana.

Terwindt i sur. u populacijskoj studiji 2000. godine, isti¢u negativnu povezanost KZVZ i
ucestalosti migrenskih napada, a veca ucCestalost Se najviSe negativno odrazava na ocjenu
tjelesnog, psihickog i socijalnog funkcioniranja (20). ElI Hasnaoui i sur. u ispitivanju
konstruiranim MIGSEV upitnikom, zakljucuju da je procjena jacine migrene povezana kako
s ¢eS¢im napadima koji duZe traju i ne pokazuju pozitivan odgovor na terapiju, tako i s
niskom kvalitetom zivota vezanom uz zdravlje (69).

U studiji Ohbua i sur. 72% ispitivanih osoba s migrenom procjenjuje da ona ima znacajan
negativan utjecaj na njihovu KZVZ pri ¢emu najvaznijim ocjenjuju jadinu i udestalost

migrenskih napada (70). | u studiji Shina i sur. na 130 pacijenata s dijagnozom migrene,
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KZVZ je negativno povezana s udestalosti migrenskih napada. Ista studija ne potvrduje i
povezanost KZVZ s ja¢inom i trajanjem migrene (71).

Kao i kod drugih istrazivaca nasi rezultati pokazuju da je veca ucestalost napada migrene
znadajno povezana s nizom KZVZ u veéini domena. Ispitanici s veéim brojem napada imaju
znadajno nizu KZVZ u domenama opée percepcije zdravlja, vitalnosti/energije, socijalnog
funkcioniranja, psihickog zdravlja te ukupnog tjelesnog i psihi¢kog zdravlja. Broj napada se
najjace negativno povezuje s dozivljajem ograni¢enja zbog tjelesnih teskoc¢a. Takoder se broj
napada pokazao znacajnim prediktorom kvalitete Zivota vezane uz psihicko i tjelesno zdravlje
ispitanika s akutnom terapijom i kvalitete Zivota vezane uz tjelesno zdravlje kod ispitanika s
profilaktickom terapijom.

Duzina trajanja migrene pokazala je negativan utjecaj na KZVZ, iako ima i studija koje
ovu povezanost ne nalaze, kao u slucaju studije Shina i sur. (71). U nasem uzorku kod
ispitanika kod kojih bolest traje dulje, znacajno je loSije socijalno funkcioniranje, psihicko
zdravlje 1 ukupno psihi¢ko zdravlje, a najjace je pogodena domena ogranicenja zbog
emocionalnih teSkoc¢a. Dugotrajna bol i ograni¢enja koja ju prate u ve¢oj mjeri imaju za
posljedicu emocionalne smetnje te je ¢es¢i komorbiditet anksioznih i depresivnih simptoma.

lako je vrlo malo istrazivanja koja obuhvacaju odnos KZVZ i psihosocijalnih
¢imbenika uopce, pa tako i kod migrene, dostupni podatci naglasavaju vaznost njihovog
meduodnosa. Bastian i sur. su zakljucili da postoji povezanost izmedu viSe razine
emocionalne inteligencije 1 primjene ucinkovitijih suo¢avanja sa stresom, veceg Zivotnog
zadovoljstva i kona¢no nize anksioznosti (198), a uvazavajuéi i kognitivne sposobnosti
osobe. Azzizi, kao i Mathews i sur., istakli su da je emocionalna inteligencija determinirajuci
¢imbenik izbora nacina suocavanja sa stresom (117, 199). Aspinwal i Taylor pokazali su da su
pozitivni udinci optimizma, unutarnjeg izvora kontrole zdravlja i samopostovanja na
prilagodbu bili posredovani manjim koristenjem izbjegavanja i ve¢im koriStenjem aktivnog
suoCavanja i traZzenja socijalne podrske u stresnim situacijama (200). Prema vecini istrazivaca
emocionalna inteligencija je znacajno povezana s dimenzijama li¢nosti, posebno
neuroticizmom i ekstraverzijom (118, 119) s kojima se povezuju i nacini suoCavanja sa
stresom (127, 128).

Sve navedeno, kao 1 rezultati koje smo ovim istrazivanjem dobili, potvrduje znacaj
psihosocijalnih ¢imbenika u kvaliteti Zivota vezanoj uz zdravlje koja se Cesto uzima upravo

kao mjera ishoda lijeCenja. Takoder otvara niz pitanja o moguénostima formiranja
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psihosocijalnih intervencija koje bi bile od pomoc¢i u procesu lije¢enja oboljelih od migrene i

naglasava znac¢aj multidisciplinarnosti u pristupu.
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Oboljeli od migrene procjenjuju kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje umjerenom do
dobrom. NajniZa je procjena KZVZ u domeni ograni¢enja zbog tjelesnih tesko¢a, a najvisa u
domeni tjelesnog funkcioniranja. S obzirom na terapiju koju primaju visa se KZVZ nalazi kod
ispitanika s akutnom, u odnosu na ispitanike s profilaktickom terapijom u domenama
tjelesnog funkcioniranja, opc¢e percepcije zdravlja i ukupnog tjelesnog zdravlja.

Skupine ispitanika s akutnom i profilaktickom terapijom ne razlikuju se znacajno prema
spolu, dobi, razini obrazovanja, radnom statusu, crtama li¢nosti (neuroticizmu, ekstraverziji,
ugodnosti i savjesnosti), inteligenciji, percipiranim izvorima kontrole zdravlja, na¢inima
suoCavanja sa stresom i emocionalnoj kompetentnosti (upravljanju i izrazavanju emocija).
Znacajne razlike medu skupinama se nalaze u kvaliteti Zivota vezanoj uz zdravlje, bracnom
statusu, crti otvorenosti i prepoznavanju emocija.

Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje osoba s migrenom znacajno je povezana S
psihosocijalnim ¢imbenicima. Veci se broj znacajnih povezanosti psihosocijalnih ¢imbenika
nalazi s psihi¢kim u odnosu na tjelesne domene KZVZ.

Domene kvalitete Zivota vezane uz zdravlje znafajno su pozitivno povezane S razinom
inteligencije, crtama li¢nosti (ekstraverzijom, ugodnosti, savjesnosti i otvorenosti), ukupnom
emocionalnom kompetentnosti (dimenzijama upravljanja i izrazavanja emocija), trazenjem
socijalne podrske kao nacina suocavanja sa stresom, unutarnjim izvorom kontrole zdravlja.
Znacajne negativne povezanosti domena KZVZ nalaze se s crtom neuroticizma, suo¢avanjem
sa stresom (bijegom/izbjegavanjem, planskim rjeSavanjem problema, pozitivnom ponovnom
procjenom, prihva¢anjem odgovornosti, samokontrolom i suofavanjem konfrontacijom),
vanjskim izvorom kontrole zdravlja (utjecajem sudbine). KZVZ nije znadajno povezana s
vanjskim izvorima kontrole zdravlja (utjecajem vaznih drugih osoba i utjecajem okoline),
prepoznavanjem emocija, distanciranjem kao na¢inom suocavanja sa stresom.

S obzirom na demografska obiljezja domene KZVZ znadajno su pozitivno povezane sa
zenskim spolom, mladom Zivotnom dobi, aktivnim radnim statusom, a negativno sa Zivotom
u braku. Razina obrazovanja nije zna¢ajno povezana s KZVZ.

Domene KZVZ zna¢ajno su negativno povezane s brojem napada migrene, kao i s
trajanjem migrene.

Znacajni prediktori zadovoljstva psihickim zdravljem u skupini ispitanika s akutnom
terapijom su: spol, dob, broj napada i prihva¢anje odgovornosti kao nadin suocavanja sa

stresom. U skupini s profilaktickom terapijom znacajni prediktori zadovoljstva psihi¢kim
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zdravljem su: crte licnosti (ekstraverzija, neuroticizam, savjesnost), unutarnji izvor kontrole

zdravlja, suocavanje sa stresom (samokontrolom i bijegom/izbjegavanjem).

Znacajni prediktori zadovoljstva tjelesnim zdravljem u skupini s akutnom terapijom su dob
i broj napada. U skupini s profilaktickom terapijom znacajni prediktori zadovoljstva
tjelesnim zdravljem su: dob, broj napada, ekstraverzija, inteligencija, ukupna emocionalna
kompetentnost, upravljanje emocijama i pozitivna ponovna procjena kao nacin suocavanja

sa stresom.
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CILJ ISTRAZIVANIJA: Glavni cilj istrazivanja je ispitivanje povezanosti kvalitete Zivota
vezane uz zdravlje (KZVZ) oboljelih od migrene i psihosocijalnih ¢imbenika: inteligencije,
crta li¢nosti, emocionalne kompetentnosti, suocavanja sa stresom, izvora kontrole zdravlja,
spola, dobi, naobrazbe, radnog i bracnog statusa te broja napada. Sekundarni ciljevi
istrazivanja su provjeriti postoje li razlike izmedu skupina s akutnom (AT) i profilaktickom

(PT) terapijom prema psihosocijalnim ¢imbenicima, KZVZ i broju napada migrene.

ISPITANICI | METODE: Provedena je studija presjeka na 191 ispitaniku s migrenom,
srednje dobi 40 godina, podijeljenih na dvije skupine prema terapiji koju primaju: AT njih
100 (52,4%) i PT njih 91 (47,6%). Za sve ispitanike je popunjen list s osnovnim podatcima
(dob, spol, razina naobrazbe, radni i bra¢ni status, broj napada migrene i trajanje migrene). Za
procjenu crta li¢nosti primijenjen je NEO FFI upitnik, a za procjenu nacina suocavanja sa
stresom WOC upitnik. Inteligencija je procijenjena KNT testom, emocionalna kompetentnost
UEK-45 upitnikom, a percipirani izvor kontrole zdravlja ZLK-90 upitnikom. Za procjenu
KZVZ koriten je SF-36.

REZULTATI: KZVZ osoba s migrenom zna¢ajno je povezana sa psihosocijalnim
¢imbenicima. Vise je znacajnih povezanosti s domenama psihickog, u odnosu na tjelesno
zdravlje. Domene KZVZ pokazuju znadajnu pozitivnu povezanost s: crtama li¢nosti
(ekstraverzije, ugodnosti, savjesnosti i otvorenosti), ukupnom emocionalnom kompetentnosti,
upravaljanjem i izrazavanjem emocija, trazenjem socijalne podrske, unutarnjim izvorom
kontrole zdravlja, razinom inteligencije, zenskim spolom, mladom zivotnom dobi, aktivnim
radnim statusom. Znac¢ajne negativne povezanosti nalaze se izmedu domena KZVZ i: crte
neuroticizma, suocavanjem sa stresom (bijegom/izbjegavanjem, planskim rjesavanjem
problema, pozitivnom ponovnom procjenom, prihvacanjem odgovornosti, samokontrolom i
konfrontacijom), vanjskim izvorom kontrole zdravlja (utjecajem sudbine), zivotom u braku i
veéim brojem napada migrene. Skupine AT i PT znagajno se razlikuju u: KZVZ, braénom
statusu, crti otvorenosti i dimenziji prepoznavanja emocija. Ne razlikuju se prema: spolu,
dobi, naobrazbi, radnom statusu, crtama (neuroticizma, ekstraverzije, ugodnosti i savjesnosti),
inteligenciji, percipiranim izvorima kontrole zdravlja, nacinima suocavanja sa Stresom,
ukupnoj emocionalnoj kompetentnosti, upravljanju, izrazavanju emocija i broju napada

migrene. Najjaci prediktor zadovoljstva psihickim zdravljem za AT skupinu je spol, a za PT

89



8. Sazetak

skupinu unutarnji izvor kontrole zdravlja. Najjaci prediktori zadovoljstva tjelesnim zdravljem

za AT skupinu su dob i broj napada, a za PT skupinu upravljanje emocijama.

ZAKLJUCAK: KZVZ kod osoba s migrenom zna¢ajno je povezana s psihosocijalnim

¢imbenicima.

KLJUCNE RIJECI: migrena, kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje, psihosocijalni ¢imbenici
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9. SUMMARY

OBJECTIVE: The main objective of the research is to examine the relationship between the
health related quality of life (HRQoL) in patients suffering from migraine and psychosocial
factors: personality traits, emotional competence, coping with stress, locus of health control,
intelligence, gender, age, education, employment and marital status and the number of
attacks. Secondary objectives of the research are to check whether there are differences
between the groups with acute (AT) and prophylactic (PT) therapy taking into consideration
psychosocial factors, HRQoL in patients suffering from migraine and the number of migraine

attacks.

PATIENTS AND METHODS: We conducted a cross-sectional study on 191 patients with
migraine, with the average age of 40 years. They were divided into two groups according to
the treatment that they were receiving: acute (100 of them, 52.4%) and prophylactic (91 of
them, 47.6%). All patients had the list with basic data completed (age, gender, level of
education, employment and marital status, the number of migraine attacks and duration of
migraines). NEO FFI questionnaire was applied for the assessment of personality traits and
WOC questionnaire for the assessment of ways of coping with stress. Intelligence was
estimated by KNT test, emotional competence by UEK-45 questionnaire, a locus of health
control by ZLK-90 questionnaire and quality of life in patients suffering from migraine by
SF-36.

RESULTS: Health related quality of life in people with migraine is significantly associated
with psychosocial factors. There are more important correlations with the mental domains
than with physical health. Domains of the quality of life in people with migraine show a
significant positive correlation with: personality traits (extroversion, agreeableness,
conscientiousness, openness), total emotional competence (manageability and expression of
emotions), seeking for social support, internal locus of health control, level of intelligence,
female gender, younger age, active employment status. Significant negative correlations were
found between the domains of the HRQoL in patients suffering from migraine and:
neuroticism, ways of coping (escape/avoidance, planful problem solving, positive reapprasial,
accepting responsibility, self-controling and confrontive coping), external locus of health
control - influence of fate, life in marriage and a number of migraine attacks. Groups

according to therapy differ significantly in: HRQoL in patients suffering from migraine,
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marital status, trait of openness and dimension of recognizing emotions. They do not vary
according to: gender, age, education, employment status, traits of neuroticism, extraversion,
agreeableness and conscientiousness, intelligence, locus of health control, ways of coping
with stress, total emotional competence, management, expression of emotions and the number
of migraine attacks. The strongest predictor of satisfaction with the mental health in AT
group is a gender and in PT group an internal locus of health control. The strongest
predictors of physical health in AT group are age and number of attacks, and in PT group the

managment of emotions.

CONCLUSION: Health related quality of life in people with migraine is significantly

associated with psychosocial factors.

KEY WORDS: migraine, health related quality of life, psychosocial factors
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