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1. Uvod

1. UvOD

Glavobolja je vrlo Cesta tegoba u opcoj populaciji. Prema epidemioloskom istrazivanju,
99% Zena 1 93% muskaraca imalo je glavobolju najmanje jednom u Zivotu. Mali broj ljudi
zbog glavobolje trazi lije¢nicku pomo¢ jer vec¢ina smatra da glavobolju moze sama lijeciti,
osim ako zbog svog intenziteta 1 ucestalosti glavobolja ne postane nepodnosljiva. Tada od

simptoma glavobolja postaje bolest (1).

Glavobolja moze biti izazvana razli¢itim vrstama podrazaja bolnih struktura u
neurokraniju i viscerokraniju. Poremecaji u descendetnom antinocicepcijskom sustavu u
sredi$njem Zivéanom sustavu (SZS-u) dovode do pojave Gestih glavobolja kojima nije
definiran morfoloski supstrat. To su primarne ili funkcionalne glavobolje, za razliku od
sekundarnih ili simptomatskih kojima se uobiCajenim dijagnostickim metodama moze

identificirati morfoloski supstrat (1).

Predmet je istrazivanja ovog zavr$nog rada analiza povezanosti ¢imbenika Zivotnog stila
(pusenje, konzumiranje alkohola, pretilost, fizicka aktivnost...) sa ucestaloS¢u pojave

glavobolje u bolesnika s primarnim glavoboljama.

Do sada su razna istrazivanja pokusala analizirati povezanost izmedu ¢imbenika Zivotnog
stila 1 ucestalosti glavobolja. Rezultati tih istrazivanja bili su doista zanimljivi pa Cak i
kontradiktorni. Naime, nekoliko istraZivanja pokazalo je kako nema povezanosti izmedu
konzumacije alkohola i ucestalosti glavobolja. Suprotno tome, drugo istrazivanje na ¢ak 51
383 ispitanika pokazalo je kako konzumacija alkohola bitno utjeCe na smanjenje pojavnosti
glavobolje. Takoder, analiza povezanosti izmedu puSenja i ucestalosti glavobolje daje
kontradiktorne rezultate. Dugotrajno i kroni¢no konzumiranje kave ili drugih pica koja sadrze
kofein pokazalo je negativan utjecaj na zdravlje poput nesanice i psihomotornog nemira koji
posljedicno mogu dovesti do glavobolje. Nadalje, podaci pokazuju kako dijeta i navike u
prehrani mogu igrati vaznu ulogu u ucestalosti 1 razvoju glavobolje. Redovita 1 ucestala
fizicka aktivnost pokazuje smanjenje u jacini i ucestalosti glavobolje, posebno migrene.
Takoder, po pitanju indeksa tjelesne mase (ITM), istraZivanja pokazuju korelaciju izmedu
pretilosti 1 ja¢ine migrene. Zaklju¢no, dostupni rezultati teski su za protumaciti, no moze se
pretpostaviti kako razli¢ite sociokulturne pozadine u razliitim istrazivanim populacijama
mogu utjecati na znacajnost izmedu razli¢itih ¢imbenika i glavobolje. Daljnja su istrazivanja
neophodna kako bi se unaprijedilo znanje i doslo do spoznaja o utjecaju ¢imbenika Zivotnoga

stila na glavobolje (2).
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Osnovni je motiv ovog provedenog istrazivanja bio po prvi puta provesti ovaj tip
istrazivanja na podru¢ju OsjeCko-baranjske Zupanije te istraziti problem utjecaja ¢imbenika

zivotnoga stila na bolesnike s glavoboljom unutar njihove socio-kulturalne pozadine.
1.1. Glavobolje

Glavobolja je univerzalno iskustvo, dobro poznato svima. Tijekom zivota 99% ljudi
dozivi neki oblik glavobolje. Bolno osjetljive strukture glave su intrakranijske i
ekstrakranijske. Intrakranijske bolno osjetljive strukture su: dura neposredno uz krvne Zile,
kranijlani Zivci i to V., VIL, IX. i X., Willisijev cirkulacijski krug i proksimalni ogranci,
meningealne arterije, vene mozga i dure. Ekstrakranijske strukture osjetljive na bol
obuhvacdaju: muskulaturu poglavine i vrata, cervikalne zivce i ogranke, kozu i pripadajuce
zivce, mukozu paranazalnih Supljina, zube i vanjsku karotidnu arteriju s ograncima. Parenhim
mozga nije osjetljiv na bol, kao niti horioidni pleksus i distalni segmenti intrakranijskih
krvnih zila (3).

1.2. Klasifikacija glavobolja

Glavobolje se dijele u primarne i sekundarne glavobolje te kranijalne neuralgije, centralni
i primarni bol lica i druge glavobolje. Skupini primarnih glavobolja pripadaju: migrena,
glavobolja tenzijskog tipa, Cluster glavobolja i ostale trigeminalne autonomne cefalgije i

ostale primarne glavobolje.

Sekundarne glavobolje obuhvacaju: glavobolje kao posljedicu traume glave i/ili vrata,
glavobolje zbog kranijalnih ili cervikalnih vaskularnih poremecaja, zbog nevaskularnih
intrakranijskih poremecaja, zbog uporabe odredenih supstancija ili apstinencije, zbog
infekcija sistemskih ili fokalnih, zbog poremecéaja homeostaze, poremecaje lubanje, vrata,
o€iju, usiju, sinusa, zuba, usta ili ostalih facijalnih ili kranijalnih struktura, te glavobolje koje

se pripisuju psihijatrijskim poremecajima.

Posebnu skupinu ¢ine kranijalne neuralgije, centralna i primarna bol lica i druge
glavobolje: trigeminalna neuralgija, neuralgija n. intrermedijusa, okcipitalna neuralgija,

centralna bol glave i lica te drugi uzroci bolnih tikova.

Pridruzeni se simptomi uz glavobolju mogu javiti prije glavobolje, za vrijeme i nakon

glavobolje. Svakako je potrebno ispitati Cimbenike koji mogu biti uzroCnik nastanka
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glavobolje: trauma, medicinske intervencije, triger ¢imbenici, dnevne aktivnosti i uzimanje
lijekova (3).

1.3. Migrena

Migrena je najucestalija glavobolja, s prevalencijom od 15-18% u Zzena i 5-6% u
muskaraca. 25% zena svaki mjesec prozivljava 4 ili viSe ataka migrene. Migrena je kroni¢no
stanje s povremenim epizodama ataka glavobolje, udruzenih s razli¢itim kombinacijama
mucnine, povracanja, fotofobije, fonofobije i aure. Tako visoka prevalencija ove glavobolje

uz ucestalo ponavljanje ista znacajno umanjuje kvalitetu zivota tih bolesnika.

Migrena traje od 4 do 72 sata, bol je najceS¢e jednostrana, pulsiraju¢a, umjerenog do
jakog intenziteta i pogorSava se tijekom fizickog opterecenja. Migrena je Cesto ,.trigerirana®:
psihofizickim naporom, zamorom, iscrpljenos$éu, putovanjem, relaksacijom nakon stresa,
jakom svjetlos¢u, posebno bukom i svjetlos¢u diskoteka, previSe ili premalo spavanja,
izbjegavanjem obroka hrane, osjetljivos¢u prema nekim vrstama hrane, konzumiranjem

alkohola, posebno crnog vina, i menstruacijskim ciklusom.

Osnovna je podjela migrena na migrenu bez aure i migrenu s aurom. Migrena bez aure
najéesci je oblik migrene. U najveceg dijela bolesnika satima prije pojave glavobolje nastaje
tzv. prodromalna faza karakterizirana promjenom raspoloZenja, uznemirenost, zamor,
pospanost, zijevanje, Zed 1 sl. Nelije¢eni napad migrene traje od 4 sata do 3 dana. Napad koji

traje duze od 3 dana zove se status migrenosus.

Migrena s aurom karakterizirana je aurom koja prethodi fazi boli. Aura se najceSce
manifestira kao poremecaj vida, rjede senzorni ili motorni poremecaji, poremecaji govora ili
drugi neuroloski ispadi. Vidna aura najcesci je oblik aure, a ispoljava se kao prolazne smetnje
vida ili kao scintiliraju¢i skotom. Nakon aure razvija se glavobolja sa tipi€énim migrenskim

obiljezjima.

Patogeneza migrene nije do kraja jasna. Postoji nekoliko teorija koje objaSnjavaju
patogenezu migrene. Potvrdene su hipoteze da migrena nastaje zbog poremecenog

funkcioniranja zivéanog sustava, posebno neurotransmitera serotonina.

LijeCenje akutnog migrenskog napada potrebno je poceti Sto ranije, ve¢ u fazi aure.

LijeCenje moze biti nespecificno i specifiéno. LijeCenje se najce$c¢e provodi analgeticima.
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Profilaksa migrene temelji se na svakodnevnoj primjeni lijekova Kkoji stabiliziraju

patogenetske mehanizme migrene i na taj na¢in smanjuju ucestalost iste (3).
1.4. Glavobolja tenzijskog tipa

Glavobolja tenzijskog tipa ocituje se pritiskuju¢om ili stezaju¢om boli koja se javlja
obostrano u glavi i moze biti povezana s bolnom osjetljivos¢u misi¢a mekog oglavka. Prema
ucestalosti glavobolje moze biti epizodicka (do 15 dana u mjesecu) ili kroni¢na (vise od 15

dana u mjesecu).

Epizodi¢ka glavobolja tenzijskog tipa (ETG) primarna je glavobolja s najve¢om
prevalencijom u populaciji (od 80 do 99%). Kroni¢na glavobolja tenzijskog tipa (KTG)

najéesca je kroni¢na glavobolja. Zene obolijevaju ¢es¢e od muskaraca.

Starija literatura navodi kao moguc¢i uzrok glavobolje tenzijskog tipa produljenu
kontrakciju misic¢a kao posljedicu emocionalnoga stresa ili reakciju na bolnost. Vjerojatniji je

uzrok poremecena bolna senzitizacija na nebolne podrazaje.

Bolnu osjetljivost pojacavaju patoloske promjene u podrucju strukture glave i lica, kao i
neki psiholoski ¢imbenici 1 poremecaji. Identifikacijom i eliminacijom ovih c¢imbenika

smanjuju se intenzitet i ucestalost glavobolja tenzijskog tipa (1).
1.5. Cluster glavobolja

Cluster glavobolja primarna je glavobolja iz skupine trigeminalnih autonomickih cefalgija
koju odlikuju napadaji u nakupinama (engl. cluster) s trendom periodi¢nog ponavljanja nakon

slobodnog intervala. Razlikujemo epizodi¢ni i kroni¢ni oblik cluster glavobolje.

Bol je uvijek jednostrana, probadajuca, svrdlajuca ili Zareca. Pojavljuje se vise puta na dan
od 15 do 180 minuta, a ¢e$¢a je nocu nego danju. Epizodi¢ni cluster obi¢no traje jedan do dva
mjeseca. NajceS¢i prolazni autonomni 1 vegetativni simptomi jesu suzenje i konjunktivalna
injekcija, zatim Hornerov sindrom (mioza i ptoza), zaepljenje nosnica ili rinoreja, rjede

bradikardija, mucnina i pojacano znojenje.

Cluster glavobolja vrlo se rijetko pojavljuje u opéoj populaciji ¢eS¢e u muskaraca nego u
zena. Moze se javiti nakon psihi¢koga stresa, prekomjernog izlaganja vrucini, preskocenog

obroka i nakon predugog spavanja (1).
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1.6. Specifi¢nosti zdravstvene njege i uloga medicinske sestre u skrbi bolesnika sa

glavoboljom
Glavno obiljeze i simptom bolesnika koji pate od primarnih glavobolja jest bol.

Bol moze biti akutna ili kroni¢na. Akutna bol definira se kao neugodan nagli ili usporeni
osjetilni 1 Cuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili moguéih oSte¢enja tkiva s
predvidljivim zavrSetkom u trajanju kracem od 6 mjeseci. Kroni¢na je bol takoder nagli ili
usporeni osjetilni 1 cuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili mogucih ostecenja tkiva,

no bez o¢ekivanog ili predvidljivog zavrSetka u trajanju duzem od 6 mjeseci (4).

Bol je intenzivan stresor pra¢en strahom i tjeskobom koji utjete na cjelokupno
funkcioniranje i remeti zadovoljavanje svih ljudskih potreba. Medicinska sestra moze jako
utjecati na bolesnikov dozivljaj boli, njegovu reakciju na bol i stupanj ublazavanja boli. Njena

uloga ukljucuje:

e procjenu bolesnikova stanja - prikupljanje bolesnikovih procjena i drugih podataka
o boli,

e uspostavljanje i vodenje dokumentacije o boli,

e primjenu propisanih analgetika i sudjelovanje u propisivanju,

e prepoznavanje nezeljenih uc¢inaka analgetika,

e poducavanje o boli,

e psiholosku pomo¢ usmjerenu primjerenom suceljavanju s bolom,

e planiranje 1 primjenu nemedikamentnih postupaka za ublazavanje boli
(psihoterapija, otklanjanje pozornosti, stimulacija...),

e pracenje uspjeSnosti ublazavanja boli te

e planiranje i provodenje cjelokupne njege uvazavajuci postojanje boli (5).

Osim toga, jedna od vaznijih sestrinskih intervencija jest smjestiti bolesnika u njemu
udoban polozaj koji ¢e smanjiti stres, miSi¢nu napetost 1 umanyjiti bolnost (6). Takoder, vrlo je
bitno prepoznati i ukloniti ¢imbenike koji mogu uzrokovati ili pojacati bol poput: stresa, jake
svjetlosti, buke i svjetlosti, previse ili premalo spavanja, izbjegavanja obroka hrane,
osjetljivosti prema nekim vrstama hrane, konzumiranja alkohola, posebno crnog vina, i

menstruacijskog ciklusa (3).

Naposljetku, ne smijemo zaboraviti da je svaka bol stvarna, neovisno o uzroku (5).
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2. CILJRADA
Cilj je rada:

e ispitati povezanost ¢imbenika stila zivota (kao S$to su puSenje, uzimanje alkohola,
pretilost, fizicka aktivnost) s ucestaloS¢u pojavnosti, trajanjem te intenzitetom
glavobolje u bolesnika s najée$¢im tipovima primarnih glavobolja u populaciji

ambulantno lijecenih bolesnika u KBC-u Osijek.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije
Studija je ustrojena kao presjecna.
3.2. Ispitanici

Ispitanici su bolesnici koji se lijeCe ambulantno zbog ucestalih primarnih glavobolja
(migrene i glavobolje tenzijskoga tipa) u Ambulanti za glavobolje Klinike za neurologiju
Klinickog bolnickog centra Osijek, a zadovoljavaju kriterije koje je postavio lije¢nik
specijalist neurolog na temelju kriterija Medunarodne klasifikacije glavobolja -
Medunarodnog drustva za glavobolje iz 2014. godine. Ispitanici koji su uz dijagnozu
glavobolje imali i druge komorbiditete, a koji bi mogli utjecati na pojavnost glavobolje,
iskljuceni su iz studije. Razdoblje tijekom kojega se provodilo istrazivanje jest svibanj i lipanj
2016. godine.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni anektni upitnik (Prilog 4), strukturiran i
modificiran za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se sastoji od op¢ih demografskih podataka
(spol, dob, mjesto stanovanja, zavr§eano obrazovanje, radni odnos, bra¢no stanje), niza pitanja
0 povijesti glavobolja, karakteristika glavobolja (trajanje, intenzitet, lokalizacija boli, kakvoca
boli), zatim pitanja koja se odnose na nacin Zivota bolesnika (tjelovjezba, konzumacija
kofeina, pusSenje, alkohol, navike u prehrani, spavanje te stres na poslu/ u skoli). Na kraju
upitnika koristila su se dva standardizirana testa: test za procjenu sposobnosti bolesnika s
migrenom (MIDAS - Migraine Disability Assessment Test), koji se sastoji od 5 postavljenih
pitanja o utjecaju glavobolja na zivot bolesnika na koje ispitanik odgovara brojem dana
ograniCenja koji se naposljetku zbrajaju te se razultati dijele u 4 kategorije (od nema
ograni¢enja do ozbiljne nesposobnosti), zatim upinik o ispitivanju utjecaja glavobolje (HIT-6
. Headache Impact test) koji se koristi za mjerenje utjecaja glavobolje na sposobnost
obavljanja zadataka na radnome mjestu/ u skoli i u socijalnim situacijama. Upitnik Se sastoji
od 6 pitanja zatvorenoga tipa s odgovorima 1-5 (Likertova skala), gdje je 1-nikada, 2-rijetko,
3-ponekad, 4-vrlo ¢esto, 5-cijelo vrijeme. Ukupan zbroj moze biti od 36-78 koji se dijeli na 5

kategorija gdje svaka odreduje jacCinu utjecaja glavobolje na svakodnevni Zivot i
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funkcioniranje. Za potrebe ovog istrazivanja, oba su se¢ testa Kkoristila na bolesnicima

oboljelim i od migrene i glavobolje tenzijskog tipa.
3.4. Statisticke metode

Numericki podaci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Kategorijski
podaci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike kategorijskih varijabli
testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti
postavljena je na Alpha=0,05. Za stastiCku obradu koristio se stastisticki program SPSS
(inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

3.5. Eticka nacela

Svi su ispitanici pravovremeno obavijesteni o ciljevima i na¢inu provodenja istrazivanja,
dobili su obavijest za ispitanike (Prilog 2) te su dali suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju
(Prilog 3). Osim toga, istrazivanje je provedeno u suglasnosti s voditeljem ustanove Klinike
za neurologiju Klinickog bolnickog centra Osijek (Prilog 1). IstraZivanje je provedeno u

skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u istrazivanju.
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 46 ispitanika, od kojih je 8 (17 %) muskaraca i 38 (83 %) Zena.
Nesto vise ispitanika zivi u gradu, a prema razini obrazovanja zastupljeniji su ispitanici
srednje stru¢ne spreme, njih 30 (65 %). Zaposlenih je 17 (37 %) ispitanika, a studenata/ ica je
14 (30 %). Prema bracnom stanju najviSe je onih u braku, njih 22 (48 %). Od kroni¢nih
bolesti boluje 10 (22 %) ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Mjesto stanovanja

Selo 20 (44)

Grad 26 (56)
Razina obrazovanja

Osnovna skola 4(9)

Srednja Skola 30 (65)

Visa §kola 5(11)

Fakultet 7 (15)
Radni odnos

Nezaposlen/ a 7 (15)

Zaposlen/ a 17 (37)

Umirovljen/ a 8 (17)

Student/ ica 14 (30)
Bracno stanje

Ozenjen/ udana 22 (48)

Neozenjen/ neudana | 19 (41)

Udovac/ ica 2 (11)
Kronicne bolesti

Ne 36 (78)

Da 10 (22)
Ukupno 46 (100)
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Ispitanici su sredis$nje dobi 39 godina (interkvartilnog raspona od 23 do 52 godine) u rasponu

od 20 do 83 godine, indeksa tjelesne mase 23,5 kg/m? (interkvartilnog raspona od 20,6 do

25,5 kg/m?) (Tablica 2).

Tablica 2. Mjere sredine i rasprSenja dobi, tjelesne visine i tezine, te indeksa tjelesne mase

Medijan Minimum -

(interkvartilni raspon) maksimum
Dob ispitanika (godine) 39 (23-52) 20 - 83
Tjelesna tezina (kg) 66 (56 - 74) 49 - 142
Tjelesna visina (m) 1,68 (1,65 -1,72) 1,46 - 1,88
Indeks tjelesne mase (ITM) (kg/m?) 23,5 (20,6 - 25,5) 18,9 - 49,1

Pocetak znacajnijih glavobolja kod vecine ispitanika, njih 23 (50 %), je u odrasloj dobi (20 -

50 godina), a uzrok je nepoznat za 27 (59 %) ispitanika, za 7 (15 %) je to utjecaj stresnog

dogadaja, a za njih 5 (10 %) nesto drugo (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema poceku glavobolje te moguc¢em okidacu

Broj (%) ispitanika

Pocetak znacajnijih glavobolja

u djetinjstvu (3 - 12 godina) 7 (15)
u adolescenciji (13 - 18 godina) 12 (26)
u odrasloj dobi (20 - 50 godina) 23 (50)
u kasnoj odrasloj dobi (50 i viSe godina) 4(9)

Postoji li poznati prethodni dogadaj ili okida¢ nj

ihovih glavobolja

nista poznato 27 (59)
odredeni stresni dogadaj 7 (15)
ozljeda (prometna nesreca, ostale traume) 2 (%)
odredena bolest 2 (4)
oralni kontraceptivi 1(2)
trudnoca 1(2)
hormonska nadomjesna terapija 1(2)
ostalo 5 (10)
Ukupno 46 (100)
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4. Rezultati

Prosjecan broj glavobolja tijekom jednog mjeseca, kod vecine ispitanika, njih 14 (30 %) je 5 -
6 puta, uz najcesce trajanje od 4 - 24 sata, kako navodi 21 (46 %) ispitanika. Prosjecni
intenzitet glavobolje je za 21 (46 %) ispitanika srednje jaka bol, za 20 (44 %) jaka bol a dva

ispitanika navode da osjec¢aju najjace zamislivu bol (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema ucestalosti, trajanju i intenzitetu glavobolje

Broj (%) ispitanika

Prosjecan broj glavobolja tijekom jednog mjeseca

1-2puta 10 (22)
3 -4 puta 12 (26)
5-6 puta 14 (30)
7 1 vise puta 10 (22)
Prosjecno trajanje glavobolje
do 4 sata 11 (24)
4 - 24 sata 21 (46)
24 - 72 sata 11 (24)
vise od 72 sata 3(6)
Prosjecni intenzitet glavobolje
umjerena bol 3 (6)
srednje jaka bol 21 (46)
jaka bol 20 (44)
najjace zamisliva bol 2 (4)
Ukupno 46 (100)

Tijekom glavobolje bol je najvise koncentrirana na celu, za 18 (39 %) ispitanika,
sljepoo¢nicama kod 16 (35 %) ispitanika, 15 (33 %) navodi zatiljak, a njih 14 (30 %) bol

osjeca obostrano (Slika 1).

Kakvoca boli za 20 (44 %) ispitanika je pulsirajuca, 17 (37 %) ispitanika navodi tupu bol, a
kod 12 (26 %) bol je konstantna (Slika 2).
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4. Rezultati

Broj ispitanika

celo
sljepoocnioce
zatiljak
obostrano
desna strana
iza oCiju
lijeva strana

vrat

Slika 1. Lokalizacija boli tijekom glavobolje

Broj ispitanika
10

pulsirajuca
tupa bol
konstantna
probadajuca
potiskujuca
ostalo

Zareca

Slika 2. Kakvoca boli tijekom glavobolje
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4. Rezultati

-----

navodi 28 (61 %) ispitanika, preosjetljivost na svjetlo osjeca 21 (46 %) ispitanika, vrtoglavice
osjeca 20 (44 %) ispitanika, a na zvuk je preosjetljivo njih 19 (41 %) (Slika 3).

Broj ispitanika
0 5 10 15 20 25 30
| | | | | |
mucnina i/ili povracanje
preosjetiljivost na svjetio [
vrtoglavice
preosjetljivost na zvuk [N
ostalo F

Slika 3. Popratni simptomi tijekom glavobolje

Navedeni simptomi kod 38 (83 %) ispitanika utje¢u na svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu

zivota, a bol se kod 36 (78 %) ispitanika smanjuje nakon $to se uzme propisana terapija.

4.2. Zivotni stil i glavobolja

Nema znacajne razlike u ucestalosti glavobolje prema tome vjeZbaju li ispitanici, konzumiraju
li kavu/ ¢aj ili alkohol te puSe li cigarete ili preskacu obroke.

Jak utjecaj glavobolje na sposobnost obavljanja zadataka na radnome mjestu/ u skoli i u
socijalnim situacijama imaju znacajnije vise ispitanici koji imaju veéu ucestalost glavobolja
tijekom mjesec dana (Fisherov egzaktni test, p = 0,017) (Tablica 5).

Trajanje glavobolje od 4 do 24 sata znacajno je ¢eS¢e kod ispitanika kojima posao/ $kola
izazivaju stres (Fisherov egzaktni test, p = 0,017), dok po ostalim obiljezjima nema znacajnih
razlika (Tablica 6)

Jak utjecaj glavobolje na sposobnost obavljanja zadataka na radnome mjestu/ u Skoli i u
socijalnim situacijama imaju znacajnije viSe ispitanici koji osjecaju jaku bol (Fisherov
egzaktni test, p = 0,043) (Tablica 7).
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4. Rezultati

Tablica 5. Ispitanici prema ucestalosti glavobolje i Zivotnom stilu, te prema testu sposobnosti

I utjecaju glavobolje na obavljanje zadataka

Broj (%) ispitanika prema ué¢estalosti glavobolje

tijekom mjesec dana p*

1-2 3-4 5-6 7 i viSe Ukupno
Vjezbaju 8/10 10/12 6/14 4/10 28 (61) 0,054
Piju kavu/ &aj 9/10 11/12 13/14 9/10 42(91) | <0,950
Puse cigarete 5/10 6/12 5/14 2/10 18 (39) 0,472
Piju alkohol 6/10 5/12 4/10 5/10 20 (44) 0,483
Preskacu 8/10 9/12 10/14 9/10 36 (78) 0,811
obroke
Imaju
poteskoca sa 5/10 5/12 7/14 9/10 26 (57) 0,104
snom
Posao ili
Skola im 5/10 8/12 8/14 510 | 26(57) | 0,859
predstavljaju
stres
Test sposobnosti bolesnika s migrenom (MIDAS)
nema 4/10 2/12 2/14 4/10 12 (26)
ogranic¢enja
slabo. 2110 2/12 3/14 0 7 (15)
ograniCenje 0,622
srednje 3/10 5/12 5/14 210 | 15(33)
ogranicenje
nesposobnost 1/10 3/12 4/14 4/10 12 (26)

Utjecaj glavobolje na sposobnost obavljanja zadataka na radnom mjestu/ $koli i u
socijalnim situacijama (HIT-6)

bez utjecaja 0 1/12 0 0 1(2)

slab utjecaj 2/10 0 1/14 0 6 (7)

Zn_aéaj_an 3/10 112 0 0 4(9) 0,017
utjecaj

jak utjecaj 5/10 10/12 13/14 10/10 38 (82)

Ukupno 10/10 12/12 14/14 10/10 46 (100)

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Tablica 6. Ispitanici prema trajanju glavobolje 1 Zivotnom stilu, te prema testu sposobnosti 1

utjecaju glavobolje na obavljanje zadataka

Broj (%) ispitanika prema trajanju glavobolje .

do4h 4-24 24 -72 72 i vise Ukupno P
Vjezbaju 8/11 11/21 7/11 2/3 28 (61) 0,802
Piju kavu/ ¢aj 10/11 18/21 11/11 3/3 42 (91) 0,844
Puse cigarete 2/11 9/21 6/11 1/3 18 (39) 0,353
Piju alkohol 5/11 12/21 2/11 1/3 20 (44) 0,198
Preskacu 8/11 17/21 9/11 2/3 36(78) | 0,824
obroke
Imaju
poteskoca sa 6/11 9/21 9/11 2/3 26 (57) 0,198
snom
Posao ili
Skola im 411 17/21 4/11 13 26(57) | 0,017
predstavljaju
stres
Test sposobnosti bolesnika s migrenom (MIDAS)
nema 4111 4/21 2/11 2/3 12 (26)
ogranicenja
slabo 2111 5/21 0 0 7 (15)
ogranicenje 0,531
srednje 3/11 7121 5/11 0 15 (33)
ogranicenje
nesposobnost 2/11 5/21 4/11 1/3 12 (26)

Utjecaj glavobolje na sposobnost obavljanja zadataka na radnom mjestu/ $koli i u
socijalnim situacijama (HIT-6)

bez utjecaja 1/11 0 0 0 1(2)

slab utjecaj 2/11 0 1/11 0 6 (7)

znacajan 0 3/21 0 13 4(9) O
utjecaj

jak utjecaj 8/11 18/21 10/11 2/3 38 (82)

Ukupno 11/11 21/21 11/11 3/3 46 (100)

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Tablica 7. Ispitanici prema intenzitetu glavobolje i Zivotnom stilu, te prema testu sposobnosti

I utjecaju glavobolje na obavljanje zadataka

Broj (%) ispitanika prema intenzitetu glavobolje
umjerena srednje jaka bol najjace Ukupno p*
bol jaka bol zamisliva
bol
Vjezbaju 3/3 13/21 11/20 1/2 28 (61) 0,603
Piju kavu/ ¢aj 3/3 17121 20/20 212 42 (91) 0,195
Puse cigarete 0 8/21 8/20 212 18 (39) 0,209
Piju alkohol 1/3 12/21 6/20 1/2 20 (44) 0,356
Preskacu 2/3 14/21 18/20 2/2 36 (78) 0,224
obroke
Imaju
poteskoca sa 2/3 9/21 13/20 2/2 26 (57) 0,356
snom
Posao ili
Skola im 213 13/21 10/20 12 26(57) | 0,900
predstavljaju
stres
Test sposobnosti bolesnika s migrenom (MIDAS)
nema - 23 6/21 4120 0 12 (26)
ogranicenja
slabo 1/3 4121 2120 0 7 (15)
ogranicenje 0,572
srednje 0 7121 7120 1/2 15 (33)
ogranicenje
nesposobnost 0 4/21 7120 1/2 12 (26)

Utjecaj glavobolje na sposobnost obavljanja zadataka na radnom mjestu/ $koli i u
socijalnim situacijama (HIT-6)

bez utjecaja 0 1/21 0 0 1(2)

slab utjecaj 1/3 1/21 0 1/2 6 (7)

znacajan 13 2121 1/20 0 4(9) 0,043
utjecaj

jak utjecaj 1/3 17/21 19/20 1/2 38 (82)

Ukupno 3/3 21/21 20/20 212 46 (100)

*Fisherov egzaktni test
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4, Rasprava

5. Rasprava
Znacenje istrazivanja ogleda se u stjecanju znanstvenog uvida u odnos ¢imbenika stila

zivota i uCestalosti glavobolja u bolesnika s primarnim glavoboljama.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 46 ispitanika (bolesnika) od kojih je 8 (17 %) osoba
muskog spola, a 38 (83 %) zenskoga spola srednje dobi 39 godina u rasponu od 20 do 83
godine. Razlika u spolu i nije zacudujuéa, a to takoder potvrduje i istrazivanje provedeno u

Spanjolskoj po kojem je glavobolja dva puta Ge$éa u Zena nego u muskaraca (7).

Prema razini obrazovanja zastupljeniji su ispitanici srednje stru¢ne spreme, njih 30 (65
%). Razna istrazivanja koja su se bavila povezano$¢u izmedu stupnja edukacije i migrene
donose kontradiktorne rezultate. Naime, odredena istraZivanja iznose kako nema statisticki
znacajne razlike u stupnju obrazovanja i prevalenciji migrene, dok druga istrazivanja ipak
sugeriraju da ispitanici nizeg stupnja obrazovanja imaju vecu prevalenciju migrene od onih s
viSim stupnjem obrazovanja, a razlog tomu, objasnjavaju, moze biti ili kognitivni hendikep ili
efekt tereta migrene, a drugi razlog bi mogao biti nizak socioekonomski status (8). Zaposlenih
je 17 (37 %) ispitanika, umirovljenih 8 (17 %), a nezaposlenih svega 7 (15 %). Suprotno
nasem istrazivanju, istrazivanje provedeno na blizancima u Danskoj iznosi kako su
nezaposlene ili umirovljenje osobe ¢eS¢e povezane s migrenom (8). Naravno, naSe najvece
ograniCenje jest mali ispitivani uzorak na temelju kojega bismo mogli donijeti relevantan
zakljuCak. Prema bracnom stanju najvise je onih u braku, njih 22 (48 %). Dok jedno
istrazivanje provedeno u Svedskoj zakljuéuje kako nema povezanosti izmedu glavobolja i
bracnog statusa (9). Suprotno tome, drugo istrazivanje iznosi zakljucak da ispitanici koji su
razvedeni pokazuju veéu prevalenciju migrene (7). Zbog relativno malog uzorka, rezultati

ovoga istrazivanja ne mogu se prikloniti niti jednima niti drugima.

Pocetak znacajnijih glavobolja kod vecine ispitanika, njih 23 (50 %), je u odrasloj dobi
(od 20 do 50 godina). Taj rezultat potvrduje i drugo sli¢no istrazivanje provedeno na odraslim

ispitanicima u dobi od 16 1 viSe godina (7).

Kod vecine ispitanika, njih 14 (30 %), prosjeCan je broj glavobolja tijekom jednog
mjeseca 5-6 puta uz najcesce trajanje od 4 do 24 sata, kako navodi 21 (46 %) ispitanika.
Prosjecni je intenzitet glavobolje za 21 (46 %) ispitanika srednje jaka bol, za 20 (44 %) jaka
bol. Sli¢an rezultat u svezi prosje¢nog broja glavobolja tijekom jednog mjeseca opisuje i

strana literatura gdje je ucestalost glavobolja 5 i viSe puta u 25 % bolesnika (10).
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4, Rasprava

Ovo istrazivanje pokazuje kako nema povezanosti u ucestalosti glavobolje prema
¢imbenicima stila zivota (vjezbaju li ispitanici, konzumiraju li kavu/ ¢aj ili alkohol te puse li
cigarete ili preskacu obroke). Opcenito, razna su istrazivanja pokusala istraziti povezanost
izmedu odredenih ¢imbenika stila Zivota, tj. ponasanja. Rezultati na tom podrucju vrlo su
kontradiktorni. Ove rezultate potkrjepljuje ¢ak nekoliko istrazivanja. IstraZivanje provedeno u
nekoliko regija Njemacke na 7 417 ispitanika oboljelih od primarnih glavobolja iznijelo je
slican zakljucak kako nema dosljedne povezanosti izmedu migrene i glavobolja tenzijskog
tipa 1 Cimbenika stila zivota poput pusSenja, konzumiranja alkohola, fizicke aktivnosti i
indeksa tjelesne mase (ITM) (11). Takoder, drugo istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji
iznosi zakljuc¢ak kako nema povezanosti izmedu glavobolja i konzumacije kofeinskih pica i
alkohola (12). Sljedece istrazivanje provedeno u Iranu na 170 zena takoder ne pronalazi
povezanost izmedu preskakanja obroka, tjelesne aktivnosti i pusenja i migrene (13). Suprotno
tome, ve¢ spomenuto istrazivanje iz Danske iznosi zaklju€ak kako postoji povezanost izmedu
pojedinih ¢imbenika stila Zivota poput alkohola i tjelesne aktivnosti (8). Drugo istrazivanje iz
Norveske provedeno na ¢ak 51 383 ispitanika promatralo je prevalenciju glavobolja kod
pusaca i osoba koje konzumiraju alkohol te je doSlo do zakljucka da osobe koje puse imaju
vecu prevalenciju za glavobolje od nepusaca, a osobe koje konzumiraju alkohol imaju manju

prevalenciju za glavobolje (14).

Nadalje, pri usporedbi trajanja glavobolje prema c¢imbenicima stila Zivota, trajanje
glavobolje od 4 do 24 sata znacajno je ¢eS¢e kod ispitanika kojima posao/ Skola predstavljaju
stres (p = 0,017), dok po ostalim obiljeZjima nema znac¢ajnih razlika. IstraZivanje provedeno u
Francuskoj takoder dolazi do slicnog zakljucka kako je stres osnovni ¢imbenik u pokretanju
(eng. trigger) i trajanju napadaja (15). Podatak da posao/ skola predstavljaju stres te da mogu
doprinijeti duzim glavoboljama trebao bi se sagledati iz viSe perspektiva. Pretpostavka je kako
tome mogu biti heterogeni uzroci; imaju li u tome ulogu odredeni vanjski ili unutarnji
(bioloski) ¢imbenici, je li rije¢ o socioekonomskom pritisku i oéuvanju radnog mjesta, nije
poznato. Stoga ovo pitanje zahtijeva dodatna i podrobnija istrazivanja kako bi se doslo do

relevantnih zakljucaka.

Jo$ jedan podatak vrijedan spomena iz rezultata ovoga rada jest taj da bolesnici koji
vjezbaju imaju manju ucestalost glavobolja, a bolesnici s ucestalijim glavoboljama manje
vjezbaju. lako iz rezultata ovog istrazivanja taj podatak nije statisticki znacajan (p = 0,054), je
li razlog tome Sto ispitanici Cestih glavobolja manje vjezbaju upravo zbog tereta same

glavobolje i utjece 1i tjelovjezba povoljno na ucestalost glavobolje, valjalo bi se daljnjim
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istrazivanjem utvrditi postoji li povezanost. Takoder, po ovome pitanju dosadasnja
istrazivanja donose kontradiktorne zakljucke pa tako jedni savjetuju redovitu tjelovjezbu radi
smanjenja napadaja migrene (16), a drugi donose zakljucak kako ispitanici koji redovno

vjezbaju imaju vecu ucestalost glavobolja (17).

Zbog Cega su rezultati raznih istrazivanja toliko kontradiktorni, nije posve utvrdeno. Jesu
li u pitanju mozda razlike u rasi, dobi, spolu, sociokulturnim pozadinama ili nekim drugim
¢imbenicima, preostaje jedino dalje istrazivati. Ono $to se moze zakljuditi jest da je promjena
odredenih negativnih zivotnih navika klju¢na preventivna strategija kod mnogih bolesti, a

mogla bi imati i utjecaj na prevenciju glavobolja (2).

OgraniCenje i glavna kritika na ovo istrazivanje je mali uzorak (n = 46), te se rezultati ne
mogu koristiti u svrhu procjene utjecaja ¢cimbenika Zivotnog stila na bolesnike s glavoboljom

u okviru opée populacije.
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6. Zakljugak

6. Zakljucak

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljuccei:

1. Nema statisticki znacajne razlike u ucestalosti glavobolje prema ¢imbenicima stila
zivota (vjezbanje, konzumiranje kave/ ¢aja, alkohol, pusenje, preskakanje obroka).

2. Nema statisticki znaCajne razlike u trajanju glavobolje prema ¢imbenicima stila Zivota.

3. Nema statisticki znacajne razlike u intenzitetu glavobolje prema ¢imbenicima stila
Zivota.

4. Jak utjecaj glavobolje na sposobnost obavljanja zadataka na radnome mjestu/ u skoli i
u socijalnim situacijama (HIT-6) imaju znacCajnije viSe ispitanici koji imaju vecu
ucestalost glavobolja tijekom mjesec dana.

5. Trajanje glavobolje od 4 do 24 sata znacajno je CeSée kod ispitanika kojima
posao/skola predstavlja stres, dok po ostalim obiljezjima (vjezbanje, konzumiranje
kave/ Caja ili alkohola, pusenje, preskakanje obroka) nema znacajnih razlika.

6. Jak utjecaj glavobolje na sposobnost obavljanja zadataka na radnome mjestu/ u skoli i
u socijalnim situacijama (HIT-6) imaju znacajnije vise ispitanici koji osjecaju jaku
bol.
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7. Sazetak

7. Sazetak
Cilj istrazivanja

Cilj ovog presjecnog istrazivanja bio je ispitati povezanost ¢imbenika stila zivota (kao §to su
pusenje, uzimanje alkohola, pretilost, fizicka aktivnost) s ucestalos¢u pojavnosti, trajanjem te
intenzitetom glavobolje u bolesnika s naj¢e$¢im tipovima primarnih glavobolja u populaciji

ambulantno lijecenih bolesnika u KBC Osijek.
Nacrt studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecna studija.
Ispitanici i metode

Ispitanici su bolesnici koji se lije¢e ambulantno zbog ucestalih primarnih glavobolja (migrene
1 glavobolje tenzijskoga tipa) u Ambulanti za glavobolje Klinike za neurologiju Klinickog
bolni¢kog centra Osijek. Razdoblje tijekom kojega se provodilo istrazivanje je svibanj i lipanj

2016. godine. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 46 ispitanika.
Rezultati

Prosjecan broj glavobolja tijekom jednog mjeseca, kod veéine ispitanika 14 (30 %) je 5 do 6
puta, uz najéeSce trajanje od 4 do 24 sata, kako navodi 21 (46 %) ispitanik. Prosje¢ni je
intenzitet glavobolje za 21 (46 %) ispitanika srednje jaka bol, a za 20 (44 %) jaka bol. Nema
statisticki znacajne razlike u ucestalosti, trajanju ili intenzitetu glavobolje prema tome
vjezbaju li ispitanici, konzumiraju li kavu/ ¢aj ili alkohol te puSe li cigarete ili preskacu
obroke. Trajanje glavobolje od 4 do 24 sata znaCajno je CeS¢e kod ispitanika kojima

posao/skola predstavlja stres (p = 0,017), dok po ostalim obiljeZjima nema znacajnih razlika.

Zakljucak

Nema statisti¢ki znacajne razlike u ucestalosti, trajanju i intenzitetu glavobolje prema
¢imbenicima Zivotnog stila (vjeZbanje, konzumiranje kave/ caja ili alkohola, puSenje i

preskakanje obroka).

KLJUCNE RIJECI: glavobolja; stil Zivota, alkohol, fizicka aktivnost, pusenje, kofein, stres
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8. Summary

8. Summary

Impact of lifestyle on headache sufferers
Objectives

The goal of this cross-sectional study was to analyze relationship between lifestyle factors
(such as smoking, alcohol consumption, obesity, physical activity...) and frequency, duration
and intensity of headache in patients with most common types of primary headaches who are

treated at Clinical Hospital Centre Osijek.
Patients and Methods

The study population included male and female patients suffering from primary headaches
(migraine and tension-type headache) who are being treated at the Clinic for headache at
Clinical Hospital Centre Osijek. Period during which research was taken is June and July
2016. A total of 46 patients were included in the research.

Results

Average number of headaches during a month for most of the patients 14 (30 %) is 5 to 6
times, with average duration of 4 to 24 hours, as 21 (46 %) patients stated. Average headache
intensity for 21 (46 %) patients is medium pain, and for 20 (44 %) patients is severe pain.
There is no statistical relation in frequency, duration or intensity of headaches for patients
who are physically active, drink coffee/ tea or alcohol, smoke cigarettes or skip meals.
Headache that lasts from 4 to 24 hours is significantly frequent in patients who experience
stress in workplace/ school (p = 0,017), meanwhile other factors do not have statistical

relevance.
Conclusion

There is no significant statistical relation between frequency, duration or intensity of headache
and lifestyle factors (physical activity, caffeine or alcohol consumption, smoking and skipping

meals).

Key words: headache; lifestyle, alcohol, physical activity, smoking, caffeine, stress

22



9. Literatura

9. Literatura

10.

11.

12.

Janculjak D. Principi lije¢enja primarnih glavobolja. Glasilo Hrvatskoga drustva za
lijeGenje boli. 2012;2(5):3-14.

Moschiano F, D'Amico D, Cotta Ramusino M, Micieli G. The role of diet and lifestlye
in adolescents with headache: a review. Neurol Sci. 2013;34(1):S187-S190.
Butkovié¢ Soldo S, Titli¢ M, Maras-Simunovi¢ M. ,,Neurologija“ za visoku $kolu za
medicinske sestre, fizioterapeute, inzenjere radiologije. 1. izd. Osijek: Medicinski
fakultet Osijek; 2012.

Kadovi¢ M, Abou Aldan D, Babi¢ D, Kurtovi¢ B, Piskorjanac S, Vico M. Sestrinske
dijagnoze 2. 1. izd. Zagreb: Hrvatska Komora Medicinskih Sestara; 2013.

Fuc¢kar G. Uvod u sestrinske dijagnoze. 1. izd. Zagreb: Hrvatska udruga za sestrinsku
edukaciju; 1996.

NANDA. NIC NOC. Dostupno na adresi:http://nanda-nic-
noc.blogspot.hr/2014/05/nursing-care-plan-for-headache.html. Datum pristupa:
01.09.2016.

Fernandez-de-las-Pefias C, Carrasco-Garrido P, Alonso-Blanco C, Palacios-Cena D,
Jiménez-Sanchez S, Hernandez-Barrera V, i sur. Population-based study of migraine
in Spanish adults: relation to socio-demographic factors, lifestyle and co-morbidity
with other conditions. J Headache Pain. 2010; 11(2): 97-104.

Le H, Tfelt-Hansen P, Skytthe A, Kyvik K, Olesen J. Association between migraine,
lifestyle and socioeconomic factors: a population-based cross-sectional study. J
Headache Pain. 2011;12(2):157-172.

Molarius A, Tegelberg A, Ohrvik J. Socio-Economic Factors, Lifestyle, and Headache
Disorders — A Population-Based Study in Sweden. Headache. 2008;48(10):1426-
1437.

Goadshy P, Kernick D, British Association for the Study of H. Headache : A Practical
Manual. Oxford: OUP Oxford;20009.

Winter A, Hoffmann W, Meisinger C, Evers S, Vennemann M, Berger K, i sur.
Association between lifestyle factors and headache. J Headache Pain. 2011;12(2):
147-155.

Boardman H, Thomas E, Millson D, Croft P. Psychological, sleep, lifestyle, and
comorbid associations with headache. Headache. 2005;45(6):657-669.

23



9. Literatura

13.

14.

15.

16.
17.

Nazari F, Safavi M, Mahmudi M. Migraine and Its Relation with Lifestyle in Women.
Pain Pract. 2010; 10(3): 228-234.

Aamodt A, Stovner L, Hagen K, Brathen G, Zwart J. Headache prevalence related to
smoking and alcohol use. The Head-HUNT Study. European Journal Of Neurology.
2006;13(11):1233-1238.

Wacogne C, Lacoste J, Guillibert E, Hugues F, Le Jeunne C. Stress, anxiety,
depression and migraine. Cephalalgia. 2003;23(6):451-455.

Lin L-N. Overview of migraine. J Neurosci Nurs. 2001;33.

Rapport AM. Emerging nonspecific migraine therapies: target and unmet needs.
Headache. 1999;39:527-s34.

24



10. Zivotopis

10.Zivotopis

Ime i prezime: Kasandra Musovié¢

Datum i mjesto rodenja: 14. srpnja 1993., Osijek
Adresa: Kapelska Ulica 33a, Osijek

Telefon: 095/503-8180

E-mail: kasandra.musovic@gmail.com

Obrazovanje
2012. zavrsila srednjoskolsko obrazovanje u I. gimnaziji u Osijeku

2012. upis na preddiplomski Studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Osijeku.

25



11. Prilozi

11.Prilozi

1. Prilog 1.: Suglasnost voditelja ustanove za provodenje istrazivanja na Klinici za
neurologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek

2. Prilog 2.: Obavijest za ispitanike o istrazivanju

3. Prilog 3.: Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanika za
sudjelovanje u istrazivanju

4. Prilog 4.: Anketni upitnik

26



Prilog 1.: Suglasnost voditelja ustanove za provodenje istrazivanja na Klinici za neurologiju

Klinickog bolnic¢kog centra Osijek



KBC Osijek

Klinika za neurologiju

PREDMET: Dozvola za provodenje istraZivanja

Ovim putem dozvoljavam studentici Medicinskog fakulteta Osijek Kasandri Musovié
provodenje istrazivanja u sklopu svog zavrSnog rada ,,Utjecaj stila Zivota na bolesnike s

glavoboljom* na Klinici za neurologiju KBC-a Osijek.

U Osijeku, 25.5.2016.

Predstojnica Klinike za neurologiju

prof. prim. dr. sc. Silva Butkovi¢ Soldo, dr. med.



Prilog 2.: Obavijest za ispitanike o istrazivanju



OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani,

Molimo Vas za sudjelovanje u istrazivanju za izradu zavr$nog rada pod naslovom ,,Utjecaj
stila zivota na bolesnike s glavoboljom®. Ovo istrazivanje provodi Kasandra Musovi¢ na

SveuciliSnom preddiplomskom studiju Sestrinstva u Osijeku.

Kao istrazivaci duzni smo Vas upoznati sa svrhom istrazivanja. Molimo Vas procitajte ovu

obavijest u cijelosti 1 prije pristanka na sudjelovanje u istrazivanju postavite bilo koje pitanje.

SVHRA ISTRAZIVANJA

Etiologija kroni¢nih i ucestalih epizodic¢kih primarnih glavobolja nije dovoljno objasnjena.
Smatra se da uz genetski uvjetovane ¢imbenike zna¢ajni doprinos nastanku glavobolja imaju 1
vanjski, okoli$ni ¢imbenici. Dosadasnja istrazivanja pokazuju da pojavnost glavobolje moze
biti povezana s nafinom Zzivota i svakodnevnim navikama bolesnika. Navike pojedinca kao
S§to su puSenje duhana, konzumiranje alkohola, pretilost, fizicka aktivnost i dr. mogu imati
utjecaja na pojavu glavobolja. Nasa je namjera ovog istraZivanja ispitati povezanost
¢imbenika stila Zivota s pojavnos¢u glavobolje u bolesnika s najéeS¢im tipovima primarne

glavobolje u populaciji ambulantno lijecenih bolesnika u KBC Osijek.

Potrebna nam je Vasa suradnja i pomo¢.

OPIS ISTRAZIVANJA

Istrazivanje ¢e se provoditi u Ambulanti za glavobolje Klinike za neurologiju Klini¢kog
bolnickog centra Osijek. U procjeni povezanosti Cimbenika stila Zivota s pojavnosScu
glavobolja koristit ¢e se anonimni modificirani anketni upitnik koji sadrzava opce podatke,
specificne podatke o glavobolji, pitanja o Zivotnim navikama te dva standardizirana testa

(MIDAS®, HIT-6®).
Hvala na VaSim odgovorima!

Ukoliko imate nejasnoca i dodatnih pitanja u svezi s ovim istraZivanjem, mobilni je broj:

Kasandra Musovi¢, +385 95 503 8180.



Prilog 3.: Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanje

u istrazivanju



IZJAVA 1 DOKUMENT O PRISTANKU I SUGLASNOSTI OBAVIJESTENOG
ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Procitao/la sam obavijest o istrazivanju, svojstvu ispitanika svezi sudjelovanja u istrazivanja
,Utjecaj stila zivota na bolesnike s glavoboljom®, koje provodi Kasandra Musovi¢, studentica

SveucilisSnog preddiplomskog studija sestrinstva u Osijeku.

Dobio/la sam iscrpna objasnjenja, dana mi je mogucnost postavljanja svih pitanja vezanih uz
ovo istrazivanje. Na pitanje mi je odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Svrha i

korist istrazivanja su mi objaSnjeni.

Razumijem kako ¢e podatci o mojoj procjeni bez mojih identifikacijskih podataka biti
dostupni voditelju istrazivanja, Etickom povjerenstvu Klinickog bolnickog centra Osijek kako
bi analizirali, provjeravali ili umnozavali podatke koji su vazni za procjenu rezultata

istrazivanja.

Razumijem kako se bilo kada mogu povuéi iz istrazivanja, bez ikakvih posljedica, ¢ak i bez

obrazlozenja moje odluke o povlacenju.

Takoder razumijem kako ¢u nakon potpisivanja ovog obrasca i ja dobiti jedan primjerak

istoga. Potpisom ovog obrasca suglasan/na sam se pridrZavati uputa istrazivaca.

ISPITANIK (ime i prezime):

POTPIS:

DATUM:

ISTRAZIVAC: Kasandra Musovié, studentica Sveulilisnog preddiplomskog studija

sestrinstva u Osijeku



Prilog 4.: Anketni upitnik



Anketni upitnik

UPUTE

U ovom anketnom upitniku istrazuje se povezanost Vaseg zZivotnog stila sa glavoboljom.

Molim Vas da odgovorite na sva pitanja. Ako niste sigurni koji biste odgovor odabrali, odaberite onaj

koji vam se €ini najprimjerenijim. To je najéesée Vas prvi odgovor.
Molim Vas da na sva pitanja pokusate odgovoriti iskreno.

1 OPCI PODATCI

1. Spol: 7. Radni odnos:
a) musko a) nezaposlen/a
b) Zensko b) zaposlen/a

€) umirovljen/a
2. Dobugodinama: d) wudenik/ica
e) student/ica
3. Tjelesna tezina u kilogramima:
8. Bracno stanje:
4. Tjelesnavisina u centimetrima: a) ozenjen/udana

b) neoZenjen/neudana

5. Mjesto stanovanja: c) razveden/a
a) selo d) udovacl/ica
b) grad
9. Bolujete li od nekih drugih kroni¢nih
6. ZavrSeno obrazovanje: bolesti?
a) bez skole a) da
b) osnovna $kola Molim Vas, ukratko navedite
c) srednja skola koje:

d) visa Skola
e) fakultet
f) magisterij ili doktorat b) ne




2 POVIJEST GLAVOBOLJA

Slijedeca pitanja odnose se na povijest Vasih glavobolja.

Molim Vas, zaokruzite jedan odgovor koji se Vama ¢ini najprimjerenijim.

10. Kada su zapocele Vase znacajnije d) vise od 72 sata
glavobolje?
a) u djetinjstvu (3-12 godina) 14. Prosjeéni intenzitet glavobolje: koliko su
b) uadolescenciji (13-18 god) jake Vase glavobolje?
¢) u odrasloj dobi (20-50 god) (0-10 skala za procjenu boli)
d) kasnoj odrasloj dobi (50 i vise a) nema boli (0)
god) b) umijerena bol (1-3)
c) srednje jaka bol (4-6)
11. Postoji li kakav poznati prethodni dogadaj d) jakabol (7-9)
ili okida¢ Vasih glavobolja? e) najjaca zamisliva bol (10)

a) nista poznato

b) odredeni stresni dogadaj 15. Lokacija boli: gdje osjecate bol tijekom
€) ozljeda (prometna nesreca, glavobolja? (zaokruzite svaki odgovor
ostale traume) koji se odnosi na Vas)
d) odredena bolest a) lijeva strana
e) oralni kontraceptivi b) desna strana
f) trudnoca C) obostrano
g) hormonska nadomjesna d) celo
terapija e) sljepoocnice
h) ostalo f) iza ociju
g) zatiljak
12. Koliko ste puta u prosjeku tijekom jednog h) vrat
mjeseca patili od glavobolje?
a) 1-2 puta 16. Kakvoéa boli: najbolji opis Vase boli:
b) 3-4 puta a) potiskujuca
c) 5-6 puta b) probadajuca
d) 71 vise puta C) pulsirajuca

d) konstantna

13. Trajanje glavobolje: Koliko dugo u e) zareca
prosjeku traje Vasa glavobolja? f) tupa bol
a) do 4 sata g) ostalo
b) 4-24 sata

C) 24-72 sata



17. Javljaju li Vam se koji od navedenih
popratnih simptoma tijekom glavobolje?
(zaokruzite svaki odgovor koji se odnosi
na Vas)

a) mucnina i/ili povracanje
b) vrtoglavice

c) preosjetljivost na svjetlo
d) preosjetljivost na zvuk
e) ostalo

18. Utjecu li gore navedeni simptomi na Vase
svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu
zivota?

a) da
b) ne

19. Smanjuje li se bol nakon Sto uzmete
propisane lijekove za glavobolju?
a) da
b) ne



3 ZIVOTNI STIL

Slijedeca pitanja odnose se na Vas uobicajeni nacin zivota. Molim Vas, zaokruzite jedan odgovor koji

se Vama €ini najprimjerenijim.

20. Vjezbate 1i? DA NE

» Ako ste prethodno odgovorili sa ,,DA*, koliko ¢esto?
a) rijetko
b) umjereno

c) cesto

21. Pijete li kavu/caj? DA NE

» Ako ste prethodno odgovorili sa ,,DA*, koliko?
a) 1-2 salice dnevno
b) 3-4 salice dnevno

C) 5iviSe 8alica dnevno

22. Pusite li cigarete? DA NE

» Ako ste prethodno odgovorili sa ,,DA®, koliko ¢esto?
a) rijetko (nekoliko puta mjesecno)
b) cesto (nekoliko puta tjedno)

¢) svakidan

23. Pijete li alkohol? DA NE

» Ako ste prethodno odgovorili sa ,,DA*, koliko Cesto?

a) rijetko

b) umijereno

C) cCesto
24. Preskacete i katkad obroke? DA NE
25. Imate li kakvih poteskoc¢a sa snom? DA NE

26. Smatrate li da Vam posao/skola predstavlja stres? DA NE




4 TEST SPOSOBNOSTI BOLESNIKA S MIGRENOM
(MIDAS®)

Slijedeca pitanja odnose se na SVE glavobolje u protekla 3 mjeseca. Brojkom oznacite broj dana kraj

svakog pitanja. Oznacite nulom (0) ako je odgovor negativan.

Broj
dana

Koliko ste dana u posljednja 3 mjeseca izostali iz $kole/s posla zbog glavobolje?

Koliko dana u posljednja 3 mjeseca je Vasa produktivnost u §koli/na poslu opala za 50% ili
viSe zbog glavobolje? (ne ukljucuje dane koje ste izbivali iz Skole/s posla u prethodnom

pitanju)

Koliko dana u posljednja 3 mjeseca niste uopce mogli obavljati ku¢anske poslove zbog

glavobolje?

Koliko dana u posljednja 3 mjeseca je Vasa produktivnost u obavljanju ku¢anskih poslova
opala za 50% i viSe zbog glavobolje? (ne ukljucuje dane koje ste naveli u prethodnom

pitanju kada uopce niste mogli obavljati ku¢anske poslove)

Koliko dana u posljednja 3 mjeseca ste izbivali sa obiteljskih, drustvenih ili razonodnih

dogadaja zbog glavobolje?

(molim ovo polje ostaviti prazno) 2




HIT-6™ TEST O UTJECAJU GLAVOBOLJE

Ovaj upitnik je napravljen da Vam pomogne opisati i izraziti kako se osjecate i §to ne moZzete raditi

zbog glavobolja.
Da biste ispunili upitnik, molimo Vas da oznacite kriZicem Vas odgovor na svako pitanje.
1. Kad imate glavobolje, koliko ¢esto Vam je bol vrlo jaka?

e Nikada [ I Rijetko  [] Povremeno [ ] Vrlo ¢esto [ ] Uvijek

2. Koliko cesto Vas glavobolje ogranicavaju u obavljanju uobic¢ajenih svakodnevnih aktivnosti,
ukljucujuéi kucanske poslove, rad na poslu, u skoli ili drustvene aktivnosti?

[INikada [ ]Rijetko  []Povremeno[ ] Vrlo &esto [ ] Uvijek

3. Kad imate glavobolju, koliko Cesto poZelite prileéi?
[INikada []Rijetko [ ]Povremeno[ ] Vrlo &esto [ | Uvijek

4. Koliko cesto ste se u protekla 4 tjedna zbog glavobolja osjecali preumornima za rad ili za
svakodnevne aktivnosti?
[ INikada []Rijetko  []Povremeno[ ] Vrlo ¢esto [ | Uvijek

5. Koliko ¢esto ste u protekla 4 tjedna osjecali da Vam je dosta svega ili ste bili iznervirani zbog
glavobolja?
[ INikada []Rijetko [ ]Povremeno[ ] Vrlo esto [ | Uvijek

6. Koliko cesto su Vam u protekla 4 tjedna glavobolje ogranicavale sposobnost da se
koncentrirate na posao ili svakodnevne aktivnosti?
[INikada [ ]Rijetko  []Povremeno[ ] Vrlo &esto [ ] Uvijek

STUPAC 1 STUPAC?2 STUPAC 3 STUPAC 4 STUPAC5 (13 bodova)
(6 bodova) (8 bodova) (10 bodova) (11 bodova)

Ukupan broj bodova:

Veci broj bodova pokazuje veci utjecaj glavobolja na Vas Zivot.

Raspon ukupnog broja bodova: 36-78.



