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VT- vitalnost /energijgengl. vitality/energy

SF socijalno funkcioniranjegngl.social functioning

RE- RJUDQLpHQMH ]JERJ H P& .UriteQibiaidh duevibteamotiBnalproblems
MH +SVLKLDPNR englthBraOhigatth

NEO FFltengl. NEO Five-actor Inventory
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S-savjesnost
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SS VXRpDYDQMH NRQIURQWDFLMRP
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Bl- bijeg/izbjegavanje
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PPR pozitivha ponovna procjena

UEK- upitnik emocionalne kompetentnosti
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1. Uvod

1. uvOoD

1.1. Migrena

*ODYREROMD MH QDMpH&UD QHXURORAGND EROHVW L P
PHGLFLQH 6PLWKHUPDQ L VXU X REDEDEDRM VYWMBhMQ
duJLK WHANLK JOD-YRHERMNWH XGB$SIODYREROM BDbydntpib
LQWHUYHQFLMD D SHWL MHWYRBGHRH GUE LMR/N LSHReWARDEK\A E
HSLGHPLROR&ANLP SRGDWFLPD AHQD LMHNRXYEAIDWUDWD
glavobolju (3, a 50% ispitanepopulacijeima glavobolju bar jednom JRGLEQ@MWH DALYD
pokazuju dge najmanje 16 odrasihLVNXVLOR QHNX Y UR W X DRpILDH) IQ0M
glavobolie, 8 SR S X O DikgleMdbdljam svakodnevno)(3

Migrena prpada u skupinu primarnih glavobolja. Poznata je od davnind) &« p RSLVL V
u razdoblje oko 3000 godina prije nove erar Mezopotamiji. Opiana je u nganijim
medicinskim tekstoviméakav je Eberov papiru® kome se spominje "bol u pola glaye'
Hipokratovi zapisi oko 400 godina prije nove €. Celzjusovi opisi iz 30. godine nove ere
JRYRUH R NURQLpPpQRP VWDQMX ]D FLMHOL ALYRW D St
prYL VSRPLQMH QD]I4&. AKHPLNUDQLMD?:

Tek suGalenovi gisi iz 131. do 201. godine nove gasno razlikovalprirodu migrene od
GUXJLK JODYREROMD WDNRYHU X] X SoRkdg ERXO Q\RHIU 8& Q B Pk
NRML ]DKYDUD SR KdRyje KaxnijpQxieddn rnaziwigrena. Niz je poznatih osoba
tijekom poviMHVWL SDWLOR R GuliReCBzar, ERdaHARaR Gé) WoI3toj, Chopin,
yDMNRYVNL .DUO ODU[ $OIUHG 1REHO 1LHWVFKH 6LJP;

1.1.1. Prevalencija migrene

OLJUHQD MH X RSHRWR RFHSWUBBSIRMQ WD L QHGRYROMQFR
od 50% osoba koje imaju neku vrsglavobolie QLNDGD L QH SRVMHWL OLMH
NRML GRYX QD SUYL SUHJOHG QH jepr®diekinY istd Bla QDD QRIQ
dijagnoza migrengspravno postavljena kod sdf AHQD PXANDUDF®QDWRYD
tome podatci o neRM AaLYRWQRM SUHYDOHQFLML JRYRURB,X SUL
6,7 9HOLND DPHULPND VWXGLMD /LSWRQD L VXU QD LV
NXUDQVWDYD EDU yeddballD migréRioe® tipgB)DU europskim zemljama
prevalencijamigrene u odrasloj populacijiss UHUH R®WRD J]QDpDMQR MH pHAalL
(17699 QHJR NRG P@&%NK6p UDFD



1. Uvod

60LPQH UH]XOWDW&Nd& DWMXKX G IHGH G PHEIRMERA/Y NNRWX G L M L
VXU MHGQpRawRIénciaQmidbene u Hrvatskoj je 7,5% vjerojatne migrene
11,3% WHauH VH VXVUHUH X NRQWLQHQWDOQLP SRGUXpM
spola, visoke naobebe, zaposlenih i osoba u brakW H RQLK NRML &LYH
SRGUX@MLPD

UzspolL GUXJL VX GHPRJUDIVNL PpLPEHQLFL X IRNXVX H
ILSWRQD L VXU RG PLJUHQH SDWL -X AHQEBALD M HP NR\C
iekonomVNL QLALK GUXaAWYHREKLVYVEGRMHY BGRE QDM EH DM N &L
12-te do 46te godiQH ALYRWD QPNRQIDPORDDWIRGDWFL LVWUDA&!
5DVPXVVHQD QDMYLAH VOXpP¥ HeiDIO-ELIRVGH &HH KOGHEREN DL |
VWXGLMD YHUX SUHYDOHQFLMX QD@DAX XX 6MU IYHLU Q I B

Pregledna analiza Lodera i sur. prevalencijgreme i drugih jakih glavobolj@& 2015.
JRGLQH NRMD XNOM X p ¥aMIHSAD-uQ goYoki M Pastupljenesnédren® Qd
17,7% kod HY HU Q R Dnelijdna¢ah NSSK EL MHODF D -XaQRDPHULI
Afroameaikanaca te najmanje 9,2%, kod Azig¢ll). | druge novije studije pokazuju da
prevalencija, V XSURWQR UDQLMUP ROMMGBQ&KRWEPGD LGXuL RG ]DSD
JXEL ]QDpDMQD UD]JHO XN B VWDV, VMR B RV BWQAM VR URP D
(3).

1.1.2. Utjecaj migrene na funkcionalnost

OLJUHQD VH pHVWR LVWL p HtveRiDgRobrhl CBlvjiitska Mdava@®R ]G L
organizacija usvom]YMHA&auX R JO RHEDIOQRPXZZHMD i@&dinEnigrenuje
VYUVWDOD QD R MUHRWDR |G BB WV WK HQ VK LRVIRWE B L pHP@M
odgovornom za 1,4%svih godina izgubljenihzbog onesposoblienja (12 OHYyXWLP
LVWDDRMH QLMH REXKYDWILOIR) M HKQMEBL RNDR. M VNP M HD L\
LVWRpPpQRJ OHGLWHUDQD

1RYLMD L RSVHAQLMD DQDOL]D HSLGHPLRORANLK VWX
VYUVWDYD NDR \oheGpesOblehiate papnbo Breéma @sposobljenu u iktalnoj fazi
3 8MHGQR PLIJUH@RQAQWHI IPKHXXURND |0Q DpyHI\WITKEGIh& 2R J U
svjetske regie RGJRYRUQD ]D VYLK JRGLQD L]JXEOMHQLK ]
PLQMHQLFD GD MH YUKXQDF QMHQH SUHYDOH QalafeH X
RVRED X AaLURNRP RSVHJX UDGQLK VRFLMDOQLK RELYV
negativan utiecai n&N YDOLWHWX aLYRWDRRIE ROVMH O BYRKEBEM Y HQ X



1. Uvod

Prema studiji Liptona i sur. 88 osoba s migrenom imaldXVWYR QHNRJ REOLI
IXQNFLRQLUDQMX D QMLK MH EDU M H Gmiger@ D gadhjpR VW
trimjeseca(5 1D LVWL SUREBHKRO WHXMIX MXW.UD & kdjiDXBNKD X MR LG
SRWSXQX LOL GMHQRPIQFRMWGCL BIKQUXhM® X VY LvKosti kédlL p D M
osoba s migrenom ()L3Deulandi sur. VX SURY HO L uLos@hUeDréagskitD £ ata i
lzarelu AXWRUL QDMPDQML EURM LIRVWDQDND V SRVOD ]EF
*UpNRMDHOX L 1L]R]JHPVNRM ,]RV W D&QdésbbaN>R MHAQL WR & P
zajedniciWH RQLK NRML LPDMX XpHVWDQ@UMH L MDpH PLJUHC

lakose pHVWR Kab #k@re AN L |d@nDdodati o izostancima s p#a, dio studija
skrHiilH SR]FBIDQRVWEH V PLJUHQRPj fastévijat suofe RivhosRiEL p D
stanjima boli SD VH NRG QMLK VXVUHUH YL&H GDQD VPDQM
profesionalnim aktivnostima, nego li dana iz¢et@ iz istih (15, 16). Usporednastudija
P H y pantuskim radnicima s migrengpokazala je da izostajanje RV OD QLMH ]QDpD
negoX NRQWUROQRM VNXSLQL DOL MH ]QDpDMQR QL&D UL

%RO L WHANRUOUH NRMH PLJUBI@D QD] LARNRWH RL\ERBEHX XR 6
LVWUDALYDQMD SURVPBQMKNEUMHRPOOERYLWRR WL X NX
X @8NROL LOL QD IRUPDO QIP Ulpbpalarigikoj Briiiprawsdénoj 2003.
godine u SABuU i UK-u, 85% osoba s migrenom kojaLYH V S DridawiQjeWQLIPHD M QL
RIJUDQLpHQMD X PRIXUQRVWLPD REDYOMDQMD NXUDQVN
su bili prisilieni propXVW LWL GUXaWL RRGXAWPEMXHB MDWNWHLY QRV WL
SUDYLWL SODQRYH JERJ PRJXUHPE&RaNOOHtEIM® IsteSH@sOn L K
LVSLWLYDQLK RVRED V PLJUHQRP YMHUXMH GD VX XS
pODQRYLPD RELWHOML RGQRVQR GD PLJUHQD QDUXaDY

OLJUHQD PRA&H X]JURNRYDWL ]QD)pDMsabl obitelR Prijateldke aL°
YHIH NDR L DNDGHPVND SRVWLJQXuD PRJX ELWL QDU
napada i sklonosti osobe s migrenom zigidgava situacije za koje pjenjuje da bi mogle
ELWL QMLK RbBoY tdgdl $eGbgativan utiec®LJUHQH RVMH (D lapadeP H y X
(13,19, 20).

Jakoj boli su gotovo redovno pratnj@mocionalne smetnje. Uglavhom se bdjel
anksioznost i depresivnosbje VH X LVWUDALYDQMLPD PLJUHQH VS
psihosocijalni problem (91 potomslijede SDQLPpQL SRUH P Hbipbrisbe sudstiriciM H
(22 (PRFLR QDO §)ilpriGordgéd dhelsposoblienju (234, 25). Studije provedene u
UD]J]OLPpLWLPEIHFPROMGDPUX LVSLWDQLFL L] RSUH SRSXODF
glavoboMH QDJODAaADYDQMX QHJDWLYDQ XWMHFDM PLJUHQF
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1. Uvod

LOL VRFLRHNRQRPVNL VWDWXV RVREH %XGXuL GD LVW
broja pacijenata s migrenom ima umanjenuntagdposobnost u nekoj mjerijen odraz na
produktivnost X pLQL L YUOR VNXSRP EROHAauX

(NRQRPVNL ]QDpDM PLJUHQH

Procjena U R @ N R Wijeli WaHdirektne(WURAaANRY | i Oditdkdthp MQMRBNRYH ]
smanjene produktivnosti u radusamih izostanaka s posla (2€&rema studiji Lindai sur.
XNXSQL WURADBUrd@ PMRE RGWDVORP SR 8O dosd. ddd@a, ¥ GRI
SULBRLA ELOLRQD H%,WinosRdzl14 HdhB eira odlazi na migrene (37

3URVMHpPQL JRGLAQML WUREDNXQRB SRE R ORFHDHRQ MG HP L\
UHODWLYQR LJUD&AHQLP UD]JOLNDPD X SRMHGLQLP JHPOM
WURADN SULEOLAQR W YR XBRND QV M] GADJRHRN \@ @kt khéarii Q M H
udjelom i pPLEOLAQR L]QRVL ). SwdiRSev@QMM L VXU JRGLAQM
migrene XYD&DYDMXiL JXELWDN Siddeyands Y QROLEQRP.HQD
3UHPD LVWUD&LYDQMX 6WRNHVD L VXURZDWR XM HDQLQ N
SDFLMHQDWD V NURQ L uGeRE36PH, dtiis @RA RG 6 N R ().

1.1.4. Uzroci migrene

Mehanizam razvoja migrenesada ima otvorenih pitanj@atogenezaoli u migreni
REMD & QMM R/HVNRP KLSHUHNVFLW DribdicpvRoai putiX uG HV F
VUHGLaRWPHDR R P. Nexirgnskia tiperekscitabilnosf H SRWDNQXWD KLSH!
u trigeminevaskularnom komlgksu. Do centrahe senzitizacije neurona dolazi zbog
opetavanih mgrenskih napada (38.1). Vjeruje se da perivaskularna neurogena ypala je
XJURNRYDQD RVOREDYyDQMHP QHXURSHSWLGD NDRiawWR
peptid (cGRP)senzitizira kranijahe nociceptore ismanjuje pragSRGUDAaDMD ]D DN\
S Urgjé njihovo receptivno polie$NWLYLUDMX VH QHXUR Q posadizali® J L
hiperalgezija i kutana alodinija. Uz ostale medijatore upale pojavigg vazodilatorni
neuropeptidi, uz aktivaciju serotonina-fl@ NRML MH RG SRVHEQH YDa
6HURWRQLQ VH RVOREDYD L] WURPERFLWD L]JUDYQR LOL
locusa coerulewsi slobodno cirkulira u krvi. Serotoni8 RMDpDYD RVMHWOMLYR)
X YHOLNLP NUYWH P/WWLORODUD UHFHSWRUH YRAEHRWONXSQ
receptorab5+7 QD M]Q D p DBtigio@i kedddptovaxraad &latdT 1 BiD (30). MehaQLFLVWLp
potraga zapoveznicom |QDpDMNL L VLUPBQHR /O DPALJR X GexeétskH S
predispoziciji generalizirane nenalne hiperekscitabilnosti (B2



1. Uvod

BUHPD LVWUDALYDQMLPD QD \oibinaiaNgeretsBib ihQ R ERIQU N |
okoline Demarin navodi da se 30% rizika za razvoj migrene povezuje S genetskim
SRWHQFLMDORP D okokheff)PBHVQAXhPBMX RELWHOMVNH Kl
UDGL VH R SULPDUQR JRGVNRP/ISRIMARPIDDWXIHULUD GD
glavobollH 2QD VH SURPDWUD NDR VOR&HQ QHXURORANL
supkortikalna podtpMD NDR L PRAGDQR GHEOR D NRMD UHJ.
kognitivne i senzorne funkcije2 NLGDpNLaRPHBDWBIHFLILpQL QDSDG PLJ
jasan.lpak mogi VX RNLGBRWLILFLUDQL BHUMHKIXDRHEB @N pd LYFDEML
KUDQH L SLUD LOL JODG PLPEHQLNH RNROL&D DWPR)
VWLPXODFLMH KRUPRQDOQH S WBiRANdd ¢iklubbR Btedmiji@ D W
tielesnu aktivnhost, nedostatak snatjecaj stresa teelaksacije nakon njega. U nekim
V O Xp DM H YagR\z, BolulygtR ili disfukcija tempmpromandbularnog zgloba izazivii
S R J&&hapad migrene.

I1HNH ]QDposMiNdbrasOi LHYRQ DADQMD N DR akivEinMreakeijiniaR Q
niska toleranija na stres, WH&N R QIR§uKMs agresivhimporivima, perfekcionizan,
osjdljivost na kritku i emFLRQD O QD K O D@uERsddarias @igndoni (33,34).

Huber i Henrich kod osobarsigrenomregistriraju LJUDa QL ML QjeliMost nastkes X RV
G XaH R SWhegdtiinHehddifamaiza nega NDR SUHFLSLWLW® popvuH pL
napada , X LV W LhBeiEWr2tQiMuot. kod osobas nigrenom regstriranaje Y L&D
razina anksiozndii iritabilnosti koja VH P Ravieati s pojaom migenskih napad (36).
NekioG LV W Ulaé loh@ifienl, D QD OL]L U D M XanskilSrRpadaoN obdelit/do
PLIJUHQH QDQg®tie pherfgiiamizind, ambicioasti, kontoliranosti, povezane s
QMLKRYRP XBHVWDORAUX

PosebnoVH QDJODADYD XOW tigrevskihLhbpada. RadaRidvadi 88 do
80% osoba s ngrenom navali stres karecipitL UDMXWIPEHQLN 6N UWhaakihiSR]R
strHV RRa@zvaiELRORANH SURPMHQH V @di abnvideviskilnap&IWD\IL RN |
da je incidencija migredl YL&D X V OXlpdptehiejenddstres podjednjin godinu
dana,kaoidaVWUHYV PRA&H ELWL diu\nigeeDdf3§)D NURQLILND

Migrenaje isprva promatraa kao psihosomatski porermit MMIffov prikaz migrene je
SRGUADYDR hjerejGolioWpsihdgenoj osndv zasnovano QD SVLKRDQDO!
principima psihosomatke medicine(39). O Hytim, NDVQLMD LXWPDMXIDQX R
RSVHJ VLPSWRP xe rildddre L ¢hakavdén&dk©upetovanostipokazuju dakod



1. Uvod

YHUGLQH RVEERP \68\PLKRORIEFNL bDRRH@®Ddyddy&iti etiologiju
RYRJ SRUHPHUDMD

.OLQLpND VOLND L GLMDJQR]D PLJUHQH

Migrena spada u skumu primarnih glavobolja. Premdnternacionalnoj klasifikaciji
glavobolja iz2013. godineopisano je 30 tipova i podtipova migre@®), koji su prikazani u
Tablici 1.1.

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

1. Migrena 6SRUDGLpPND KHPLS(
1.1 Migrena bez aure 1.2.4 Retinalna migrena
1.2 Migrena s aurom .URQLpPQD PLJUHQD

OLJUHQD V WLSLpQRP| 1.4 Komplikacije migrene
7LSLpQD DXUD V JOU@O 1.4.1 Status migrenosus
7LSLpQD DXUD EH] J|1.4.2 Perzistentna aura bez infarkta

OLJUHQD V DXURP PR{1.4.3 Migrenozni infarkt

+HPLSOHJLpND PLJUH]|1.4.4 Migrenom izazvani hapadaiji
)DPLOLMDUQD KHPLS§ 1.5 Vjerojatna migrena

(FHM) 1.5.1 Vjerojatna migrena bez aure
)DPLOLMDUQD KHPI 1.5.2 Vjerojatna migrena s aurom

tip 1 (SLIRGLpNL VLQGURPL
)DPLOLMDUQD KHP I povezani s migrenom

tip 2 1.6.1 Rekurentne gastrointestinalne smetn|
)DPLOLMDUQD KHPI 6LQGURP FLNOLPNRJ

tip 3 1.6.1.2 Abdominalna migrena
)DPLOLMDUQD KHPI 1.6.2 Benignparoksizmalni vertigo

druge lokalizacije 1.6.3 Benigni paroksizmalni tortikolis

Migrena MH GHILQLUDQD NDR XJODYQRP MHGQRVWUDQD
MDNRJ LQWHQ]JLWHWD SXO]LUDWXWID) REUDNW ISR U D\
SRYUDRIDLQRMMHWOMLY R X iliGsHetih] 2ANbja € XYOiRDAYHD LW M H O H
DNWLY QR&iXnekin VOXpDMHYLPD JODYREROMD ]DSRpQH E



1. Uvod

nestane nakon sna. Uugima PRAaH M Robiiti @aiH-RPO OQD ID]D NRMD XNC
euforiju, depresijuiritabilnoVW aH O M X zafy RKUU DXQNARRAD H QLR V /3 W Qi GaRD/ M H
na svjetlo, zukove i mirisg(41,42).

Kod djela migrena razvija se aura. Aurak@empleks neK URORA&ANLK VLPSWRPD
JODYREROML L DNeRnast&vi Ptiedotninie. Gibvpto aurerazviju se posupno,
kroz faze inhibicije i ekscitacije tee potompotpuno SRY GMP B R]JLWLYQL jeSRML
funkcije) ili negativni (gubljenje funkcije) simptomi mogu biti u viduV F L Q W h §katohiaM X U L
odnosno fortifikacijskn spekera i fotopsiaND GD MH | Dualvilxorteék3;parestezija i
bockanja po licu, rukamatijeluy NDGD MH ]DKY bnzblQ kottiekds;DiverRova i
unilateraO QH LRRH Y OXDERXpPpDMHYH PID KNG B QM P R W Rdafalbe NR U
ganglije; govornih smteML NDGD MH ]DKYD u@4). Bikh@QomiDaure](darRily R U
YLAH QMLK VH U D5 MihwbDavb¥akiMtia)d HONGR Rink(®0,40,45 1DMpHAUD
vidna aurakoja se javlja ko®0% pacijenata.

Kako se gavboOMD SRMDpDYD XU Pigugdtldost ha 8/Bgve i getlo
PRAHWE SUDUHQD L GUXJLP D dfekivqR(BePrisiPnost, itiQhiRasd. P
kogritivnim (VP HW Q MH W/DHEE R © D & H Qdlabnalhmiekijp,Loi@B Q R gD O D
u progoru) simptomima(s, 33, 46).

1H SRVWRML MHGLQVWYHQD GLMDJQRVWLpPpND PHWRG
migrene se donosi naVWQRY X NOLQLpPpNH popanbghute évbiko® lglatbbolja
V SRGDWFLPD Rlodil,DigkhlRdciji XtipH WO Kbji pacijent vodi najmanje tri
mjeseca. U prilog dijagnozi migrenske glavobolje @O L Moddatel jptomjenjivoststrane
EROL X YLdH RG \OBIX VD XIGILYDD WIRGDROVQRP EROL PXpQ!
/ili fono fobija, obiteljska anamnezgpostojanje MJUHQH NRG URYDND SU)
prodromalni simpimi (uglavnom iritabilnost i promjene U DV SR O Rnapad MiD
perimenstrulanom razdobljua prHPD QHNLP LV W DDRAD Y QIQWMW PPN L S
FLNOLPpNRP SRYUDUDQMX ,Dénhigrivm p&dxsiv@almonEWAR X LP 5 M H
GREL N Djprisutpddtd"inorske bolesti" (4,0).

ILMHPpHQMH PLJUHQH

OLJUHQD VH PR&aH SURPDWUDWL NDR NURQLPQR ¢
HJ]JDFHUEDFLMDPD 6 RE]JLURP QD QMHQX YLVRNX SUHYL
RQHVSRVREOMHQMH V XWMHFDMHP NDNR QD SURGXNW
PLJUHQH MH L]X]J]HWQR YDaQR ]D VXVWDY JGUDYVWYHQF
osoba s migrenom koje se samdMIHpH QHVSHFLILpQRP 6WIRAB QRWRP P
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1. Uvod

QDOD&H XNOMXpLYDQMH QDSRUD X RWNK LéMREERd Xjeh XN
nastanakprilagopdbuALYRWQRQHMMWUEGDNRORANH L IDUPDNRZ®RANH
47).

JDUPDNROR&GND VH WHUDSLMD WUDGLFLR @ia@i@rfens L M H
]DXVWDYOM Bv@muXboli uXrEigpedskom napadi prRILODNWLpNX LOL
maPLMHQMHQX VSUMHpPDYDQMX L SURUM K L ak@r@jMexapiip H V \
se SULPMHQMXMX OLMHNRYL NRML VSHFLILPQR LQKLELU
ALAND QHVSHFLI LipriedterRi@nil prod@air® ljekaViLdedativi i antiemetici. Za
profilaksu migrene koriste se bdtdokatori, antiepileptici, antagonisti- 3T 2 receptora
serotonina, blokatori kalcijevin kanala, nesteroidni protuupalni lijekovi, antideprée
magnezij, riboflavin i koenzim Q 10 (30

8 SUDYLOX NRG RVRED V MHGQLP GR GYD PLJUHQVND
WHUDSLMD 3URILODNWLpPND WHUDSLMD VH XYRGL NRG F
QDSDGD SURGXOMHQR WUDMDQMH SR MHo@do@bimeQ@RuhuQ D S
terapiju, komplikacije migrene te zbog osobnih razlad&®® ML VX QDMpHAaUH YH]
posla ili opasnost od njegovogXg LWND ]JERJ pHVMWRJI 30 EDWIDRMENDHV X p
BURILODNWLpPND WH WpgodiNBd? R MBHV HFUHQIDSRQ pHJID VH
SRVWXSQR VPDQMXMH WH Imémo@rispKdiakdidé medw BptiminitiHiQ R
NRPELQDFLMH OLMHNRYD 8 VOXpDMX SDFLMHQDWD V
WHUDSLMH VH GRQRVL rdpaNjl glgvBboke tH prpdie@ijenégRifecajaWia
IXQNFLRQLUDQMH D LP DM Xaida rédovituGmjen® IRekoL&vDlifekdaviiX RV
namijenjeni profilaksi migrenskih napada imaju nuspojave i kontraindikacije koje nerijetko
XWMHpX Q u&iDkeloMjiHaydVaRnvjeni.

'RN MH DNXWQD WHUDSLMD X SULQFLSX L QGndiitaddd Q D
VDPR X RGUHYHQLP VOXpDMHYLPD ,VWUDALYDQMD SRN|I
VPDQMXMH L RSUH RSWHUHUHQMH PLJUHQRP ' $PLFR
SREROMaADQMH X GQHYQLP DNWLYQRVWLPD Lcignaia@a WH\
UD]J]OLPpLWRM SURhakonpbridda pdtR idjesEdiedeDp8rjbhe &).

,DNR MH RSVHJ VLIJXUQH L XpLQNRYLWH DNXWQH L SU
mJUHQH ]QDpDMQRPBREDRWDR\IRWIEMEFUOR ]QDpDMQX )
njih spadaju metode psihoterapieY UO R p HV W RbihgvibdahagNtip¥ Qnitode
ralaksacije i biofeedbach, kao itranscendentalne meditacije, hipnoterapije, fizikalne terapije
L DNXSXQNWXUH WH S U ReYriretkel Savadtaldd, Miglavhem suRUKbrdBivi&eiji
V IDUPDNRORAGANLP SRVWXSFLPD 8SUDYR VH NRPELQDFLI
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1. Uvod

svékog samostalno primijenjenog (490), posebno u funkcijiRGUaDYDQMD SR]LWIL
(51 L SRER Opllcidntéue Quvhdljivosti u njeni terapijskih postupaka Zh

12KYDOLWHWD AaLYRWD

,DNR MH QD L]YMHVWDQ QDpLQ NRR& HRBNS$SN Y M @ RWHI\® B
znanstvenog interesa MMiWUDALYDQMD U pdstabjp MWIHKGIQRB® RYWRAOR.
6XNODGQR WRPH VX VH PLMHQMDOH L GHIL® WFKkivpd WH
ekonomskih VWUDALYDQMD GMNMD@QUWBWD EDYRQWP ALYRWQRJ
VRFLRORANLP VWXGLMDPD nMmDIRAUB&HWRY RQ IVKH REYRBI (RRV/EJIR|
UDJ]OLNRYDQMD REMHNWLYQH .L8 ¥YXE ¥R NAXEYIGHHN VW LY \ND@D. W
postaje predmetom intenY QLK SVLKRORANLK LVWUDALYDQMD
1L] MH pLPEHQLND N\WYML \& MW R XaML X RQNPD GRRWRRECHV VAV Y X W
QMHJRYLP SRMHGLQDpQLP DVSHNWLPD QLMH LJUDYQR
]JDGRYROMHQMHP SRWUHED YHUO SURL]JOD]L L] LQWHUDNI
GUXaAWYHI@QRP RNRBMRM aLYL .VRBPDUWNWDY QRY SR BOL WMBGIM
ALYRWD RGUHYHQR REMHNWLYQLP RNROQRVWLPD X NRM
XWMHpPpX QD GRALYOMDYDR) MHYRBMIAE®@RMNNLX . SWSHREEKN Hp @
zdravstvena organizacijidN Y DO LWRIWX GHILQLUD NDR SRMHGLQPpPHY
VSHFLILPQRP NXOWXHUGRFOR MR PR NROX 3@ R Py HW\RW RV H/NHV W X F
LQGLYLGXDOQRVW SULURGH NRQFHSWD NYDOLWHWH al
LVNXVWYD .YDODWRYWEY LA RY BWHDWKWRBDRP LVNXVWYX SR
VWLOXLARNRMD/'DQMLPD ARG EXGXUQRVWL
S3VLKROR3ANH WHRULMH VXEMHNWLYQH NYDOLWHWH &L\
1. odozdo prema gore ("botteaop model”} model koji SUHS RV W D Y O MiijpskihH G L ]
oOkROQRVWL ]D ]D G R ko Gevbbliijé Ra asng\R WhRijAnja zadovoljstava
X UD]OLpLWLP AaLY,RWQLP SRGUXpMLPD

2. odozgo prema dolje (“tegown model”) model koji polazi od pretpostavkela
unutarnje osobine pojedinddGUHYyXMX LQWHUSUHWLUD QiveHi ALYF
QHIJDWLYQHS5QDpLQH



1. Uvod

3. PRGHO GLQDPL p Mddl kdjvoj&inijeptdthodnaGYD VXIHULUDM?
SURFMHQD |]DGRYROMVWYD A4LYRWRP IRUPLUD SR
PLPEMOLNDR VWDOQLK L]YRUD Lt QvjeujuriEe®LLN D BP VWL M >

8 VXEMHNWLYQRM SURFMHQL NYDOLWHWH ALYRWD VS

RVREH GR RVREH .ROLpPLQD YDULMDQFH SURFM3$e@él |DC
PRAH REMDVQLWL RGJRYDUDMXULP VSHFLILpQLP DVSHN
SRILWLYQRVWL awR MH SURFMHQD ]JDGRYROMVWYD JOR
VSHFLILPpQLP GRPHQDPD eNsMdnast pazitiwiosti v& ¥ R W D D WRH 810 H
sklonost paitivnosti povezuje scrtam® LpQRV WL

8 N R Q Dspigekivha kvalitetaALY RWD LQWHJULUD GYLMH NRPSRQ

X VPLVOX GXJRURPQH NRJIJQLWLYQH NRPSRQRQQH HMRR

komponente (@).

.YDOLWHWD 4LYRWD YH]DQD X] ]JGUDYOMH

Jednostavna definicija zdravjja&kao stanja odsustva bolestRGDYQR MH QDS
6ORAHQRVW L PHYXRYUVRRORIERRORFRRNLMBOHQRI GIHGK
zdravlja SZO iz 1946. godine, koja je dopunjddeklaragom iz Alma Ate 1978. godine:
"=GUDYOMH QLMH SXNR QHSRVWRMDQMH EROHVWhOgiYHU '
socijalnog blagostanja.” 1.

Pozitivno lraY OMH VH VKYD OQNPRRSXN@DQMH X WMHOHVQRI
DVSHNWX .YDOLWHWD ally RRVEDX K& DX P LSRN DM X UL |
VSRVREQRVW VWXSDQM L NYDOLWHWX VRFLMDOQH LQ
]JDGRYROMVWY.R aLYRWRP

%ROHVW MH L]D]Re¥ d3db¥, @ RrdtjdrialkvRiEE®IOY R W D uX etfavieH

.49z RGUHYyHQD MH WMHOHVQLP WHJREDPD DOL L SVLK
VYH pHAUH NRULVWL X PHGLFLQL NDRp&Ripake) iDNetd Gshbdd p L C
OLMHpHQMD 8 VLWXDFLMDPD QHJIJDWLYQLK YDQMVNLK
SRMHGLQFD GROD]L GR SDGD NYDOLWHWH aLYRWD D E
PpLPEHQLND .DGD QHJDWLDQW XY\LNJBMD MHQW N H U] & MLNV
cif odraDYDQMH NYDORWHWHLAQWBROMILYQL GRJIJDYDML NDR
invaOLGLWHW LPDMX QHYRWLFDX XPLRONDQLPOVH VOXpDM
NYDOLWHWH &Lzat&@/DHY 8 PINRHQ XQ H N R Jnorraat PSAnekaUsEaijd X
NDR aWR VX WHaNL NURQLpPpQL ERORYIS RBRONREEIcB@RL BV |

depresivnih simptoma §.
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1. Uvod

OHYXWLP L X VOXpDMX NURQLPpQLK ERGeHe. W= U HJXDXV
NRQJLVWHQWQL ]JERJ pHJDQDHYDEQRVM SR &KIUQERMEW D Q |
SVLKRORANLK SRVOMHGLFD .YDOLWHWD 4aLYRWD YH]DQ
]GUDYOMD L] SHUVSHNWLYH SDFLM HagaWwdestiD n{emél te@pije) D Q |
(63) na pacijentovo tjelesno, socijalno i emocionalno funkcioniranje.

9HOLNR LVWUDALYDQMH QL]JR]JHPVNLK DXWRWKDRG NURR
EROHVWL SOXuQLK ,\ipgb&ea,l ptoblémaSsNWWB@HMH. FRP UH:
artriti;sa NRAaQLK ER O MHpokszald jeRla wskeQrhiale utjecaj na tjelesnu komponentu
NYDOLWHWH aLYRWD GRN VX X GUX&WYHQRM L SVLKR

C

bolesti imigrenaWH RQH MHGLQH \WHQXG HQ 6 MWEN2B YgdddmaBBQ M D ¢

.YDOLWHWD AaLYRWD YH]DQD X] ]JGUDYOMH L PLJL

Osobe oboljele od migrene& YHULQL VWXRBEMEQRXAMP NVMDOLWHW >
zdravlje, u odnosu na kontrolne skupineiXo REMH GRPHQH WMHOHVQRJ
(20,64,65) . U usporedbi s drugim bolesnim stanjima, osobe s migrenom uglavnom jednako
VODERP SURFM Hj€ddnoml iinké@chka§fu, ® RALMRP X i\éRdeciondDi@ Q L P
domenamanego doljeliod GUXJLK NURQLPQLK EROHVW InzihDaBtmaw R
i VUpDQL L@HDUNW

Pregledna analiza Bakraidh NRMD MH XN Opukizala@a osobé &/ rkiG envhid
(s aurom ili bez nje).49= S URF MKj&&dhdhMdo dobromali QLARP X RGQRYV
procjene zdravih ispitanika 48.

8 YHULQL VWXGLVMWHQNMMQIRALPGNR RFMVWYR X GRPHQD
WMHOHVQH L SVLKLPpNH WHJIREH njgrhl b@jR Btrtijal duvidrdrdeH V Q
socijdnog funkcioniraja i percepcieRSUHJ ]GUDYOMD 6WXGLMD 2VWtEF
]ODPDMQR QLAX .49= NRG Rt\bR &bm\doméni $36 QiRirtkaXi o8rdsu
QD ]GUDYH LVSLWDQLNH D X GRPHQDPD WMHOHVQH E
socijalnog funkc RQLUDQMD WH QDRARPXU X RGR@VPQD VWDQMD

TewindW L VXU WDNRYHU NRQBERDMBOAX RG=PXJGRBHQ
uz tjelesno funkcioniranje i pefSFLM X J]GUDY O MA®BXR@D HITS W RD VP BW Qp
skroQLpQRP PMRAWPDRQRP ERROQ]RQ L /DLQH] QD Mobdidii RF N
od migrenemaOD]H X GRPHQDPD RWWBQ@IH\VHDIMDWHRBRID L WMI

, RSVHAQD NDQDGVND VWXGLMD QD LVSLWDQLND
JODYREROMDPD SRONDDLGX Mo =] QD VIYMP -36 RthllgkaB D 6)
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1. Uvod

zbirnim mjerama WMHOHVQRJ L SVl KdnpduiRnh KdattbDy €kivpDu, kao i
QDMQHJIJDWLYQLML XWMHFDM PLJUHQH QD GRPHQHI RJUL
perFHSFLMH ]G UD Y8D SubijeR Rutaif\@anyé e RaggiL VXU X] RYH QDM)>
GRPHQH LVWLPpX L QDUX&@HQRVW .49= X GRPHQDRD RJ
socijalnog funkcioniranja (2185).

8 LVWUDALY DQM L P Dezéh¥ DOZdiaweVv$bba bhoRelt @d Yhigrene ona se
QDMpH&EUH SRYH]XMH V XpHVWDORA&UX3®M SO ilsuGRALY
populacijskoj studiji 2000. godine VW LpX QHIDWLYQX SRYH]DQRVW .49
QDSDGD SULYHHIPXE WRIM) MNDSIDEGD RG U W MHYDH V QSocijadw LKL |
funkcioniranje (29. El Hasnaoui i sur. u ispitivanju konstruiranim MIGSEWIigraine
severity questionnaijaipitnikom [ DNOMXpXMX GD MH SURFMHQD MDpLC
pHauLP QDSDGLPD GXaHJ WUDMDQMD WH WHWPDSL¥IRWD
vezanom uz zdravlje €.

U studiji Ohbwai sur. 72% ispitivanih osoba s migrenom procjenjuje d®@oh PD ]QDpD1
QHIJDWLYDQ XWMH F Dpi@®R QU LDKMRXYIM DI/ WD ORVW PL
QDSDGD , VW U iDsait. 1 B8patijehkth @ Dijagnozom migren8 RW Y U § X N\
QHIJDWLYDQ XWMHFDM XpHVWDORVWLPRDSWGRHD FUHBH QA
UH]XOWDWLPD MDpLQD PLJEEHMH SONRD PD.OGRM] Y@ R MWLLDLNP D]

5XVFKHZH\K L VXU VX LVSLWLYDOL QD X]J]RUNX RG L
QDSDGD L SVLKRVRFLM D igrekonWREegibtiraliBu pdrastpibagackalivih
SUREOHPD X IXQNFLML SRWYHUHP@NRD ERRIWDL ) BREpSdA RR/N
PMHVHBRQR Miitekis 3aRKBonicitet migrene.z& tog broja napadata se pozitivha
povezanostY L @e-halazi (2).

Komorbiditet anksioznih i depresivnih simptoma s migrenom prije je pravilo nego
VOXpDMQRVW ELOR GD VH PLJUHQD pHauH MDYOMD NRCG
ELOR GD VH WH VPHWQMH pHAUH M D YLOVRIQERIBGROSBR V O |
LPD QHIJDWLYDQ XWMHFDM QD SURFMHQX WHUDSLMVNH
Minet i sur.suna uzorku od 1957 osolsamigrenom kod njih 56% regstrirali simptome
anksioznosti i/ili depresivnostite potvrdili njihov negat YDQ XWMHFDMst QD X
]DGRYROMVW¥WBR OCApWHHALNO@RQ@RPYHULQD VWXGLMD SRWYUYX
NYDOLWHWX ALYRWB4,YH3IEQX X] |GUDYOMH
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1. Uvod

.YDOLWHWD 4LYRWD YH]DQD X] ]JGUDYOMH L OLM

ILMHpHQMH PLJUHQH M HvaerRiiu]ilnegRtRauilec@jMaifghkciGhalnost
REROMHOH RVREH YDAaQRDBWWWR MR QG UXINYO/NNXKatK@HH ]I L
QHIDUPDNROR&NH WHUDSLMVNH SRVWXSNH priggedbidi JDY
ALYRWQRJ VWLOD 1DMYHUL EURM RVRED V PLJUHQRP M|
WHUDSLMRP ODQML EURM QMLK V MDpLP L XpHVWDC
SURILODNWLPpNX WHUDSLMX 3 URxakGdadu, SikbeuL@mjéhv 8 SR
PRIJXULP QHAHOMHQIili Ror@ PV OREMBIYBEPWDPD D WDNRYHU |
drugih stanjima ii RVWRMHULP OLMHpPEWQMLWPDX SR MHHGUWIOMFIDW N R
SULKY D5UDRYI MA&D N W bdstiare pakijemat8IdWRY DUDM XUH SURYHGHQ
OLMHpHQMH PLJUHQH PRaH SR]JLWLYQR XWMHFDWL QD I
NYDOLWHWX ALYRWD YH]DQX X] ]GUDYOMH

%XGXUL GD VH JODYQL FLOM,\RB UDPILQINWNQ Ki @) MasEil Q HX |
WUDMDQMD QDSDGD PLJUHQH SUR&AGLULR QD SUHYHQF
RIJUDQLpHQMD PHERMIHQRHYHYD® RKV] QREEPOKWNDLW LOWHL PVRYAH R E
SRUHPHUDMD 3URFMHQH NRMH XNOMXpXMX .49= XQRVH

UlonJLWXGLQDOQRM PXOWLFHQWULPQRM VWXGLML ' $P
IXQNFLRQDOQLP RijEd bo) tij¢kbn® 3vnhjésBcaxkdiidl osobe s migrenom bez
aure QD SURILODNW L pReRuNat\&UHOK2ZRIL QID b DAVMD@RV X X b ajani® O RV
glavobolias NDR L ]QDpDMQR V P pedipdrihQijdkelabzpRdfelakdiiS=RaN i
]QDPpDMQR SREROM & Dendl Mighxn@ DisabRit) RsSeQsREMIDAS skor) i
NYDOLWHWH &LYRWD -86HiditrgkHu XvimfiGnéBavhe. Mritci &pntroliranih
studija koje XNOMXpXMX WRSLUDPD,VEIR XDFDRI LD ERIO M XIN M D
OLMHpPHQLK SDFLMHQDW D -36p, Mk&bUiHz@ Rnigder $picl LbINQeiRy. 6)
Migraine Specific Quality of Life MSQ) upitnikom (74,75). U studiji Silbesteina i sur.
SURYMHUDYDQ MH XpLQDN OLMHpPpHQMD WRSLUDPDWRP
SREROM&a&DQMH X VYLP dadiiPria @oDtRoDu sk@mnuX)/ &R

8 QRYLMH YULMHPH MH VYMpYRQANH WRPEI DD UNDRMHSSUWE
ljekova u profilaksi migrene. Garci@ RQFR L VXU SURYHOL VX LVWL
QDMpH&UH NRULAWHQD SURIL GhDhatara paxti2pi@ptikeHpxdprariolola’ N X
L WRSLUDPDWD Q¥HQE9¥ X8VBRUHNDWL iQnBkoS R iedahbX O L
3URILODWKWWNDODDSLMD UH]XOWLUDOD VWDWLVWLpPpNL ]Q
GRPHQDPD GRN VIX u§lavhdtireprémifeMane) 7
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1. Uvod

Ghahramani i sur. su na uzorku od 1I0DBLMHQDWD XVSRUHGLOL .a9-=
WRSLUDPDWRP L SURSUDQRORORP L QDNRQ GYD PMHVLE
VYLP GRPHQDPD RVLP GRPHQH VRFLMDOj@ RBild u HapnsrF L R Q
RIJUDQMPH]ERJ WMHIYBV QLRUWHANR. VXU SURFMHQMLYD
WHUDSLMH QD .49= X VOXpDMX HSL]J]RGLpNH PLJUHQH
5H]XOWDWL SULMH L SRVOLMH WUHWPDQD SRND]J@OL VX
WDNRYHU SRERQMA@@BMddmena SB6 upitnika. loni su QDML]JUDA&H (
S R E R Orggisbi@IM Homeni ograp HQMD JERJ WMH®HVQLK WHaANRUD

SRPSLOL L VXU VX DQDOL]JLUDOL VWXGLMH XpLQND SU
QDMXpL QN RN WHbpaSAdv)ILdd betablokatore (propranolol) i antikonvulzive
(topiramat, YDOSURLPpQX WPLHARWIAKXKLSWLOLQ D PHYyX &HIDL
akupunkturu i biofeedback (R0

SRVOMHGQMLK JRGLQD $HREFM H/XMWXW X GX.IMH) NNHR W L KR
LOQWHUYHQFLMD NDR $RPWNIDLQMBKRYHORS OLPRY X NYDO
zdravlje kod osoba s migrenomé6PLWK L VXU SURYHOL VX LVWUDAL
programaQD MDpPpLQX IKIQNUHQRH DOQRVW L .49= REROMHORJ
OLMHPHQMHP 1D &bbldlirhg iMakdi njihbivith @2fdfeutimaProcjenH VX YU & H (
QD SRpPpHWN X kbR 3,6 DR Dnjeseci. Od 228 pacijenata s potpunim pocakzd
46% je dokraja programa DELOMHAHQRH VAMQMHQMH EUWM O Q@@
pobojaDQMD X IXQNFLRQ@DB QRMVEIR ¥ R @RV WYOD @ WNM W IRHPQ XpH.
(81).

SVLKRVRFLMDOQL pLPEHQLFL L NYDOLWHWD &LYRW

'HPRJUDIVND RELOMHAMD L NYDOLWHWD aLYRWCL

'"HPRJUDIVNH ]QDpDMNH LDNR VX pHVWR SUHGPHW L«
MDYOMDMX X NRQWHNVWX LVWUDALYDQMD QMHQH Xpt
REROMHORJ 9UOR VX ULMHWNH VWXGLMH Q&b R2ZH S
zdravlje.

,VSLWLYDQMD GHPRJUDIVNLK RELOMHAMD X V DPHREIUHR F
VYRMH J]GUDYOMH OR&GLMLP SURFMHQMXMX RVREH VWD
REUD]JRYDQMD L VtRLRQR BWIXRBJEtHEEQH ]D

8]LPDMXuL X RE]JLU GRE VXNODGQR RpPpHNLYDQMLPD
SUREOHPD QDOD]L VH-@kgokodB ORFMK QIQDEYH REJPOR S|
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1. Uvod

pHaAULP LVNXVWYLPD QDUX&aHQRSa b E D WMIND M EXP VVNRE-UL MNDF
SOCHNRQRPVNLP PpLPEHQLFLPD 8 WRP MRILsia@iX dobiNlR G R
skupinamanalazise LJUDAHQLML 6&8DP83). Sa@lia Brna i sur. izietak nalazi u
domeni vitalnostdok sve ostale domene 8B upitnikapokazuju pad na svakitet mjerenih
godina starosti .

$QDOL]D VSROQLK UD]JOLND SRND]XMH GD &HQH QLA&RP
SURVMHNX aLYH GXaH L YLAH EUL X85 ChiafépanovG sLD Kad W Y H
Vaish i Shekhwat, navodespolne UD]JOLNH X VPLVOX QLaH .49= NRG
PXaANDUFH X GRPHQ D P Ratd sb¥iamoy FigktishirAhiReQjeldBne boli §3,
84 4HQH UHODWLYQR pH&iUH SDWH RG NURQLpQlK ERC
QD U X afonk@advlrgnje WH X VNORSX NXOWXURIOWRH NVOK LIRRIRGM B
tegopbadWR VH SRYH]XMH V RYDNYLK URGQLP UDJOLNDPD

, NRG RVRED V PLJUHQRP VWXGLMH XSXUXMX QD SURI
PXaANDUFH 1DMYLA&H V XelSsRapRunkcirthnja Rvitathosti/eiérgije @ te
socijalnog funkcionianja (83 9DA&aQR MH QDXOWYMNLLE W WhH§, LRa®IQ M D
oni studije Cherepanova i sStSRND]XMX GD VH QDYyHQH VSROQH U
QDMEROMH REMD&aQMDYDMX QMLKRYRP SRYH]DQR&AUX V F

5DQLMD LVWUDALYDQMD LVWLFDOD VX YDAaQRVW EUDPp(
vijeka osoba u braku u oddVX QD VDPFH UD]JYHGHQH LOL XGRYFI
ALYRWD X EUDNXA GAEMHE QIR ™ HRV R¥ D HESXEMIR JA VERWOH GF
V O X b D Ndécjeina Pdravlja osoba u brakuLaD MH QHJR OL NRGBREILK NF
OHy X WL BtudiX Vaisha i Skkhawata na skupini osoba s kropiQLP SULPDU
glavoboljama PLJUHQVNRJ L WHQ]JLMVNRJ WLSD QLab MH N
]JDELOMHAHQD NRG RVRED X EUDNX X GRPHQL WMHOH
suprotnirezuW DWL PRJX VH SRYH]DWL V NeKd@ew xtWwRBRG@NXLP GD]
L X VWXGLML $QGUDALND L VXU NRG LVSLWpPrRusiNib QD
njihovih partnera (88

SUHPD UDQLMLP VWXGLMDPD NRGpREVEKNUWH @K IR BWU B DR
.49 = ). Isti rezultat se nalazi i u studiji glavobolja, kao i samih migr&8a83). Studija
Brne L VXU QDMMDpX aQodtJdbiazbw€) dazigeRndlezidemenama tjelesnog
funkcioniranja ipercepcije zdravlja & 0 H Q B)W R

SNWLYDQ UDGQL VWDWXV EXGXuUL GD VH YHAH L V ER
WHPX NYDOLWHWH ALYRWD RSUHQLWH VSDVLOQWHOQRR XL §
84 OHYyXWLP YUOR VH ULMHW N Rkod SBoBd OmMgkEenEmMV W X G LMD |
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1. Uvod

Brna i sur.su uzeli uobzir materijalnu sigurnost koja se pokazd@ DpDMQRP X GRP
WMHOHVQRJ IXQNFLRQLUDQMDN QL KR JWHDAQHSRANHEDHVQDH WEDEDIGH
percepcije zdravljaS VLKL p N R J sp@jarDgfinktdniranja. Nije bila @ D p Daw@za V
domene WMHOHVQH EROL ]|ERIJUPQEhR Q@)ORatna aktirhad, Rsim
materijalne sigurnosti i stabilnosttRPRJXUDYD L DNWLYQLML GUX&W
samopouzdanju i afirmaciji, timé. pHAaAURIPLYGCOMDYDQMX SRERNLYIQLIX N
RSUDYGDQR DQDOL]LUDWL L QMHQ XWMHFDM QD .49=

132, . RIQLWLYQL VWDWXV LQWHOLJHQFLMD L NYDOL

Studije opovezanostmigrenei inteligencijeusmjerene sma GYD SRGUXpMD LQW
MH SRGUXpMH LVWUDALYDQMD SURILOD RVRED V PLJUH(
PLIJUHQD pHauD PHYyX RVREDPD YLaAaH LQWHOLJHQFLMH N
pHPX VX VH RYH SdéQRVNILYQ\LH NELLP] LLUP@ .U EnvidxMj® $hiatrao
GD PLJUHQD pHauUH SRJDYyD RVREH NRMH NRULVanH PR]
"brain-using more than musculesing persong"(91).

OHYyXWLP SURYHGHQD LVWUD aldx @iz KQje paXe SdRMIgMeéneG L
u prosjéu inteligentnije od drugih (92 OHYyXWLP SRWYUGLOD VX RG YL
REMDaQMHQMD popsilBacijiXobXIelX DO RigteneRQL YL&H L Qa¥ireOGHNW
socijalne klas DSUDY R V D P&H plH &M MPUILpNX SRPRU RG RVWDO

'UXJR MH SRGUXpMH LVWUDALYDQMD RGQRVD PLJUHQF
%XGXiuL GD MH PLJUHQD SRUHPHUDM X NRPH YDaQXx N
posljednjih se decenija dovodi u vezUSSRYHUDQRP RPHWDRRKHKQ PIRAGD QLK
(93) kao i i(ILNRP RG PRAaGDQ¥MK Régmibat) ©ludija koji pokazuju postojanje
R a W H u Hbigelbv tvari (99 kod osoba s migrenomlQDpDM RYDNYLK RawWHUuUk
UD]YRM GHPHQFLMH NDR L SRGDWDN R LQDpH YHURM S
AHQD SURALUXMH LQWHUHV |]D RYD SLWDQMD

OHYyXWLP S5LVWDQ@DOXKUWDMXuL UH]XOWDWH SURYHG
longLWXGLQDOQLK JDNOMXpXWIX LG FEWHR DX WHP LG UWQ KPS R
NRIJQLWLYQRJ SURSDGDQMD 2GQRVQR LDNR VH PLJUHQ
RAWHUHQMLPD WD RAWHUHQMD Q LsvaéttefoRcidpnRKoGIRVNIID ] D O L
funkcija (93.

Ipak u navedenim studijama rijetko se kada nalaze i mjerenja same intgdigetJ
rijetkim studijama kojeVX MX XNOMXpLOH LQWHOHNWXDOQH VSI
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1. Uvod

]ODPDMQR UD]JOLPpLWH X RG QR ®xbdjd) kao@il u\bd@Ewnha bife RoJJ V W
nePDMX ]1QDpDMQLMLK JODYREROMD

8 GRVWXSQRM OLWHUDWXUL QHPD SRGDWDND R SURFI
PLIJUHQRP O5H]XOWDWL SURFMHQH RGQRVD LQWKé®DLJIH I
zdravih ispitarka ne pokazuju po® MDQMH QD p D M QH&I&Rj¥ t pitaquRodvId
.a9= L LQWHOLJHQFLMH X GUXJLP EROHVQLP VWDQMLPL
]QDpDMQD SRYH]P® RUMY QW LPDIOAT LL R Q L kntdeRtGalmh RalrinaK V F
SRYH]XMHprdcjgho@Ra® = 8 VWXGLML 9HUKRHID L VXU YLAaL
mladih sa spinom bifidom, se povezuje s boljom funkcionalnd @ PRVWDOQR&UX
procjenom. 49 = 7DNRYHU 3DWHO L VXKWURNRE 8B MIMH 9 DAWC
razneQDOD]H EROMX SURFMHQX .4a9=

1.33.&UWH OLpQRVWL L NYDOLWHWD aLYRWD YH]DQD X

Odnos migrene i ctaAOLPQRVWL QLMH MHGQR]QDpPDQ ,VWUDALY
osobe smignom SULPDUQR V SHFL I kdeEsH predispidicia lzdp QeRy Wjavu te
RGUHGQLFD MDpLQH L XpHVWDORVWL QD Sabosdbu LijekbomV X F
vremena (101102.

SRpPHWQD NOLQizivhij@X] B &N SWORMDI Mtd O/ISHIRVMIQ NIR MH V)
SRMDYX L L]JUDAaHQRWDW HP LJUJMDEHH U7 RoRisuju osobul kofa lpQitbd
migrene kao upornu, zaokupljenu detaljima, perfekcionistu, osjetljivu na kritiku, nesigurnu i
GXERNR IUXVWULUDQX WIONDRYEIUMX MPWRIAREREOERDh RV W
kontakta (10R Prema Wolfovim opisima osobe s migrenom su emocionalno inhibirane,
rigidne, ambiciozne, perfekcionistkompetitivne i uvredljive 39). Zamjerka kasnijih
isrDALYBPIDX WWRPH/ X VHL]DNYCRGXUIFL L] VWXGLMD NOLQLE
reSHIHQWDWLY QD ]DRe 8uhaddsajRISROQrDIfelskugine.

8VOLMHGLR MH YHUOL EURM VRAHUWRGRDREDL pU BILU HH R
migrenom nalaze sklonost potiskivanju esim WHaNRUH QMLKRykRtnje]UD 3
negativnih emocija prema sebnksioznost i depresivnost H iego kod kontrolnih skupina,
ali ne na razini znakovitol D SVLKLMDW UL Q3VNH1&R UNRHUIDMY DpL V X
identificirati crte Oropti koje razlikuju oboljele od migrena odnosu na osobe bez
glavobolja, kao i u odnosu na osob glavoboljama drugog tipa (33Neke od studija iznose
PRIXUQRVW GO M&SBEpPQPOYWL REROMIPOMK BE® HGUNWOQWHQ
odgovornafaUPDNRORANR @QLMHpPpHQMH
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1. Uvod

Rezultati studije Johaftarda kod pacijenata s migrenom nalaze perfekcionizam,
DPELFL]QRVW L GLVFLSOLQLUDQRVW V HREWanWwehevQiIRP S
aktivnosti (37. lako nema konzistentnih dokazaRkkML EL SRWYUYLYDOL SRV
VWUXNWXUNHQLRQORVWILXOWDWD JRYRUL X SULORJ YLAaH
osoba s migrenomu odrosu na kontrolne skupine, a ko XSXUXMH QD YHUUX
negativnim emocionalnim stanjima, osjetlivoV L VODELMX VSRVREQRVW V
situacijama §5,102,105).

U studijama Henry&Gutta i Linforda-Rees te Hubea i Heinricha osobe s migrenom
SRND]XMX YLaxX UDJLQX QHXURWLFL]PD L33, Q@8 URYHEHU]YM
rezultati na lijestvicama neurotdP D ELOMHAH pH&UH NRG aHQD V PLJUH

Brandt i sur.suu prvoj populacijskoj studijiO L p @Bo\eithlod migrene usporedili62
ispitanika koji zadovoljavaju Kkerije migrene sa ili bez aurs kontrolnom skupinom
,VSLWDQLFL V PLIJUHQRP SRVWLJOL VX |QDpDMQR YLAaH
RSLVXMH YL&H QDS H WdsiRnimDuQNndsuRhEDitaRiké iz&drtBlde skupine
(106).

Merkingas i sur. ispitiv®@ L VX SRY H]D Q R V,WmptomHA ypddipovaQlavabalja,
NDR GLR SURVSHNWLYQH ORQJLWXGLQDOQH VWXGLMH
skolove na ljestvicama neuroticizma odneu na ispitanike bez migrene (J)0'Rezultati
provedenih studija opetovano govore u@iRJ QHAaAWR YL&H FUWH QHXUR
migrenom i to prisutnje uaHQD DOL V SR WAnhAER KojolJ B \frye HeyV O M
neuroticizam stabilnarta OLp Q RV W L mj&i s¢ jaVkaM RBWbpu reakcije na somatsko
stanje i pridU X AHQ H V LiVoXrike (IPVONDHP i i X L ]DNOMXpDN R YMHU|
utjecaju.

Ni jedna drugacta OLpPQRVWL QLMH GRVOMHGQR SRYH]LYDQD
nekoliko se studijakoje su koristile upitnike temperamentai 2nB MNL NDUDNWHUD
migrenom QDODI]L YL&D UD]JLQD VNORQRVWL LIEMHJDYDQMX
]JDEULQXWRVWL SHVLPL]PD LQWURYHU]JLMH LQKLELUD
samiP |QDpDMNDPD QHXURWLFL]PD

Ispitivanja odnosa zadovolj3tD aLYRWRP RSUHQLWR L FUWD OLDPQ
petofaktorski modHO OLpQRVIWMc &B/ Y@ NRML XNOMXpXMH (
HNVWUDYHU]JLMX XJRGQRVW VDYMHVQRVW L RWYRUHQ
YH]H L]PHY Xodf Udobiob@ LR DOD]H X LV W heDréatlci¥rbaQ bkktrRazer#jé&l W D
IHXURWLFL]DP NRML VH SRYH]XMH V pHVWLP LVNXVW
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1. Uvod

neugodnih emocija ima negativan utjece dobrobit, dok je utgaj ekstaverzije, koja
implicLUD H QH U J InpsD BS€rnobt,Nbueitivan(Q).

Povezanost drugih ct® LPQRV WL V N Ynage MVHH W\RW. UER BHRWIIY DD G L Q
studiji SURYMHUH GYDMX PRGHOD VXEMHNWLYQH GREURE
demografska varijabli i crta O L p Q R V Whkegatridi @d¥éEanost neuroticizma i pozitivhu
povezanost crta ekstraverzije, ugodnosti, savjesnosti iWH@Q RVWL V NYDOLWHWR

.DGD MH X SLWDQMX RGQRV FUWD OLpQRMVWIlolje M&liPR S L
broj poznatih studija. Jedna od rijetkih je studija JekRarch L VXU NRMD X] FU)
REXKYDUD XWMHFDM NRJQLWLYQLK L RELWHOMVNLK pl
UH]XOWDWLPD QHXURWLFL]DP MH SRié Vit LKer@bimachaR aftd ] D Q
savjesnosti i ugodnostnapozitivan utjecapa kvalitetX aLYRWD YH]DQX. X] JGUD

(PRFLRQDOQD NRPSHQWHQWQRVW HPRFLRQDO

vezana uz zdravlje

Posljednjih decenija konstrukt emocionalne inteligencije pr@ DpL SR DRI RV W
LVWUDALYDpD ]JERJ PRJIJXUQRVWL REMDAQMHQMD UD]OL
zdravlju i dobrobiti. Velikipoticajje dalaknjiga H.GolemanaX NRMRM DXWRU SRY
L ] P H ycidnalne inteligenciile. XpLQNRYLWRVW.L SULODJRGEH

Prema podatcima iz literature temelj pojavi konstug&inocionalne inteligencije bje u
Gardnerovoj podjeli socijalne inteligencije na intngonalnu i intrapersonalnu ()12Dok
interpersonalna socijalna inteligencija jedva da r&¢ KMH RVMHUDM XJRG
intraSHUVRQDOQD XNOMXpXMH QH VDPR R SiidgoV spbsobnBst] D S
XRpDYDQMD L SUDIIKQMD YR A R K QUMBftmivsnjePz8anjd © Rikh Q W D
NRMD oH SRWRP NRULVWLWL |]D SUHYLYDQMH EXGXULK S

BULKYDUHQD MH UHYLGL U DiQdligahdije IMayeFali Maovieypdkjaj R Q D C
RQD XNOMXpXMH]RIRIEHPHOWEQH L LI UDEUBRVDRBEMPRNMRK
L JHQHULUDQM D QROVNVEXDIM D@/ i dddiBbBEAz tkmijevanjaeemocija i znanje
0 emocijama, sposobnost reguliranja emocija u svrhu promocije emociogaln
intelektualnog razvoja (113 yHWLUL QDYHGHQH UGUSRWREQRFI/LVUK
XNOMXpHQLK SVLKRORANLK SURFHVD RG MHGQRVWDYC
VORAHQLK VYMHVQRVW UHIOHNVLYQRVW L UHJXODFLMI

7DNAX¥DAaDYDMXiuL pHVWH SULJRYRUH GD VH LQWHOL
VSRVREQRVWL NDR L SUHSRUXNX OF&O H®ORID Q@R 6LM HWIH
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1. Uvod

trebalo testirati kompetentnosti osolee ne samo razinu njene inteligencije, pribjegava
uporabi sintagme&mocionalna kompetencif114). Ujedno se time nadovezu@ D SRpH W (
ideju o razlozima postojanja emocionalne inteligencije, u kbjov H LVWLpH YDAQRV'
kompetentnostX VYDNRGQHYQRP ALYRWX OMXGL

5H]XOWDWL EURMQLK LVWUDALYDQMD SRWYUyYyXMX ]Q
inteligencije SXpLQNRYLWLMLP VXRpDYDQMLPD VD VWUdld¥wRP
UHJXODFLMRPLPPRSRMDYERR RG QHJDWLYQLK HPRFLRQ
QHIJDWLYQLK L YLARP UD]JLQRP SR]JLWLYQLK HPRFLMD D
I boljom procjenom vlastitog zdravlja 15, 116 2VREH V YLaARP UBHNQRP
LOQWHOLJHQFLMH WXREDSDOABRILWYIH VWUHVQLP VLWXDFLM
VYRMD HPRFLRQDOQD V@WQROLU DN K QUERVERIBhERAINHDBIR H
SULVWXSLPD RWYRUQLMH VX WUDaAHQMX NDNR SURIH!
UMHADYDQMX SUREOHPD

8 VYRP LVWUDALYDQMX QD X]J]RUNX RG RVRED V PLJ
SRYH]DQRVW HPRFLRQDOQW LLKQ @B ®LQ B QFRPHD Y. DXPM R N/RDY
GD RVREH V YLaRP HPRFLRQDOQRP LQWHOLJHQFLMRPF
ogUDQLpPHQMD NRMH PBIJEBQBVQXRYD FUWH OLPQRVWL HF
pokazuje negatnu povezanost S neuroizmom i pozitivhu s ekstraverzijorte manju
SRILWLYQX SRYH]DQRVWJRGRW & RX) HQ R ®M Y HEvhQr@alng
inteligencija, posebno sposobnastSUDYOMDQMD HPRFLMDPD SRND]DO
zadRYROMVWYRP ALYRWRP RSUHQLWR

9L4H MH LVWUDALYDQMD RGQRVD H.PRMmaR&DBQHI LQV
Martin-'LD] VX QD X]RUNX RG ]JGUDYLK LVSLWDQLND
LOQWHOLJHQFLMH ].DPristorResiy HirfeXdzijeadnocionalne inteligencije holj
prediktori mentalnih nego tjelesnin domena9=WH VX W DN R {sH kdr&&vemmD Q H
SR QDaDbD Q Nl U Peultati studije Gourzouilidisa i sur. na skupini L2 DNRYyHU (G U
RVRED SRND]XMX ]QDpDMQX SRYH]DQRVW GioEe¢h@]LMLC
UHIJXODFLMH L XSRUDEPHMHWPRALMEIRPKQDHPIDRNMVLKLANRI
WMHOHVQRJ |]GUD)YOMD X .a9=

Extremera i FernandeBerrocal su RNXaADOL LVSLWDW lem&Br@aRe/ Gl
LQWHOLJHQ ReMltati s pék@zali dge dimenzija emocionalne pozornogtQ Dp D M Q F
negativno povezana sGRPHQDPD RJUDQLpHQMD ]JERJ HPRFLRQ
IXQNFLRQLUDQMDDLY O8WDR K Z/IDNRWHGBGUGLPHQ]JLMH SHUFHSIH

RGUADYDQMD SR)LWA YQIoKDHIRpeFasaney GRPHQDPD RJUDQL}|
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1. Uvod

WMHOHVQLK WHANRUD VRFLM DrOZraWent X\@iahedtiR@tglibmQ M H |
RSURP SHUFHSFLMRP JGUDYOMD

1.35 6XRpDYDQMH VD VWUHVRP L NYDOLWHWD aLYRW

SWUHV SRMDP pLMD MH YDAQRVW SR]QDWD GDOHNR S
znanosti, u medioi VH SURPDWUD RG VWROMHUD NDR PRJXUL
LOQWHUHVD ELR VDPR IL]JLROR&ANL WLS lVWVHMIpPND RE WL
GHILQLUD NDR WMHOHVQD L SVLKROR&AND UHDNFLMD QD
VLWXDFLMD VYDND VLWXDFLMD NRMD |DKWLMHYDpPRIGKSR
potencijala u prilagodbi (§2

'RVDGD&AQMD LVWUDALYDQMD VX SmRiftén].D pridnivreduistivdsV U X N
VH X PQRJLP HSLGHPLRORANLP L NOLQLpPpNLP VWXGLMDF
(123 129 1HNL RG DXWRUD QDYRGH GD MH LQFL&rap& LMD
VW U H Vi prethadnd godini 38 'UXJR VWUHV MH pHVWR L]XpDYDC
subJbD RVMHWOMLYRVWL |]D PLJUHQVNL QDSDG RGQOR
prolongiranja njihova trajanja. U studijama se navodi podatak do58D % pacijenata koji
QDYRGH VWUHV N D RerfikpHjave Sjihdie thigrehX B8 RobBiis u svojoj
studiji preciSLWLUDMXULK pL Pupth@Lshds ndvade LNDR QRID MINHL& Dp bl
62% ispitivanih pacijenata, a iza njega slijede vremenske pr@anglad ili izhganje suncu
(125.

7UHUD XORJD VWUHVD M) H XNWNRMHEZRWMG K BIDQDXIRMM H W
EROQH S Roeritr@iriadsjetjivostzaRO SRMDpDQD NURQLpQRPpQW U
objasniti taj fenomen (38 Neujednp HQRVW UH]XOWDWD LV \Wdkd2a@w YD Q
MDVQX SRYH]DQRVW GRALYOMHQRJ VWUHVQRJ GRJDyYDM|
SDAQMX D EKORIEKDYDQMD VID VWUHVRP

VLAH DXWRUD LVWLpH @DVXVREHRAMHPEIUVHPRPRM PMHU
VNXSLQD D GD UHODWLYQR PDQML VWU HbsR thigreRRiIB X EL
napada. Stoga maniQDpDM LPD EURMWMEMHWMLY QD SURFMHQD
AWR VXJHULUD YDAQRVW RVREQIHBK2.D]OLND X WROHUDQI
,VWUDALYDQMD VWUHVD L QDpLQD VXRpDYDQMD V QML
posljednjih decenija. Bstoje odgovoriti na dvgitanja:

1. e li VXRpDYDQMH VD VWaHa/8Pp REEVUWMEHQ®&DpDMNDP

NMLKRYRP PHYyXVREQRP LOQOWHUDNFLMRP"
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1. Uvod

2.JH OL VXRpDYDQMH VD VWUHVRP GLQDPLPpNL BSBURFF
interakciji sa stresoronili se mogu odreditirelativno stabilni, individualni stilovi
VXRpDYDQMD"

SUHWSRVWDYND GD VX LIDEUDQH VWU D VerthJQ IVpHD R W/ [o D
MH ]DVWXSOMHQD X LVWUDALYDQiMleRI26 X BRMMXp X XS BY I
rezultati pokD]XMX L]PHYyX FUWH QHXURWLFL]PD L QDpLQD
NRULAWHQMD VWUDWHJLMD PHQWDOQRJ L SRQDaADMQRJ
PDQMHJ NRULaAWHQMD XpLQNRYLWLK SUREOHPX XVPMHU
VWUHVQLK GRJDyDMD QDpPpLQH VXRpDYDQMD VRPDW\
neuoWLFL]PD SHUFLSLUDMX YL&H SUREOHPD X VYLP aL°
samookrivlpvanju i izbjegavanjul@7, 128).

U drugom redu jerta ekstraverzieuzkM X VH YHaH pHauD XSRUDED UD]
XVPMHUHQLK QD SUREOHP SRSXW DNWIHY Q RR VARPDY BRI
(127). Odnos drugihcrta OLPQRVWL L VXRpDYDQMD VD VWUHVRP
Christensea i Smitha je pokazalo da ctaVDYMHVQRVWL PRa&HJ IEGWAD BD
OLMHpPQL kdolakiL X QRW M D p L @IHI29XRpDYDQ

Za razliku od ofsanih pristupau V X R pjD ¥aDgesokoji su u okvirustrukturalnih,
0dlVQR VXjRPMHDOUHPD QMLPD RGUHYHYRRpDIERTEsON VX
interakcijskog tipa. L VXRpPpDYDQMH R Sdstb¥ MokoliNdnR PRs@ Kol
VXRpDYDQMH VD VWUHVRP REMDaQMDYD NDR GuQDPLE
Folkmarovoj, kaR SRQD&DMQH L PLVDRQH QDSRUH SRMHGLQF
kontekstu i pod utjecajeraktualnih zahtijeva stresne situacije i sposobnosobe da ih
savlada (130131). 2YDNR R GUHYVyHQ$a sttesBrp BeYddipsl Hha@dD aDQMD L
spoznajne procestNagODaDYD WUDQVDNRHMV NRXEQID IVHRG B Y M D
]1QDpDMINHRPDYDQMD XVPMHUHQRJ QD HPRFLMHBS8L S\RWPRPDN
je ovaj pristupu potpurosti negirao korist od ispitivanja stild OL FUWIDL GLYRRNDYL
njihovo djelovanje na sitacijski spetifp QH V WIXIRWABEY L ptikhgodbeneishode.
MHYyXWILH]XOWDWL HPSLULpokaRbL Ha i@ \MMNALL YD P MHRQWK L QL
sami po sebite seu noM MLP LVWUDALYDQWILEAD SSSKRRVIQIRMWWH. L C
pLPEHQLFLPD |]D NRMH VH VPDWWRGWY R5R MY XXMM XWH R CBW

,VWUDALYDQMD SRND]XMX GD VX QDpPLQL VXRpDYDQ
]JGUDYVWYHQH LVKRGH W LlaAHu4 zdxavlje @i Lsahie \WeXcepdijyy RSB Y
(131 SUHPD YHUOLQL LVWUDALWDRL@M DX\DMNWHQH QMOR®D BDE@ |

negativno su povezani s brojem ianzitetom tjelesnih simptomBenley i sur. u meta analizi
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1. Uvod

pokazuju pozitivnu povezanosfGUDYVWYHQLK LVERBP YIDaH XK DL
problem te nHIDWLYQX SRYH]D Q feid Wkonfvobtacijox R [oiStanbix@anjem,
VDPRNRQWURORP WUDAHQMHP VR &doDa) HizgeBakasjen H
(133.

6 GUXJH VWUROPBYDDMDM XWXMHUHQL QD HPRFLMH pHA
tielesnin simptoma, posebno u IDMX DIUHVLYQLK V X(RpyDXY CQDOND Q L
VXRpDYDQMD XVPMHUHQLP QD HPRFLMH SR]JLWLYQD SF
tielesno zdravlje od emoc@DOQH VXSUHVLMH 1HNL DXWRUL LVW
SRGXGDUQRVW QDpLQD VXRpDYDQMD VD VWUHVRP L PR.
QDpLQL VXRpDYDQMD YLAH XVPMHUHQL QD SUREOHP EL
kontrole, aoni usmjereni na emocije u situacijamiskog stupnja kontrole §1).

.RG RVRED V PLJUHQRP VH QDMpHaUH VSRPLQMH \
VRFLMDOQRP S&Kitio DhatasprMidraniu@d» O6NORQLML VX X VWUHYV
reagLUDWL ILJLRORANL QHJR YHUEDOQR D QMLKRY L]JERU
JD UMH&BM DD X9W R U BkuQiriz ¥wlkelih dd igrene U M HiykéntRolnih skupina
WUDAaH VRFLMDBOQX34S RWHSRHXWHAaH RSRUDYOMDMX RG VW
HPRFLMD QDSHWRVWL SRWLAWHQRVWL NDR L RVMHUDM

.DNR VX VXEMHNWLYQL pLPEHQLFL YDAQL X SHUFHSFL
NRMH VWUHYV L]DJLYD X RV&&dubjkipda prode) Radtitin MabdditetaR Y L
]D VXRpDYDQMH D SHUFLSLUDQL VWUHV L SURFMHQD
NYDOLWHWX ALYRWD YH]DQX X] ]JGUDYOMH

SHUFLSLUDQL L]YRUL NRQWUROH JGUBRW©OMD L N

Izvor (lokus NRQWUROH RSLVXMH WHQGHQFLMX RVREH GD
SRVOMHGLFH YODVWLWLK SRVWXSDND LOL NOKWNEEYVOM
odnosno govori o stupnju u kojem vjeruje da ima kontrolu nd&WIW L W L PPagiswa R P
th X]JURND XQXWDUQ M u#&stitipnL Rapotia. F LpPdlupcima, te preuzimanje
odgovornosti za ishode, predstavlja unutarnji (internalni) izvor kontrole. S druge strane,
vierovanjeda VX LVKRG]ja, @aitliDuspesi ineuspjes pod utjecajem vanjskih
PLPEHQLND NRMH QLMH PRJX itiskNéekQemalRiydr Uddtd. RELOM

Koncept izvorakontrole je nastao u konteksRotterove HRULMH VRFL{@IBOQRJ
136). U medicini i zdravstvenoj psihobLML VYRMH MH PMHVWR QDA&DF
]JGUDYVWYHQLK SRQDabQMD EROHVQLND L VXUDGOMLY
]JGUDYVWYHQRM SVLKRORJLML SRND]DOD VX GD VH E
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1. Uvod

SULGUADYDMX OLMHpPHUILLIND. K GAEDXYW.B DODM&EOLYQH tefeG X]L|
akcije koje bi pridonijeleR G U & D2diav@ayiLZ7).

5RWWHU MH VPDWUDR GD RVREH NUR] VRFLMDOQR >
YODVWLW RiYo®RaQuDPEreechibizcdZdD GRIJDYyDMD 6PDWUDR MH G
L]YRU NR QW Uskabilah BemngBky DsMuiacijski nepromjenjivKasnija L VW U DsuL Y D Q
ipak pokazala njegovu promjenjivost.

$UDNHOLDQ VPDWUD GD QRYD LVNXVWYD L exhiéghbhMD O
RPpHNLYDQMD R SRV @iMMHe3tdmijanib iz8dr Kp Eode{HY Hase i Douglas
VX SRNXaboL RULMHQWLUDWL L]JYRU NRQWUROH ]JGUI
UHNRQYDOHVFHQDWD L]D VUpPpDQRJ XGDUD NRULVWHUL
su rezultati pokazgiNRG RVRED NRMHg Yeksti® 8 PoditiQLUWPH BILL Q FLF
SRYHUDQX XQXWDUQMX RULMHQWDFLMX L]YRUD MR QW U
SUR&AOD ELR VXSURWDAQ

.DGD MH X SLWDQMX DGDSWLYQD YULMHGQRVW QHPD
orijentacija izvora kontrole e BOMD ,VWUDALYDQMD SRND]XMX GD )
]QDpDMNDPD SRMHGLQH VLWXDFLMH 8 VLWXDFLMDPD .
XWMHFDWL QD LVKRGH GRJDYyDMD XQXWDUQML VH L]YR
VOXpDMYVWIYBQLP SRQDADQMLPD

SUHPD LVWUDAaaYDiQiahdka RXREH\ V MDpLP XQXWDUQMLF
SRND]XMX YHUX UD]JLQX EULJH ]D JGUDYOMHezanilKuzr HiR
]JGUDYVWYHQDRNRYBADR@MVNL L]Y Rt kddRogoBalk&eOdekaztjd i H
QLAaX UD]L @2ravligte Xbid dvisnika (14). Osobes unutranjom orijentacijom izvora
kontrole LPDMX YHUH SRYMHUHQMH X VY BdéiHa YR IREEQGR V V
vanjskomorijentacijom izvora kontrole, kod kojivH XMHGQR QDOD]L L QLAaH
YLAaD Unk§ibzpdxtiDdepresivnosti (11

8 YLAH VWXGLMD VH QDOD]L DQDOL]D SRYH]DQRVWL L
sur. kod osoba s ishemijskom bolesti srca nalaze negativnu povezaGoRtY&k OMVW YD a4l
vanjskh izvora kontrole zdravlja (1. U istom smislu su i rezultati studije Helvika i sur. na
skupini starijih pacijenata, sa bbez depresivnih simptoma 34 NDR L UH]XOWDWL
WielengBoitena i sur. na skupini pacijata izatraumatske ozljede mozga @4

Malo je studija koje se bave percipiranim izvorom kontrole kod osoba s migrenom.
Scharff, Turk i Marcus su u studiji odnosa izvora kontrole i psihosocHailmevioralnog
RGJRYRUD X NURQm{ @igenskddg D témzisk® iwhdSURQDAOL X REMLE
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1. Uvod

]ODpPDMQX SRYH]DQRVW YDQMVNRJ LYYRHWD LNORREAAQPERWD H \
SDFLMHQWRYRP SURFMHQRP XLMRMRWSHAMWWHL BRHI RPRIW:
Lampl i sur. usporedili sizvor kontrolezdravla NRG aHQD V PLJUHQRP VL
VNXSLQH JGUDYLK LVSLWDQUARJOUNDX IQP&HOK Rmdy DWUQ
NRQWUROH ]JGUDYOMD QLMH SRND]DR ]QDpDMQX SRYH]LD
vremenom odposljednjeg napada niti brojem simptoma aures)1%tudije indijskih autora
PHYyXWLP SRND]JXMX GD RVREH V PLJUHQRP X YHU
kontroOLUDQR YDQMVNLP 14 NDHRQLFRKAPRPDMX |QDpDMQR QD

9HULQD VWXGLM Dzdtap§¥aRQHD SNRRNDYXIRID HQ D b D M®Qpak 8eSIR O Q F
manjem broju nihhb NRG ABQOMHAL LJUDAHQLML YDQMVNL L]YRU
VXU PHwXWdr osoba s migrenom u IndijQ D J O BsadIn¥ [zlike u smislu
]QDpDMQR YL&H |]DVWXSOMHQRVWL YDQM ¥ Nmithrijdorked) D N
PXaANDUBFD2YDNR LJUDAHQD UD]JOLND QD LQGLMVNRP X]F
NXOWXUDOQLK p LjeKernteptizMora konNdRehinePdaD.

8 NRQWHNVWX PRIJXUQRVWL SURPMHQH RULMHQWDFL
+ROUR\G QDOD]H YL4AX LJUDAHQRVW XQXWDUQMHJ L]YRU
kombinirane IDUPDNRIOEEAMKHYLRUDOQH WHUDSL Melvankijimh & M X U
XVSMHaABROWaSVYK WUHWP D@BheWorahHl WWMUDWHJLMH SRPCLC
SUHSR]QDWL SRQDabQMD NRMD PRJX ELWL RNLGDpL ]1D
8VPMHUHQH VX L QD SRGUADYDQMBIN V®FD WIHK XPMDYULNNOM
RGJRYRU QD VWUHV L WDNRYHU SRYHUDYDMX GRALYON
biofeedbackom u prevenciji migrene.

1.4.Biopsihosocijalni model zdravlja i bolesti

SULURGD PLJUHQH L VORAQHQRVW QMHQRJ XWMHFDMD
multidisciplinarnost u pristupu. Teorijska je osnova biopsihosocijalni model zdravljastbo
Georga Engela (15.

,OQWHQJLYQL QDSUHGDN X/ \ERBRHG DF ISQIR FSUMHEQ@IRR M H
EROHVWL X LQGXVWULMDOL]JLUDQLP JHPOMDPD ,QIHNV
RAWHIHQMD L VPUWQRVWL ]DPLMN@IOH LXQER GH UV @F
SRVWRMHIUL ELRPHIG DFRIQOANIH PRHGRVWDWQLP ]D NURQ]
3UHPD SRGDWFLPD (XURVWDWD YRG HIMR X[ ORFL BAPQHNVIR
(151 'UXJD NURQLpPQD VWD Q M DteNzjaR relimaRidvi lrt@id MeDkeiH W H V
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1. Uvod

subroj X VOXpDMHYD YH]DQL X] RQHVSRVREOMHQMD -DYQ
QD UDVWXuX SUHYDOHQFLMX J]GUDYVWYHQLK WagLmaD YH
UDVWXiUH, WURBENBYRHGRYROMQ@R N B MDD &XN\OHMIXDHKK M/RVRIN Q
fibromialgije te migrenske glavoboljel52).

Granice bolesti i zdravlja nikad®@ LVX ELOH MHG Q RMHWDE IQERaIR& e ¥ H C
bolest SRG XWMHFDMHP NXOWXUDOQLK VRFLMDOQLK L SV
psihosRFLMDOQL pHREMQILNPORMGWD OL PPH RY¥RBPDDEROHWHR
,VSUHSOHWHQL V ELRORANLP 6 WDXRLRMHNMDOYKRBPEHN
V U H G Le@iddbbidpQhdsocijalnog modelge VDPD EROHVW Y &licj®iE RO MHC
skladu s tim rasteX YDADYDQMH V D PLRASHUVR A MBH.Q IR VWWLY DY@apDngeke X ] ]
LVKRGD OLMHPHQMD

,VWUDALYDQMD SRND]XMX GD LQWdib@HenaQ bd $trééN D |
profesionalacaPRaH ]QDpDMQR XW NNKPDW W PW HS B RFRMWD XY H]D Q
na smanjenje NS8RUD L WURANRY D Plentalrézudthtich® Metmalize Kindelan
CavaL VXU SRVWRMH XPMHUHQL GR MDNL GRND]L XpLQN
X p HasWgavobolja,onesposobljenjeoje ih prati, kao i na kvalitettALYRWD YH]DQ
zdravlje (155. Rezultai XSXUXMX QD XpLQDN UD]JOLPLWLK QHI
XVPMHUHQLK QD SURPMHQH AaLYRWQRJ VWLOD RGPDUDC
R N L Giyfehe), zdravstvenS RQDAaAD QM D WXIPHMHRYMPIBRED UHGRYLWR
SURYHGED OLMHpPQYPWIGD YXBbXMWHD YMHaAWLQD VXRpDYDQI
migrenskimnapadima, primjenu relaksacijskih tekaite bihevioralne terapije (15657).

WRPH RVQRYD XpLQNRYLWH VNUEL NRG VWDQMD ND
OLMHpHQMD SURILODNWLpNRP WHUDSLMRP |]DKWLMHYD
aktivno sudjelovanje oboljele osobe upr |D |]JGUDYOMH L OLMHpPpHQMX

1.5.Prikaz problema

5H]XOWDWL LVWUDALYDQMBIXSXNDRMIX QOB 0HMP R M NEOU DY Y
NRMD XNOMXpXMX JGUDYL VWLO ALYRWD XpLQNRYLWLM
za pojavu napada migrene. Ovakaviaki pristup bolesti u mnogome ovisi upravo o
SVLKRVRFLMDOQ LdtanpeL ® EpI@QR¥WRD LQWHOLJHQFLML L HF
GRALYOMDMX L]YRUD NRQWUROH J]GUDYOMD L L]JERUX Q
RGUDAaDYD VH QfavhzdinQdAMkaiNg X aLy
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1. Uvod

'RVDGD&EAQMD LVWUDALYDQMD RGQRVD SVLKRVRFLMDOC
VPMHUD 6 MHGQH VWUDQH X VUHGLaAWX SR]JRUQRVWL
GHPRJUDIVNH ]QDp bdgtNid srhi€l njihdRIH | @D peD pdjBvu migrene,
XpHVWDORVW MDpPLQX L WUDMDQMH QDSDGD 6 GUXJH
XpLQND PLIJUHQH QD REROMHOX RVREX SUL WRPH XJOD
]D VXRpDYDQMH VD VW UéifuriRdonir&nle. QMHQR NRJQLWLYQ

KvalLWHWD ALYRWD YNKYD@B XD NAOR YOIVHDM QD PMHUD L\
MH X PLJUHQL LVSLWLYDQD XSUDYR X VNORSignjeNhW U D
terapijskih pristupa.

5LMHWND VX LVWUDALYDQMD NRMD SRYH]XMX SVLKRVF
zdravlje. Upravo u kontekstu biopsihosocijalnog modela zdravija i thadeaj odnos je
vrijedan pozornosti .OLQLpND SUDNVD VYDNRGQHWOR ENMGDHVERAQ |
NOLQLPpNLKNRELOUMHEAMOWLK SRMHGLQDFD VXJHULUDM:
pLPEHQLND ,JGYDMDQMHP RQLK RG YHUHJ ]QDpDMD R
IRUPLUDQMH XpLQNRYLWLK SVLKREVLROH RBORAKRLIQWHAULYM
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2. Hipoteza

3. HIPOTEZA

2pPHNXMH VH GD QH SRVWRMH UD]JOLNH L]JPHYyX VNXSL(
WHUDSLML PLJUHQH X NRJIJQLWLYQRP VWDWXVX FUWL
QDpLQLPD VXRpDYDQMD VD VWUHVRP SHUFLSIHIKMIMQRP
RELOMHaAMLPD VSROX GREL QDREUD]EL UDGQRP VWD)V
NYDOLWHWL aLYRWD YH]DQRM X] ]JGUDYOMH L XpHVWDOF

2PpHNXMH VH YLAD NYDOLWHWD A4LYRWD PHJDGRDHIV]®
kognitivnom razinom, crtama ekstraverzije, ugodnosti, otvorenosti i savies@bst RP FU W [
neuroticizma,YLARP UD]J]LQRP HPRFLRQDOQH NRPSHWHQWQRVY
stresom, percepcijom unutarnjeg izvora kontrole zdraj@ DYRP ALYRWQRP GRI
VSRORP YLARP QDREUD]ERPWDWM.RM®LP AUDRE@ALPP X
X p HV Whagpada Vv \pasljednja dva mjeseca.
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&LOM LVWUD:

4. &,/- ,675%4,9%1-9%

CLOM LVWUDA&L YDRWH] DR VIW SNLYWDON. VY K dkakje Sobdfj&ivaal Y H |
migreneQD DNXWQRM L SURILODNWLpPpNRM WHUDSLML L SVL

6SHFLFLKOMHYL LVWUDALYDQMD VX

1. 3URYMHULWL SRVWRMH OL UD]JOLNH L]JPHYyX W¥NXSI
SURILODNWLpNRM WHUDSLML X NRIQLWLYQRP V
NRPSHWHQWQRVWL QDpLQLPD VXRpDYDQMD VD V
]GUDYOMD GHPRJUDIVNLP RELOMHaMLPD VSROX G

statusu), kvaL WHWL ALYRWD YHXpEOR W DQRNWID YDV GD
mjeseca.

2. ,VSLWDWL SRVWRML OL SRYH]DQRVW NYDOLWHWH a
L NRIJIQLWLYQRJ VWDWXVD FUWD OLpQRVWL HPRFI
sastresom, percipiranih izvora kontrole zdravlja.

3. ,VSLWDWL SRVWRML OL SRYH]DQRVW NYDOLWHWH a
L GHPRJUDIVNLK RELOMH&AMD VSROD GREL QDREU]|

4. Ispitati postoji li povezanost izmeX NYDOLWHWH ALYRWD YH]DQH
PLJUHQH L XpHVWDORVWL QDSDGD X SRVOMHGQMD
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4. Ispitanici i metode

4. ISPITANICI | METODE

4.1 Ispitanici

Provedena jeS U HV 8MudifaQ D

,VSLWLYDQMH MH RGREUHQR -BGsijekNaLijd BpitiaRay MakdinH Q V
MH LVSLWDQLNX XVPHQR L SLVPHYQRQRHMW/&HQ @ B 0B VQYNUK
te je ] D W U D &od Qisd ptistanak na sudjelovanie.

U ispitivanju je sudjelovala 191 osoba s dijagnozom migrene, srednje dobi 40 godina u
raspau od 18 do 65 godina, VSLWDQLFL VX L] SRGUXpMD 2VLMHND
WULMDAaLUDQL SUHJOHGRP VSHFLMDOLVWH Q hEXrOl&yiuR JD
.OLQLpPNRJ EROQLPpNRJ FHQWUD 2VLMHN X UD]J]GREOMX R
Kriteriji ]D XNOMXpHQMH ELOL VX

1. GRE L]PHYX L JRGLQD

2. dijagnoza migrene, sa ili bez aure, prema smjernicama Hrvatskog neurovaskularnog

G U X aNW#tBkogOLMHpPpQLpNRJ JERUD
.ULWHULML ]D LVNOMXpHQMH ELOL VX DQDPQHVWLpPNL S

1. drugim glavoboljama, kao i komplikacijama migrene

2. GUXJLP DNXWQLP LOL NURQLpPQLP EROQLP VWDQMLF

3. organskim cerebralnim bolestinfasim vrtoglavica koje prate migrenu)

4 SVLKLMDWULMVNLP EROHVWLPD L OLMHpHQMX RV

migreni),

5.  zlouporabi psihoaktivnih tvari.

Ispitanici su podijeljeni wvije skuphe premapodatcima iz medicinskdokumentacije o
terapiji kou SULPDMX VNXSLQX QD DNXWQRM WHUDSLML ]I
PMHVHPYRXSLQX QD SURILODNWLpPpNRM WHUDSLML ]D Xp
a kopu primaju najmanje tri mjeseca.

U skupini isptanika na akutnoj terapij5 ispitanika (25%) ima migrenu s aurom, 7b
(75%) bez aure. lako X NRG YHULQH L VH kohDifatij DekdvaX 6 Ridiji su
QDMYL&H ]DVWXSOMHQL QHVWHURLGQL SURWXXSDOOQL ¢
RSuL DQDOJHWLFL &aHVW LVSLWDQLND MH SURYHOR WUt

fizikalnu terapiju.
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4. Ispitanici i metode

8 VNXSLQL LVSLWDQLND V Ri$ptahio@3%)Vilnd Nigrénusvadromm S L M
a kod 70 (7%) ispitanika migrena je beaure Uglavnomje u primjeni monoterapija. U
QDMYHUHP E U RINeFapN GudriikokivHIXV) ptom betablokatori, magnezij, a kod
manjeg broja antidepresivi. U ovogkupini 22 ispitanikasu provela tretman boli
akupunkturom, a kod 2 ispitanika jerovedenafizikalna terapip. SURILODNWLpN X
primaju u rasponod 3 do 24 mjeseca.

3VLKRORJLMVNH WHVWRYH MH SULPLMHQLR MHGDQ LV
neurologiju kao i prostorima Ambulante za glavobolju. Testiranrgeedeno individualno.
Sve primjenjene tehnike su testtipia papirolovka a bodovanje j@ potpunosti objektivno

4.2.Metode

Za svakog ispitanika jpopunjen list s osobnim potéma (dob, spol, razina naobrazbe,
UDGQL L EUDBRGDMMLWRVR O L Kabl beventdatnir® Hraigirkl Bokestima,

aktualnoj te ranijoj terapiji.

8SLWQLN NYDOLWHWH aLYBOWD YH]DQH X] ]GUDYC

8SLWQLN NYDOLWHWH &LY R8Y BngY. lShorQRérnX HeilBhwy Buryeym H
QDPLMHQMHQ MH PMHUHQMX VXEMHNWLYQRJ RVMHUDMD
konstruiranim u tu svrh159 160). Krajem 8 WLK JRGLQD SUR&ORJ VWRO
SAD-X |D XSRUDEX X NOLQLpPNRM SUDNVHULRL S WIKDYAD YHD® !
svieta XNOMXpXMXuL L 5HSXEOLNX +UY D W38 NMakonpdoedadiwkeV N D
SUHYRYHQMD je DX HoQireXUBDNQOL QDURGQRJ J]GUDYOMD &
dio projekta Tipping the balance Towardsrifary Healthcare Network (161). ODV-OL U
6HUALU L 9 Xle suwtandagIlZ&Rija instrumenta na hrvatskoj populaciji i 2006. godine
objavile normativne podatkd62).

SF SUHGVWDYOMD WHRULMVNL Xn& HiPaH gavinid G@hcelpta H P S
zdrasa- WMHOHVQR L SVLKLpN e mani@ddciie RivkEiorrahieN dobRISiti H Q
6DVWRML VH RG PHVWLFD UDVSRUHYHQLK X RVDP GLP

3UYH fgdmnéhepLQH SURILO WMHOH¥NR:RJ |GUDYOMD 3&6

- tjelesnofunkcioniranje (PFLO pitanja),

RIJUDQLpHOMBHERL K\-WditéhfRUD 53
tjelesni bolovi (BR2 pitanja),
SHUFHSFLMD RS GHptah@lU DYOMD *+
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4. Ispitanici i metode

'"UXJH [béneXOD]JH X SURILO SVLKUpNRIMPDGAMXM>XO MD 0&6

- vitalnost i energijyVT-4 pitanja),

- socijalro funkcioniranje (SR pitanja),

- RIJUDQLPpHQMHR]ERO (HRR W pitaNaR U D 5 (

- SVLKLpNR (Goman@aMH 0+

YHVWLFD SRG EURMHP NRMD VH RGQRVL QD VDPRSI
S UR a 0O X, bbBuiz Is®iXnterpretira odvojeno.

Odgovori na svaR SLWDQMH VH UDJBEPLWRDBRGMME XWYUVI
QRUPDPD %RGRYL ]RoE d@ndri piet@elajuX seVy Brtandardne vrijednosti
EDAGDUHQH QD MHGLQVWYHQX OMHVWYLFX pLML MH W
ERGRYD 8 VYLP GRPHQDPD YLAL UH]XOWDWL XND]XMX
ALYRWD YH]DQH X] ]GUDYOMH

Prednost SF 36 X RGQRVX QD REOLNRYDQH VSHFLILPQH XS
migrenom, jst X PRIXUQRVWL GD VH NDR JHQHULPNL LQVWUXF
osoba s migrenomuodnosunda9= NRG GaestlEl i WangV X XVSRUBISYDOI
QDMpHaUH XSRWUHEOMDYDQLP VSHFLILPpQLP LQVWUXPHC
MIDAS upitnikom. Rezultati su pokazalla SF36, za razliku od MIDASa, pokriva i
emocionalnu domenu kvalit¥ H ALYRWD YH]D3pH X] |GUDYOMH

4.2.2. Kognitivni neverbalni test, KNT

.17 MH QHYHUEDOQL WivhanjaV glakixski esRidtejdzhtifeMNGmijenjen
procjeni intelektualnih sposobnosti kod tspika starijih od 11 godina (1B3Visoko je
povezan s rezultatima nekih drugih pomaestova inteligencije (Revidirana serija Beta,
Purdue). Sastoji od 40 zadatakaSsR FUWHaD JHRPHWULMVNLK REOLN
VYDNRP QL]X RG FUWHAD R]QDpL RQDM NRML VH ELWQ
nosi po jedan bodD EUXWR UH]XOWDWL GRELYHQL JEUDMDQMHF
GREQLP VNXSLQDPD LVSLWDQLND SUHWYDUDMX X FHQW

na 15 minuta.
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4. Ispitanici i metode

4.2.3.NEO petofaktorski inventar, NEO FFI

NEO petofaktorski inventar 1 (2 )), V N U Dvartij@ NEM PR inventara (164
165 3UHG VWD YnfaiM pet\Wénkh\VWrka O L p Q Raviavdnih rjeD petofaktoskom
modelu Coste i McCraea 86 O RGHO SUHGVWDYOMD VXJODVMH
pojedinaca UWHUPLQLPD SHW RV QRMYQitiznal- ekgtrdveQije b aMarendsti
prema iskustvu, ugodnosti i savjesnosti. Ove crte su registrirane u studijama samoprocjene
procjene, staG DUGL]LUDQLP XSLWQLFLPD NRG GMHFH L RGUD

,JERU pHVWLFD ]D 1(2 )), XpLQMHQ MH SRP BRYV OXE WR L
kriterij. Upitnik se sastoji od 60 tvrdnjpodijeljenih u pet ljestvica od kojih je svaka
namijenjena jednoj od ct® LpP QR VWL =D VYDNX WYUGQMX LVSLW
prema Likertovoj ljesti FL R G VWXSQMHYXRS RHs WHY (FGHD YAGID|j& H P
AARWSXQR YH VODA&HP

Neurdicizam (N) jH QD MEMHYYW Y L FKDjojOd m& RINANL kraju kontinuuma
prilagodba ili emocionalnatabilnost a na drugom neprilagodhbiéi neuroticizam. Visoke
vrijednssti QHXURWLFL]PD XSXUXMX QD HPRFLRQDOQX QH
QHJDWLYQLK HPRFLMga §unf, BrivhRi néptilagudiiivbs slatiju kontrolu
impulsa islabiju VSRVREQRVW VXRpDYDQMD VD VWUHVRFR 6
SRND]DWHOML VWDELOQRVWL VPLUHQRVWL RSXaWHQR'
Visoke vrijednostekstraverzie (E)XSXUXMX QD GUXaWYHQRVW DNWL)
L RSWLPLVWLPQRVW 2SLVXMX RVREH NRMH YROHgX]EX
UDVSRORAHQMD 1LVNH YULMHGQRVWL LQWURYHU]JLMX F
VXSURWQRAaUX 8SXUXMX QD SRYXpHQRVW QHRYLVQR
DNWLY QRixh\WelLu shilbly XeWibaznostt HVLP LV WL p QR WKEibzrio&iL VRFLM
CtaoWYRUHQRVWL 2 X YLVRNLP YULMHGQRVWLPD SRGH
RVMHWOMLYRVW REUDUDQMH SDA&QMH QD XQXWDUQMH
]JODWLAHOMX L QHRYLVQR SU RbBeXopisHUkEOM FainterésivaRijegal Q H
unutaniji i vanjski svijet, sklonjeSULKYDUDQMX QRYLK LGHMD L QHNF
$OWHUQDWLYQH IRUPXODFLMH SHWRIDNWRUVNRJ PRGHC(
otvorenost pokazuje povezanost spektima inteligencijenpr. sdivergentnim PLaAOM HQM
koje ima ulogu u kreativnosti (¥§, sama otvorenost nije ekvivalent inteligencije kao
sposobnosti. U niskim vrijednostincata otvorenosti opisuje osobe sklone konvencionalnosti
i konzervativnosti,  HIHULUDQMX SR]QDWRJ L SULJXaHQRVWL HF
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4. Ispitanici i metode

Ugodnost (U) eFUWD kdjdp @Rodiwdl na interpersonalne sklonosti. Osobe visoke
ugodnRVWL VX DOWUXLVWUP®KYH HFPREPORNILp G XJLPD ILVNI
QHXJRGQH DQWDRFEGOQWWLLHMH L VNHSBSMWepQH WH NRPSH\

6DYMHVQRVW 6 MH SRYH]DQD VD VDPRNRQWURORP L
upotrebljavanog pojma karakse Osoba visoke savjesnogi SURPLAaOMH QibceBuN W L°
SODQLUDQMD L RUJDQL]JLUDQD X REDY poMa& Qeékixauidd GV W D N
crtu nazivajX WHAQMRP ]D SR)VNiskiY€xMtathth® ovoj crti XSXUXMX QD
RSXAWHQRVW X RGBER\GR QD] RE Y@ KA XrdmzHI®A.QRVW L

Upitnik je namijenjenispitanicima od 17 godina na dalje. Odgovori se boduju prema
unaprijed formiranim bodovima za svaku razinu slaganja koji se unutar svake od ljestvica
JEUDMDMX WH VH XVSRUHYyXMX X RG @RV DRGCDD QLRUHP R WULDYQ

4.2.4. Upitnik emocionalne kompetentnosti, UEK45

Upitnik emociontne kompetentnosti, UEM5 (169 VNUDUHQD MH YHU]L
emocioralne inteligencije UEKL36 (170 =ERJ SULJRYRUD GD VH LQWH
samo testovima sposobnosti, izabrana je sintagma "emocionalna kompsttem kojom se
XMHGQR L AIQWRWMp HH Y®F L R Q D O QuH svBlkedh&/RajV piRgadDi Rogale.
Kondruiran je prena modelu Mayera i Saveya (113 u odnosu na koji se razlija
RGYDMDQMHP SHUFHSFLMH HPRFLMD RG L]UDADYDQMD +
6 REJLURP GD MH &g énhivciyndlid i@teligencigposobnost odgovariju H J
LJUDADYDQMD HPIRWIL Mo PEBIPYNAHPRFLRQDOQ Hnjé @ajg HO L
GLPHQ]JLMX YDaQX ]D VRFLMDOQX SULODJRGEX

Upitnik je namijenjen procjeni emocionalne inteligencije, procesa prepoznavanja svojih i
emocimalnih stanja drugih osoba radkpLQNRYLWLMHJ UMHADYDQMD S
UHJXOLUDQMBSERQLDADOM® GREUH SVLKRPHWULMVNH R
europskih, kao i na japanski jezik.

6DVWRML RG bHVW L Edvite BamdiddjeneHQLK X WUL OM
1. percepcije i razumijevanja emocija®) pHVWLFD
2.LJUDADYDQMDemociRHRQRYBEWDFD
3. upravljanja emocijama () pHV.WLFD

Na svaku od tvrdnji ispitanik odgovara stupnjem slaganja prema Likerjesbyjici od 5
stupnjeva, od I X R S UHdo(®Ku potpunostida D SULSDGDMXuL ERGRYL \
OMHVWYLFD 9ULMHPH SULPMHQH QLMH RJUDQLpPHQR
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4. Ispitanici i metode

425.8SLWQLN QDpLQD VXRpDYDQMD VD VWUHVRP :2&

8SLWQLN QDpLQD VXR [ebgy Weyst bf Gopingv @uestoviriire WOC)
SURFMHQMXMH SURFNPHVOXRPLDVDR®@DK L SRQDamaMQLK
L]JODA&HQMH QD NURGXWDNDQMVNIUPKWMHYLPD NRML VH C
takvimdanad OD]H PRJXUQRVW )L TRRdA @ In®deRivid HQRPHQROR 2
tHRULML V Wahjal Y1DJ.ISagijise @  pstica podijeljenih u osam ljestvica:

1. suopDYDQMH NRQIUR QWddthddtRid agrésigrnNaRdrieHu mijenjanju
situacije te podrazumijeva stupanj ndgpteljstva, sklonosti riziku KNOMXpXMF
tvrdniji),

2. distanciranje(D) koje se odnosi na misaone napore radi udaljavanja iz situacije
XPDQMLYDQMD (XMBQIX PO RVWYUGQML

3. samokontrola (S) koja opisuje napore usmjerene na upravljanjgWwlag/ LP RV MH U |
postupcima( XNOMXpXMH WYUGQML

4, WUDMRFMMDOQH SRGUANH 763 NRMAIBSREX DIXIARIMH
konkrethematHULMDOQH WH HPRENARRPQQMHHSRBYEIS I M L

5. SULKYDUDQMH RGJRYRUQRVWL 32 NRMH RSLVXMH
istovremenonastojanje uMHAaD Y D Q M X NVOWBMNoXIMH @ WYUGQMH

6. bijeg/LIEMHIJDYDQMH %, NRMH RSLVXMH SULAHOMNL)
bijega od poblema ili njihovo izbjegavane XNOMXpXMH WYUGQML

7. SODQVNR UMHADYDQMH SUREOHPD 353 anj Rapeta VH
usmjerenog na préém radi mijenjanja situacijeX N O KX b XIMQD GIUW Y IWNK S U M

XNOMXpXMH WYUGQML

8. pozitivha ponovna procjena (PPP) koja se odnosi na napore u stvaranju pozitivhog

]Q D p HQ M BvajanP matdsbbni rast i razvokljupXMXiuL L UHOLJLR]Q

(sastoji se od 7 tvrdniji).

Ispitanik ima zadatak izdvojiti stresnu situaciju unutar posljednjih mjesec dana te
procijeniti SYRMH QDpPLQH VXRpDY D @pitanik prbDcjanjdjp Bilpah] Slagdnje Q M
prema Likertovoj ljestviciodo HW LU L V WS @indjiEnjivRilbnisam koristio/ls do 3
(koristio/la sam u velikoj mje)i Bruto rezultati, koji SUNR U L XWYHQILL QDAL K LVWUI
dobivaju se zbraf@ MHP ERGRYD QD WYUGQMDPD SRMHGLQH ONMN
VXRpDYDQMH VD VWUHVRP ]D VYDNX RG RVDP YUVWD VX
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4. Ispitanici i metode

4.2.6 Upitnik percipiranog izvora kontrole zdravlja, ZLK -90

Upitnik za ispitivanje percipiranog izvora kontrole zdravlja (ZBRK) namijenjen je
LVSLWLYDQMX YMHURYDQMEQ RF RRFER BNRRVFL |G L DOWERMED X WL
VH QD SUHWSRVWDYFL GD MH J]GUDYVWRGQRYBRRDEADQM
YMHURYDQMHP GD OL L X NRMRM PMHUL ]JGUDYOMH RYL
UD]OLpPpLWLP O LPE HNQRIVEHZrevho &tjBcati. Teorijskk VKRGLAWH BH X !
WHRULML VRFLMDOQRJ XpHQMD

Sastoji seR G PHVDNVLEFRUHYHQH X pHWLUL OMHVWYLFH
SRMHGLQFD R YDQPRIVNNNRNMLPEWMEQHpXe@Dza] EBMHGARPAD YL
drugih osoba, 2utMHFDM VOXpDMD Wec& BHolQdsti. BslRrdnialjestvica 4.
vjerovang u utjecaj osobnih (unutarnjhpLPEHQLND

Ljestvica koja SRNULYD XW M H F D gbaY(BvélQurd€jetKWDHI KXW RIMFDM O
zdravsteQRJ RVREOMD SURYHGEH VLVWHPDWVNLK SUHJOH
iz medija, bioenegW LpDUD WUDYDUD 8 OMHVWYLFL SURFMHQH
QD YMHURYDQMH GD JGUDYOMH RYLV,LbRANDNMOMHO/ML V.
IMHVWYLFD XWMHFDMD RNROLQH (R SRRANNLRLIY R QvH\pH & E
klimatskih uyeta, stresa, GUXaWYHQLK SURPMHQD ORA&LK PHyYyXON
slobodnog vremena. Ljestvica osobnimutarnjih p L P E H Q L Ndpituje Rijerovanja o
YDAQRVWL RVREAQ RlIaMjlQ@dréhdambenihigijenskih QDYLND ]JGUDYRJ |
stla, UHGRYLWLK NRQWUROQLK SUHJOHGD LQIRUPLUDQ
RGUaADYDQMD J]GUDYOMD

8] VYDNR SLWDQMH SUHGORAHQD VX pHWLUL RGJRYRU
prema Likerovoj ljestvici: od 1(XRSUH QH )YdM @ (potdrtd Pvjerujem).Vrijeme
SULPMHQH QLM®%RRGIRMNMQVFHQPRUDMDMX ]D VYDaNrgzubaR M H C
LVSLWDQLND XSXuUXMH QD GLIHUHQFLUDQX L]JUDAHQRV

b L Pritkel u njegovoj percepciji izvora kontrole zdravlja.
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4. Ispitanici i metode

4.3. 6 W D Welmétdvde p N

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
I1XPHULpNL SRGDWBLWFEHWDQNRP VUHGLQRP L VWDQGDL
UDVSRGMHOD NRMH VOLMHGH QRUPDOQX D X RVWD
interkvartilnog raspona.

Razlike kategorijskih varijabli testirarsel Hirkvadrattestom, a po potrebi Fisherovim
egzaktnim testom.

IRUPDOQRVW UDVSRGMHOH QeShapiblWilK testoi DULMDE O |
5DJOLNH QRUPDOQR UDVSRGLMHOMHQLK QXPHULpPELK Y
DNXWQRP LOL SURILQ Déstkbne NIR Btuddhitoldd SUMRWRP D X V
odstupanja od normalne raspodjele MaMhitneyevim U test¢ 5D]JOLNH QXPH
varijabli u V O Xp D M X nezavisviihskitpina testiranesu, zbogodstupanja od normalne
raspodjeleKruskalWallisovim testom.

SRYH]DQRVW Q Xj&blil LbtijeiNdnK je,Y Ebblg. odstupanja od normalne
raspodjele, 6 SHDUPDQRYLP NRHILFLMHQWRRPILN R/UW HEeRjFh M H
ocijenjena ¢ PRIXUQRVW SUHGYLYDQMD NYDOLWHWeélemalLYR
psihosociD O QLK p L PEvéel @PL Mriednostisu GYRVWUDOQH 5D]LQEP ]QL
postavljena na Alpha =D VWDWLVWLpNXVINIDDLULY W INoRUWL SWR D

LQDpLFD OHG&DOF 6RIWZDUH EYED 2VWHQG %HO.
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5. Rezultati

5. REZULTATI

51.2VQRYQD RELOMHAMD LVSLWDQLND

,VWUDALYDQMH Bkiipirs tiRM His@ithhiReR oliplzlih od migrened kojih je
LVSLWDQLND QD DNXWQRM D $redfd W D Q
dob ispitanika je 40 godina6 RE]JLURP QD VSRO YHULQX X]J]RUND plL
REUD]RYQX UDJLQX LVSLWDQLFL VD |DYU&GHQRP VUHGQM
radno aktivnih u odnosu na one koji su nezaposleni ili umirovljeni. Prema®@ P VWDW
YHUL MH EURM LVSLWDQLND X EUDNX X RGQRVX QD RQH

Tablica5.1.2VQRYQD RELOMHAMD LVSLWDQLND
Broj (%) ispitanika(N = 191)

Spol
aHQH 163 (85,3)
OXaNDUFL 28 (14,7)

Razina obrazovanja

2VQRYQD ANROD 11 (5,8)
6UHGQMD &ANROD 122 (63,9)
9L&D L YLVRND &N 58 (30,4)

Radni status
Aktivan 126 (66)

Nezaposlen, umirovljen 65 (34)

%UDpQL VWDWXV
U braku 120 (62,8)
1HRAHQMHQ XGRY 71 (37,2)

Dob (godine)

[Medijan (interkvartilni raspon)]

40 (29- 48)
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5. Rezultati

.YDOLWHWD 4LYRWD YH]DQD X] ][GUDYOMH REROMHC

Analizom srednjih vrijednosti domen® RMH REXKYDuUD XSLWQLN PRAaH
sudionkaNYDOLWHWX ALYRWD SHRBERIM QM XK@ HDXYFOMHUHQRP G
ocjera u domeniteOHVQRJ IXQNFLRQLUDQMRJ D QOp@éddih]X G|
WHANRDBRYROMVWYR XNXSQLP SVLKLpNLP JGUDYOMHP
zadovoljstvo ukupnim tjelesnim zdravljem.

Ispitanici  procjenjuju svoje zdravlje

nepromijenHQLP X RGQRVX QD SUR&A0OX JRGLQX 7DEOLFD

Tablica5.2ProFMHQD NYDOLWHWH ALYRWD YH]DQH X] ]JGUDYO!

Medijan
SF 36 , O
(interkvartilni raspon)
Tjelesno funkcioniranje 75(45-90)
Tielesno 2JUDQLpHQMH JERJ 25(0-50)
zdravlie | Tielesna bol 45(32,5- 57,5)
2 S (percepcija zdravlja 55(40- 65)
Vitalnost / Energija 45 (35- 60)
Socijalnofunkcioniranje 50(37,5- 75)
3VLKLE
zdravlje 2JUDQLpHQMH ]JERJ )
WH&aANRUD 33,3(0- 100)
S3VLKLpNR J]GUDYOMH 60 (44-72)

Ukupno tjelesno zdravlje

46,9(36,3- 61,9)

8NXSQR SVLKLD

512 (32,0- 73,7)

ProcMHQD J]GUDYOMD XgoRlidu(

50 (25 - 50)




5. Rezultati

53. 5D]JOLNH L]JPHYyX VNXSLQD REROMHOLK RG PLJUHQH
prema pVLKRVRFLMDOQLP pLPBEHQRWIDP B H NOYORboM Hapadd DY O |
i trajanju migrene

Razina inteligencije L] UMmaawH centilima, u uzorku ispitanika oboljelih od migrene

RGJRYDUD L]QDG SURVEB pNDRRM LYHEWBQMND V,80ER:LODI
znD p DM Q eluddhg@raMne s akutnom terapijom (Tablica)s.3

Tablica 5.3 Razina inteligencije oboljelih od migrene prema terapiji koju primaju

Medijan (interkvartilni raspon)
Akutr_l_a 3UR I_I__ ODN Ukupno px
terapija terapija
N =100 N =91 N =191
Inteligencija 76 71 75 0.09
(centili) (53- 89) (49- 82) (52-87) |

* Mann Whitney U test

U ukupnom uzorkuosoba s migrenonkod 19 (19,96) ispitanika jeinteligencija na
LVSRGSURYV VKdpriRM (380 ] LMDH Q D S Ldakjevket& (BRIMBo) ispitanika

QD LIQDGSURVMNMHPQRDpDMRDKL IPHYPX VNXSLQD IRUPLUD
terapiju koju primaju (Tablica 54

Tablica 54 =DVWXSOMHQRVW LVSLWDQLND UD]JOLPpLWLK LQV
temeljemterapije koju primaju

Broj (%) ispitanikaprema terapiji

Intelektualna razina Akutna SURILOI Ukupno P*

terapija terapija
, VSR G S UiRt®lieHdi® D 9(9) 10 (11) 19 (9,9)

3URVMHpPQD LQWHO  37(37) 37(40,7) 74(38,7) 0,74

,JODGSURVMHPQD L  54(54) 44 (48,4) 98(51,3)

Ukupno 100 (100) 91 (100) 191 (100)
* 2 test
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5. Rezultati

Srednje vrijednostcrta OLPQRVWL X RNY L WbAnogXnaSndnetMit pzQrakK X
(16 OHYyX QMLPD MH Q Baljesidsh) & P INVDL FE U \Gd vdstufa Qo
normativnih vrijedostt. 6 NXSLQH VH ]QDpDMQR UD]JOLNXMX SUH
LIUDAHQLMD NRG LVSLWD Qatidéntov TDidsX B/ADR)AakeY sLisrEdgje M R P
vrijednosti crta neuroticizmaekstravel |[LMH L VDY MHYV k&Visitanikats a W R
SURILODNWLpN R Rrtavigbdnas® kddl Rispitanika s akutnom terapijprmema
znapDMQLK UD]JOLND Xti QréddaksiRipiruMa (TRBIDaAFHEQ R V

Tablica 5.5 Crte OLp Q RV WnamX isptdhika s akutnom u odnosna ispitanike s
SURILODNWLpNRP WHUDSLMRP

SULWPHWLDPNDakdhbH G L

devijacija) 95%
. interval
Akutna SURILOL Ukupno Razlika pouzdanost pP*
&UWH OL terapija terapija razlike
N =100 N=91 N =191
Neuroticizam 23 (11,4) 24,2 (9) 23,6 (10,3) -1,2 -41dol18 0,43

Ekstraverziia =~ 26,6 (6,8) 27,1(7,2) 26,8(6,9) -05 -25dol5 0,62

Otvorenost 26 (5,7) 24,2 (5,7) 25,1(5,8) 1,8 0,2do35 0,02
Ugodnost 29,7(6) 28,9 (4,6) 29,3(5,4) 08 -08do23 02
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 kompetentnostiDiM Y L &diinemifd upravljanja emocijama
(medijan 58,interkvartilni raspon od 54 do 62) D Q Dj¢dvieadja L ] U\R&j® emocija
6NXSLQH LVSLWDQLND V DNXWQRP L SURILODNWLpPpNRP
HPRFLRQDOQRM NRPSHWHQWQRVWL NDR QLWL X GLPH
SBUHSR]QDYDQMH HPR RID\N) D MbOQKBd RéihitaXike LsPakutnora odnosu na
LVSLWDQLNH VteBdgiprl(MadmMWhitneWURtBsP = 0,04) (Tablicab.6).

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

Medijan (interkvartilni raspon)

Akutna BURILOLC Ukupno pr
Emocionalna N N
kompetentnost terapija terapija

N =100 N=91 N=191
Ukupna emocionalna 162 163 162 0.19
kompetentnost (152-175)  (150-169)  (152-171) |
Upravljanje 58,5 58 58 0®
emocijama (54- 63) (54- 62) (54- 62) ’

. 51 50 50

, JUDaDYDQMHEH 0,19

(46 - 56) (47 - 53) (46 - 54)
Prepoznavanje 33,5 =) 52 0.04
emocija (49,3- 59) (49- 57) (49- 59) ’

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

8 VXRpDYDQMXRWERBHNVHNIRRIJHQRP QDMYL&H SULEMHJ
problemai samokontroli. U najmanjoj mjeri je zastupljen bijeg/izbjegavandNDR QDpL!
VXRpPpDYDQMD WsporatatsddnjiR Wijednosti skupina s obzirom na terapiju koju
ispitanici primaunLMH SRND]DOD J]QDpDMQH UD]JOLNH ispitenBdgp L QL |
s akutnom u odnosunaone SURILODNWL pMeRicaSWWJHUDSLMR P

Tablica 5.7 Sredhje vrijednostiQ D p VR p DY D Q M Dskipiha \fispitahikdy &Rdkutnom i
SURILODNWjblpNRP WHUDSL

Medijan (intekvartilni raspon)
1DpLQL VXRpDYL
stresom
Akutna 3URILOD  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
7UDaHQMH VRFL 0,70
(5-11) (5-11) (5-11)
. N 6 5 6
Distanciranje 0,85
(4-8) (4-8) (4-8)
7 7 7
6XRpDYDQMH NR 0,24
(6-9,75) (5-10) (5-10)
5 5 5
SULKYDUDQMH R 0,3%
(3-8) (0-9) (3-7)
. . 9,5 6 6
Bijeg/izbjegavanje 0,46
(2-9) (0-14) (3-9)
3ODQVNR UMHAD 9 10 9 011
problema (6-11,75) (0- 20) (7-12) ’
. _ 8 8 8
Pozitivha ponovna procjent 0,53
(5-10,75) (0-18) (5-11)

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

U uzorku oboljelih od mignee ispitanici ocjenjuju ND R Q D MiMuEénjD iz\Wrkontrole
zdravlja(medijan 24 nterkvartilni raspon od 22 do 263 kao najmanje va Dv@njski izvor
kontrole zdravlja utjecaj sudbineOHY X VNaSb@WPQRM L SURILODNWLpPpN]|
QDYHQB®pPDMQH UD]JOLNH X SHUFLSLUDQLP L)J)YRULPD NRQ

Tablica 5.8 Srednje vrijednosti grcipiranh izvorakontrole zdravljau skupini ispitanika s
DNXWQRP L VNXSLQL V SURILODNWLPpNRP WHUDSLMRP

Medijan (interkvartilni raspon)
Akutna BURILOL Ukupno pr
Percipirani izvori kontrole zdravlja terapija terapija
N =100 N=91 N =191
. 20 19 19
8WMHFDM YDaQLK G 0,24
(18- 21) (18- 20) (18- 21)
o _ 16 17 16
Utjecaj sudbine 0,26
(13- 18) (14-19) (13- 18)
UnutarnjipLPEHQLFL NR 24 24 24 0.43
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

6 REJLURP QD GHPRJUkupWi&l Ha dQRDMNHSURILODNWLDpPN
XMHG QD p HypH, &biHh&dbrazbi i radnom statuslQD pDMQH UD |€amduH VH
EUDPpQRP VWDWXVX )J)LWKHURY 8HYDNW@IL WHYWRILODNMW
]ODPDMQR MH Ysu & HraRuQU dtoN RAQH X GDQH Q Hdeide/QddvdeQiH

razvedengTablica 5.9.

Tablica59'HPRJUDIVND RELOMHA&MD VSRO QDREUD]ED UDG
DNXWQRP L VNXSLQH V SURILODNWLpPNRP WHUDSLMRP

Broj (%) ispitanika prema terapiji
Akutna BURILOD  Ukupno pr
HPRJUDIVND R terapija terapija
N =100(100) N=91(100) N =191(100)
Spol
OXANDUFL 17 (17) 11 (12,1) 28 (14,7)
aHQH 83 (83) 80 (87,9) 163 (85,3) .
Razina obrazovanja
2VQRYQD aNRO 7 (7) 4(4,4) 11 (5,8)
6UHGQMD aNRO 62 (62) 60 (65,9)  122(63,9) 0,71
9LaD L YLVRND 31 (31) 27 (29,7) 58 (30,4)
Radni status
ezaposien, ‘E)mg?\)"j:”’ 31(31) 34 (37.4) TSI
Aktivan 69 (69) 57 (62,6) 126 (66)
%UDPpQL VWDWXYV
U braku 55 (55) 65 (71,4) 120 (62,8)
r;;fdi‘nH QMHQ  X¢ 45 (45) 26 (28,6)  71(37.2) 002

*Fisherov ezaktni test:F test
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5. Rezultati

KvDOLWHWD riaL YzZRa&je VIDPDMQR VH UD]JOLNXMH X VN
SURILODNWL p NRR@®OméhahaDijslesvidg Funkcioniranja (Mann Whitney U test,
P= L RSUH SHUFHSFLMH ]G UD  YROMMDO1DWQNE ispitamMeiH\ 8
DNXWQRP WHUDSLMRP J]QDpDMQR YLALP SURFMHQMXM:
LVSLWDQLN HoM tSapiomMNabnNWiitnpy U test? = 0,01).

8 XNXSQRP SVLKLpNRP J]JGUDYOMX NDR L X SRMHGLQL
razOLND L]JPHYX VNXSLQH LVSLWDQLND V DNXWQRP L VN
]QDpDMQH SURPMHQH X SURFMHQL ]GUD YuRidrdy uzorRaG Q R\

oboljelih od migrene, kao niti u skupinamalzwom na terapiju koju primaju (Tablical®).

46



5. Rezultati

Tablica 5.10Procjena domen®N YDOLWHWH ALY R Wuzorkaidsb@ B migieh@UiD Y (

skupina prema terapiji

Medijan (interkvartilni raspon)

YHVWLF Akutna 3URILOD Ukupno P
SF +36 terapija terapija
N =100 N=91 N=191
Tjelesno 80 75 75
S 0,02
funkcioniranje (50- 95) (40- 85) (45-90)
2JUDQLPHQ 25 25 25 0.17
Tielesno| WMHOHVQL  (0-50) (0-100) (0-50) ’
zdravlje 45 45 45
Tjel bol 0,09
Jelesna ho (32,5- 62,5) (0- 90) (32,5- 57,5)
2SubD SHUF 60 45 55
. < 1
zdravlja (45-70) (12,5- 85) (40- 65) 0.00
Vitalnost / 45 45 45 018
Energija (35- 60) (0- 85) (35- 60) ’
Socijalno 50 50 50
o 0,70
funkcioniranje (45-75) (10-100) (37,5-75)
3VLKIL
zdravije | 2JUD Ql th HQ 50 33,33 33,33
emocionalni ' ’ 0,88
64 60 60
SVLKLpNR 0,14
b ] (44,25- 72) (16- 92) (44- 72)
Ukupno tjelesno zdravlje 53,1 42,5 46,9 0.01
(36,8- 66,4) (13,8- 88,8) (36,3-61,9) ’
8BNXSQR SVLKLD 56,1 48,08 51,16 036
(33,2-73,9) | (10,6-89,3) | (32,0-73,7) ’
Procjena zdravlja u odnosu | 50 50 50 0.49
SUR&OX| (50-50) (0- 100) (25- 50) ’
*Mann WhitneyU test
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5. Rezultati

Medijan dobiispitanika je 40godina (interkvartilni raspond 29 do 48 godina) u rasponu

od 20 GR JRGLQD

OHBVYMWD QP XpHIW@ADNCL K @ posSlipdajp dvaM H V

mjese&aje 2 napada (interkvartilni raspad 1 do 3) u rasponu ddldo 8 napada. Medijan

trajanja bolesti je 10 ghna (interkvartilni raspon 5 d20 godina). S obzirom na terapiju koju

SULPDMX VNXSLQH VH ]QDpDMQR UD]JOLNXMX VDPR SUH

P=0,04) (Tablica 5.1

Tablica 5.11Sredhja dob ispitanika, broj napadaja i trajanje bolesti u godinastapinama

po vrsti terapije

Medijan (interkvartilni raspon)

Akutna SURILOLO Ukupno pr

terapija terapija

N =100 N=91 N=191

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

8pHVWDORVW 2 2 2 079
posljednja dva mjesecsg (1-3) a-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

6 REJLURP GD PLJUHQD LPD LJUDA@HQLMX SUHYDOHQFLN
te i 40WH JRGLQH ALYRWIXGKRSIRUSHGUIDQLMBPRPODYLK L VW
ukupnom uzorku i skupinama prema terapiji koju primaju. U ukupnom uzorkp H @lahie
]IDVWXSOMHQL LVSLWDQLFL ¥ne ishodr40 & bdideRPGLyX Vi kPG QIR V
VWDWLVW L(Patlica] ®1R.p DM Q D

8 SURFMHQL XpHVWDORVWL QDSDGD PLIJUHQH ]QDpDM(
ili dva napada i manje u mjesecuDNR MH QH&WR Y Litnkju D\48 R \Wapa@da N D
PMHVHPQR RG RQLK NRML VX LPD®H LLVWDEML@DEHSD ]
5.12).

Tablica5.12=DVWXSOMHQRVW LVSLWDQLND L] UD]JOLpPpLWLK G

u skupinama formiranirtemeljemterapije

Broj (%) ispitanika prema terapiji
Akutna 3URILOL P
terapija terapija Ukupno
Dobne skupine
do 40 godina 59 (59) 44 (48,4) 103 (53,9)
L YLAH JR  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)
L YLAH QD| 4141 36 (39,6) | 77(40,3) 088

*Fisherov ezaktni test




5. Rezultati

54 3RYH]DQRVW NYDOLWHWH ALYRWD YH]DQ I$VXA]KREOUREWN
pmbenika

U ukupnom uzorku oboljelih od migreneDfLQD LQWHOLJHQFLMH MH
povezana samo s domenom tjelesnog funkcioniranja (Speewmeoeficijent korelacije

0,241,P=0,001) (Tablica 5.8 2VWDOH GRPHQH .49= QH SRND]XMX |
raznom inteligencije.

Tablica 5.13ProFMHQD SRYH]DQRVWL NYDOLW HiltireidgteliyeReeD Y H
osoba s migrenom

Spearmanov koeficijent korelacije
(P vrijednost)

(N =191)

SF36 Inteligencija (centili)
Tjelesno funkcioniranje 0,241 (0,001)
2JUDQLPHQMH ]JERJ W -0,090 (0,21)
Tjelesna bol 0,033 (0,6)
2SUD SHUFHSFLMD |G| 0,051 (0,9)
Vitalnost/ energija -0,020 (0,®)
Socijalno funkcioniranje -0,033 (0,5)
\2/v JHUaDNQRLUpDH QMH JERJ HI 0,053(0.47)
3VLKLPpNR JGUDYOMH 0,023 (0,75)
Ukupno tjelesno zdravlje 0,091 (0,21)
8NXSQR SVLKLPNR ]Gl -0,002 (0,98)
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5. Rezultati

Crte OLPQRVWL SRND]XMX ]QDpD Ma&usticBam Y HekQrevBriij/ s . &
]ODPDMQR $aRsVil [d@Qdama kvelWHWH ALYRWD Y ddid @dinerd ]G |
RJUDQLpHQMD ]JERJ WMH O HVIDIMKQW K &NHR DDV H. MEDERQs H ] PQ
L GRPHQD &9WH OLpPpQRVWL VX X YHUHP EURMX ]QDpDMC
nego tjelesnog zdravlja.

Crta neuroticizma MH J]QDpDMQRS RHHDWQLY Y® VYLP GBSMHQDP
GRPHQH RJUDQLpHQMD ]EIRIMW B D HQVHY DKV MYHEIDNFSBDY H ] D «
SV LKL pNR JSpeachindv@aodfizient korelacije0,624 P< 0,001).

Suprotno neuroticizmu, crtaekstraverzije je ] Q D p D@dZQivho povezana as svim
GRPHQDPD lzuzétak jeponovo GRPHQD RJUDQLpHQMD JERJ WMH
pozitivha povezanogirte elstraverzije esGRPHQDPD YLWDO QR Vdedrari@ HU J
(Speamarov koeficijent korelacije 0,420P < 0,001).

,JPHY X didordhbistiL .49= QDOD]L VH ]QDpDMQD SR]JLWLYQD
vitalnosti/energije (Spearmaov koeficijent korelaeije 0,143 P=0,04). 8 VOXpDMX F
ugodnostiVH QDOD]L ]QDpDMQD SRIGRRENQDPHORREIBIQRNWFH
YLWDOQRVWL HQHUJLMH VRFLMDOQRJ [|XQ Ne pdzivbdJ D Q M
povezanost V . GRPHQRP SVLKLPpNRJ ¢G kieficiien Rorelaa0[3RBP D Q
P<0,001).

Crta savjesnosttMH ]QDpDMQR SR]IMWGRE@R QRPYCHKMH SHUFH:!
YLWDOQRVWL HQHUJLMH RJUDQLpHQMD ]J]ERJ HPROGLRQL
SVLKLpNRJ ]GUDY OM povdzanddtre por8rgtL j& dovm@rmmR JUD QLPp H Q
]JERJ HPRFLRQDOQLK S®WdeichieRtikDrela®i#LPDAJAP=D),005) (Tablica
5.14).
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5. Rezultati

Tablica 5.14ProFMHQD SRYH]DQRVWL NYDOLW s 19 L3 QreRNABL Y H

migrenom
Speamanovkoeficijent korelacije (R/rijednost)
N=191
SE36 Neuroticizam = Ekstraverzija Otvorenost Ugodnost Savjesnost
_ o -0,290 0,185 0,038 0,042 0,084
Tjelesno funkcioniranje
(< 0,001) (0,01) (0,60) (0,56) (0,24)
2JUDQLpHQMH
] ) -0,091 0,048 -0,074 0,001 0,109
zbog tjelesnih
(0,20) (0,50) (0,30) (0,99) (0,13)
WHaNRUD
. -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
2SUD SHUFHSF
(<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)
2JUDQLpPpHQMH -0,439 0,221 0,09 0,104 0,204
HPRFLRQDOQL  (<0,001) (0,002) (0,21) (0,15) (0,005)
-0,624 0,420 0,094 0,333 0,172
BVLKLpNR JGUI
(<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)
8NXSQR SVLKL -0,528 0,349 0,099 0,210 0,196
zdravlje (<0,001) (< 0,001) (0,18) (0,003) (0,007)
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5. Rezultati

Kod oboljeih od migrene razina ukupne emo@ID OQH NRPSHWHQWQRYV
SRILWLYQR SRYH]DQD V .&9 ercXpciiReravialyRalhostiSntdijeS U
VOXpDMX SRMHGLQLK GLPHQ]JLMD HPRFLRQDOQH NRPSH
QDOD]L L]JPHYyX XSUDYOMDQMD HPRFLMDPD L .49=

'LPHQ]LMD XSUDYOMDQMD HPRFLMD P BddmengniaDjelE&si@ R S
funkcionraQMD YLWDOQRVWL HQHUJLSWHLKENMMNROp NRUD E OXNDX
GRPHQRP RSUH SHUFH &faddy kpéfidijprnY KokélBcije,28& P < 0,001).
'LPHQ]LMD L]J]UDADYDQMD HPRFLMD NDR L XNXSQD HPF
poztLYQR SRYH]DQDGRPHOBPDO RSUH SHUFHSFLMH J®GUDYO
VOXpDMX GLPHQ]JLMH SUHSR]QDYDQMD HP RiFsLddren@niaV X X
.49= 7DEOLJFD

Tablica 5.15 PoFMHQD SRYH]DQRVWL NYDOLWH W émodianélRew D

kompetentnosti osoba s migrenom

Spearmanov koeficijent korelacijB yrijednost)
N=191

Ukupna Upravljanje , JUDA&DY Prepoznavanie

SF36 emocionalna . . .
kompetentnost  €meciiama emocija emocija
petentnos

Tjelesno funkcioniranje 0,047 (0,2) 0,183 (0,01) -0,044 (0,55) -0,025 (0,73)
2JUDQLpHQMH

-0,05 (050) -0,088 (0,22) -0,022 (0,76) -0,073 (0,31)
]JERJ WMHOHVQ
Tjelesna bol -0,018 (0,80) 0,012 (0,87) -0,078 (0,28) -0,059(0,42)
2SubD SHUFHSFL 0,210 (0,004) 0,276 (<0,001) 0,225 (0,002) 0,083 (0,25)
Vitalnost/ energija 0,174 (0,@) 0,151 (0,@) 0,180 (0,0) 0,086 (0,2)
Socijalno funkcioniranje -0,014 (0,85) 0,133 (0,0) -0,079 (0,27) -0,068 (0,5)
2JUDQ LzpeyQ M H i
HPRFLRQDO QLK 0,050 (0,49) 0,126 (0,08) 0,047 (0,51) -0,022 (0,77)
S3VLKLpNR ]JGUD 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 (0,2) 0,011 (0,87) -0,04 (0,58)
8NXSQR SYd&lief 0,075 (0,301 0,186 (0,010) 0,055 (0,446) -0,027 (0,707
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5. Rezultati

OHYyX pQ@LPD VXORPMDYDWQWUHVRP QD O mylainom Hneda@\még D M (
SRYH]DQRVWL V G Bieg/REBdvaniaeé $Q D p D M Q Rs&SRnvddiner@na
.8495 osim domeneRJUDQLpHQMD ]JERJ WIMNHNDBHIN/I UIMKH WOHHBINDRAI DY
XWYUYyHQD L]JPHYyX VXRpDYDQMD SR WLSX ELMHJID L]EN
(Spearmanov koeficijent korelacij®,473, P< 0,001).

SX R pmpeydamokontrolom M H ] Q D p gaMRpo@ekano sGRPHQDPD SVLK
zdravlja temjeramaXNXSQRJ WMHOHVQRJ L7TGVAKDIMNRYRGEUDY O {
QDpLQ VXRpDYDQMD VD VWUHVRP MH |1QDpDMQR QHJIDWI
8 VOXpDMX VXRpDYDQMDNWNRMQRQWH UIQDWBR QD QHJID
GRPHQDPD VRFLMDOQRJ IXQNFLRQLUDQMD L SVLKLpPpNRJ

6XRPpDYPWIMK DiDQMHP R GJRj¥ RepatiRng Wdveddpd p DdmeriRma

VRFLMDOQRJ IXQNFLRQLUDQMD RJUDQLpPpHQMD ]JERJ HI
mjerom XN XS QRJ S \diadlja.p RIBr3kdguU MWHgeproblema NDR QDpLQ VXRD
VWUHVQLP VLWXDFLMDPD MH ]1QDHDMRYRGRPABBDERID QR !
funkcioniranja, tjelesneboli SV L i lzirdlvRa, mjeramaukupna@ tielesng L SVLKLpPpNI
]GUDYOMD X R/EDXYpDMNKDM ponovnom procjenonX WY UYHQD MH ¢
negativna povezanost s domenamgesnog funkcioniranja, RJUDQLpHQMD ]JERJ
W H a,N svdifalnog funkcioniranjai mjeri ukupnog tjelesnog zdravlja.6 XRpDY D Q N
GLVWDQFLUDQMHP MHGLQR QLMH JQDpDMQR SRVYdAdRQR C
uz zdravlje (Tablica 5.1%
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5. Rezultati

Tablica 5.16 ProFMHQD SRYH]DQRVWL NYDOLWHWH AaLYRWD YH]
stresonosoba oboljelih od migrene

Speamanov koeficijent korelacije (Rrijednost)

N =191
SF36

S*  TSP* D* | SK* PO* BI* PRP* PPP*
Tjelesno -0,139 -0,031 0,018 -0,052 -0,080 -0,265 -0,143 -0,207
funkcioniranje (0,00 (0,67) (0,80) (0,47) (0,27) (<0,001) (0,04) (0,004)

2JUDQLpHQN -0,076 -0,086 -0,034 0,027 -0,137 -0,087 -0,207 -0,149
WMHOHVQLEK (030 (0,23) (0,64) (0,71) (0,05  (0,23) (0,004) (0,04)

-0,067 -0,087 0,058 -0,014 -0,047 -0,177 -0,167 -0,105

Tielesna bol (0,35) (0,23) (0,42) (0,85) (0,52)  (0,01) (0,02) (0,15)

2SUD SHUFH -0,109 0,103 -0,011 0,012 -0,085 -0,245 -0,024 0,047
zdravlja (0,13) (0,15) (0,87) (0,86) (0,24)  (0,001) (0,73) (0,52)

-0,12 0,157 0,028 -0,024 -0,121 -0,366  -0,069 0,049

Vitalnost/energija 559y (0.03) (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 -0,207 -0,147
funkcioniranje (0,11) (0,93) (0,56) (0,03) (0,02) (<0,001) (0,004) (0,04)

2JUDQLpPHQ!
emocionalnih
WHAaANRUD

-0,058 0,014 -0,111 0,014 -0225 -0,392 -0,085 -0,125
(0,42) (0,84) (0,12) (0,84) (0,002) (<0,001) (0,24) (0,08)

-0,241 0,027 -0,078 -0,190 -0,295 -0,473 -0,112 -0,073

SVLKLPNR 1€ 5501y (0,71) (0.28) (0,008) (<0,001) (<0,001) (0.12) (0.31)

Ukupno tielesno  -0,151 -0,048 0,006 -0,025 -0,126 -0,254 -0,201 -0,179
zdravlje (0,03) (0,50) (0,94) (0,72) (0,08) (<0,001) (0,005) (0,01)

S8NXSQR SVL -0,143 0,047 -0,066 -0,075 -0241 -0,446 -0,149 -0,113
zdravije (0,04) (0,51) (0,36) (0,30) (0,001) (<0,001) (0,04) (0,12)

*S - samokontrola; TSP- WUDAHQMH VRF LMD @sfahkciraije;G3Ka NHX R D Y D Q M
konfrontacijom; PO- SULKYD(iDQMH R GHijRegl RbjeGaRavijé PRF4¥SODQVNR UMHA

problema; PPPPozitivha ponovna procjena

3URFMHQD SRYH]DQRVWL Ut ¥daleerdfbani i2v&avkontlel ] D Q
zdravja SRND]DOD MH SRVWRMDQMH ]QDpDMQLK SRYH]DQR
XQXWDUQMLK pLPEHQLND 9L&D RFMHQD YD&QRVWL XW N\
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5. Rezultati

negativno povezanaG RPHQDPD WMHOHVQRJ 1 XQ N Edrd&vkDL UBD/Q M Dp NR

]GUDYOMD RERDGERHQROQDO QLK XNKENFRD SLV P KIHWRR (G L
9LAD RFMHQD YDAaQRVWL uXqxoV 2doa@ljs L&D p DRIEHRQ IMND SF

povezana SGRPHQDPD RSuUH SHURBGSPB DMpHEGEWDJY BD®&OLHKP R/AER

PMHURP XNXSQRJ SVLKLpNRJ |]GUDYOMD 7DEOLFD

Tablica 5.177ProFMHQD SRYH]DQRVWL NYDOLWHWH ALYRWD YH

kontrole zdravlja osoba s migrenom

Spearmanov koeficijent korelacijB yrijednost)
N=191
8WMHFDN  Utjecaj Unutarnji Utjecaj
SF36 drugih osoba sudbine bLPEH( Okoline
_ L 0,002 -0,171 -0,039 0,002
Tjelesno funkcioniranje
(0,97) (0,01) (0,59) (0,97)
2JUDQLpPHQMH -0,085 0,048 0,010 -0,085
]JERJ WMHOHVQLK (0,29 (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
2SUD SHUFHSFLMEL
(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)
i o 0,107 -0,099 0,094 0,107
Socijalnofunkcioniranje
(0,14) (0,17) (0,19) (0,14)
2JUDQLpPHQMH ]ER -0.015 -0,242 0,218 -0,015
HPRFLRQDOQLK W (0,83) (0,001) (0,002) (0,83)
0,064 -0,190 0,100 0,064
B3VLKLpNR JGUDYO
(0,37) (0,009) (0,17) (0,38)
_ _ -0,029 -0,118 0,032 -0.029
Ukupno tjelesnadravlje ’
(0,69) (0,10) (0,66) (0,69)
0,074 -0,197 0,194 0,074
8NXSQR SVLKLPNR
(0,31) (0,006) (0,007) (0,31)
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5. Rezultati

55 3RYH]DQRVW NYDOLWHWH ALYRWD YH]D @éiogiafsidBHuD Y O
RELOMHAaMD

ProciecnaNYDOLWHWH &LYRW® s Yobibrm Ha Xppl jipithbikackazuje
]OQDpDMQX UD]JOLNX VDPR X GRPHQ4L \RNEXiSL @ LbUEBHBIER L M H
PXaANDUFH [JQDpDMQR RPH QL aDS &9 =S XU (Midrih fFALhivhigy @41,D Y O |
P=0,008) (Tablica 5.18

Tablica5.18ProFMHQD NYDOLWHWH ALYRWD YH]DQH X] ]GUDYO

Medijan (interkvartilni raspon) prema spolu
YyHVWLF - - B
SE +36 OXaNDU aHQH Ukupno
N =28 N =163 N=191
Tjelesno 80 75 75 0.33
funkcioniranje (45-93,8) (45-90) (45-90) ’
2JUDQLpPHQ 0 25 25 0.51
Tielesno| WMHOHVQL|  (0-43,8) (0-50) (0-50) ’
zdravlje 45 45 45
Tjelesna bol 0,29
J (32,5-65) | (32,5-57,5) | (32,5-57,5)
2SUD SHUFI 45 55 S5 0.008
zdravlja (35-55) (45- 65) (40- 65) ’
Vitalnost / 45 45 45 0.9
Energija (25- 60) (35- 60) (35- 60) ’
Socijalno 50 50 50 059
funkcioniranje (28,1- 75) (37,5- 75) (37,5- 75) ’
3VLKIL
zdravije ZJUD%LfHQ 33,3 33,3 33,33
emocionalni ’ ’ ’ 0,93
WHANRUD (0-100) (0-100) (0-100)
58 60 60
VLKLPNR
3 b ] (45- 68) (44-72) (44-72) 0,93
Ukupno tjelesno zdravlje 40 46,9 46,9 0.01
(37-62,2) (35,6-61,9) | (36,3-61,9) '
BNXSQR SVLKLDp 48,8 53,1 51,16 0.80
(30,3- 75,4) (32,9-72,3) (32,0- 73,7) ’
Procjena zdravlja u odnosu 50 50 50 0.19
SURAOX| (50 $50) (25 +50) (25 - 50) ’

*Mann Whitney test
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5. Rezultati

Dob oboljelih od migreneMH |QDpDMQR QHJDWLYQR SRYH]DQD V
ALYRWD YH]DQH X] ]JGUDYOMH RVLP GRPHQHBbIBIAIRDQLPH
1 D M Mdpétibna povezanodt [PHY X GREL LVSLXWDRQUNDQD .MjékesKods R P
funkcioniranja(Spearmanov kdeijent korelacije -0,319,P < 0,001).

Tablica5.19 3BRYH]DQRVW NYDOLWHWH aLYRWD YH]DQH X] ]G

Dob ispitanika
YHVWLFA 6)
Spearmanov
(N=191) koeficijent P vrijednost
korelacije (U
Tjelesno funkcioniranje -0,319 <0,001
Tielesno 2JUDQLpHQMH JERJ W©M -0,082 0,26
zdravije Tjelesna bol -0,241 0,001
2Su0D SHUFHSFLMD J]GU -0,271 <0,001
Vitalnost / Energija -0,144 0,04
Socijalno funkcioniranje -0,299 <0,001
3VLKL
zdravliie | 2JUDQLPHQMH JERJ HF
WHENRIUD -0,269 <0,001
SVLKLPpNR JGUDYOMH -0,237 0,001
Ukupno tjelesno zdravlje -0,286 <0,001
8NXSQR SVLKLD -0,313 <0,001

S obzirom narazinu obrazovanja osobe s migrenom se ne razlifQuD p i MrQckeni
NYDOLWHWH ALYRWD YHIDQB NXJDJIEDIMQY MH]OLND QDOD
zdravlja u odnosu na prethodnu godinW SLWDQLFLRXHAN WOXpYHVVSUHF
boljim procjenjuju svoje zdravleX RGQRVX QD SURA&OX IBRastPZFR,02)U XV I
QHJR 8WR MH WR VOXpD®LNRIG HVGEL REOWILNED VUIBE Q MFDL

8]LPDMXuL X R E]LWskugnGspitanika\kbjVgaadhoaktivni u odnosu na one
koji nisu (nezaposlee, umirovljene)Q DO D] L V HY]|CZBHp\DIMt@Ra 9 =u danenama
tielesnog funkcionirana,RSUH SHUFHSFLEMWMLKGPORDODMOGUDYOMD
tielesnog zdravlja X NXSQRJ SVLKL{abka 5 HUIDMWOYWMBH UD]JOLNH L]P
dobivene suudomenRStH SHUFHSFLMH J]JGUDYOMD
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5. Rezultati

Tablica 5,20 ProFMHQD NYDOLWHWH AaLYRWD YH]DQH X] ]GUDY

obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) prema razini
obrazovanja
yHVWLF P
ogLabD LOLU
SF 136 2VQRYQD 6UHGQMI VWUXp QO
N=11 N=122 N =58
Tjelesno 75 75 75 0.12
funkcioniranje (5 - 80) (45 - 90) (55- 95) ’
2JUDQLpPHQ 50 25 0 0.20
WMHOHVQL - - - ’
Tielesno Q (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)
2SiD SHUFI 45 55 60 0.0
zdravlja (45- 65) (40- 65) (43,8-75) ’
Vitalnost / 60 45 45 0.39
Energija (35- 60) (35- 55) (30- 65) ’
Socijalno 50 50 62,5 0.50
funkcioniranje (50- 75) (37,5- 75) (37,5- 75) ’
3VLK
zdravlie | 2JUDQLpPHQ
emocionalnih 33,3 33,3 66,7 0,08
WHaNRUD (33,3- 100) (0-100) (0-100)
60 60 60
3VLKLPNR ] 0,88
(44- 68) (44-69) (47-72,8)
Ukupno tjelesno zdravlje 55,6 46,3 46,9 0.35
(36,9- 78,8) (34,8- 60,2) (36,8- 65,5) ’
8NXSQR SVLKLD 57,1 48,5 61,9 0.21
(46,3- 75,8) (31,2-67,4) (36-75,5) ’
Procjena zdravlja u odnosu | 50 50 55 0.02
SURAOX|  55_50) (25- 50) (50- 75) !

*Kruskal Wallis test
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5. Rezultati

Tablica 5.21. Prée MHQD NYDOLWHWH ALYRWD YH]DQH XadriaguUD Y (

statusu
Medijan (interkvartilni raspon) prema radnom
YHVWLFI statusu P
SF +36 Nezaposlen Zaposlen Ukupno
N =65 N =126 N=191
Tjelesno 75 80 75 0.03
funkcioniranje (35- 85) (55- 90) (45 - 90) ’
2JUDQLPHQ 0 25 25 0.20
WMHOHVQL - - - '
Tielesno Q (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)
2SiUD SHUFH 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 30 -
funkcioniranje (37,5- 75) (43,1- 75) (37,5- 75) ’
3VLK
zdravlie | 2JUDQLPHQ 3333
emocionalnih 33,3 50 ’ 0,07
WHANRUD (0 - 100) (0 - 100) (0-100)
56 60 60
SVLKLPpNR ] 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 SVLKLpPpNR 46 57,1 51,16 0.03
(28,1- 68,2) (35,7-74,5) | (32,0-73,7) ’
Procjena zdravlja u odnosu 50 50 50 0.65
SURAOX| o550 (25- 50) (25- 50) !
*Mann WhitneyU test

SUHPD EUDPpQRPWDWDWIXKXEUNSKX X RGQRVX QD R@®H NR

procijenili . 49 = MHomenama tjelesnog funkcionirapgocijalnog funkcioniranjaikupnog
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5. Rezultati

tielesng L XNXSQRJ SVLKLpNRJ JGUDNR@WMIBDIH ACEOLKNB PHYy )
dobivene su u duoenitjelesnog funkcioniranja.

Tablica 5.22ProFMHQD NYDOLWHWH ALYRWD YH]DQH X] ]GUDYC
statusu

OHGLMDQ LQWHUNYDUWLOC(
YHVWLF statusu b
SF +36 U braku aLYH VI Ukupno
N =120 N=71 N =191
Tjelesno 75 80 75 <0.001
funkcioniranje (40- 85) (70- 95) (45- 90) ’
2JUDQLpPHQ 0 25 25 0.27
WMHOHVQL - - - ’
Tielesno Q (0-50) (0-50) (0-50)
zdravlje | 45 45 45
Tjelesna bol 0,10
(23,1-49,4) | (32,5-62,5) | (32,5-57,5)
2 S pereepcija 55 (45- 75) 0,10
zdravlja (40- 65) (40- 65)
Vitalnost / 42,5 50 45 0.17
Energija (30- 60) (35- 60) (35- 60) ’
Socijalno 50 62,5 50 0.005
funkcioniranje (37,5- 75) (50- 75) (37,5- 75) ’
3VLKI
zdraviie | 2JUDQLPHQ 33,3 66,7 333
emocionalnih 0,05
WHANRID (0- 100) (0- 100) (0- 100)
60 64 60
3VLKLPNR ] 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) ’
BNXSQR SVLKLDp 48,1 57,3 51,16 0.008
(31,1-66,4) | (37,4-76,6) | (32,0-73,7) ’
Procjena zdravlja u odnosu 50 50 50 0.37
SUR&OX| (25-50) (25- 50) (25 - 50) ’
*Mann WhitneyU test
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5. Rezultati

56 3RYH]DQRVW NYDOLWHWH &RERWD HOH]B QRG XA L PG&BHIY

napada u posljednja dva mjeseca te trajanja migrene

U uzorku oboljelih od migrenee URM Q D S D GuDzaBrijaHivaHje3dtia |QDpDMQF
negativno povezan s domenaJUDQLPpHQMD ]ERJ RSVIHO S M Qa & A IHN N
vitalnosti/energije, socijalnog funkcioaiQ M D SVLKLPpNRJ |G DkigoyD L
SV LKL p NKPnod. jelesnog zdravlja (Tablica 5.23 ND M M DPpDp Driddativna
povezanostXWYUVYHQD MH L]PHyYyX EURNDDQLRBBQMDL |ERRP\W @}
(Spearmanov koeficijent korelacij®,237,P = 0,001).

Tablica 523 3RYH]DQRVW NYDOLWHWH aLYRWDGDHPM@d B QR

oboljelih od migrene

Broj napada
YyHVWLFE 6)
Spearmanov
(N=191) koeficijent P vrijednost
korelacije (U
Tjelesno funkcioniranje -0,089 0,22
Tielesno 2JUDQLpHQMH JERJ W©M -0,237 0,001
zdraviie | rielesna bol 0,134 0,06
2SU0D SHUFHSFLMD J]GU -0,171 0,02
Vitalnost /Energija -0,149 0,04
Socijalno funkcioniranje -0,213 0,003
3VLKL
zdravlje | 2JUDQLpPpHQMH JERJ HF )
WHaNRUD 0.122 0,09
SVLKLpNR JGUDYOMH -0,154 0,03
Ukupno tjelesno zdravlje -0,168 0,02
8NXSQR SVLKLD -0,174 0,02

U VOXpDMX WU DM DREVRID M RO HK/ VRIGP RIRIGH B Q HWKLBMIE G X ¢
ALYRWD YH]DQD X]GDDPIYNM®H MHIDWAY QH SRYH]DQRVWL
PLJUHQH L .49= XRGRPBQPWQMD ]ERJ sathaHW Fika@hikanja/ H & N |
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5. Rezultati

SVLKLpPpNRJ ukGpodyYieldsing iXNXSQRJ SVLKLpNBMMBGa®RaO M D
SRYH]DQRVW GREL V .RIUDMH.PHQRPH]JEIRJ HPRFLRQDOQL
koeficijent korelacije- 0,257,P < 0,001) (Tablice.24).

Tablica5.24 3RYH]DQRVW L]PHYX NYDOLWHWH aLYRWD YH]DQ

Trajanje migrene
YyHVWLFA 6)
Spearmanov
(N=191) koeficijent P vrijednost
korelacije (U
Tjelesno funkcioniranje -0,119 0,10
Tielesno 2JUDQLpHGWNHH PDER/JIQ LK -0,057 0,43
zdraviie | riejesna bol -0,062 0,39
2S0D SHUFHSFLMD J]GU -0,115 0,11
Vitalnost / Energija -0,045 0,54
Socijalno funkcioniranje -0,18 0,01
3VLKL
zdravlje | 2JUDQLpPpHQMH JERJ HF
WHAENRUD -0,257 <0,001
3V LK EkdgaviR -0,144 0,04
Ukupno tjelesno zdravlje -0,142 0,05
8NXSQR SVLKLD -0,234 0,001

57. 3UHGYLYDQMH NYDOLWHWH &LYRWD YH]DQH X] JGUL
SURILOD N Wili pesBjFM\E MUORVRFLMDOQLK pLPEHQLND

5.7 SBUHGYLYDQMH NYDOLWHWH AaLYRWD YH]DQH X] W
s akutnom terapijom

/IRILVWLPpNRP UHJU& PR RPI QRRALW HQaH S kupBog tkesnog
zdravljatemellemYLaH SVLKRYVRFL Md&GQRtarkkapsLaREMoIQ teMpjomlodel

VDGUAL WN@DRQODYLVQLK Y Dpbjddnib Br@dikto® Q T HSUMHHG Y Ly

63



5. Rezultati

kvalitete a lotd vezane uz tjelesno zdravlje skupini ispitanika s akutnom terapin

prikazaro je Tablicom 5.25.

Tablica 5.25 3 UH G YKv§ii@ BIHY RWD YH]DQH X] KethsdiearohofeRh dG U D

migrene s akutnom terapijosunivarijagtnaO RJLVWLpPpND UHJUHVLMD

Parametar E S?gd?rgn: Wald P vje(r?ngt?lrosti 95% Cl
(Exp B zaExpE

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 -0,634 0,214 8,808 | 0,003 0,530 0,349- 0,806
Trajanje bolesti -0,018 0,020 0,809 | 0,37 0,982 0,943- 1,022
Neuroticizam -0,042 0,034 1,549 | 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 0,945 0,800- 1,116
UQXWDUQML Ppl-0,169 0,094 3,230 | 0,07 0,845 0,703- 1,015
Eénr:sg%l?:{‘;ukupno 0,010| 008 | 0014 | 091 | 099 | 0,8381,170
Upravljanje emocijama | 0,075 0,049 2,350 | 0,12 1,077 0,979- 1,185
, JUDADYDQMH |-0,149 0,077 3,741 | 0,05 0,861 0,741- 1,002
Prepoznavanje emocijal -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
;(i)lgrgav NR UMH -0,236 0,097 5905 | 0,@ 0,790 0,653- 0,955
S%Zg}ie":; ponovha 0,008| 0092 | 0,007 | 0,93 1,008 | 0,841-1,208
Konstanta 8,719 5,085 2,940 | 0,08 6117,717
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5. Rezultati

U skupini ispitanika s akutnom terapijokao model promatrali smo prediktore keg
SRND]DOL VODMDIWOMLPKIRE EURM QDSDGD S\®DRQDNDR L
VXRpDYDQMD VDXOWULNDRRMDWQRP UHJUHVLMVNRP DQD!
X FLMHORVWL VWFW2\EENL JQOWBMORND]XMH GD PR
ispitanke s akutnom terapijonpo kvaliteti tjelesnog zdravlja. Model F MHOLQL REMI
L]PHY X% (po Cox & Snell) i 24,% (po Negelkerke) varijanceNYDOLWHWH &aLYF
uztjelesno zdravg L WRPQR NODVVODFLDNDHY D

6DPR VX WUL QH]DYLVQD SUHGLNWRUD GDOD MHGLQ)\
GRE EURM QDSDGD SODQVNR UMHADYDQMH SUREOHPI
prediktori VX GRE L EURM QDSDGDR YH@ED BEUMRIRIDSUDORBE H
NYDOLWHWH &LYRWD Y Hdpd Qpitatika d/alutho) keramljiR Talita B 60 M H

Tablica 5.26 SUHGYLYDQMHY RWDO Y WHWH X] WMHOHVQR JGUD
akutnom terapijomemultivarijatnaO RJLVW IspplND UHJUH

Omjer 95% Cl
Parametar E S?%d?rgn: Wald P vjerojatnosti
Dob -0,066 0,022 9,342 0,002 0,936 0,898- 0,977
Broj napada -0,451 0,155 8,537 0,003 0,637 0,470- 0,862
SODQVNR UM -0,104 0,057 3,340 0,07 0,901 0,805- 1,008
problema
Konstanta 4,642 1,205 14,840 | <0,001 103,705

5.7 SUHGYLYDQMH NYDOLWHWH aLYRWD YH]DQH X] WN
SURILODNWLpNRP WHUDSLMRP

SURYHGHQRP ORJLVWdchedjB® jcUPIRUXYVQRVRW SUHGYLVYDC
XNXSQRJ WMHOHVQRJ J]GUDYOMD VNXSLQHWHRRH®@/NDIR N
SVLKRVRFLMDO QIRG HOPEBGQUNMD VHGDPQDHVNblic@BJ3 Y LVC
prikazuje zQ D p Hbgjedikih prediktora za predyiD Q k¥&litete aALYRWD YH]DQH X]
]JGUDYOMH LVSLWDQLND V SURILODNWLpPpNRP WHUDSLMR
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5. Rezultati

Tablica 5.27 3UHG YLy D Q MH YRYADDD IWigéiasapHzdbayliekod oboljelin od
PLJUHQH V SURIL O D:dhiwakijatNaoPR WLHWADLPINNDRBH JUH VL M D

Parametar E Sstell.?ga&dgz Wald | p vje(r?ngt?lrosti 95% Cl
(Exp B zaExpE

Spol 7123| 6,133 | 1,349 | 0,24 | 1240,168 | 0,007-  A®
Dob 0422| 0151 | 7,861 |0,005| 1,526 1,136- 2,050
Broj napada 2,390| 1,126 | 4,503 | 0,03 0,092 0,010- 0,833
Trajanjebolesti 0,010/ 0,019 | 0,248 | 0,62 0,990 0,954- 1,028
Neuroticizam 0,309| 0259 | 1,430 | 0,23 0,734 0,442-1,218
Ekstraverzija 1,202| 0374 |10352| 0,001| 3,327 1,6-6,92
Inteligencija 0,300| 0,099 | 9,295 | 0,002| 1,351 1,113-1,638
Utjecaj sudbine 0,957| 0571 | 2,815 | 0,00 0,384 0,125-1,175
8QXWDUQML p| 0436 0278 | 2452 | 0,12 1,546 0,896- 2,667
E;nn?sioc;]ﬁ[‘nz stkupno | 1298|0485 | 7.165 | 0007 | 3,661 1,416- 9,466
Upravljanje emocijama | -0,841 0,283 8,807 | 0,003 0,431 0,247- 0,751
,JUDAD&MDGMH | 0894 0318 | 7,884 | 0,005| 2,445 1,310- 4,565
Prepoznavanje emocija| 0,435 0,276 2,477 | 0,12 1,545 0,899- 2,654
Samokontrola 1,241 0509 | 5942 | 0,02 3,458 1,275-9,375
Bijeg/ izbjegavanje -0,230 0,318 0,523 | 0,47 0,795 0,426- 1,482
E:igfeknﬂg MHADYDI 1554|0473 | 7.957 | 0,005| 3797 1,503- 9,594
Er%zcijtg’r?; ponovha 2432| 0,789 | 9,495 | 0,002| 0,088 0,019- 0,413
Konstanta 8,030| 12,437 | 0417 | 0,5 0,000
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5. Rezultati

8 VNXSLQL LVSLWDQLND NRML Skdd madsl Xroshatdll ls@d N W
prediktore koji suVH SRND]DOL]QYMpMDWIMW LGRIE cEaUdRIavers& D G D
inteligencija, ukupna emocionalna konbgrtnost upravljanje emocijama,j pozitivha
ponovna procjera Multivarijatnom regresijskom analiZzz GRaAaOL VPR GR PRGHC
FLMHORVWL VWPFWABHAPNL |G BRAYID]XMH GD PRaH UD
po kvaliteti ALYRWD YH]DQRM X] WRBHB BV ENGODYOMEMDEAQ
(po Cox & Snell) i 386 (po Negelkrke) varijance ocjene tjelesnogadia L WRPQR NODV
70,3 VOXpDMHYD

yetiri nezavisna prediktora dalt MHGLQVWYHQL VWDWLVWLPNL ]QD
SUHGYLYD YLAX NYDOLWHWX ALYRWD YH]DQX X] WMHOF
terapijom. Ti prediktori sudob, crta ekstraverzije, inteligencija, upravljanje emocijama
SUHGLNWRUL ORAL Mézand Yub Gdleand \ddravig L36rs) Widpada, ukupna
HPRFLRQDOQD NRPSHWHQWQRVW L SRIJLWLYQD SRQRYQ
IDMMDpL Svdlitee WNNVHROHYVY QRJ |JGUDYOMD X VNXSLQL LVSLW
ekstraverzija i u@vljanje emocijaméTablica 5.28.

Tablica 528 3UHGYLYyDQMH YMHURMDWQRVWL NYDOLWHWH
SURILODNW LgoNI®R/Mijama Q@D BULVMWMALPpND UHJUHVLMD

Omijer 95% ClI
Parametar E S?gd?rgnﬁ Wald P vjerojatnosti

(Exp B zaExpE
Dob 0054| 0026 | 4294 | 0,03 1,055 1,003-1.11
Broj napada 20572 0265 | 4661 | 003 0,564 0,336- 0,949
Ekstraverzija 0175| 0,060 | 8620 | 0,003 1,191 1,06- 1,339
Inteligencija 0,032| 0016 | 4178 | 0,04 1,033 1,001- 1,066
Ukupnaemasionalna | a0l 0053 | 12.206| <0001| 0831 0,749- 0,922
kompetentnost
Upravljanjeemocijama | 0,248 0,082 9,178 | 0,002 1,281 1,092- 1,505
Pozitivna ponovna 0258| 0093 | 7,691 | 0,006 0,773 0.644- 0,927
procjena
Konstanta 11326| 2863 | 0215| 064 0,265
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5. Rezultati

5.7 BUHGYLYDQMH NWHODQHWH SVYRWENR J]GUDYO

migrene s akutnom terapijom

SURYHGHQD MH ORJLVWLpPpND DHBRRHXVLMDVWRMURHPG M IHy [
XNXSQRJ SVLKLPNRJ JGUDYOMD X VNXSL QW HIP\HSINHRQ L
SVLKRVRFLMD O@R® HQ Rheeestatdyvisnih varijabliTablica 5.29 prikazuje
ZQDPpHSRAWHHGLQLK SUHGLNWRIitele dDYKRWDG YHJDQMHX] SVLK
ispitanika koji primaju akutnu terapiju.
Tablica 529 3BUHGYLYDQM&LWRWODLWHWEH X] adLispitdnik& ndG U D
akutnoj terapijizunivarijatnaO RJLVWLpPpND UHJUHVLMD

Parametar E SS'[?(\j]aL;dSe% Wald P \?jgjc?j;tnosti % Cl
(Exp B zaExpE

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 5,039 | 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 2555 | 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 | 0,64 1,021 0,934- 1,116
Utjecaj sudbine 0,054 0,091 0,347 | 0,55 1,055 0,883- 1,261
8QXWDUQML pLFI 0,065 0,088 0,545 | 0,46 1,067 0,898- 1,269
Upravljanjeemocijana -0,001 0,049 0,001 | 0,97 0,999 0,907- 1,100
Samokontrola -0,004 0,089 0,002 | 0,96 0,996 0,837-1,186
BULKYDUDQMH F -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
Er(c?b?er?\e:/ NR UMHa&T 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

68



5. Rezultati

U skupini ispitanika s akutnom terapijokao model promatrali smo prediktore koji su
]QDpDMQL VSRO GRE EURM QDSDDFD QBPLEYDIREDWH @RIG
OXOWLYDULMDWQRP UHJUHVLMVNRP DQDOL]RP GR&OL V
] QD p D K£1r9Q,18, P<0, AWR SRGD]RR&H UD]OLNRSY &WniomLV SL
terapijompo kvaliteti ALY RWD YH]DQRM X] Nodel KE MM [ G U CRYEQMNDML Q V
25,3% (po Cox & Snell) i &6 (po Negelkerke) varijancd YDOLWHWH 3AaLYRWD YH
zdravliei WRPpQR NODVVYODFLWNMHY D

6YD pHWLUL QH]DYLVQD SUHGLNWRUD GDOD VX MHGL!
IDMMDpL SUHGLNWRU MH VSRO [RREEMXY @R GiMIX) HI YOO D W X'
X] SVLKLpNRD)IG OIDRRMd QD SDGD L VXRpDYDQMH VD VWUHV|
VX SUHGLNWRUKLPRRUMB U D Yakutvidin tehdjorv O &plics BRY

Tablica 5.30 3UHGYLYDQMHKHYRWD YW HAQHH X ]  &adLispitdnik& nd G U D
akutnoj terapijizmultivarijatnaO RJLVWLpND UHJUHVLMD

Parametar E Sstaggadd.:% Wald P \C/J?S:Jc;;tnosti 95% Cl

(Exp B zaExXpE
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

BULKYDUDQM

. -0,316 0,090 12,404 | <0,001 0,729 0,612- 0,869
odgovornosti

Konstanta 4,411 1,257 12,309| 0,000 82,363
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5.7 SUHGYLYDQMH NYDOLWHWH aLYRWabolj¢lh]&dQH X
PLIJUHQH V SURILODNWLpNRP WHUDSLMRP

JRILVWLPNRP UHJ WakeVRRIRRI RV W HRUSHEB0KUPDA SNDL Kgl b N R
]JGUDYOMD LVSLWDQLND V SURILODNWLpPNRP WHUDSLM!
ORGHO VDGEHNHPHWYRLK YDULSFOMEHGL QLKD SHWEIGHNW R U |
NYDOLWHWH SVLKLpNRSB URYIDY DNV L IpHERIBS Fpli RB1LHER P

Tablica 5.31 3UHGYLYDQMHYRWDOYWHMPHI X] SVLKLpNR JGUDY
SURILODNWL p NthRaNath@JDRSILLIWRWLpND UHJUHVLMD

Parametar E SStaggaLrJdS% Wald P \?j;nrjt;ej;tnosti 9% Cl

(Exp B za ExpE
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
UnutaUQML pLPEH| 0,279 0,153 3,306 | 0,06 1,321 0,978- 1,784
Upravljanjeemocijana -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
BULKYDuUDQMH F -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
[?r(?bl[;n?av NR UMHa -0,203 0,153 1,742 | 0,18 0,817 0,605- 1,103
Konstanta 4,306 6,702 0,413 | 0,52 74,151
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5. Rezultati

8 VNXSLQL LVSLWDQLND V kddmodelpiawali [sidrprediepkdiD S L M
VX ]1QDpDMQL VSR@m, ekRtiavergdj#] >6avfesNdsE Luhutarnji izviontrole
zdravlja, samokontrola i bijeg/izbgavane OXOWLYDULMDWQRP UHJUHVL
VPR GR PRGHOD NRML MH X FLEFBSODRBWPWL VW BRWMRNVAIE L PN L
PRAaH UD]J]OLNRYDRWNLLSSLADWDX NSH) RS RONDWMCLLpWM M WALH SI\DLSKLL
Model u FMHOLQL REMD&AQMDYD L]JPHYyX % (p® RegelRérke) 6 Q +
varijanceNYDOLWHWH 4LYRWD YHI]ID®R pXJ RS W IOKLPINREREIB WD M

&st nezavisnih prediktorge dalo jedinst HQL VWDWLVWLPpNL pebpDM
(neuroticizam, ekstraverzija, savjesnesinutarnji izvor kontrole zdravlje, samokontrola i
bijeg/izbjegavanje) 3UHGLNWRUL BIVAH LN KRO LMBBNWADMIND V SUR
terapijom su crtaekstravezije i unutarnji izvor kont ROH |J]GUDYOMD 3UHGLN
SV LKL PN R JoveGkupine@wMreuroti@m, savjiesnost,V XRpDY D Q M HQWDDp L\QXL B B
samokontrole i bijegdl ]EMHJIJDYDQMD 1 bajeMkidte SIWH & LA NuARILU
VNXSLQL LVSLWDQLND V $WRUtarGivoMkarfirbldR Rirajal U Tablica R P
5.32.

Tablica 532 3UHGYLYyDQMH YMHURMDWQRVWL NYDOLWHWH
SURILODNW LgoNI®R/Mijama Q@D BULVMWMALPpND UHJUHVLMD

Paraméar E SStallqn(\j]alde% Wald P \C/J?Q:J;;tnosti 9% Cl
(Exp B zaExpE

Neuroticizam -0,143 0,046 9,568 0,002 0,867 0,791- 0,949
Ekstraverzija 0,114 0,054 4,438 0,4 1,121 1,008- 1,247
Savjesnost -0,172 0,067 6,633 0,01 0,842 0,739- 0,96
?(SVXMV\IKI?) %J( QQMDL ] rCJS 0,287 0,114 6,301 0,01 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

BUHPD UH]XOWDWL B D a$imia€ Migrenom prdd HQMXMX NYDOLV
vezanu uz zdravlje kao umjerenu do dobr@i9= MH QDMQLAD X GRPHQL F
WMHOHVQLK WHANRUD DgQREGNEEBERQL GREMD L IWAEINNER HW D |
SV LKg. pM&osu na ukupno tjelesno zdravlje. S obzirom na terdmju ispitanici
SULPDMXa9¥ L% B QD Qdpitanikd Raakutnoj terapiji u odnosu na ispika na
SURILODNWL pXN ROR PHWDPHL MM HOHVQRJI IXQNFLRQLUDQN\
ukupnog tjelesnog zdravlja.

Nalaz da osobe migrHQRP SURFMH ®Rad Xijetenud® dobruu skladu ¢ s
rezultatima drugih studijé4, 65,174 1L] LV \\aubdkadu)é @de procijenjena. a9 =
oboljelih od migreneQLaD X RGQRVX QD NRQWUROQHY V8 K®IHQHD ] ¢
vezana uz zdravljeosoba s migdiQRP MK @Y&P SRMHGLQDpQLBb&RPH
ukupne mjere tjelesnog iISVLKLPpNRJ P B 6@eViptema podatcimditerature
Q D M Q bdeade W¥menaR J U D Q L b H Q M Delé&shie] DeihdionAlihe ¢ gobe domene
tielesne boli §4, 74,174, 175. U PDQMHP EURMX VWXGLMD &jM@d 4D |
funkcioniranja64 L RSUH SHUFHSFELMH J]GUDYOMD

8 QDAHP X]RUNX RVRED=-M H MWINHRRHU @ILDA D4 X =RNFOR Y& U |
ispitanikaprema normativnim podatcima (62 EROMHOL RG PLJUHQH GDMX
X VYLP GRPHQDPD V L]X]HWNRP GRR ti@do§ dnkdédiigmjiteM H R
SVLKLPpNRJ ]G UWERFPHOQMH 2 XHYXHGW/ERH F @R kbN Xdravih ispitanika
prema hrvatskim normaanza SF36 (163). 2ZEROMHOL RG P L JUjenhd dorebeM Q L &
RJUDQLpPHQMD ]J]ERJ iWRVIHO®IQV @ H HNNBHRERRIIDO Q LIKD MM 2NHR i
ocijenjeno tjelesno funkcioniranjK tome je Q H aYWLRpidcjena zadovoljstvaikuprim
SV LKL ddmoBu na ukupndjelesno zdravleGRN VH X OLWHUDWXUL pHa
odnos (74, 175.

Nadalje, DQDOL]D SRGDWDND VXJHULUD PRJIXYMRNM® \G Q DV
strukturom uzorkaX NRMHP MH LSDALQDGIOM ANGLWID @hHEpDI BERA N R
WR VOXpDM NRG GUXJLK LVWUDALYDQMD 3RGDWFL Y&t
PXANDUDFD SRND]XMvotaQuezaru NzYzoravijgAurHhéaskugnbg SV LK L N R J
donosu na ukupno tjelesno zdravlldJ XJR PRJXUH REM D &MKH B IMIKJ BQHH XXV
X]JRUNX 1HNH RG ORQJLWXGLQDOQLK VW XGjL vidnenxaS U D Y
pokazuju promjenu RYRP VPMHUX RG EROMHJ WMHOHVQRJ ]G
EROMHP SVLKL pNR®j¢GDM BHOMN2YDNYREMEH@DOEH LPD RJUD
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6. Rasprava

podatkudaVvX RYH VWXGLMH UHODWLYQR NUDWNRJ WUDMDAQ!
terapije (74, 175).

Oboljele do migrene naDNXW QRM L S U Rijl uspor&tilV srpd\pgrevha.\& $14t) . S
psihosod MDOQLP pi BEHHRQWIDPNL XVSRUHGEH .49= SUHPD
primajuu skladu su¥ QDALP RpHNLYDQMLPD R SRVWRMDQMX UD]
DNXWQRM WHUDSLMIL MWMPRED |(EHGQEBMaRE telesnog funkcioniranja,
ukupnog tjelesnog zdr§a i posebnou domeniopiH SHUFHSFLOVBEkayGdzdixtO M C
PRaH®&Rsnti YLARJD]LQRP RPpHNLYDQMD RG Q RMRshitavikal D S L
NRML SULPDMX SURSLLODINMOWhbWR AW K UDBRUNSRpIniWijefilN H - W |
UD]OLPpLW L RodNSLROMHIGLNDIDFE D 9 HBULLLGPID LSASR.W O Q MKUILp B R /H
PMHVHFL SD MH PRJXUH GD EL GXaL YUHPHQVNL SHULRG

RezultatVOLpDQ Q D &Gtidija Rabgdi BurMuHkojoj taky HU RVREH Vk&®’ILJUH
kojih je uvedenaS U R | Lka 2L lpPDMX |QDPpRBMOR ®IREXLK QD DNXW
upravo udomQL RSUH SHUFHS FLWistoj]<e StidyitakbidaljegroPMHVHpP QR
SsUDUBQMAMVMHQH QRYH WMHWD&SAMHYV SREBQMNID @D SURILO
VDPR X GRPHQL VRFLMDOQRJ IXQNFLRQLUDQMD 5H]XO0OV
studijama Bordira i sur. te Ghahramaaii sur. pokazali su ndgQDpPDMQLMD SRER
GRPHQL RJWDbWE@PHQMIDK]WH &N R (T8, 19)VEMdijabHAIQriardE RuD. L
je pokazala dasu osobe s migrenom izalbRYHGHQH SURIL Osodyaic p N H
funkcioniranje od- M H Q M LOCR-& LMLNRazlike su vjerojathovezane uz primijenjene
lijekove NDR L SHULRG L]J]PHYX GYD LVSLWLYDQMD

8 QDAHP X]J]RUNX VUHGQMD Y ULMHBDRIAQ UK [XORMRE D R
FHQWLOLPD RGJRYDUD L]QDG SURVMHPQRM .RG L
LQWHOLJHQFLMDX SQLHAWIRY  HEDH XNWDNDNXWQRM X RGQRV.
UD]J]OLND QLMH VWDR\NN Mtlchj Nshitd\Qjluje2dh XV SRMDYD SURI
WHUDSLMH X NRMRM VX X YHUOURM PMHUL J[JDVWXSQMHQ
imaju nuspojaveipravo X NRIJQLWLYQRM VIHUL NRQFHQWUDFLML

OHULQD LVWUDALY DQ kbba & bhigtéhonem dosjédhih Nék&za Roji bi
SRWYUYyLYDOL SRVWRMDQHMIHIRYBRUHQXNSURYRE QWRAAW L L
neuroticizmau odnosu NaNRQWUROQH VNXSLQHX32EXMPHR D RYHIRL
QHIJDWLYQLP HPRFLRQDOQLP VWDQMLPD RVMHWOMLYR"'
situacijama 85, 102, 105). Studije Henryk-Gutta i Linforda-Rees, te Hubea i Heinricha
NRG RVRED V PLIJUMDERP BRWYFX yXHXURWLFL]PD L LQWUR
skupina 85,105 SUL pHPX MH QHXDOJRMPILMLUDNWRG AHQWDUBAPRY I
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6. Rasprava

W DN RYMHIO D aD Y Biddde @ripdnoxti crte neuroticizmaL DNR SRYLAHQH L
RNYLUX SURVMHpPQLK X RGQRE¥XM]OQDGQWXBDQYMDPQNDSIRGL
psihijatrijske populacij€33,102,176).

SUHPD QDALP UH]XOWGaVQPPQAUWL|WREHQVRED V,PLJU
madai ona RVWDMH X RNYLUX 9 uWRdnbsH p& nokmatiwhé RodaEkess.V W
Dominacija ovecrtekod osobas Mgy HQRP XSXUXMH Q BanipkbhttdlR Fpisuyel V R N
ih kao SURP lea éxtWiheé Qi procesu planiranjaorganiziraneu obavljanju zadtaka,
pouzdane R 6 Xpprne a pema nekim autorima i usmjerer@ D S R V \(LES). Q¥alddy
MH UH]XOWDW X VNODGX V UDQLMLP LM&0H2dRard®iGM.L P D
koji kod osoba s migrenomalaze perfekcionizam, ambiciznost i disdipiranost s
HNVWUHPQRP SUHFL]QR&AUX L WRpPpQRAEBXIX).REDYOMDQMX

Razina emocionalne kompetentnogimteligenciie) SUHPD LVWUDALYDQMLF
zdravla RSUH@AWRPLIJUHQD SRYH]DQD MH V EROMLP VXRYp
VRFLMDOQLP YMHAWLQDPD EUALP RSRUDYNRWPSRBAQHM
QRAaAHQMdM F11Y 116 117). 8 QDAaHP XDbBjdIiN ¥d migrenerazna ukupne
emocionalne kompetentnaskao i njenih dmenzia(SHUFHSFLMH L]JUDADYDQ
emocijamyq XVSRUHGLYD MH V UH]XOW D Wsiad@wnXidpit&nidiraw U D
(121). 7DNDY QDOD] @thrijesdpideYosopX Midigrendmao emocionalno hladne i
inhibirane(39,103. OHYy X UH O D W LY QdimehkjahapnDdioHahe Rompetentnaosti
X QDXHRUNX MH QD Mighadjbnjsdrelighid WD OD G X V tapBtdavikomm SUH
VNXSLQH LVSLWDQLND V DNXWOQRS$t ne r&UkgjuL® RUpNBIL p N R
emocionalnoj kompetentnostiti dimenziamaupUDYOMDQMD L LJUDADYDQM
RpPHNLYDQMLPD LVS adlikiyuDp€eia dirhenzifppefokziiavhnja emocija. Kod
LVSLWDQLND QD DNXWQRM WHUDSLML XVSMHEQRVW X S
QD RQH QD SURILODNWLPpNRM WHUDSLML

ISSUDALYDXQMIRND]DOD GD Vaxja WYDp VWUNXRPDY D&Qe ML
zdravstvene YKRGH RG QHNLK GUXJd j& i ganrabpErCepdidstreddtpang
kontrole ili ujeti okoline (131, 177). Novije studije pokazuju da aktivneapQ L VXRpPpDYDQ
stresnim situgjama LPDMX XpLOQNGDOWGEX NRML RPRJXustiDM X
XQDWRpPp EROL ,VWRYUHPHQR SDVHYW®QH | VW & sl b 6 R/
kao i s depresijom (137

SUHPD YHULQL GRVDGDXa@QXREKDLYDW VBEaE B BriorR P
sklonije LJER U X Q Dpwodi@ D YNEResKInego onih koji g MHADYDMX 6WURQI
istradaLYDQMX SURYHGH QdPsoba s ndigréehan® tdgistrirali sklonost pasivnim
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VXREMDQMLPD L L]EMHJDRBLOMH QHI BREQAMDH X s VANdRH V Q L
oporakomiza stresom iD]YDQLK QHXJRGQLK HPRFLR@MAEIIOH VW I

migrenerazlikovali od zdravih ispitanika, ali ne i odaba s terigkom glavoboljom (101 |
Ozdemir i sur.S R W Y kbl ¥sdlod s migrenotU MHYH WUD&aHQM Hi adRASIL D O Q
kontrolnu skupinu,D p Hu&injdravaje na religijsku dimenziju u streg34).

SRWDNQXWL SRGDWFLPD L] OLWHUDWXUH NRML JRYR
RVMHWOMLYRVW QD VWUHV NRG RVRED V PLJUHQRP +.
iVSLWDQLND V PLIUHQRP NRG NRMLK VX LVSLWDOL FUW
usporedbi sa zdravim ispW DQLFLPD RVREH V PL JarH@Qmeerotixma PD O |
inrove) [LMH D QMLKRYH QDpL QMR FX®RY R $DoDd@DND tiplashihH V R
simptoma, socijalna izolacija i prekupacija sa stresom. Oni su istovremeno sebe opisivali
PDQMH RSXAWHQLP L VPLUHQLP WH YLa4H UD]J]GUDAaOMLY
ispitanika (3%.

8 QDAHP X]RUNX QDMQLVWXSEOIMHD@MOL WDMNMWUHVRP V
problema i samokontrolgoji, za razliku od rane prikazanih rezultatakombiniraju aktivan i
pasivan prisXS VXRpDY D QM XnjejR j& X ibtjerRifangsD @imijenenog upitnika na
procese, a koji se mog razlikovati untar uzorkaovisno o |]QDpDMNDPD VDPH PL
pojedinaca, neneP pLQH L WpidDQROQRDLMLP VWXGLMDP O DWLAMQ E
biraju WUDAHQMI /REENUBIGL QDPLQ V XRjprdt D @ivkD). S\RKID V W X
UH]XOWDW P R addrektBdiYuadrkeVigiemd spoltio X G X L G D domiNijdri U N X
AHQH WU D &aHQIWR-GaRHRHMDIENIRW VNORSX URND L EKEBdH O M H
AHQWIRMP L]IQRAHQMX SUREOHPIHLLW D DLAHMDWDAE IS\RPHROI X ¢
VWUHVD L ]JGUDYOMD RYX UD]JOLNX SUHPD VSROX QDJO
usmjeray DQMD aHQD QDIMPRMHMH pHEAUH RG PXaANDUDFD WU
RWYRUHQRMXUBRAR F Levtktivijujp K1Z9 HBOV181 9DX[ LVWLpH GD M
WUDA&AHQMH VRFLMDO @HA HR\GH H\PHR F X RQCEOVQAID BMD R & F\DR
SRGUENH NRG aHQD GRYRGL VH X YH]X RHYR G REGRPD L\
VRFLMDO@IDPNRIH@B QD P XSRROWHHEHRIAR |D S U L K 6dhagd QR & U X
PXaNDUFH ,DNR SULURGD VWUHVQ@RMBRJERM®PDX LYQ3DO V |
GLR LVWUDALYDpPpD QH QDOD]L VSROQLK UD]OLNBND UPED
SRWYUYyXMH shidi¢he@apvdb@17).

Bijeg/izbjegavaje koji se u studijama o migreM@ DY R GL NDR VWHRVOD YDOPM D
Q D agpikanika je ngmanjezastuplen 2YDM QDpPpLQ VXRPpBAYD (RWBbdbELY VR
VSROQH VWUXNWXUH MHU VX GRVDGDaAQMD LVWWBaLYD
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RGQRVX QD PX#8SDUMHIL UH]XOWDWL WLPH QH SRWYUVyXN
izborX QDpPpLQD VXRpD Y SkG®na/dbtny] WidHVIRNPW LpNRM WHUDSL
V QD®HHRIRYDQMLPD QH UD]JOLNXMX ]QDpDMedR.X LIERUX (

9DAQRVWUSKWURLSE]YRUD NRQWUROH JGUDYOMD QDMYL3
SRQDADQMLPD SRVHEQR X WOXYD® XK G B R RVEENO4MIA KD | G
unutarnje izvorekontrole zdravlja rezultira akY QLM L P DothJdbdljEl® ¢sobe, boljim
pridrADYDQMHP XSXWD L RGUADYDQMHP ]J]GUDYLK ALYRW
oboljeli od migrenesX QDMYLAaH Rriutaiideh zVWotukén@dle zdravlja 1DMYLA&AEG
YMHUXMX X YDKQRVIRRY XE QG U ANDND QIMNW LY WY ORDDaPC
ALYRWQRP VWLOX L UHGRYLWLP SUHJQ#&hEknPibvorijd QM|
utiecajX YDAaQLK G UXufjieddju BKUliREE B u najmanjoj mijeriutjecaj sudbine.
SUKIDGQR QDA&ALP RpHN Lpremg teraffi@jVpNiaIMHHQH UD]JOLNXM X
percepciji izvora kontrole zdravlja.

,JPHYyX VNXSLQD LVSLWDQLND V DNXWQRPAWRSVRR.Q
pretpostavii QHPD ]QDpDMQLK UD]J]OLND SUHPD VSROX SGRE!
obziromnaspolY HULQX X]RUND pL QtktadsRitdnk@ VIPINR [DHWNWWY®Q D V
na podtke o prevalenciji migene prema spolu (6). Srednja dopitasnika je 40 godina (u
rasponu od 20 do 65 godina)S U L E O L & @mgiM StRlijamaxmigrene36, 69, 101). S
RE]JLURP QD UD]LQX REWHRYBSQWD QMHULICGIZBEMPOPY  AIRQRP V
RQL V YLARP L YLVRNRP D QDMPDQMH MH LVSLWDQLND
JRWRYR GYRVWUXNR YLAH MH LVSLWDQLND NRML VX UD!
ili umirovljeni.

6 REJLURP QD EVUIDRHOQMWWBBLDWDQLND X EUDNX QHJR |
UD]J]YHGHQL XGRYFL 6, X\BNIRAL@R FSRJHHNPLDY DVGAHRUAD SLML VH
statusu. U skupini s akutnom terapijom je manje ispitanika u brakli,dH RQLK NRML
braku, ngou skupiQL V SURILE&PiFWLPNRP

6UHGQML EURM QDSDGD PMHVHDQ RbjeVEKupine ¢RIV ddpal® M D
2YD VH XMHGQDpHQRWW XESLRMP Q YSDNEXOWQRP L PRRH.OL
povezati SSRVWL]DQMHP @alptoiakt @ NK X\bHKPRINS Isdreizlikujprema
WUDMDQMX PLJUHQH 8 VNXSLQL V SURILODNWLpPpNRP W
QHJR X VNXSLQL V DNXWQRP WHUDSLMRP 2YDNDY RGC
YHULQH REROM H®RD IREMODXAQIMXRSYURILODNWLPpNH WHUDSL
bolesti.
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IsptLYDQMH SRYH]DQRVWL .49= L SVLKRVRFLMDOQLK p
YHULQL MH SRWYUGBOR LQDASL RIDHNL ¥ DREHQLN MHSERJIQI
QH QDOD]H GRVWXSQD LVWUDALYDQMD R SRYH]DQRVWL
ona koja ispituju ovu vezu kod drugih bolesti, ne pokazuju dosljedne rez@&@9( 100).
1Dab SUHWSRVWDYND R YLaARM .49= NRG (kB Gaking O LK
SRWYUYHQD denrenivielesRogxfunkcioniraniN RMD MH XMHGif@Rena QD
domena.

,DNR VX pHVWR ELOH SUHGP@tsVRIPp QRWWD ALY DXQUMER RJLM
NRQWHNVWX SURFMHQH NYCUDMWOWMWH 18D &R WX Y H]O@W DAY
UDQLMLK L9ANGS,D&E) YOQMARM NYDOLWHWL AaLYRWEbb¥sH]DQ
YLALP QHXURWLFLRRP GRWRFMNAQMDIDQJMDADYD QHJIJDW
QHXURWLFL]PD QD .49= SRVHEQR NRG a8HQD V PLJUHQRP
upravo dominiraju ispitanice (102)8 Q D @&Rdwudiji neuroticizam]QDpDMQR QHJL
povezarsasvim domenama. 49= RVLP GRPHERNRDUBRIPpVMHOHVQLK
je negativna povezanost s domen@V L K LzpisdwJSpearmanov  koeficijent  korelacije
-0,624,P < 0,001).Ovakavse U H] X O W D W YR-EINR P & \Q Wia@ft@inyvambcijama kod
RVRED V SRYLAHQLP njioroilU RMDRIHOR®MRP HPRFLRQDOQT
slabijom kontrolom impulsasNDR L QMLKRYLP VODELMLP NDSDFLWH
situacijama.Stone i Cost, kao i Watson i Pennebakgrpkazali su da je neuroticizam
]OQDpDMQR YL&H SRY# naGimyptonsehegd X adbelivnimmedicinskim
dijagnozama (187,188 . WRPH YLaAL QHXURWLFL]DP VH SRND]DF
ALYRW]DQH X] SVLKLpNR JGUDYOMH NRG LVSbOWiD@QhodND V
SUHGLNWLYQL ]1QpOMYQHX RRR\RMFNMNPXOSLQL PRAHPR QD3a
svjetlu ispitivanogodnos neuroticizma i migrene. U tom konsdk ovi rezultaW L EL Y L:é
govorili u prilog neurticizmukao reakciji na dugotrajno negatd iskustvo.

Uz neuroticizam,ekstraver& MD MH Q D Mapaicéta D LLI0NQERWWALL 3 UHPD L
GRVDGDR¥OWIIDKALYDQMD XWMHFDM HNVWUDYHU]JLMH NRN
DVHUWLY QR VW DH (&1 Bpdi i@ R(VOX | n D adzuldti pokazuju da osobe s
migrenom NRG NRMLK Mithekdtthieézkie@djdniDiu .49=]1QDpDM@QRBviIM LA H
domenamagsim domene ogdp QLPpHQMD JERJ WNBKRMDQDKMW HER R WL Y
ekstraverzije sdomenama vitalnostenergije L SV L KidoaNIfa2 Jza obje Spearmaw
koeficijent korelacije 0,42Q P < 0,001) Ovaj nalaz je sukladan drugim podatcima
LVWUDAAYDOQMREMD HPHMDIYD GRIALYOMDYDQMH K oSdR&lsW LY
YLARP HNVW ujibovih WHMIRPP RSWLPLJPRIRR MROMD VHaRE&UDAL
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8 VNXSLQL LVSLWDQLND V YW B DL ®IINNWAHONGHN MDD DS LM
prediktoom YL&H NYDOLWHWH aLYRWD YH]DQH X] WMHOHVQR
8 LVWQMAIPYD NYDOLWHWH né lfaReMDM IR Q HH IL\basti@@H S R
crtama otvorenosti, savjesnosti i ugodnogfi89 8 VOXpDMX NYDO& WwHWH
zdravlje, a posebno kod oboljelih od migren& LM HW N D V Xene \paVezdnadti ¥ bvipriv D
crtamaOLp QR VWL iBuji RpBEarEardAf UD. ek kombinaga visokih vrijednosticrta
XJRGQRVWL L VDYMHVQRVWL SRND]XMH XWEBMHFDM QD NY
8 QDAHP X]RUNX RV R@&tdmdtvarghobtéddk@ElOMHRPY LVQLMH X SUF
QHNRQYHQFLRQDOQLIP\DHA X ROEPDROCGRY YRBRHQL YLWDOQR
Otvorenost je jedinacrta OLp QR VWL S U Hpgme ravlikdjuRdditaviiei W NXKaRP FUW
ugodnosti, odnosnooni koji SRND]XMX YL&H DOWUXLPLIM XHEOEDXV L |
]QDpDMQR X GRIPFHRMDWPHHRBRFLMH ]G UD Y sodijdnogvflrkedrrap@,Vv W L
SVLKLPNR Ik jeriyVYOMKISQRJ SVLKLpNRJ ]JGUDYOMD
Kod REROMHOLK RG PLJUHQB ML ]Q Deh étEsadjeRriosti XOsobs
Y L & Br®dm savjesnosti dakle pouzdanije, preciznije, upornije osobe, boljom procjenjuju
.49= ]J]QDpDMQR X REGRIPH Q B B Brelga; LvNaldosli/energije, SVLKLpNR
zdravlia, GRPHQL RJUDQLpHQMD JERUI ANMRPLRQNDOSILKI VENWE KR
2YDM RGQRV \WetkatiPsR aktlvniR i uporniim V X R p DY BvihMdddba s
RIJUDQLpHQMLPD NRMMVELDWOH MVPHVQRQWL VH SRND]DOI
NYDOLWHWH ALYRWD YH]DQH X] SVLKLPpNR JGUDYOMH NF
Emocionalna integlencijia VH pHVWR GR YR/GIM K &SPRIEIDJ RigkBvimL X p
]JGUDYVWYHQh® -RKQVNRIQM VXU QDJODADYDMX ]QDpDM |
medijatora pzitivne zdravstvene prakse90 ,VWLpX GD MH ]D RVREH
emocionaQH LQWHOLJHQFLMH YMHURMDWQLMH GD UH SULEN
WMHORYMHAEL (JGUDSHRWRQOBOROLGLPHIQQMMID HPRFLRQ
RPRJIJXULWL XVSMHAQLMX L QW H UaD Shfolay Xsuv. Budegiily aOM \& ¥ H (
RVMHWOMLYRVW QD VWUHV 9RPH]LIXWHGLIME@RPMRPRFE
]JGUDYVWYHQH LVKRGH 2GQRVQR RVREH YLAHGRERFQROH
YL&AH NDR W]HD]R¥WHYyH L PWD pvilagodbHEM)R K Home je emocionalna
inteligencijau negativnom odnosu sa aleksitimijom, definiranom kao deficit u prepozmavan;
i procesiranju emocija, kojiPRaH QDUXALWL XpLQNRYLWX UHJIXO
Fleksibilnost NRMD VH RSUHQLWR SRY H]X Mcdijony RHRPERH IVRQ DLONDIR |
negativnih emocija, Ul Xp XM XiGL DQNVLR]Q RPWR JX {@dbyiBNREAH QR W
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stresom (116 8SUDYR W ReZiRasidlj§ ArxziXia na ispitanima koji bolju od
migrene (11Y.

Extremea i FernadezBerroFDO VX QD VNXSLQL JGUDYLK LVSLWDAQ
HPRFLRQDOQH LQWHOLJHQFLMH NDR SUHGLNWRUH .49=
LPDOL MDMDRDWLAX GRPHOQKioMmra, BgrGERjR 2bdgX énociwmlinih
W H & NR i Dog. z8alljakSLdyige straneni V- YLARP UD]JLQRP HPRFLRQD
NRQWUROH WXVERDAAHQ@WPDMQR i RDaMijd, \RSBnioXt/eBargijur H S F
SVLKLpNjB, dasijdiboYiit FLRQLUDQMH L PDQMH V XzZeRjalesni® MDY
WH&aNR)YID

$QDOL]D RGQRVD HPRFLRQDOQH NRPSHWHNOQRBWOWR L C
prepostavci, GD RVREH V PLJUHE BrRocigriabel kohipetehtnostis boljim
LIUDADYDQMH®DHPRIFLAMEBEROMRP R F M Hd@awWXi MitdinBs8danXrgiuH U F |
AWR VH GLMHORP SRGXG D Utieniera/i ReindndeRarDoabl(P2D). Kad/iX G L M
X UH]XOWDWLPD UDQLMLK LVWDALYDQMD .49= QDA&ALK LV
s upravljanjem emocijamél14). Osobe s boiim organizacijom i kontrolom u regulaciji
HPRFLMD ]QDpDMQR EROMRP RFMH,Q NMeteshy fuRiioKragd] U F I
YLWDOQRVW HQHUJLMX UXV IXKNDHINGRR J G §\DLYKOLRrdpBEhafaRjwiD v C
HPRFLMD QLMH ]QDpDWMEERRPRE R P B QR ERUpHBI=ZO0vakM

U studijamaFernandeaAbascaa i Martina-Diaza, kao i Gourzouilidisa i sut.dimenzije
emocion#ne inteligencije su se pokazaEROMLP S UH G LKé@ Redd tielBsn&gv L K L |
zdravlja (120,121 Ove studije SUREXKYDUDOH ]J]GUDYQD AR ¥ LRAMIDEG NM |
XV P MHUH Q D re@ulitat j& Suyprotan. Ukupna emocionalna kompetentnostdimenzja
upravljanja. emmcLMDPD SRND]DOH VX VH ]QzBdoioNsWd BeleSAinH G LT
zdravllem L WR X VNXSLQL LVSLWDQLND OWR JXUiR | LRIEDM\D/é IQAVNHR
X]JRUNX RVRED EH] 1QDpDMQLMH t8d/ dopriiD WeRenRcldnMria a W
NRPSHWHQWRVW QLMH SUHGLNWRU GRPHQH SVLKLpPpNRJ

8QDWRD pHWVAMWR BhbsH Strtada | migre, rijetke su stuge koje isptuju
poveeansW VXHPDYDQ/WUHYVRP als mig8enomiR.Rr&alobrojnim dophim
LVWUDALYDQMLPD QDYRGL V HkkdostDkatasRofziQrHLE DWKLRPIDY XE
sa stresom kodsoba s migenom (192,193. S druge strane studif@ashidTavalaai sur.
QLMH SRWYUGLOD SRwxmod QOMEQPQYEKRMRUDQMD VD V
oboljelih od mgreQH 3UHPD QMLKRYRPB=LRWRPBIYWBQRK MH ]QI
povezana SSURFMHQRP Y ODV Wholelih (2L Q NRDYAHWPR VW LX]TR UN X
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V X R pj@ ¥as@esom bgvnom negatino poveza€QL V GRPHQDPD .49enoRYRED
WR X YHIUWRMRBMPD L] dgldckala. SVLKLpN

Bijeg/izbjegavaie, iako najslafie zastuplien QDpLQ VXRpPpDYDQMD NRG (
pokazuje dd$eG QR ]Q D p D Mh@Qpovexahdf Balski GRPHQDPD .49= RVLP
ogranifenja dog teksQLK WH&aNRUD 2VR EddgavidjR BijelguNajegadanfs UL E M
sittaFLML VWUHVD LPD.M¥X=]QD DIMMD PR &AKXHIJDWLYQD SRYEt
zdravljan (Spearmanov koeficijent korelacije0,473,P < 0,001). ORJXiUH REMDAaQMH
SDVLYQLK REYRMKI\pLEN VRRD QH VMWXDYDMX VWUHVI
S U D urd@atiynim emoijama

Penley i sur. su provelinee D Q DO L] X vanja\d dDispitila odnosL]PHY X QDpL
V X R p D ¥ §resbmmijerenim Lazarusovim upititima te subjektivnih i objektivnih
zdrawstvenih ishoda kod ra@ L p L WehiK staR @1195. Rezultati su pokazali da plsko
U M H gephobléma i pozitima ponowia prociecnaND R @Q B K RQ D, YnuQo povezani
sa zdravsvenim ishodimaG RN V X VX kopfibitita@em, distancirge smokontola,
WUDAHQMH YRELWLMDGO je Sddokovimsti D bijeg/izhjegavanje pokazivali
negativnu povezanosta zdrawtvenim ishodima. Naveli su i ogra@n D EXGXuL GD
situaijske kar&teristike tipa i trajagnhD VW U H V Qd.idode R &elishadp.

.RG Q Bjitarkka koji u stresnim sitggama reagirdd X S O D Q V NjerR ptaiNema D Y D

]QDpDM®@RABEE X GRP HGiaRdy funkcioniranja, ograni fena zbog tjeksnih
W H a NjBlésbBog fuRkcioniranja, telHVQH EROL WH XNXSQRJ WMaOHYV!
Pozitivna ponovna procjen® SLV D QD N Ddusmpeghp bavr® Qazvoj,a koje ima i
religioznu dimenziju [J]QDpPDMQR v Hpov@zddd Wielesnim i socijalnim
funkFLRQLUDQMHP R §ttjeDHM @ HKQ WIHADIhRGeRsnim Xdiax|em.

IspitanicL NRML pH&a&UH X VWUHVX SULE Ml ihiajv D@®DXp BAUGRY D
.49= X GRPHQd)am@ funkcionirarja i SV LKy pdiaRlja. VLaH @drajl Y
ogranifenia zbog emcionDO QLK W.H®NRALUBenBju RKUSQR SVLKLPpNR ]C
Samokonola,napLQ INNRVWIH pHVWR V XR pginob M KaaRI\PR K F&biieao
je povezanD V SVLEKdigpidbR ukupnim mjerama tjelesnog pVLKLPpNRJ JGUL
IspitanicL NRML pH&a&UH Eé kobfMdXaciomRPDYD® QR QLALP RFMHQ
funkFLRQLUDQMH L SVAXKRpPPRDWEDAMQMHP VRFLQEDLEQH S
pozitivno povezanasamo s danenom vitalnos/energije.

6XRpPHDRLVWDQFLUDQMH Pezéht MiHs jedmmDdtheneBm KR Y=
$QDOL]LUDM XiBls & RPOHSQdPaMag funkcioniraf D QD OD]L Vridgdi@a p D M (
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povezamost V. QDMYHULP QIEMRMHP jXSRapbresd@®@ a naMmMDpH \
bijegom/izbjegavanjem.

8 DQDOL]L Q Dradr&mdJuzéiKOobziaWDL p trajaRa/riigrendcod ispitanikau
QP uzroka NRMD MH X UDVSRQX RG GR JRG&@Dd 7DN
LVSLWDQLNDL XNDJQ ¥ KXplL\W HR M8 R& HIR-E HXMEBX pidiene L \iZbom
lijekova i terapjskih postupaka& UD]OLPpLWRP X pQLXQANFRRY SWRE{IX@Ra V U X
nezadeoljstvom,aNRMH VH RGUDADYD QD .49=

'RVDGDaQMD Izvwvs Wdntdley Zoi@WjaDpokaia su negativan utjecaj vanjskih
izvora lontrole zdravlja Q D . &a,9apozitivan utjecaj unutajih. U novije YULMHPH M
VSR]QDMD tiRzvat® BoRtR zdravlja u zdr@W YHQLP SRQDADQWMWLPD
SULPMHQL WHUD &L M HKdravlj® U Njeélig HuedeyXi Gilildnd su istaluOL Y H U X
razinu brige za zdraj kod osobas jap LP X Qixi\izibkb@ Montrole zdravlja (13). K
tomesekod osoba s unutarnjim ipvom kontrole zdravlja nalaz¥vr LAH VDPRSRX]GDQ
razinaanksioznosti i depresivnosti (14

8 VOXpDMXmAdbidjhd @ VWUDALYDQMD L]YjgUB NROQWILARQ
6FKDUIID L VXU LVSLWDQ MH RGQRV GRALYOMDMPQMB p
glavoboliaPHYyX NRMLPD MH ELOD L PLJUGD M H5 BREMDD D W
ispitanika s vanjskimy odnosu na ispitanike unutanjim izvorom kontrole zdravljg145).
Ispitivanje povezanosti izvora kontrofGUDYOMD L .49= RVRED V PLJUH
indijskih autora Njihovi rezultati pokazujuY H dentiranost vanjskim izvorima kontrole
zdravlja osoba s migrenom njihovu SRYH]DQRVW V QLA&RP RED {HRDV HE
148. *XSWD L VXUu DDROQEDYD]OLNH X VPLYVOnst @djskihM Q R
LIYRUD NRQWUROH |JGUDYOMDXMRG WBFJD D XQXWDUQMH

Nad X]JRUDN X NRPH &SIRPDLN ISRINDIXaAMHD QDML]JUDAHQLMX
izvora kontrole zdravlja.]D QMH VOLMHGH YD Q MiVdtugiH-gsoBaU bkoling W M F
a najmanjuY D a Q R \itiglcdj suBbineRezultati koje smo dobilidielPLpPQR SRWY UV X!
RpHN&a EX@ XUuL GD VH ]D GUXJD GVYB OvD QaIyINYDO MY RUHD (N
povezanostV .49= LVSLWDQLNDRaYO IPALIW RQWR Rad Dua bdfosW HY X
prezentirane multate indjVNRJ X]R UN DpromBratHu Skibpuutjecaja kulturalnih
plUenkaNRML VX |1QDpDMQL X NRQFHSWX L]J]YRUD NRQWURC(

8 QDaAHP Xi&R&INGG PLIJUHQH QD O pplezdridst] @ D4sDit@roim
izvorom kontrole zdravlja i vanjskn izvoromrutiecapm VXGELQH 2VREH NRMH
Y D@sti osobnogD QJD aP D Q DvaXu RIGUWADPQDpPDMQR YLALP SURFME
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ogranipHQMD ]JERJ HPRFLRR®OH LSH \xekHEs R IMRHpng SVLKIL pNR
zdravla .RG RVRED NRMH X YHURM PMHUL YMHUXMX X XWN
.49= 2YL LVSLWDQLFL ]QDpDMQR QLALP RFLMHQMXMX GF
tielesnod IXQNFLRQLUDQM D] GRIDIMD 18 BEyUzebiakgaK lukdibiey SV LKL pNR
zdravlja 2YDNYL UH]XOW DBXIG X XL RG Bl NV\UWHDUR.Y D QaddbineXu t8ko H V X
YDAQRP SLWDQMX ]D VYDNX RVREX NDR awR MH ]JGU
E HV S R P RReQuRafi eluklapajui X GRVDGDaQMH VWXGLMH RGQRVD
.49= 3RWYUYyXMX QM kdfi Rgudre [da leOvidrdyaNeHda zdravlje ovisi o

PLPEHQLFLPD QD NRMH QH PRAHPR XWMHFDWL SRYH]DQ
snaguwosobnRJ DQJDAPDIQOLX NBRPWOMD SRYH]D®R WRY DARWH. X¢
YDAQLK GUXJLK RVRED X NRQWIROLYNGUYVH QMR VRE KR M K
RpHNLYDQMLPD QLMH ]QDpDMQR SRYH]DQR V .49= NDR

.UR] SURPDWUDQMH GHVHWRJRGLAQMHJ UD GzbBradjaBR G U
QMHJRYRJ XWMHFDMD Q DODE&rld Yianiely HhehiatréhR Qdj@ hiedda
YULMHGQRVW NDR SUHGLNWRUD RJUDQLpPpHQD PHYXWLP
YLAHGLPHQ]LRQDOQLK VLWXDFLMVNL VSHFLILP®LK P
Prediktivnost izvora katrole zdraviiD ]D .49= NRG RVRED V PLJUHQR
SRWYUYHQD X QDaAHP LVWUDALY DQ MX polkeX \8ebadidvbim L]Y F
NYDOLWHWH &4LYRWD YH]DQH X] SVLKLpNR JGUDYOMH
SURILODNW Lpdvdf stupiti DSWMXDQ DQJDAPDQ REROMHORJ M|
OLMHpHQMD OR&aH VH SUHWSRVWDYLWL GD MHa ¥ihHUR
ispitanika imao utiecaiQD J]GUDYVWYHQD SRQD&ADQMD NRMD VX G
stanja.

'"HPRJUDIVNHs}Q B pie\RiedinetLQWHUHVD LVWUDALYDQMD X
XJODYQRP X HSLGH&aREpBRIaNARE VWX GVWDR ApLlYIDEHQLFL
XpHVWIDMPYWQH PLJU téQ gthdijana KosoriGdieta S V L K LimethjBma
(4 5DGQL L EUDpQL VWDWXV V GUXJH VWUDQH VX QDMbD
migrene na produktivnos®y) ili nafunkcioniranje braka i obitelji18).

UstruNWXUL QDANDRXKIRUNDG GUXJLK VWXGLMD GRPLQ
(853%) AWR VH SRYWRXMHHYDNBHQFLMRPNMR UHYHIR PaNQL
WUDAHQMX SRPRLUIQ R A& B Q Méanw tiz)tRaliflonalne rodne uloggs)( U
VDPRSURFMHQL thGUDYDMDVRSIIHIPIDMQH UD]JOLNH SUHPELC
pokazala je daMH .49= QLAD NRG aHQD LDNR RQH aLYH GXaH
]JGUDYOMH WH VX RGJRYRUQLMH L LPDM®B3GMHDRIMWERYRU
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migreni kod AHQD SRND]XMX QLA&X .49= XJODYQRP X GRPHQI
vitalnosti/energije i socijalnog funkcioniranjég,83) 8 Q D &H B VNahiiiDza ka¥liku od

drugih . &9 =o0soba s migrenomelatvno XMHGQDpPpHQD SDHEAPDSVBRGRVW
YIRBM ARV RED V PLIJUHQRPSRMQMNRIPRMSEROBEQL RSUH SHL
zdravla 6 WUXNWXUD X]J]RUND V PDOLP XGMHORP PX&NLK
]D N O M X [ReyrésiBkhDanalizpokazalaje da MH aHQVNL VSRO SUHGLNYV
SVLKLpPpNRJ |JGUDYOMD RVRED V PLIJUHQRP QD DNXWQRM

, VWUDALYDQMD NY D (bRazela\sd da [eYoRNLRB DR 8 RKGQ R WRRENBD V W [
dobi (198 ,VWL MH VOXpDM L V NY DO L WdsalRsPmigreoR6S, 88).Y H] D (
%UQD L VXU VX X IXQNFLML YL&4H AaLYRWQH GRELM®ELO
osimdomenevitalnosti/energije (8).

UnD&H LV WU D a rednj@ddXispitahike 40 godinaakb je u skupinispitanikas
DNXWQRP WHUDSLMWRK RBAWRRGEAGDP®D X VNXSLQL V Sl
starijih od 40 godina, ta razlikQ LMH L VWDWLVWLpPNL ]QDpDMAPE .DF
QDALKnkd/SRWD] X Ml jega@iprid povezanost s dohiVSLWDQLFL YLAH a
LPDMX QLA&X .49= X V Yosil deneRHRQIMMLPpHQMD ]JERJ WMH
,]JXIHWDN RYH GRPHUBLRMRAMOPDRARIZRFP SULKYDUDQMHP ERO
ALYRWQLP ID]JDPD QHJR aWR MEWDR WFONK BRdpsei\BKRmIC R K I
koje osoba ima sama ili ih okolina pred nju postavlja, uglavhom smanjuje (profesionalno
napredovanje, obiteljske i roditeljske obveze).

Radna aktivnost se uM§ X G L M D P promat®a= poveama sa sociekonomskim
statusom Te studije ju oCIQ@ M XM X QD p®MQRPUHDPD VWXB XKML SRUPHI
prihoda, vezano uz radnu aktivnoS§ R]LWLYQR MH SRYH]J]DQR VD VYLP
RIJUDQLpHQMD JERJ HPRFLRQD®®L K QB addiRuil & HL YW BIHH QJHD\
aktivnih ispitanika u odosu na one koji su nezaposleni tiimirovljeni. Kao podatci iz
literatureL QD&L UH]XOWDWL SRND]XMX YLaX .49= NRG,WDGQ
odnosu naone koji to nisu,ocjenjuju ]QDpD M Q RjelEHR/NRL PXQNFLRQLUDQ
zdravlje i opi X SHUFHSFL @dkayGbldz YeOiM Bkladu R pHNLYDQMLPD E»
radna aktivhost nosi zadovoljenje kakaaterijalnih tako i socijalnin potrebaotreba za
afirmacijom SD VH YpH&ILM GRAL YD Bripbidi BV SRUHYXMX UL
UH]XOWDWH V UH]XOWDWLPD GUXJLK LVWUD@DYD&BMD
SRND]XMH po9eap@xisl i@dbim statusom. @wazliku MRaHPR SURPDWUDWL
QD&H PDNURHN R QuRKejJjNdtvaxehaNati DaFaktMridisije dosljedno povezana sa
]1QDpDMQR EROMRP HNRQRPVNRP VLWXDFLMRP V NRMRP
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SUHPD LVWUB¥REMHOMLEDDNX SRVHEQR &aHQH SRND]
RSUHQLWR X R G @BWeXili GabvelleDdBE 87) OH Y X WL PWDWH]X.® WUD
N UR Q L p PdHazkjR Oda ispitanici imajL]JUDAaHQLMD EROQD SRQD&aDQI
partnera 88). U tom smislu govori i L V W U D\adis¥eD §hiekHawat kod osoba s migrenom
X NRPH MH QLAD NYDOLWHWD AaLYRWD YHubku 83] JGUD
VWUXNWXUL QDaHJ X]J]RUND YL&H MH LVSLWDQLND X
QHXGDQH Q tbevice/@ibveeQIHrazvedenePsobeu braku procjenjuju da im je
.49= QLAD A4LYRW X EUDNX MH ]® bBdnieidrQaRjel@snddDi BoLijédlqog S |
funkcioniranja imjerama ukupnogSVLKLPpNRJ L WMHQEMQ@BQPMEQDMHOM
WUDALWL X RIJUDQLPpHQMLPD NRMIXGWDYWOH MXJRBHN INYHD
SRVHEQR EUWHOQMKW NLRKEXORJD &aWR SUDW.HOsVd BanoLsd Q D
QDOD]L LV WU D anhoy idrxdibbBalrestivdd@j€iiMod migrenlRMD VH RGUDA
NXUQH L RELWHOMVNH BdjaY piduedertaRrSXdddirfe LUVSABLDIaM J&/
podatako 55% osoba s migrenom ko X JERJ EROL SULMIXGEMWYHH IS WLRSKIE
aktivnosti. U istoj studiji50% ispitanih vjeruje da je migrena uzrok njihovih sukoba s
pODQRYLPD RELWGQ DWXHEtRYGaDiRsK Rin@niku (18

9LdH MH SRGDWDND LVWUDALY bigazbbnexr&zkél YDIO-R QRIE S
osoba s migrenom, studijdaishai Shekhawa, SRND]DOD MH NRG LVSLWDQ
razing YLAX .&BrRezultaWL LVWUDASW.DQAMD MDKR K SUH @GzifNeW LY C
REUD]IRYDQMD ]D YLaAH WMHH®RISR RS HUF K SBR BIERAD@EKD Y O N
REUD]JRYDQMD QDMYLAH QD&LK LVSLWD QRekulatiMsje By U AL
GRELOL QLVX SRWYUGLOL QDaX SUHWSRVWDYNX R SRYF
9LAD REUD]RYQD UD]JLQD MH SRND] Ddebon@brjénkl LbaviarR Y H |
RGQRVX QD SURAOX JRGLQX ,VSLWDQLFL YL&H REUD]RY
odjejnjuju boljim negod W R M#e BddidRdana.

THUZLQGW L VXU X SRSXODFLMVNRM VWXGBQRNYW .a9FR
XPHVWDORVWL PLIVYHQD NAKHQQODBDDRBEXD W LY Q RaRgeuD 4D Y
tielesng S VLKL sdckalnag funkcioniranja (20). El Hasnaoui i sur. u ispitivanju
konstruiranim MIGSEV upitnikom |[DNOMXpXMX GD MH SURFMHIQk® MDD
V BHLP QDSDGLPD NRML GXaH WUDMX L QH SRkbDBXMX
QLVNRP NY DafalvezahovRuR zdravlje g6

U studiji Ohbwi sur. 72% ispitivanih osoba s mMygHQRP SURFMHQMXMH GD
QHIJDWLYDQ XWMHFDNM WD ph@®@MKKYRDYDQ L KL DROE K MW M X F

migrenskih napada QJ. | u studiji Shina i sur. na 130 pacijenata s dijagnozom migrene,
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6. Rasprava

. 49 =je negativno povezana SXpHVWDLORWVWWVNLK QDSDGD ,VWD VW
SRYH]IDQRWWM.BPEQRP L WUDMDQMHP PLIJUHQH

Kao i kod drugih VW UD QDYDpDH]XOWDWL SRND]XMX GD MH YH
]ODpDMQR SRYH]DQD V iQboaard® |spitanicXsy HHi r€pE napada imaju
]ODPpDMQR QLA&X .49= X GRPHQDPD RSiUH SHUFHSFLMH ]t
IXQNFLRQLUDQMD SVLKLpPpNRJ JGUDYOMD WH XNXSQRJ W
QDMMDpH muwedipWwd R HEBNMARM D EQMPH]ERJ WMH O BDWRsEKIY HaA N
napadaSRND]DR ]QDpDMQLP SUHGLNWRURP NYDOLWHWH &L
LVSLWDQLND V DNXWQRP WHUDSLMRP L NYDOLWHWH &L’
SURILODNWLpPpNRP WHUDSLMRP

'XaLQbD WUDMDQMD PLJUHQH SRND]DOD MH QHJDWLYD
ovu povezanost ne nalaze, kaRoMIOXpDMX VWXGLNMH 8KQDR®HP WYXRJUN?
ispitanika kod kojih bolest traje duljd Q D p DeM@RALMH VRFRMDODAMHKQNW
]JGUDYOMH L XNXSQR SVLKLpNR J]GUDYOMH D QDMMDD
HPRFLR QDO QDugotvejreahoRIRD UD QL p BQMWMD NRIMWH X YH&ARM F
posljedicu emocionalne smetnge M H plkbéndrbiditet anksiozih i depresivnih simptoma.

,DNR MH YUOR PDOR LVWUDALYDQMD NRMD REXKY

pLPEHQLND XRSUH SD WDNR L NRG PLJUHQH GRVWXS
PHYXRG@&ND L VXU VX |DNOMXBROH]CQRBWVWPMEX Y
HPRFLRQDOQH LQWHOLJHQFLMH L SULPMHQH XpLQNRY
zadovoljsttD L NRQDpPQR QL YD & NXWLIRY D R Mdgblitivhe Eposobnosti
osobe. Azzizi, kao Mathews i sut.istakisuGD MH HPRFLRQDOQD LQWHOL.
PpLPEHQLNDOHE@RDD/ QR pDY D QM DOV BspinwiaU FaylBrpokazalisudasu
SRILWLYQL XiphaQ RhutaffedVizvora konto |GUDYOMD L VDPRSRZ
prilagodbu bili posedovaniPDQMLP NR UL BWMHQIMHPD NNEWHaGWHQMHP |
V X R pjDY D QVaJsDdij#h@S R G W &tkebhim situacijam@00. 3SUHPD YHULQL LV\
HPRFLRQDOQD LQWHOLJSR¥FHMID DM |®UDHPHDYM PEELRD O
neuoticizmom i ekstaverzijom (118119 V NRMLPD VH SRYWXRMBIYID QM
stresom (12,/128).

6YH QDYHGHQR NDR L UH]XOWDWL NRMH VPR RYLP

SVLKRVRFLMDOQLKWHWE HQLYNRIW R N MEBRMOMVX] §BYEROMH
NDR PMHUD LVKRGD OLMHpHQMD 7DNRYyHU RWYDUD
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SVLKRVRFLMDOQLK LQWHUYHQFLMD NRMH EL ELOH RG S
QDJODAaDYD |]QDpDM PXOWLGLVFLSOLQDUQRVWL X SULVW
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7.2$./-8y$.

Oboljeli od migrene procjenjuju XKDOLWHWX 4LYRWD YH]DQX X] ]¢
GREURP 1[BWQIFAMH RuBdondehiFograpHQMD JERJ WM H @HD\WQYLLKE WV
GRPHQL WMHOHVQRJ IXQNFLRQLUDQMD 6 REJLURP QD W
ispitanika s akuthomX RGQRVX QD LVSLWDQLNH V SURILODNW
WMHOHVQRJ IXQNFLRQLUDQMD RSiUH gadidWjiii SFLMH J]GUD"

Skupine ispitaniks akt QRP L SURILODNWLpNRP WHUDSLMRP Q
spolu, dobi, razini obrazovanja, radnom statusu, crt@rap @riRwdidizmu, ekstraverzjji
ugodnosti i savjesnosti inteligencijii, SHUFLSLUDQLP L]J]YRULPD NRQWU
VXRpDYDQMDi ¥fiocionalbHRéRpetentnogix SUDYOMDQMX L LJUDAD
=QDpDMQH UD]JOLNH PHYyX VNXSLQDPD VH QDOD]JH X NYD
statusu, crti otvorgosti iprepoznavanju emocija

.Y DO L WeétaV Bezahd uz zdravlie osoba rsigrenom ]Q D p Dji QdRezana s
SVLKRVRFLMDOQ I9M pL.PERIQ LJIPAIDMQLK SRYH]DQRVWL S
QDOD]L V SVLKLpNLP X RGQRVX QD WMHOHVQH GRPHQH

DomeneNYDOLWHWH ALYRYWDMMH]QDMD M Re/&EheSRatiwh Y Q R
inteligencje, crtama O L p QdRsfadrzijom ugodrosti, savjenosti i ovorenost), ukupnom
emocioanom kampeennodi (dimenzijama uprayan D L L]Uj® &mdj&,QWUDaHQM |
socijahH S R&Kaoa Q D @ WQXdvgma sa stresomynutanjim izvorom kontole zdawja.
= Q Drje Ddgativne povezass W L G R P H QhBlazé 8e=s crtom neuroticizmd, XRpDYD QM
sa stresom(bijegom/izjegavanjem SODQV NLP Uiddeand, YBit@idHd Ponovnom
SURFMHQRP SULKYDUDQMHP RGJRYRUQR kowfontadj@ R N R (
vanjskim izvoren kontrole zdravlja(utjecajem sudbie .49= QLMH J]QDpDMQR S
vanjskim izvorima kontrole zdravljg X W M H F D M H Rgily ¢38bQ li KtjeGajgém okolije
prepoznavanjem emocjjlcLVWDQFLUDQMHP NDR QDPLQRP VXRpDYCL

S obziom na demogra ND R EtdothnehHaMB= |]QDpDMQR V Xz8B&RspL W LY
AHQVNIom, MBRRP AaLYRWQRP GR Hiin stBtwbw, Dr QIHR DMIGY QR VD
u braku. Razia obrazovanjaipH |1QDpPpDMQR BR&¥H3IDQ

'RPHQH .49= ]QD pD M@QdRpovetan® K4 Jiojhapada migrene, kao i s
trajarjem migrene.

=QDMQL SUHGLNWRUL ]DGRY RO Skvpini Ydptar8ke Lskiluthdir. P ] C
terapijom suuspRO GRE EURM QO& adfawrnbsti KDIRK QDpD Q ja/3aRp DY
stresom. U skupini s profilakLpM RVHUDSLMR predi@ WHROUMQ]JIDGRYROMV W
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zdravllemsu FUWH Odkfti@verda)Veuroticizamsavjesnogt unutarnji izvor kontrbe
zdravlja, VX Rp DY D Q M HsavhbkormaldohiHbyj€yém/izbjegavamem).

=QDpDMQd ZaddrbitvaNtidesnim zdravljem gkupini sakutnomterapijom su dob
i broj napada U skupini s profil@ WL pNR P oV HQD$ pdiktor zadovoljstva
tielesnim zdrayem su: dob, toj napada, ekstvarzija, inteligencija, ukupnamocionana
kompetenost, upraljanje emocijama i pozitna ponovra progenD NDR QDpL&® VXF

sastresom.
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6$4(7$.

&,/- ,675%$4,93GI &% QL FLOM LVWUDAL pdvexan®it MYAD DV SUHNWNLRY L
vezane uz zdravlje . & 9 = oboljelih od migreneL SVLKRVRFLM D Ot@igéhcielL P EH
FUWD OLpPQRYV WimpetdnRdstisRAp DI R @M D V xvordkahtioleRz&ravlja
spola, dobi, naobrazheradnog i EUDp QR J t¥ \WrBaVnapada Sekundarni ciljevi
LVWUDALYDQMD VX SURYMH Wkupina sSaRuMGHR (MTH SR LD DM WH
(PT) terapipm SUHPD SVLKRVRFAtMWMP.A@®+ R EUFRBMQQDSDGD PLJU

ISPITANICI | METODE: Provedena je studija presjeke 191 ispitaniku s migrenom,
srednjedobi 40 godina, podijeljenih na dvije skupine prema terapiji koju primaju: AT njih
100 (52,4%) i PTnjih 91 (47,6%). Za sve ispitanike je popunjen list s osnovnim podatcima

GRE VSRO UD]LQD QDREUD]EH UDGQL L EUDpQL VWDW
SURFMHQX FUWD OLpQRVWL SULPLMHQMHQ MH 14%a)), X
stresom WOC upitnik. Inteligencija je procijenjena KiEtom, emocionalna kompetentnost
UEK-45 upitnikom, a percipirani izvor kontrole zdravlja Z130 upitnikom. Za procjenu
,A9=NRULAWSBBQ MH 6)

5(=8/7%$7, .49= RVRED V PLJUHQR Pzaij® BpBiN&jalritrtH ST
pLPEHQLHAIARD MH ]QD pDAdW L KV SRR PHH D@ P D od®dsu Ka heleBnd
zdravlje. Domene.a9= SRND]XMX ]QDpDMQX SR]lany QX pQRY M
(ekstraverzijepgodno$, savjesrosti i otvorenos), ukupnomemociamalnom kompetentnosti
upravaljangP L L]U péDevimii@, WUD&AHQMHP VR FUnMangi® frvdBomG U &
kontrole zdravlja,razinoP LQWHOLJHQFLMH &HQVNLP VSRKIWRIRA POI
UDGQLP VWDWXVRP p@y&2adi3tMQBIOQHHDWHLYDAHHYX GRPHQD
neuroticizma suop DY D Qdd HsfPesom (bijegom/iplgavanjem, planskim U Mvdrgem
SUREOHPD SR]JLWLYQRP SRQRY Q R®oKUWRIF sarhbQoRtBlonSiU L K Y
konfrontacijom), vanjskm izvorom kontole zdravlja(utieajem sudbing a L ¥R Whbraku i

Y H U bréjenkEnapada migrene.6 NXSLQH $7 &nd35e jaQlByu u.49=bUDpPQRP
statusuy crti otvorenostii dimenziji prepoznavanj@mocija Ne razlikuju se premaspolu,

dobi, naobrazhiradnom statusu, crtanfaeuroticizma, ekstraverzije, ugodnosti i savjesnosti
LOQWHOLJHQFLML SHUFLSLUDQLP L]JYRULPD NRi@3WWROH
ukupnoj emocionalMlR M NRPSHWHQWQRVWL XSUDY M|D Qagata L]U
migreneNgg MDpL S UXGCINIVABVULKLPpNLP ]G ATDsKupiMjeE Bpol, a za PT
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skupinuunutarnji izvor kontole zdravlja. NDMMD p L Sadiddastvid Yélesbim zdraykem
za AT skupim su dob i boj napada, a za PSkupinuupraviarne enocijama.

=$./-8y%. .89= NRWVRED V PLJUHQRP ]J]QDpPpDMQR MH SRY
pLPEHQLFLPD

/-8y1( 5,-(y, PLIJUHQD NYDOLWHWD &LYRWD YH]DQD X] ]
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9. Summary

9. SUMMARY

OBJECTIVE: The main objective of the research is to examine the relationship between the
health relatedjuality of life (HRQoL) in patients suffering from migraine and psychosocial
factors: personality traits, emotional compete, coping with stress, loswof health control,
intelligence, gender, age, education, employment and marital status and the number o
attacks. Secondary objectives of the research are to check whether there are difference
between the groups with acute (AT) and prophylactic (PTapyetaking into consideration
psychosocial factor$iRQoL in patients suffering from migraine and the number of migraine

attacks.

PATIENTS AND METHODS: We conducted a cressctional study on 191 patients with
migraine, with the average age of 40 yedisey were divided into two groups according to

the treatment tit they were receiving: acu(@00 of them, 52.4%) and prophgle (91 of

them, 47.6%). All patients had the list with basic data completed (age, gender, level of
education, employment andarital status, the number of migraine attacks and duration of
migraines). NEO FFI questionnaire was applied for the assessment of personality traits anc
WOC questionnaire for the assessment of ways of coping with stress. Intelligence was
estimated by KNTiest, emotional competence by UEK questionnaire, bcus of health
control by ZLK-90 questionnaire and quality of life in patients suffering fronigraine by

SF36.

RESULTS: Health relateduglity of life in people with migraine is significantly assded
with psychosocial factors. There are more importaotrelationswith 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
conscientiousnesgpenness total emotional competendenanageability and expression of
emotion3, seeking for social supporpternal locus of health control, level of intelligence,
female gender, younger age, active employment st&igsificant negative correlationgere
found between the domains of tH¢RQoL in patients suffering from migraine and
neuroticismways d coping (escapeatoidance, planfubroblem solving, positive epprasgal,
accepting responsibility, setfontroing and confrontive copinyj externallocus of hedth
control - influence of fatelife in marriage and a number of migraine attacks. Groups

according to therapyliffer significantly in: HRQoL in patients suffering from migraine,
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9. Summary

marital statustrait of opeaness and dimension of recognizing emotions. They do not vary
according to: gender, age, education, employment stadits, of neuroticismextraversion,
agreeablenesand conscientiousness, intelligendacus of health control, ways of coping

with stress, total emotional competence, management, expression of emotions and the numbe
of migraine attacks. The strongest predictor of satisfaction weéhntantal health in AT
group is a gender and in Rjfoup an internalocus of health control. The stngest
predictors of physical health in AT group are age and number of attacks, and in PT group the

managment of emotions.

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

asso@ted with psychosocial factors.

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