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SANTRAUKA

Migreng patirian¢iy motery kasdienis funkcionavimas: skausmo jveikos strategijos ir atjauta sau
Ausma Mameniskyté, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2026 m., 48 p.

Migrena yra sudétingas ir daZznai sekinantis sutrikimas, kuris paveikia daugel] gyvenimo
sri¢iy. Siekiant geriau suprasti, kas padeda Zzmonéms gyventi su migrenos skausmu ir su juo isbuti,
Sio tyrimo tikslas — iStirti, migreng patirian¢iy motery kasdienio funkcionavimo, skausmo jveikos
strategijy ir atjautos sau sgsajas. Tyrime dalyvavo migreng turin¢ios moterys, jy amzius — nuo 18 iki
65 mety. Tyrimo dalyvés rinktos socialinio tinklo grupése, kuriy pagrindas — migrneninius ir létinius
skausmus patirantys asmenys. Tyrime maudoti instrumentai: Migrenos jtakos veiklai klausimynas,
Skausmo jveikos inventorius Inventory, Atjautoai sau skalé ir sociodemografiniy duomeny anketa.
Gauti rezultatai parod¢, kad receptiniy vaisty vartojimas, mazesnis patiriamas migrenos skausmas ir
geresnis sveikatos vertinimas prognozuoja mazesnj neigiamg migrenos poveikj motery kasdieniam
funkcionavimui. Didesnj migrenos poveikj kasdieniam funkcionavimui patiriancios moterys dazniau
naudojo skausmo transformavimo jveikg ir skausmo metu dazniau pasireiSké nerimas. Migrenai
labiau ribojant kasdieng veikla, moterys labiau linkusios i perdéta identifikavima. Didesné atjauta sau
susijusi su daZznesniu démesio nukreipimo taikymu ir su re¢iau pasitaikan¢iu nerimo atsaku j skausmg.
Gauti rezultatai parodo, jog verta placiau istirti Siuos mechnazimus, siekiant geriau suprasti migrenos

paveiktg funkcionavima.

Raktiniai zodziai: Migrenos poveikis kasdieniam funkcionavimui, skausmo jveikos strategijos,
atjauta sau.



SUMMARY
Daily functioning of woman experiencing migraine: pain coping strategies and self-compassion
Ausma Mameniskyté, Vilnius, Vilnius university, 2026 m., 48 p.

Migraine is a complex and common disorder that affects all areas of life. In order to better
understand what helps people live with and manage migraine pain. The aim of this study was to
analyze the impact of migraine on functioning, pain coping strategies, self-compassion among
women. The study included women with migraine, aged 18 to 65 years. Participants were recruited
from social media groups, the basis of which was people suffering from migraine and chronic pain.
Instruments used: Migraine disability assessment, Pain Coping Inventory, Self-Compassion Scale
and sociodemographic questionnaire. The results obtained indicate that the use of prescription
medications, less migraine pain, and better health assessment predict less negative impact of migraine
on women's daily functioning. The impact of migraine on daily functioning was greater in women
with migraine, who mainly used pain transformation coping and experienced more anxiety during
pain. As migraines limited daily functioning more, women were more likely to overidentify. Greater
self-compassion was associated with more frequent use of attentional diversion and less anxiety
responses to pain. The results suggest that it is worth examining these mechanisms to better

understand migraine-related functioning.

Keywords: Migraine disability, pain coping strategies, self-compassion



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Migrena — pasikartojantis, dazniausiai stiprus galvos skausmas vienoje galvos pusé€je, kuris yra
daznai lydimas pykinimo, vémimo ir fotofobijos. (APA, 2018)

Skausmo jveikos strategijos — Zzmogus elgesys skausmo metu, kuris gali paveikti jo prisitaikyma
prie skausmo (IOM, 2011).

Atjauta sau — nekritiSkas pozitiris j savo trukumus ir nes€ékmes. Atjauta sau gali skatinti gerove,

apsaugodama Zmogy nuo neigiamy emociniy pasekmiy (APA, 2018).



PRATARME

Migrena — genetinis sutrikimas, kuriam biidingi pasikartojantys vidutinio ar stipraus galvos
skausmo epizodai, daZniausiai paveikiantys vieng galvos pus¢. Priepuolius daznai lydi papildomi
simptomai, tokie kaip pykinimas, vémimas, padidéj¢s jautrumas Sviesai ir garsui bei regos sutrikimai
(Ruschel & Jesus, 2024). Be fiziniy simptomy, migrena gali sukelti psichologiniy ir emociniy
sunkumy, kas gali padidinti nerimo ir depresijos lygj. Priepuoliai gali trukti nuo keliy valandy iki
keliy dieny, smarkiai sutrikdydami zmogaus kasdien¢ veiklg ir neigiamai paveikdami bendra
gyvenimo kokybe (Ruschel & Jesus, 2024).

Epidemiologiniai duomenys rodo, kad migrena yra itin paplitusi. Pasaulyje apie 3,1 miliardo
zmoniy serga migrena, pastebima, kad nuo 1990 m. iki 2021 m. zmoniy skaicius iSaugo beveik 60
proc., ir migrena yra viena tarp trijy dazniausiai pasitaikanc¢iy neurologiniy sutikimy (Steinmetz et
al., 2021). Sutrikimas paveikia ne tik kasdieng veiklg ir sveikata, bet sukelia ir ekonominiy sunkumy.
Lubloy (2019) nustaté, kad migrenos bendros metinés sgnaudos vienam asmeniui siekia vidutiniskai
apie 721 eura Lietuvoje, daugiau nei du trecdaliai Siy iSlaidy yra susije su darbo naSumo praradimu
dél nedarbingumo ir sumaZzéjusiu produktyvumu darbe (Lubloy, 2019). Nors migrena yra paplitusi ir
reik§mingai paveikia Zmoniy sveikatg ir gyvenimo kokybe, jos klinikiné priezitira daznai iSlieka
nepakankama, o individualizuotai pagalbai skiriama per mazai démesio (Buse et al., 2021). Kadangi
medikamentai daZnai negali visiSkai paSalinti skausmo ir gali turéti Salutinj poveikj, vis daugiau
démesio skiriama psichologiniy veiksniy svarbai skausmo kontekste, kurie gali turéti jtakos
iSbuvimui su skausmu ir jo jveikai (Sturgeon, 2014, Afrina & Karimah, 2019).

Vienas i§ tokiy veiksniy — skausmo jveikos strategijos. Skausmo, patyrimas yra ne tik
fiziologinis, bet ir psichologinis procesas, kurj reik§mingai veikia tai, kaip Zmogus supranta ir
reaguoja | skausma. (Holroyd ir kt., 2007). Nors tyrimy apie skausmo jveikos strategijas, konkreciai
tarp patirian¢iy migreng, nedaug, létinio skausmo populiacijos duomenys rodo, kad netinkamas
jveikos buidas yra susij¢s su prastesniu prisitaikymu, jskaitant didesn¢ negalig ir prastesng gyvenimo
kokybe, (Kraaimaat ir kt., 2003). Tuo paciu metu skirtingy tyrimy rezultatai néra visiskai nuosekliis
ir vis dar néra iki galo aisku jy vaidmuo migrenos kontekste.

Kitas svarbus veiksnys yra atjauta sau, kuri yra siejama su skausmo reguliavimo ir
fiziologiniais procesais (Lanzaro et al., 2021). Bendros populiacijos tyrimuose atjauta sau apima
reagavima j kylancius sunkumus supratimu, riipesciu ir neteisimu, tokiu biidu skatinant sgmoningesne
saves priemima (Torrijos-Zarcero ir kt., 2020; Estavé ir kt., 2022). Nors atjautos sau nauda bendrojoje
populiacijoje ir tarp tokiy létinio skausmo ligy kaip artritas yra pagrijsta, taiau jos taikymas migrenos

skausmo kontekste néra aiskus ir reikalauja i§samesniy tyrimy.



Migrena yra vienas i§ labiausiai paplitusiy neurologiniy sutrikimy, kuris susijes ne tik su
fiziniu skausmu, bet ir su psichologiniais bei ekonominiais sunkumais, kas daro jtaka daugeliui
gyvenimo sriciy. Nors yra daug tyrimy apie migreng, daugelis jy yra apie medikamenting pagalba,
kuri, nors ir placiai naudojama, ne visada yra veiksminga ir gali turéti Salutinj poveikj. Nors nepavyko
rasti tyrimy, kuriuose biity nagrinéjami visi trys konstruktai — skausmo jveikos strategijos, atjauta sau
ir su migrenos poveikis funkcionavimui, taciau tyrimai atlikti su kitomis létinj skausma
patirian¢iomis populiacijomis rodo, kad $ie veiksniai vaidina svarby vaidmenj, kaip zmonés prisitaiko
ir gyvena su skausmu. Atsizvelgiant | unikalias Sio sutrikimo savybes svarbu iSsiaiSkinti, kaip
skirtingos skausmo jveikos strategijos ir atjauta sau yra susijusios su migrena ir asmeny gebéjimu
prisitaikyti kasdieniame gyvenime. Taigi néra aiSku, kaip skausmo jveikos strategijos ir atjauta sau

sgveikauja su migrenos poveikiu kasdieniam funkcionavimui.



1. IVADAS

1.1.Migrenos veiksniai ir pasekmeés Zmogaus gyvenimui
1.1.1. Migrenos simptomatika, tipai ir eiga

Migrena yra pirminis galvos skausmo sutrikimas, kuriam biidingi pasikartojantys galvos
skausmo epizodai vienoje galvos puséje (APA, 2018). Migrenos priepuoliai daznai lydimi tokiy
simptomy, kaip pykinimas, vémimas, padidéj¢s jautrumas Sviesai (fotofobija) ar garsui (fonofobija),
skausmas dazniausiai btina pulsuojantis ir gali sustipreti fizinio aktyvumo metu (Ruschel & Jesus,
2024). Remiantis International Headache Society (2021), migrena dazniausiai skirstoma j dvi
pagrindines formas: migreng su aura ir migreng be auros.

Migrena su aura. Aura atsiranda prie§ migrenos priepuolj, kuri pasireiskia tokiais
simptomais, kaip banguoty linijy, mirksin¢iy Sviesy ar iSkreipty objekty matymas, dilg€iojimo
jausmas ir/arba kalbos sutrikimai. Taciau néra motorikos sutrikimy, jai budingas laipsniskas
vystymasis, kiekvienas simptomas trunka ne ilgiau nei vieng valanda (IHS, 2021). Migrena su aura
padidina smegeny kraujotakos sutrikimy rizika, todé¢l jg svarbu laiku diagnozuoti ir tinkamai valdyti
simptomus (Kikkeri & Negali, 2024).

Migrena be auros. Dauguma Zmoniy, turi jprasta migreng, kuri yra be auros. Sio tipo
migrena sukelia pulsuojant] skausmg vienoje galvos pusé¢je, kuris biina vidutinio stiprumo arba
stiprus. Daznai pasireiskia papildomi simptomai tokie kaip pykinimas ir vémimas. Tuo tarpu Sviesa
ir garsas dar labiau gali sustiprinti simptomus. Skausmas gali trukti 4—72 valandas, jeigu nesiimama
jokiy priemoniy jam sumazinti (HIS, 2021). Be labiausiai paplitusiy migrenos tipy, literatiroje taip
pat nurodomos kitos migrenos formos, vienos i$ jy — oftalmopleging, vestibuliarin¢, hemipleging,
klasteriné ir menstruaciné migrena (ICHD, 2013). Sios formos skiriasi savo klinikiniu pasireiskimu,
simptomy trukme ir pagrindinémis savybémis, todél tikslus atpazinimas ir diagnostika yra svarbu,
norint suteikti tinkamg pagalba. Supratimas, kokio tipo migrena yra patiriama, gali padéti tiksliau
pasirinkti tinkamas valdymo strategijas.

Taip pat svarbu paminéti, kad migrenos eiga gali apimti keturias fazes, taciau jos ne visada
pasireiskia visos. Pirma — prodromo faz¢, kuri gali prasidéti likus kelioms valandoms ar net dienoms
iki galvos skausmo ir pasireiSkia tokiais simptomais, kaip nuotaikos poky¢iai, nuovargis ar padidéjgs
jautrumas. Antroji — auros fazé, atsiranda pries pat skausma, dazniausiai pasireiSkia regos, jutiminiais
ar kalbos sutrikimais. Trecioji — skausmo faz¢, tai pats galvos skausmo priepuolis ir ketvirtoji —
postdromo faze, kai po priepuolio jauciamas iSsekimas, silpnumas ar kitokie uzsitese simptomai

(ICHD, 2013).



Taigi migrena yra neurologinis sutrikimas, kuriam biidinga skirtingos fazés ir tipai.
Priepuoliy strukttira, simptomy pobtdis, kurie priklausomai nuo migrenos formos gali skirtis.
Migrena kiekvienam Zmogui gali pasireikSti skirtingai, todél skiriasi ir ligos patyrimas bei
kasdieniam gyvenimui — riboti darbinguma, socialinj aktyvuma, laisvalaikio veiklas ir bendra
gyvenimo kokybe. D¢l dazny ar intensyviy skausmo epizody Zmonés gali patirti sunkumy planuojant
kasdienes veiklas, dirbant ar palaikant socialinius rySius. Migrena yra sutrikimas galintis gyvenima,

todél svarbu suprasti veiksnius, kurie prisideda prie jos atsiradimo.

1.1.2. Migrena ir jg lemiantys veiksniai

Migrenos atsiradima gali lemti tiek genetiniai, tiek aplinkos veiksniai (NIH, 2025). Galvos
skausmai yra klasifikuojami j pirminius ir antrinius. Pirminiai atsiranda savaime ir néra tiesiogiai
susije su kita liga ar paZzeidimu, tuo tarpu antriniai yra simptomas, kylantis dél medicininés biiklés,
pavyzdziui, traumos, infekcijos ar naviko (ICHD, 2013). Pirminiai galvos skausmai sudaro didzigja
dalj visy galvos skausmy tarp kuriy yra migrena, jtampos tipo ir klasterinis galvos skausmas (Husey
etal., 2024). Tyrimai atskleidzia, kad migrena daznai yra paveldima — dauguma ja patirian¢iy asmeny
turi Seimos nariy, kurie taip pat patiria migrenos priepuolius (NIH, 2025). Paveldimumas siekia nuo
35 % iki 60%, o asmenys, kuriy pirmos eilés giminaiciai patiria migrena, turi 1,5-4 kartus didesne
rizikg taip pat jg turéti (Polderman et al., 2015). Taciau vis daugiau tyrimy pabrézia, kad migrena néra
vien genetinis sutrikimas, jos pasireiS$kimg reik§mingai veikia ir aplinkos veiksniai, kuriy sgveika su
genetiniu polinkiu dar néra iki galo iStirta.

Migrenos priepuolius gali sukelti jvairiis aplinkos veiksniai. Kaip pagrindiniai galimi
mirenos priepuoliy sukéléjai yra nurodomi stresas, miego rezimo sutrikimai bei sensoriniai dirgikliai,
tokie kaip garsas, Sviesa ar kvapas (Casteren et al., 2021). Taip pat paplite¢ veiksniai, kurie gali
iSprovokuoti priepuolius — menstruacijos ir psichologiné savijauta, rySki ar mirguliuojanti Sviesa,
specifiniai maisto produktai (riebus maistas, Sokoladas, apelsinai, pomidorai, ananasai ir svogiinai)
bei oro poky¢iai (Selby & Lance, 1960, Casteren et al., 2021). International Headache Society (2007)
papildomai iSrySkino reikSmingg ryS$j tarp migrenos priepuoliy ir streso, hormoniniy pokyciy,
alkoholio vartojimo ir pastebi reikSmingus skirtumus tarp ly¢iy migrenos kontekste.

Nagrinéjant mokslinius straipsnius pastebimi migreng iSprovokuojanciy veiksniy skirtumai
tarp lyCiy. Migrena labiau paplitusi tarp motery nei vyry ir tai yra siejama su hormonais (Fila et al.,
2023, Vetvik et al., 2017), taip pat tarp motery yra pastebima daugiau veiksniy galin¢iy iSprovokuoti
migreng lyginant su vyrais (Castern et al., 2020). Moterims migrenos priepuoliai gali prasidéti su
pirmosiomis menstruacijoms ar neStumo metu, taip pat pastebima, kad priepuoliai trunka ilgiau,

labiau sutrikdo kasdiene¢ veiklg ir reikalauja ilgesnio atsistatymo, lyginant su vyrais (Vetvik et al.,
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2017). Daugumai motery po menopauzés migrena palengvéja, taciau chirurginis kiauSidziy
pasalinimas gali turéti prieSingg poveikj, migrena sustipréja ir tampa intensyvesné (Sacco et al.,
2012). Fukui ir kolegy (2008) atliktame tyrime pastebéta, kad moterims migrenos priepuolius
dazniausiai iSprovokuoti gali keli veiksniai. Miego sutrikimai (jskaitant per daug miego, jo trilkuma
ar jpro¢iy pokycius), kurie paveikia 81% migreng patirian¢iy motery, stresas 64 %, menstruacijos 53
%, mityba 64 %, alkis ir alkoholis (34 %). Beveik trec¢dalis (36,5 %) motery nurodo tam tikrus kvapus
kaip migrenos sukéléjus. Apskritai, menstruacijos, stresas ir rySki Sviesa yra dazniausi veiksniai,
lemiantys migrenos priepuolius moterims (Casteren et al., 2021). Tuo tarpy vyry imtyje dazniausi
migrenos sukéléjai — miego trukumas, stresas ir ryski Sviesa (Casteren et al., 2021). Galime matyti,
kad veiksniai sukeliantys migreng tarp ly¢iy gali Siek tiek skirtis.

Nagrin¢jant migreng, jos pasireiSkimg ir poveikj individams, svarbu atsizvelgti i su
socialiniais-demografiniais veiksniais susijusius skirtumus. Zmonés turintys Zemesnj ekonominj
statusg, iSsilavinimg ir nestabily darba, dazniau pranesa apie didesnj migrenos poveikj, funkcinius
sunkumus atliekant kasdienes veikalas ir prastesn¢ bendra gyvenimo kokybe¢ (Lipton et al., 2017).
Migrena taip pat dazniau pasireiskia asmenims, turintiems didesnj kiino masés indeksa, patiriantiems
nerimo ar depresijos simptomus, bei gyvenantiems mieste (Stovner et al., 2010). Taciau yra tyrimy,
kurie teigia, kad sociodemografiniai veiksniai ne visada yra susij¢ su migrena. Kiti tyrimai neranda
reikSmingo rySio tarp migrenos sukelty sunkumy funkcionavimui ir Seimyninés padeties (Le et al.,
2011, Giirsoy & Toksoy, 2023), migrenos paveldimumo (Pelzer et al., 2019), migrenos trukmes
(metais) (Giirsoy & Toksoy, 2023) ir amziaus (Pradeep et al., 2020, Hsu et al., 2020). RysSiai tarp
socialiniy ir demografiniy kintamyjy ir migrenos yra nevienodi, tai rodo, kad su migrena susijusiems
sunkumams jtakos turi daug sgveikaujanciy veiksniy, ir tai gali lemti ne vien socialinés-demografinés
charakteristikos.

Apibendrinant, migrenai jtakos turi tiek genetiniai, tiek aplinkos veiksniai. Nors genetinis
polinkis reikSmingai padidina migrenos rizika, priepuolius gali iSprovokuoti ir kiti veiksniai, tokie
kaip lytis ir socialiniai-demografiniai aspektai. Taciau svarbu atkreipti démesj, ne tik kas paveikia
migreng, bet ir kaip Sis sutrikimas veikia asmens funkcionavimg bei gyvenimo kokybe jvairiose

gyvenimo srityse.

1.1.3. Migrenos poveikis gyvenimo kokybei

Létinis skausmas daro jtakg jvairioms zmogaus funkcionavimo sritims jskaitant pazinima,
emocijas ir elgesj. Kadangi skausmas gali nenuspéjamai kartotis ir testis, tai gali paveikti, kaip
zmongs supranta, reaguoja ir gyvena su skausmu. Létinis skausmas, kaip ir kiti sveikatos sutrikimai,
sukelia sunkumy ir neigiamai paveikia zmogaus kasdienj gyvenima, asmens gerove, savarankiskuma,

kasdienes veiklas, produktyvuma bei socialinius rySius. Migrena, kaip viena i$ létinio skausmo formy,
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taip pat stipriai veikia Siuos gyvenimo aspektus (Ruschel & Jesus, 2024). Migrena reikSmingai veikia
kasdienj gyvenima, apribojant ir sukeliant sunkumy jvairiose srityse.

Viena 1§ jy yra socialiniai santykiai (Ghazy et al., 2025). Pasikartojantis migrenos priepuoliy
pobiidis sukuria tiek fizinius, tiek emocinius sunkumus (Holroyd et al., 2007). Daugumai migrenos
skausmus patirianciy, d¢l dazny ir intensyviy galvos skausmy sunku palaikyti romantinius santykius,
37 % teigia, jog skausmas apskritai trukdo uzmegzti ir palaikyti bet kokius artimus santykius. Taip
pat tie, kurie gyvena kartu su partneriu, mano, kad jie biity geresni partneriai, jei nepatirty galvos
skausmo. Pastebimi sunkumai ir planuojant Seima, kurie kyla priimant sprendimg planuojant Seima,
jie atideda tévyste ar motinyste arba pasirenka turéti mazesne Seima (Buse et al., 2019). Migrenos
skausmg patiriantys asmenys susiduria su sunkumus ne tik funkcionuoti kasdieninéje veikloje ar
tarpasmeniniuose santykiuose, bet ir darbe.

Darbiné veikla yra dar viena reikSminga sritis. Daugiau nei trecdalis nerimauja dél namy
finansy ar darbo praradimo dél migrenos. Tyrimai atskleidzia, kad 58 % patirian¢iy migreng, darbo
veiklg riboja skausmas (Buse et al., 2019). Daznu atveju Zzmonés tiesiog neturi pasirinkimo nedirbti,
nepaisant jvairiy su migrena susijusiy simptomy. Sisteminé Daheam & Sakai (2022) apzvalga
atskleide, kad darbas priepuolio metu gali sumaZzinti produktyvumag iki 89 %. Migrena maZina
produktyvumga darbe ir sukelia papildomus finansinius sunkumus (Ghazy et al., 2025). Sie
ekonominiai ir profesiniai 1$Stukiai prisideda prie Zemesnés gyvenimo kokybés, nes migrena riboja
zmogaus galimybes gyventi pilnavert], socialiai aktyvy ir produktyvy gyvenima.

Pasikartojantis migrenos priepuoliy pobudis gali sukelti jvairiy fiziniy ir emociniy sunkumy
bei neigiamai paveikti kasdiene veiklg. Tarp migrena patirian¢iy asmeny dazniau nustatomi
depresijos simptomai bei savizudiSkos mintys. Beveik 70 % migrenos skausmus patirianciy teigia,
kad jy gyvenimas bent vienoje srityje blty geresnis, jei nepatirty migrenos (Buse et al., 2019).
Apskritai, jie savo gyvenimo kokybe vertina pras¢iau nei jy bendraamzZiai, o skirtingos gyvenimo
kokybeés sritys yra glaudZiai tarpusavyje susijusios ir su bendra psichologine gerove (Ruschel & Jesus,
2024, Buse et al., 2019). Kadangi migrenos simptomy néra iSoriSkai matomi, kiti juos linke nuvertini
ir migrenos skausma patiriantys susiduria su kity nesupratimu, o tai gali dar labiau didinti patiriama
emocinj stresg.

Daugelis migreng patirian¢iy zmoniy teigia, kad aplinkiniai, kolegos ir sveikatos prieziiiros
specialistai, iki galo nesupranta migrenos sunkumo, kaip ji veikia jy kasdienj funkcionavimg ir
savijauta (Goadsby et al., 2025). Shapiro ir kolegy (2025) atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 11 997
zmones siekiant iStirti pozilirj ] migrena, parodé, kad beveik 70 % jy pritaré bent vienam
stigmatizuojanciam jsitikinimui apie migreng. Tokie jsitikinimai buvo daznesni tarp ty, kurie tur¢jo
artimy giminaiciy, patirianCiy migrena, ir asmenys, kurie anksciau patys patyré migrenos priepuolius,

taip pat nurodé daugiau stigmatizuojancio poziirio, lyginant su tais, kurie niekada nebuvo patyre
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priepuoliy. Nustatyta, kad stigma migrenos atzvilgiu yra labiau paplitusi nei stigma epilepsijos
atzvilgiu. Kadangi migrenos simptomai nematomi kitiems, migreng patiriantys asmenys gali jausti,
kad jy bukle yra nepakankamai jvertinama (Shapiro et al., 2025). Sis supratimo trikumas gali
neigiamai paveikti socialinius santykius, darbo patirtj ir emocing savijauta.

Apibendrinant galima teigti, kad migrena, kaip létinio skausmo forma, daro reikSmingg ir
visapusj poveikj asmens gyvenimo kokybei, paliesdama ne tik fizing sveikata, bet ir socialinius,
romantinius santykius, profesinj funkcionavimg bei finansus. Migrena paveikia daug Zmogaus
gyvenimo aspekty ir reikalauja kompleksinio poZzitirio j jos valdyma. AtsiZvelgiant | tai, tampa ypac
svarbu suprasti, kaip zmonés tvarkosi su sunkumais kasdienybé¢je, nes tai gali padéti sumazinti
migrenos keliamus sunkumus ir palaikyti geresnj prisitaikyma prie sutrikimo. Psichologiniai
veiksniai atlieka svarby vaidmenj, kaip zmonés prisitaiko ir gyvena su skausmu. Vienas i§ svarbiy
veiksniy nagrinéjamy skausmo kontekste — skausmo jveikos strategijos. Vienos strategijos gali
padéti, kitos gali prieSingai, pabloginti situacijg. Supratimas, kaip asmenys tvarkosi su skausmu, gali

prisidedéti prie migreng patirianciy zmoniy geresnio prisitaikymo prie sutrikimo.
1.2. Migrenos skausmg patirian¢iy Zmoniy skausmo jveikos
strategijos
1.2.1. Skausmo jveikos strategijy klasifikacija ir tipai

Iveikos strategijos apima kognityvinius ir elgesio aspektus, kuriuos zmonés naudoja
norédami valdyti kylantj skausma ir su juo susijusius sunkumus. Daznai tai yra suprantama kaip nuo
konteksto priklausomas procesas, o ne stabilus asmenybés bruoZas, kuris priklauso nuo situacijos ir
zmogaus prisitaikymo (Compas et al., 2017). Skausmo jveika yra ne tik bandymas sumazinti
simptomus, bet ir biidas prisitaikyti, kuris padeda formuoti, kaip Zmogus iSbuna su skausmu.

Norédami prisitaikyti prie létinio skausmo ir jo keliamy sunkumy, siekdami sumazinti
diskomforta kasdieniame gyvenime, Zmonés ieSko budy, kaip valdyti ar sumaZinti skausmag
(Kraaimaat & Evers, 2003, Litt & Tennen, 2015). Vienas svarbiy veiksniy, daranciy jtaka Zmogaus
geb¢jimui prisitaikyti prie skausmo, gali biiti jveikos strategijos. Tai, kaip zmogus elgiasi skausmo
metu, gali paveikti jo prisitaikymo prie skausmo sé¢kme ir gyvenimo kokybe (IOM, 2011). Skausmo
jveika — tai kompleksinis procesas, apimantis Zzmogaus funkcionavimo kognityvines, emocines,
elgesio ir fiziologines sritis (Peres & Lucchetti, 2010). Nors kiekvienas zmogus i skausmg reaguoja
skirtingai, ilgalaikis skausmas daugumai sukelia tam tikras pasikartojanCias reakcijas ir elgesio
modelius skausmo metu (Litt & Tennen, 2015).

Nors mokslingje literatiiroje skausmo jveikos strategijy klasifikacijos gali skirtis, dazniausiai
jos skirstomos ] dvi pagrindines kategorijas — aktyvias ir pasyvias skausmo jveikos startegijas.

Aktyvios jveikos strategijos apima zmogaus pastangas savarankiSkai susitvarkyti su skausmu ar
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prisitaikyti prie jo, norint palaikyti geresn¢ gyvenimo kokybe (Prell et al., 2021, Veehof et al., 2021).
Tokios strategijos apima fizinj aktyvuma, atsipalaidavimo pratimus, démesio nukreipima, pozityvy
mastymg (Sheppes & Gross, 2011). Tuo tarpu pasyvios jveikos strategijos, prieSingai, pasiZzymi
atsakomybés uz skausmg perdavimu iSoriniams veiksniams. Tai gali buti per daznas poilsis,
pasyvumas, socialinis atsiribojimas ar bejégiSkumo jausmas. Pasyvios jveikos strategijos daznai
siegjamos su neigiamomis pasekmémis — prastesne emocine gerove, sumazéjusiu funkcionavimu,
prastesne gyvenimo kokybe (Rosenstiel & Keefe, 1983), aukStesniu nerimo ir depresijos lygiu
(Esteve et al., 2007). Aktyvios ir pasyvios skausmo jveikos strategijos daZnai klasifikuojamos pagal
ju funkcionaluma.

Kraaimaat & Evers, (2003) iSskiria: skausmo transformacija — siekimg pakeisti skausmo
suvokimg ar jo prasme; Démesio nukriepiams — démesio nukreipimas nuo skausmo j kitas veiklas;
Reikalavimy sau mazinimas — prisitaikymas prie skausmo ribojant veiklos intensyvuma, bet islaikant
funkcionavimg. Pasyvios skausmo jveikos strategijos apima: Atsitraukimas — Zzmongés vengia aplinkos
dirgikliy ir situacijy, kurios gali sustiprinti jy skausmg, Nerimg — nuolatinj susikoncentravimg |
skausmo keliamas grésmes ir sunkumus, veiklos nutraukiamg ar sumazinama reaguojant j skausma;
Poilsis — kuomet yra pasitraukimg i§ veiklos ar aplinkos (Kraaimaat & Evers, 2003). Mokslinéje
literattiroje apraSoma daug skirtingy skausmo jveikos strategijy budy.

Vienas i§ labiausiai paplitusiy skausmo valdymo biidy yra religija ir dvasiné praktika.
Pargament (2012) pabrézia, kad svarbu skirti pasyvy religinj mastyma arba kitaip tariant, laukima,
kol situacija pagerés savaime, nuo aktyvaus religingumo, kuris prisideda prie prisitaikymo prie ligos.
Tyrimai atskleidZia, kad meldimasis yra reikSmingai susij¢s su didesiu skausmo toleravimu, nors
tiesioginio ry$io su patiriamo skausmo stiprumu gali ir neturéti (Dezzuter et al., 2011). Eshkevar-
Faraji ir kolegy (2025) tyrime teigiama, kad didziausig poveikj skausmo priémimui turi malda ir viltis
— dazZnesnis Siy strategijy taikymas siejasi su geresniu skausmo priémiu. Religija kei¢ia ne patj
skausmo pojiitj, 0 zZmogaus geb¢jima su juo iSbuti (Eshkevar-Faraji et al., 2025). Visgi, lemiamg jtaka
buklei turi skausmo priemimas. Didesnis priémimo lygis maZina funkcinj sutrikimg, Zmonés, kurie
priima skausmg kaip gyvenimo dalj, geriau funkcionuoja ir geba iSlkiti aktyvis (Esteve et al., 2007).

Tarp pasyviy skausmo jveikos strategijy labiausiai paplitusios yra katostrofizavimas ir
socialiné parama. Viena didziausia neigiamg poveiki daranciy strategijy yra laikoma
katastrofizavimas — nerealistiSkas jsitikinimas, kad situacija neiSvengiamai baigsis blogiausiu
scenarijumi (Nijs et al., 2008). Aukstas katastrofizavimo lygis tiesiogiai siejasi su didesniu negalios
laipsniu (Wertli et al., 2014) ir mazesniu skausmo priémimu (Eshkevar-Faraji et al., 2025). Pastebima,
kad socialiné parama taip pat gali biiti kaip neadaptyvi strategija. Nors artimyjy pagalba dazniausiai
yra iSskiriamas kaip teigiamas veiksnys, pertekliné parama ar nuolatinis pagalbos praSymas gali

sustiprinti pasyvy ir vengiantj elgesj (Wertli et al., 2014).
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Taigi apibendrinant, skausmo jveikos strategijos yra vienas svarbiy veiksniy, lemianciy
prisitaikymg prie skausmo. Aktyvios jveikos strategijos, siejasi su geresniu funkcionavimu, tuo tarpu
pasyvios strategijos yra susijusios su sunkumais atliekant kasdienes veiklas ir prastesne emocine

bukle. Nors jveikos strategijos buvo iSnagrinétos kity létiniy ligy kontekste, skirtingas skausmo

A

1.2.2. Skausmo jveikos strategijy reikSmeé migrenos skausmo valdymui

Tyrimai atskleidzia, kad skausma patiriantys asmenys naudoja skirtingas jveikos strategijas.
Nors poilsio metu strategijy taikymas tarp migrenos pacienty ir kitus létinius skausmus patirianciy
asmeny nesiskiria, taciau jveikos reakcijos j skausmg skiriasi (Kraaimaat & Evers, 2003). Migrena
patiriantys, dazniau nei kita, suvokia migrena, kaip trikdancig kasdienj funkcionavimg, iskaitant
darbg ir socialinius santykius (Buse et al., 2012). Migrenos kaip sutrikimo suvokimas, kad ji yra
nekontroliuojama, nenuspéjama ir sekinanti, gali padidinti emocinj stresg ir sumazinti pasitikéjima
gebéjimy valdyti bukle ir kylan¢ius sunkumus.

Pastebima, kad skirtingy strategijy naudojimas lemia skirtingg prisitaikyma prie migrenos.
DaZniausiai pasireiSkia pasyvios jveikos strategijos tokios kaip — veiklos vengimas, socialinis
atsiribojimas, per didelis poilsis ir katastrofizavimas (Kraaimaat & Evers, 2003). Nors $iy strategijy
pasireiskimas gali suteikti trumpalaikj palengvéjima, jos yra susijusios su prastesniu prisitaikymu,
didesne negalia ir stresu. Didesnis bejégiSkumo ir vengimo lygis lemia daZznesnj pasyviy strategijy
naudojima, kas apsunkina skausmo valdyma ir sukelia papildomy sunkumy atliekant kasdienes
veiklas (Holroyd et al., 2007). PrieSingai, asmenys, naudojantys aktyvias skausmo jveikos strategijas
geriau prisitaiko prie skausmo. Taikydami tokias aktyvias skausmo jveikos strategijas kaip démesio
iSblaskymas ar skausmo transformacija, geriau prisitaiko prie skausmo ir pasizymi geresne savijauta
(Esteve et al., 2007; Petrie et al., 2012). Taciau atsiranda tyrimy, kurie teigia, kad perdétas aktyviy
jveikos strategijy naudojimas, gali veikti prieSingai ir kaip tik pabloginti simptomus (Sheppes &
Gross, 2011).

Taigi apibendrinant galima teigti, kad migrenos skausmo valdymas yra kompleksinis, kuris
sgveikauja su simptomais, skausmo jveikos strategijos ir kitais psichologiniais veiksniais. Migreng
patiriantys, daznai naudoja skirtingos skausmo jveikos strategijas. Taciau labiausiai paplites pasyviy
strategijy naudojimas. Pasyvios strategijos siejamos su didesniais sunkumais funkcionuojant, o
aktyvios jveikos gali veikti kaip apsauginiai veiksniai, skatinantys geresnj prisitaikyma. Bet
perteklinis aktyviy strategijy taikymas gali pabloginti simptomus. Taigi jveikos strategijy ir
psichologiniy veiksniy sgveika migrenos kasdienio funkcionavimo kontekste dar néra iki galo aiski.
Be jveikos strategijy, kiti psichologiniai veiksniai, tokie kaip atjauta sau, gali turéti jtakos migrenos

patyrimui ir tam, kaip prisitaiko prie jos poveikio kasdieniam funkcionavimui. Nepaisant vis daugiau
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jrodymy apie Siy veiksniy svarbg skausmo kontekste, vis dar néra aiSkus atjautos sau vaidmuo
migrenos patyrimui.

1.3. Atjautos sau reikSmé migrenos skausmui

1.3.1. Atjautos sau samprata

Atjauta sau — nekritiSkas ir supratingas pozitris save ir savo trilkumus bei patirtas nesékmes
(APA, 2025), tai apima aktyvy rlpinimgsi savimi sunkiais momentais, pastebéjima kylanciy
sunkumy, ir biidy ieSkojimo, kaip sumazinti patiriamg diskomforta (Neff, 2023). Teigiama, kad jei
krititka sau sukelia nemalonias emocijas, atjauta sau gali prisidéti prie geroveés stiprinimo, nes biitent
ji padeda iSvengti nemaloniy jausmy, kurie gali kilti patyrus nesékme (Neff, 2023). Atjautos sau
sgvokos pradininké K. Neff (2003), ja formuluodama, rémeési budistine filosofija, pagal kurig atjauta
yra visapusiSka ir apima riipest] tiek kitais, tiek savimi, todé¢l atjauta sau laikoma neatsiejama bendros
atjautos dalimi. Atjautos patirtis panasi ir tuomet, kai ji nukreipiama j paties zmogaus sunkumus,
nepriklausomai nuo to, ar ji kyla dél patirty nesékmiy, nevisavertiSkumo jausmo ar bendry gyvenimo
kencianciais ir suprasti bei palaikyti save sudétingomis akimirkomis. Atjauta sau gali pasireiksti
skirtingomis formomis, kartais ji btina §velni ir raminanti — padeda priimti save ir i$biiti su sunkumais.
Kitais atvejais ji gali buti labiau skatinanti veikti, kai reikia apginti save, pasiriipinti svarbiais
poreikiais ar ryZtis pokyCiams (Neff, 2021). Reagavimas ] save su §velnumu ir supratingumu padeda
jausti palaikyma, net ir sudétingose gyvenimo situacijose (Neff, 2023). Atjauta sau yra svarbus
psichologinis veiksnys, kuris padeda Zmogui palaikyti emocing gerove ir adaptyviai reaguoti |
nes¢kmes bei gyvenimo sunkumus.

Atjauta sau néra vientisa patirtis — ja sudaro keli svarbis tarpusavyje susije elementai.
Atjauta sau susideda i§ trijy pagrindiniy komponenty: (a) gerumas sau — gebéjimas sunkiose
situacijose elgtis su savimi Svelniai, supratingai, nekritikuoti ir nesmerkti saves; (b)
bendrazmogiSkumas — suvokimas, kad sunkumai yra nattirali Zmoniy gyvenimo dalis, patiriama visy;
(c) samoningumas — gebéjimas pastebéti kylancias nemalonias mintis ir jausmus bei priimti juos, jy
nesureikSminant ir i§liekant ramiam (Neff, 2003). Ypac svarbus bendrazmogiSkumo jausmas, nes jis
padeda jausti bendrumg su kitais. Daznai, kai suklystame ar susiduriame su sunkumais esam linke
manyti, kad tik mums yra sunku ir tik mes kenciame, o aplinkiniams sekasi lengviau ir geriau
susitvarkyti. Tokios mintys gali sukelti atsiribojimo ir vieniSumo jausmg. Atjauta sau leidzia
pamatyti, kad su isSiikiais susiduria visi, ir nors priezastys ar aplinkybés gali skirtis, patirtis kylanti
del sunkumy yra universali. Tai mazina izoliacijos jausmg ir padeda iSlaikyti ry$j su savimi bei kitais

(Neff, 2023). Atjauta sau, apima Svelnumag sau, bendrozmogiSkumo suvokimg ir sgmoninguma,
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sudaro pagrindg ne tik emocinei gerovei, bet padeda suprasti ir pamatyti kada reikia atjautos kitiems,
nes gebéjimas supratingai ir priimanciai biiti su savimi leidZia panaSy santykj kurti ir su aplinkiniais.

Daugelis zmoniy pripazjsta, kad lengviau atjausti kitus nei parodyti sau Svelnumg ir ripest],
kai susiduria su sunkumais (Neff, 2022). Nepaisant to atjauta sau yra artima atjautai kitiems — ji
prasideda nuo gebéjimo pastebéti kylant] sunkuma. Nors, tai gali pasirodyti kaip savanaudiskumas,
riipestis savimi i8 tikryjy gali padéti geriau atliepti savo poreikius ir prisidéti prie geresnés sveikatos
bei bendros gerovés (Rankin, 2022). Daznai Zzmonéms budinga biiti supratingiems ir palaikantiems
kitus, kai aplinkiniai susiduria su sunkumais, taciau sau taikyti daug grieZtesnius reikalavimus
iSgyvenant sunky laikotarpj. Atjauta sau reiSkia geb&jimg su savimi elgtis taip pat Svelniai ir
palaikanciai, kaip elgiamés su artimaisiais — pripaZzjstant trikumus, bet nesmerkiant. Toks poziiiris
padeda mazinti menkavertiSkumo jausma ir stiprina saves priémima (Neff, 2023). Atjauta sau padeda
su sunkumais tvarkytis lengviau, o tai stiprina psichologing gerovg.

Apibendrinant galima teigti, kad atjauta sau padeda priimti savo trikumus ir kylancius
sunkumus be kritikos. Jg sudaro trys pagrindiniai komponentai — gerumas sau, bendras zmogiskumo
suvokimas ir sagmoningumas, kurie kartu stiprina emocing gerove, saves priémimg ir mazina
izoliacijos jausmg. Be to, atjauta sau padeda biiti atjauCian¢iam ir supratingam kitiems, nes
mokeéjimas riipintis savimi ir pastebéti savo sunkumus leidzia panaSy Svelnuma ir palaikyma rodyti
aplinkiniams. Tai svarbi psichologinio atsparumo dalis, kuri gali padéti zmonéms geriau susitvarkyti
su gyvenime patiriamais sunkumais, tod¢l svarbu nagrinéti kaip atjauta sau atsiskelidZia migrenos

kontekste.

1.3.2. Migrenos skausmas ir atjauta sau

Pastaruoju metu tyréjai siekia nustatyti veiksnius, kurie padéty migreng patiriantiems
tyrimy objekty yra atjauta sau. Atjauta sau laikoma svarbiu psichologiniu veiksniu, padedanciu
zmonéms susitvarkyti su sudétingomis patirtimis (MacBeth & Gumley, 2018). Ji padeda formuoti
atlaidesn; santykj su savo kiinu, emocijomis ir skausmu, kas mazina streso poveikj bei palengvina
skausmo valdyma (Estave et al., 2023). Tai gali reik§mingai prisidéti prie geresnio funkcionavimo,
trumpesnés skausmo trukmeés, mazesnio jo intensyvumo ir efektyvesnio skausmo priémimo. Nors
atjauta sau nebitinai tiesiogiai sumazina skausmo stipruma, ji padeda mazinti depresijos simptomus
ir su skausmu susijusius sunkumus bei psichosocialinius sunkumus (Edwards et al., 2019).

Manoma, kad norint patirti atjautg sau ir bendrg Zmogiskuma, reikia tam tikro démesingo
isisgmoninimo lygio, kuris leidzia reflektuoti patirtis (Schutte & Malouft., 2025), jos nevengiant ir
perdétai nesureikSminant patiriamo diskomforto (Shapiro et al., 2006). Tai taip pat mazina kritikg bei

skatina didesnj supratinguma sau (Jopling, 2000). Negalime parodyti atjautos sau, jei nepastebime
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kylan¢iu sunkumy. Jei per daug susikoncentruojame ties nemaloniais jausmais arba ties neigiamomis
mintimis, miisy visas démesys gali susitelkti ties skausmu, ir tai gali apsunkinti galimybeg pasiriipinti
savimi. Per didelis susikoncentravimas ] neigiamas mintis sunkiy situacijy metu, gali priversti mus
manyti, kad jo gali niekada nesibaigs ir tai vercia save vertinti kritiSkai (Nolen-Hoeksema et al.,
2008). Atjauta sau ir démesingas jsisgmoninimas padeda adaptyviau ir maziau kritiSkai reaguoti |
patiriamus sunkumus. Migrenos kontekste aukStesné atjauta sau susijusi su aukStesniu démesingo
jsisgmoninimo lygiu (Perilli et al., 2022). Estave ir kolegy (2023) atliktame tyrime, zmongs,
praktikuojantys démesingg jsisgmoninimg, anksCiau atpazjsta migrenos pradzig, priima kiino
siun¢iamus signalus ir reaguoja efektyviau atsizvelgiat | kylantj skausmg. Taip pat jie atsakingiau
pasirenka, kada ir kaip vartoti vaistus, maziau kaltina save d¢l kylancio skausmo, o ir iSbuvimg su
skausmu lydi didesnis §velnumas, kantrybe, saves priemimas bei pasitikéjimas geb¢jimu pasirtipinti
savimi (Estave et al., 2023). Nors atjauta sau ne visada tiesiogiai siejama su skausmo intensyvumo
sumaze¢jimu, ji kartu su démesingu jsigmoninimu sudaro Svelnesnj santykj turint migreng ir
efektyvesnj su ja susijusiy sunkumy valdyma.

Atjauta sau laikoma svarbiu veiksniu skausmo kontekste, taciau jos rysiai su skausmo
rodikliais tyrimuose nesutampa. Aukstesnj atjautos sau lygj turintys, patiria statistiSkai reikSmingai
maziau nemaloniy emocijy, mazesnj skausmo katastrofizavimo lygj ir maZesng¢ su skausmu susijusia
negalig (Wren et al., 2012). Taciau rySiai tarp atjautos sau ir skausmo rodikliy néra vienodi, ne visi
tyrimai nustato rysj tarp atjautos sau ir skausmo. Vasigh ir kt. (2018) atliktame tyrime atjauta sau
nebuvo reikSmingai susijusi su skausmu. Asmenys, gaunantys finansing kompensacijg uz savo
skausma, pasizymi maZesniu atjautos sau ir skausmo kontroliavimo lygiu, taip pat jie daZniau patiria
su skausmu susijusiy funkcinius sunkumus.

Apibendrinant galima teigti, kad atjauta sau yra svarbus psichologinis veiksnys, padedantis
migreng patiriantiems asmenims Svelniau priimti skausmo patirt]. Nors atjauta sau ne visada tiesiogiai
susijusi su sumaZzéjusiu skausmo intensyvumu, ji siejama su geresne psichologine adaptacija,
mazesniu saves kaltinimu. Démesigas jsisgmoninimas, kaip atjautos sau dalis, gali padéti anksciau
atpazinti migrenos simptomus, kritikg. Taciau tyrimy rezultatai yra nevienodi, ne visi tyrimai rodo
tiesiogin] rySj tarp atjautos sau ir skausmo. Tai atskleidzia, kad nors atjauta sau yra vertingas

psichologinis veiksnys, jos poveikis gali skirtis ir priklausyti nuo skirtingy veiksniy.

1.4. Migrenos poveikis funkcionavimui, skausmo jveikos strategijy ir
atjautos sau sgsajos tarp motery
Migrena paveikia ne tik funkcionavimg, bet ir emocing gerove bei gyvenimo kokybe.
Zmonés patiriantys migrena, susiduria su nenuspéjamais simptomais, todél kasdienés uZduotys,
darbas, socializacija tampa i$Siikiu (Farris et al., 2019). Svarbu suprasti kaip Zmonés reaguoja i
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patiriamg skausma. Paskutiniu metu vis daugiau démesio skiriama jveikos strategijoms ir atjautai sau
kaip mechanizmams, kurie gali turéti jtakos tam, kaip zmonés valdo 1étinj skausma, prisitaiko prie jo
ir palaiko kasdienj funkcionavima.

Nenuspéjamas ir pasikartojantis migrenos priepuoliy pobtudis gali padidinti nerima,
sumazinti kontrolés jausma ir prisidéti prie neigiamo ligos suvokimo (Holroyd et al., 2007). Lyginant
su zmoneémis turinciais kitus létinius skausmus, turintys migrena, daZniau susiduria su sunkumais
susijusias su kasdienémis veiklomis, emocine savijauta, darbo nasumo sumazé¢jimu (Buse et al.,
2012). D¢l kylanc¢io nerimo, kad gali atsirasti netikétas migrenos priepuolis, Zmoneés gali vengti tam
tikry veikly, pavyzdziui, fizinio kriivio, palaikyti ar uzmegzti socialinius santykius, nes galvoja, kad
tai gali sukelti priepuolj. Laikui bégant fizinés veiklos apribojimas gali pabloginti sveikatg ir
migrenos biikle (Farris et al., 2019). Be funkciniy apribojimy, nematomas migrenos simptomy
pobiidis prisideda stigmos. Turintys migreng daznai pranesa, kad kiti, jskaitant Seimos narius, kolegas
ar sveikatos priezitiros specialistus, jy simptomus menkina arba ignoruoja (Parikh et al., 2020). Tai
gali padidinti izoliacijos jausma ir neigiamai paveikti savigarbg. Tyrimai rodo, kad suvokiama stigma
yra susijusi su didesniu migrenos poveikiu kasdienai, sunkesniais afektiniais simptomais ir
sumazéjusia gyvenimo kokybe (Shapiro et al., 2025). Taigi, tiek vidiné patirtis, tokia kaip nerimas ir
vengimas, tiek iSoriniai socialiniai veiksniai, tokie kaip stigma ir nesupratimas, vaidina svarby

Gebg¢jimas valdyti migrenos skausma ir jo poveiki kasdieniam funkcionavimui glaudziai
siejasi su skausmo jveikos strategijomis bei atjauta sau. Tyrimai atskleidzia, kad jveikos strategijos
lemia, kiek efektyviai Zmogus geba susitvarkyti su skausmu ir iSlikti funkcionalus kasdien¢je
veikloje. Pasyvios strategijos — vengimas, pasitraukimas ar katastrofizavimas — yra siejamos su
prastesniais funkciniais rezultatais (Kraaimaat & Evers, 2003). Pasyvios skausmo jveikos strategijos
siejasi su blogesniu kasdieniu funkcionavimu ir didesniu emociniu distresu priepuoliy metu. Tuo
tarpu aktyviy strategijy naudojimas — su geresne psichologine adaptacija ir geresne savijauta (Esteve
et al., 2007). Svarby vaidmenj atlieka ir atjauta sau. AukStesnis atjautos sau lygis yra susijes su
mazesniu skausmo vertinimu, mazesniu gédos ir kritikos sau lygiu bei menkesniu bejégisSkumo
jausmu (Pyszkowska & Ronnlund, 2021). Tyrimuose pastebima, kad aukStesng atjautg sau turintys
taiko aktyvias skausmo jveikos strategijas, ir neigiamas skausmo poveikis jy gyvenimo kokybei biina
mazesnis (Edwards et al., 2019).

Taigi apibendirinant tyrimus galima pastebéti, kad migrena ne tik sukelia fizinj skausma, bet
ir veikia kasdienj funkcionavimg bei psichologing gerove. Skirtingos skausmo jveikos strategijos ir
strategijy pasireiskimas skausmo metu gali sustiprinti veiklos sutrikdymg ir skausma, o aktyviis budai

ir aukStesnis atjautos sau lygis yra susij¢ su geresniu prisitaikymu prie migrenos. Nors nepavyko rasti
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tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jami visi trys konstruktai — skausmo jveikos strategijy, atjautos sau ir
su migrena susijusio funkcionavimo, skirtingy skausmg patiran¢iy populiacijy tyrimai rodo, kad Sie

veiksniai atlieka svarby vaidmenyj, kaip Zmoneés prisitaiko ir gyvena su skausmu.

1.5. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: [Sanalizuoti migreng patirianciy motery kasdienio funkcionavimo, skausmo jveikos

strategijy ir atjautos sau sgsajas.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui, jveikos strategijy ir atjautos sau
sasajas su socialiniais-demografiniais kintamaisiais.

2. Ivertinti migrenos poveikio funkcionavimui rySius su jveikos strategijomis ir atjauta sau.

3. Atskleisti rySius tarp skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau.

4. Jvertinti jveikos strategijy ir atjautos sau prognosting reikSme migrenos poveikiui

funkcionavimui.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

I tyrimg buvo kvie¢iami asmenys, atitinkantys i§ anksto nustatytus atrankos kriterijus: 18-65
mety zmongs, turintys diagnozuota arba nediagnozuotg migrena, per paskutinius 3 ménesius patyre
migrenos priepuolius, sutinkantys dalyvauti tyrime bei uzpildyti klausimynus elektroniniu formatu
internetingje apklausy platformoje.

Tyrime iSviso dalyvavo 119 dalyviai, tac¢iau atrinkta buvo 107, nes 10 i$ jy neatitiko kriterijy.
9 anketos buvo atmestos, nes pastabumo klausimuose pazyméjo netinkamus atsakymus, kas leidzia
manyti, kad klausimai buvo Zymimi atsitiktinai ir neskaitant jy ir 2 zmonés buvo atmesti, nes neatitiko
numatyto amziaus intervalo.

Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 19 iki 58 mety. Tyrime dalyvavo 107 asmenys, i§ kuriy
didzioji dalis turéjo universitetinj iSsilavinima (69 %) ir apie ketvirtadalis — neuniversitetinj (25,7%).
Vertindami savo namy tkio finansin¢ padétj, dauguma respondenty ja apibiidino kaip lengva (81,4
%), o sunkia jg laiké nedidelé dalis dalyviy (13,3 %). Beveik trys ketvirtadaliai tiriamyjy nurodé
turintys partnerj (73,5 %) ir kiek daugiau nei penktadalis partnerio neturéjo (21,2 %). Daugumai
dalyviy migrenos diagnozé buvo patvirtinta gydytojo (83,3 %), receptinius medikamentus vartojo
daugiau nei puse respondenty (61,9 %). Beveik pusé tyrimo dalyviy teige, kad migrena patiria ir kiti
ju Seimos nariai (47,9 %), panasi dalis nurodé, kad Seimoje tokiy atvejy néra (46,9 %). Tyrime

dalyvavusiy migreng turin¢iy socialiniai-demografiniai duomenys pateikiami 1 lentel¢je.

1 lentele. Socialiniai-demografiniai duomenys.

Charakteristika N (%)
ISsilavinimas
Neuniversitetinis 29 (27,1)
Universitetinis 78 (72,9)
Namy iikio finansiné padétis
Sunki 15(14)
Lengva 92 (86)

Seiminé padétis

Neturi partneri 24 (22,4)
Turi partneri 83 (77,6)
Diagnozé

Patvirtinta gydytojo 90 (84,1)
Nepatvirtinta gydytojo 17 (15,9)
Receptinius medikamentus

Vartoja 70 (65,4)
Nevartoja 37 (34,6)
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Seimos nariai ir migrena

Neturi 53 (49,5)
Turi 54 (50,6)
M (SD)
Amzius 34,79 (9,19)
Kiek laiko trunka migrena (metais) 17,19 (9,32)
Sveikatos vertinimas 6,65 (1,71)
Skausmo stiprumas 6,84 (1,89)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

2.2. Tyrimo instrumentai

Migrenos poveikis funkcionavimui. Migrenos poveikiui kasdienei veiklai jvertinti
buvo naudojamas 1997 m. Stewart ir Lipton sukurtas MIDAS-LT klausimynas (angl. Migraine
Disability Assessment). Sis klausimynas yra iverstas j lietuviy kalba ir laisvai prieinama internete. Jj
verte ir koordinavo gydytoja K. RyliSkien¢ kartu su ekspertu grupe (2008). Klausimyng sudaro 5
klausimai, kurie vertina kiek dieny per paskutinius 3 ménesius Zmogus negaléjo atlikti tam tikry
veikly dél migrenos. Galutinis balas gaunamas sudéjus visus penkis atsakymus. Taip pat yra du
papildomi klausimai apie galvos skausmg daznumg ir stiprumg, kurie suteikia papildomos
informacijos, taiau jie j bendrg balg néra jtraukiami. Lietuviskosios klausimyno versijos (MIDAS-
LT) Cronbacho a = 0,81 (Ryliskiene ir Jatuzas, 2008). Siame tyrime bendra skalés Kronbacho o =

0,62, kas rodo, kad rysys vidutinio suderinamumo.

Skausmo jveikos strategijos. Skausmo jveikos strategijoms jvertinti naudotas Kraaimaat &
Evers (2003) sukurtas Skausmo jveikos strategijy klausimynas (angl. Pain Coping Inventory).
Kadangi klausimyno nebuvo rasta iSversto | lietuviy kalbg, vertimas buvo atliktas naudojant Walde
& Vollm TRAPD (2023) metoda. Metoda sudaro Sie etapai: nepriklausomas vertimas, vertimy
perziiira, galutinio sprendimo priémimas, iSbandymas tikslinéje populiacijoje. Klausimyng sudaro
SeSios subskalés, apimancios i§ viso 33 teiginius. Atsakymai vertinami 4 baly Likerto skale, nuo 1
(reCiausig skausmo valdymo priemoniy naudojimg) iki 4 (daZniausiai). Jos skirtos jvertinti tiek
aktyvius, tiek pasyvius skausmo jveikos biidus Zmonéms, patiriantiems skausma. Aukstesni balai
rodo daZnesn; atitinkamos skausmo jveikos strategijos taikyma, o Zemesni — retesnj. Skausmo jveikos

strategijos yra skirstomos j aktyvias ir pasyvias, kurias sudaro (skliausteliuose skalés teiginio

pavyzdys):

AKktyvios strategijas:
Démesio nukreipimas (angl. Distraction) — pastangos nukreipti démesj nuo skausmo (,,Galvoju

apie malonius dalykus ar jvykius™).

22



Skausmo transformacija (angl. Pain Transformation) — bandymas perinterpretuoti ar pakeisti
skausmo reikSme (,,Jsivaizduoju, kad skausmas yra silpnesnis nei yra i$ tikryjy”).

Reikalavimy mazinimas (angl. Reducing Ddemands) — gebéjimas toliau funkcionuoti prisitaikant
prie skausmo, keliant mazesnius reikalavimus sau (,,T¢siu veikla, bet idedu maziau pastangy”).
Pasyvios strategijas:

Poilsis (angl. Resting) — polinkis riboti kasdieng veikla (,,Nutraukiu veikla, kurig tuo metu darau™).
Atsitraukimas (angl. Retreating) — vengimas aplinkos dirgikliy (,,Izoliuoju save nuo kity
Zmoniy”).

Nerimas (angl. Worrying) — neigiamos mintys apie skausma ir jo pasekmes (,,Galvoju apie viska,
ko nepadariau, nes man skauda”).

Originalioje Pain Coping Inventory (PCI) Kraaimaat ir Evers (2003) pateiké subskaliy ir
skaliy patikimumo rodiklius. Aktyvaus skausmo jveikos skalés Cronbacho o = 0,79, pasyvaus
skausmo jveikos skalés Cronbacho a = 0,90, kas atskleidzia gera ir labai gera patikimumg. Dauguma
subskaliy pasizymi vidiniu patikimumu, subskaliy patikimumas Sio tyrimo ir autoriy vaizduojama 2

lenteléje.

2 Lentelé. Skausmo jveiko strategijy subskaliy vidinis suderinamumas

Cronbacho a

Kraaimaat ir Evers

Faktorius Siame tyrime
(2003)
Skausmo transformacija 0,75 0,69
Démesio nukreipimas 0,69 0,58
Reikalavimy sumazinimas 0,73 0,58
Atsitraukimas 0,69 0,73
Nerimas 0,75 0,77
Poilsis 0,77 0,82

Atjauta sau. Atjautai sau Naudota K. D. Neff sukurta — Atjautos sau skalé (angl. Self-
Compassion Scale), kurig verté¢ Eglé Bilitinaité (2024). Klausimyng sudaro 26 teiginiai, suskirstyti j
6 subskales, atspindinCias: gerumg sau, kritikg sau, bendrazmogiskuma, izoliacija, démesinga
Jsisgmoninimg ir perdéta identifikavimg. Gerumo sau ir savikritikos subskales sudaro po 5 teiginius,
o visi kiti sudaryti i§ 4 teiginiy. Teiginiai vertinami Likerto skaléje nuo 1 (,,beveik niekada®) iki 5
(,,beveik visada®), ir atspindi, kaip Zzmogus elgiasi susidiirgs su sunkumais. Svarbu pazyméti, kad
kritikos sau, izoliacijos ir perdéto identifikavimo subskalés yra invertuotos — mazesnis $iy skaliy
jvertis reiskia didesnj atitinkamos savybés iSreik§tuma. Pavyzdziui, zemas izoliacijos subskalés balas

rodo stipresnj izoliacijos jausma. Atjautos sau lygis apskaiciuojamas kaip visy subskaliy vidurkiy

23



vidurkis, tuo tarpu kiekvienas atjautos sau komponento rezultatas gaunamas atskirai, apskaiciuojant
jo individualy vidurkj. Bendras atjautos sau lygis rodo — kuo aukstesnis vidurkis, tuo didesnis atjautos
sau lygis.

Atjautos sau klausimyng sudaro (Neff, 2003):
1. Gerumas sau (angl. Self-kindness) — riipestingas, palaikantis ir supratingas pozilris ] save, ypac
kai kyla usnkumu, o ne saves vertinimas ar kritikavimas
2. Kritika sau (angl. Self~Judgment) — polinkis teisti ir kaltinti save dél nes¢kmiy ar trilkumy.
3. BendraZzmogiSkumas (angl. Common Humanity) — supratimas, kad asmeniniai sunkumai ir
kancios yra bendros zmogiskos patirties dalis.
4. Izoliacija (angl. Isolation) — savo sunkumy suvokimas kaip unikaliy ir atskirianc¢iy, dé¢l ko kyla
vienatvés ir atsiribojimo nuo kity jausmas.
5. Démesingas jsisamoninimas (angl. Mindfulness) — geb¢jimas pastebéti savo mintis ir emocijas jy
nekritikuojant ir nevertinant.
6. Perdétas identifikavimasis (angl. Over-identification) — per didelis pasinérimas | neigiamas
mintis ir emocijas bei perdéta reakcija i jas.

Originalioje tyrimo imtyje (Neff, 2003), vidinis subskaliy suderinamumas buvo aukstas, o

bendras klausimyno vidinis suderinamumas buvo labai aukstas (Kronbacho o = 0,92). Siame tyrime
bendra skalés vidinis suderinamumag taip pat labai aukstas (Kronbacho a = 0,92), gautas vidinis

subskaliy suderinamumas pateikiamas 3 lenteléje.

3 lentelé. Atjautos sau subskaliy vidinis suderinamumas

Cronbacho a

Faktorius Neff (2003) Siame tyrime
Gerumas sau 0,78 0,83
Kritika sau 0,77 0,87
Bendrazmogiskumas 0,80 0,72
Izoliacija 0,79 0,86
Démesingas jsisgmoninimas 0,75 0,83
Perdétas identifikavimas 0,81 0,84

Migrenos ypatumai. Migrenos ypatumus, kurie apima Siuos klausimus: ar per pastaruosius
tris ménesius buvo patirti galvos skausmai su migrenai biidingais simptomais, ar diagnozé yra
oficialiai patvirtinta, vaisty vartojimas, ar Seimos nariai turi migreng, patiriamo skausmo stiprumas

(Zr. 7 prieda).

Sociodemografiniai veiksniai. Sociodemografiniy veiksniy blokg sudaro klausimai apie: lytj,

amziy, i$silavinima, Seiming padétj, finansine padétj, subjektyvia sveikata. (Zr. 7 prieda).
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2.3. Tyrimo eiga

D¢l sudétingo tyrimo imties pasiekiamumo, tyrimas buvo atliktas elektroninéje erdvéje.
Tyrimas truko nuo 2025 m. spalio iki 2026m. sausio. Apklausos nuoroda kartu su kvietimu dalyvauti
tyrime buvo pasidalinta socialiniuose tinkluose —,,Facebook* atvirose ir privaciose migreng ir létinius
skausmus patirian¢iy Zmoniy grupése. Tyrimo kvietime ir anketos preambuléje dalyviams buvo
pateikta informacija apie tyrimo tiksla, atrankos kriterijus, anonimiSkumo uztikrinima, duomeny
tvarkyma bei tyréjo kontaktiniai duomenys. Tyrime taip pat buvo jtraukta du pastabumo klausimai
(Jeigu skaitote §i klausimg pazymekite atsakymg ,,Kartais” ir Jeigu skaitote $j klausimg pazymekite
atsakymg ,,Beveik niekada”), siekant uztikrinti, kad dalyviai atidziai skaito klausimus ir atsakimus

pasirenka ne atsitiktinai.

2.4. Duomeny analizés metodai

Surinkti duomenys suvesti ir sutvarkyti i ,,Microsoft Excel 2025* bei analizuoti ,,IBM SPSS
Statistics 30.0.0.0 (172) statistine programa. SPSS programa buvo naudota skaifiuoti prie§ tai
aprasyty skaliy patikimumag (Cronbach a). Paskaiciuota iSsilavinimo, namy iikio finansinés padeties,
Seimyninés padeties, diagnozés, medikamenty vartojimo ir Seimos nariy migrenos turéjimo ar
neturéjimo procentinis pasiskirstymas. Taip pat buvo pskaiciuoti amziaus, kiek laiko trunka migrena
(metais), sveikatos vertinimo ir skausmo stiprumo vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Patikrintas
skaliy ir subskaliy jverCiy vidurkiy pasiskirstymo normalumas pagal Shapiro - Wilk testa, imties
asimetrijos koeficientg (skewness), imties eksceso koeficientg (kurtosis), bei vizualiu histogramos
jvertinimu. Migrenos poveikio funkcionavimui skalei naudoti neparametriniai kriterijai. Skausmo
iveikos strategijy ir atjautos sau skaléms bei subskaléms naudoti parametriniai kriterijai.

Norint palyginti kintamyjy (migrenos poveikio funkcionavimui, skausmo jveikos strategijy
ir atjautos sau) vidurkius pagal sociodemografinius ir ligos kintamuosius buvo naudojamas Stjudento-
t testas parametriniams, bei Man-withney U testas neparametriniams kintamiesiems. Norint
apskaiciuoti koreliacijas tarp kintamyjy, buvo panaudota Spearman’o ir Pearson’o koreliacijos.
Moderacinei analizei panaudota tiesiné regresiné analizé. Kadangi migrenos paveiktas

funkcionavimas pasiskirstes netolygiai — naudotas logaritminis transformavimas.
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3. REZULTATAI

3.1. Migrenos poveikio kasdieniam funkcinavimui, skausmo

1veikos strategijy ir atjautos sau reikSmes

Paskaiciuota skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau subskaliy, bei migrenos poveikio
kasdieniam funkcionavimui, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (zr. 4 lentele). Skausmo jveikos
strategijy subskaliy didziausias vidurkis yra reikalavimy mazinimo subskaléje, o maZiausias vidurkis
— skausmo transformacijos subskaléje. Atjautos sau subskalése didziausias vidurkis yra kritikos sau

ir maziausias bendrazmogiskumo subskalése.

4 lentelé. Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui, atjautos sau ir skausmo jveikos strategijy
aprasomoji statistika

mep)  Minimai VO

MIDAS 36,4 (30,73) 6 108
Skausmo jveikos strategijos

Skausmo transformacija 1,71 (0,5) 1,00 2,75
Démesio nukreipimas 1,79 (0,4) 1,00 2,60
Reikalavimy sumazinimas 2,33 (0,6) 1,00 3,00
Atsitraukimas 2,29 (0,3) 1,14 3,00
Nerimas 2,10 (0,4) 1,11 3,00
Poilsis 2,32(0,4) 1,00 3,00
Atjauta sau

Gerumas sau 2,89 (0,9) 1,00 5,00
Kritika sau 3,11 (1,0) 1,00 5,00
Bendrazmogiskumas 2,86 (0,9) 1,00 5,00
Izoliacija 3,03 (1,1) 1,00 5,00
Démesingas jsisgmoninimas 3,09 (0,8) 1,00 5,00
Perdétas identifikavimasis 3,00(0,8) 1,00 475
Atjauta sau (Bendra) 3,00 (0,7) 1,08 4,46

Pastaba. MIDAS — Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui klausimynas, M — vidurkis, SD —

standartinis nuokrypis.
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3.2. Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui, skausmo jveikos
strategijy ir atjautos sau sgsajos su socialiniais-demografiniais

veiksniais

Pirmuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama iSanalizuoti migrenos poveikio kasdieniam
funkcionavimui, atjautos sau ir skausmo jveikos strategijy raiska pagal sociodemografinius veiksnius.
Buvo lyginami kintamyjy vidurkiai, naudojant Stjudento t kriterijy normaliai pasiskirs¢iusiems
duomenims ir Man-Withney U test nenormaliai pasiskirs¢iusiems.

Analizuoti skirtumai tarp universitetinj ir neuniversitetinj i§silavinimg turin¢iy dalyviy pagal
migrenos poveikj funkcionavimui, jveikos strategijas ir atjauta sau. Ne universitetinj iSsilavinima
turin¢ios dazniau naudojo skausmo transformavima (t(105) = 2,04, p = 0,44) kaip jveikos strategija
ir skausmo metu patyré nerima (t(105) = 2,12, p = 0,037). Atjautos sau subskalése pastebéta, kad
universitetinj i$silavinimg turin¢ios pasizymi didesniu gerumu sau (t(105) = 2,24, p = 0,027),
zemesniu démesingu jsigmoninimu (t(105)=-2,97, p=0,004) ir perdétu identifikavimusi (t(67,07) = -
2,27, p = 0,025). Kiti skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau skomponentai tarp grupiy statistiskai

reikSmingai nesiskyré (p>0,05), rezultatai pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui, skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau

vidurkiy palyginimas pagal issilavinimg (n=107).

Neuniversitetinis Universitetinis
M (SD)(n=29) M (SD) (n=78) z u P
MIDAS 41,72 (32,69) 34 (29,94) -1,62 900,50 0,106
t df P
Skausmo
§ 1,9 (0,4) 1,7 (0,5) 2,04 105 0,044

transformacija
Démesio nukreipimas 1,8 (0,5) 1,8 (0,4) 0,18 41,41 0,855
Reikalavimy

- 2,4 (0,7) 2,3(0,5) 1,06 105 0,290
sumazinimas
Atsitraukimas 2,4 (0,3) 2,3(0,4) 1,26 105 0,201
Nerimas 2,2 (0,4) 2,0 (0,4) 2,24 105 0,027
Poilsis 2,3(0,3) 2,3(0,4) 0,35 105 0,727
Gerumas sau 2,6 (0,8) 3,0 (1,0) -2,46 105 0,016
Kritika sau 2,9(1,0) 3,2(1,0) -1,53 105 0,129
Bendrazmogiskumas 2,8 (0,8) 2,9 (1,0) -0,55 105 0,586
Izoliacija 3,0 (0,9) 3,0 (1,1) -0,28 105 0,782
Démesingas
o o 2,8 (0,6) 3,2 (0,8) -2,97 105 0,004
jsisgmoninimas

27



Perdétas 2,7(0,7) 3,1(0,8) -2,27 67.072 0,025
identifikavimasis

Atjauta sau (bendra) 2,8(0,7) 3,1 (0,7) -1,91 105 0,059

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, MIDAS — Migrenos poveikis kasdieniam

funkcionavimui. StatistiSkai reikSmingi skirtumai paZymeti paryskintu Sriftu.

Analizuojant skirtumus tarp ekonominés padieties nustatyta, kad statistiSkai reikSmingi
skirtumai pasireiské tarp nerimo ir gerumo sau — zmonéms, patiriantiems daugiau finansiniy sunkumy
skausmo metu daZniau pasireiSkia nerimas (t(105) = 2,27, p=0,026) ir geresnés ekonominés padéties
dalyvés pasizymejo reikSmingai aukStesniu gerumo sau (t(105) = -2,24, p = 0,017). Visos kitos
atjautos sau skausmo jveikos strategijy subskalés reikSmingai nesiskyrée (p>0,05), duomenys pateikti

6 lenteléje.

6 lentele. Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui, skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau

vidurkiy palyginimas pagal ekonoming padétj (n=107).

Sunkiai Lengvai
M (SD)(n=15) M (SD) (n=92) z u p
MIDAS 44,53 (41,3) 35,12 (28,72) -1,53 561,50 0,249
t df p
Skausmo
B 1,6(0,5) 1,7 (0,5) -0,68 105 0,497
transformacija
Démesio nukreipimas 1,8 (0,4) 1,8 (0,4) -0,34 105 0,736
Reikalavimy
o 2,27 (0,5) 2,3 (0,6) -0,43 105 0,667
sumazinimas
Atsitraukimas 2,4(0,2) 2,3(0,4) 0,92 105 0,359
Nerimas 2,3(0,3) 2,1(0,4) 2,27 105 0,026
Poilsis 2,3(0,4) 2,3 (0,4) 0,11 105 0,915
Gerumas sau 2,4(0,7) 3,0 (0,9) -2,46 105 0,017
Kritika sau 2,7(1,1) 3,2 (1,0) -1,57 105 0,119
Bendrazmogiskumas 2,5(0,8) 2,9 (0,9) -1,59 105 0,116
Izoliacija 2,9 (1,0) 3,1(1,1) -0,70 105 0,487
Démesingumas 2,8 (0,8) 3,1(0,8) -1,79 105 0,487
Perdétas
2,8(0,9) 3,0 (0,8) -1,12 105 0,264
identifikavimasis
Atjauta sau (bendra) 2,7(0,7) 3,0 (0,7) -1,87 105 0,064

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, MIDAS — Migrenos poveikio kasdieniam

funkcionavimui klausimynas. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Analizuojant skirtumus tarp dalyviy, turin¢iy partnerj ir neturiniy (Zr. 2 priedg), taip pat
tarp asmeny su diagnozuota ar nediagnozuota migrena (Zr. 3 prieda) ir tarp ty, kuriy Seimos nariai turi
ar neturi migreng (Zr. 4 priedg), statistiSkai reikSmingy skirtumy su né vienu i$ nagrinéty rodikliy
nenustatyta (p > 0,05). Tai apima migrenos poveikj kasdieniam funkcionavimui, skausmo jveikos
strategijas — skausmo transformacija, démesio nukreipimg, reikalavimy mazinimg, atsitraukima,
nerimg ir poilsj. Taip pat atjautos sau komponentus — gerumg sau, savikritika, bendrazmogiskuma,

izoliacija, démesingg jsisgmoninima ir perdétas identifikavimasj bei bendrg atjautg sau.

Naudojant Mann—Whitney U testa nustatyta, kad vartojantys receptinius vaistus, pasizymi
statistiSkai reikSmingai didesniu migrenos poveikiu funkcionavimui, nei vartojantys nereceptinius
vaistus (U = 857,50, Z = -2.87, p = 0,004). Nepriklausomy im¢iy Stjudent-T testas parodé¢, kad tarp
receptinius ir nereceptinius vaistus vartojanciy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta nei su

skausmo jveikos strategijomis, nei su atjautg sau (p > 0,05), rezultatai pateikti 7 lenteléje.

7 lentele. Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui, skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau

vidurkiy palyginimas pagal vaisty vartojimg (N = 107).

Nereceptiniai Receptiniai
M (SD)(n=37) M (SD) (n=70) z u p
MIDAS 26,03 (21,31) 42,94 (33,54) -2,87 857,50 0,004
t df p
Skausmo
B 1,7(0,5) 1,7 (0,4) 0,20 105 0,844
transformacija
Démesio nukreipimas 1,7 (0,4) 1,8 (0,4) 0,97 105 0,336
Reikalavimy
o 2,3 (0,5) 2,3 (0,5) -0,31 105 0,756
sumazinimas
Atsitraukimas 2,3 (0,5) 2,3 (0,3) 0,14 49,22 0,887
Nerimas 2,2(0,4) 2,0(0,4) -1,79 105 0,076
Poilsis 2,3 (0,5) 2,3(0,4) 0,09 105 0,931
Gerumas sau 2,8 (0,9) 2,9 (0,9) 0,41 105 0,682
Kritika sau 3,0(1,0) 3,2 (1,0) 0,56 105 0,576
Bendrazmogiskumas 2,7 (0,9) 3,0 (0,9) 1,49 105 0,139
Izoliacija 2,9 (1,0) 3,1 (1,0) 0,78 105 0,439
Démesingas
o o 2,8 (0,8) 3,1(0,8) 0,41 105 0,682
jsisamoninimas
Perdétas
3,0 (1,0) 3,0 (0,7) -0,40 57,12 0,690
identifikavimasis
Atjauta sau (bendra) 3,0 (0,7) 2,9 (0,8) 0,68 105 0,500

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, MIDAS — Migrenos poveikio kasdieniam
funkcionavimui klausimynas. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Tarp migrenos poveikio funkcionavimui su amziumi, sveikatos vertinimu, skausmo
stiprumu ir kiek laiko trunka migrena (metais) buvo naudota Spearman’o koreliacija. Migrenos
paveiktas funkcionavimas buvo teigiamai susij¢ su skausmo intensyvumu (rs = 0,27, p < 0,01) ir
amziumi (rs = 0,21, p < 0,05), vyresni ir tie, kurie patiria intensyvesnj migrenos skausma, pranesé¢
apie didesnj migrenos poveikj. Taip pat buvo pastebétas ir reikSmingas neigiamas rysys su sveikatos
vertinimu (rs =— 0,37, p < 0,01), t.y. prastesnis sveikatos vertinimas yra susijes su didesniu funkciniu
sutrikimu. Taciau nerasta reikSmingy ry$iy tarp migrenos paveikto funkcionavimo ir migrenos
trukmés, duomenys pateikti 8 lenteléje.

Naudojant Pearson’o koreliacijg keli kintamieji parodé reikSminga rysi su skausmo jveikos
strategijomis. Sveikatos biiklé neigiamai koreliavo su skausmo transformacija (r=-0,26, p < 0,001),
démesio nukreipimu (r=-0,21, p < 0,001) ir nerimu (r=-0,31, p < 0,001), t.y. prasciau savo sveikatg
vertinantys skausmo metu dazniau taiké skausmo transformacijos ir démesio nukreipimo strategijas,
taip pat dazniau patyré nerimg. Démesio nukreipimas neigiamai koreliavo su skausmo intensyvumu
(r=-0,21, p < 0,001), tie kurie patiria stipresnj skausma, re¢iau naudoja démesio nukreipimg kaip
jveikos startegija. Rezultati pateikti 8 lenteléje

Pearson’o koreliacija parodé¢, kad visos atjautos sau subskalés buvo reikSmingai susijusios
su sveikatos vertinimu. IS 8 lentelés galima matyti, kad didesne¢ atjautg sau turin¢ios vertino savo
sveikatg palankiau. Taip pat didesnj skausma patirin¢ios patyré mazesnj bendrazmogiskumo jausma.
Migrenos paveiktas funkcionavimas, skausmo jveikos tsrategijos ir atjauta sau neparod¢ reikSmingos

koreliacijos su migrenos priepuoliy trukme.

8 lentelé. Kintamyjy s3sajos su amziumi, savo sveikatos vertinimu, skausmo stiprumu ir migrenos

trukme (metais).

Kiek laiko
Sveikatos Skausmo
Amzius trunka
vertinimas stiprumas
migrena(metais)
s rs rs rs
MIDAS 0,21* -0,37%* 0,27%* 0,01
r r r r
Skausmo
N -0,06 -0,26** -0,03 0,02
transformacija
Démesio nukreipimas -0,08 -0,21* -0,21* -0,17
Reikalavimy
0,07 -0,11 -0,10 0,18
sumazinimas
Atsitraukimas 0,11 -0,08 0,02 0,11
Nerimas -0,12 -0,31%* 0,08 0,04
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Poilsis -0,01 -0,14 -0,06 0,03

Gerumas sau -0,01 0,36%* -0,07 -0,12
Kritika sau 0,16 0,33%* -0,16 0,12
Bendrazmogiskumas 0,07 0,27%* -0,21* -0,01
Izoliacija 0,16 0,29%* -0,13 0,04
Démesingas

-0,03 0,45%* -0,18 -0,17
jsisgmoninimas
Perdétas

-0,10 0,39%* -0,15 -0,16
identifikavimasis
Atjauta sau (bendra) 0,06 0,43%* -0,19 -0,05

Pastaba. MIDAS — Migrenos poveikio kasdienam funkcionavimui klausimynas. StatistiSkai

reikSmingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

3.3. Migrenos poveikio funkcionavimui, skausmo jveikos

startegijy ir atjautos sau tarpusavio s3sajos

Antruoju ir treciuoju uzdaviniais buvo siekiama jvertinti rySius tarp migrenos sukeltos
negalios, skausmo jveikos startegijy ir atjautos sau. Jvertinti sgsajas tarp migrenos poveikio
funkcionavimui, skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau buvo naudota Spearman’o koreliacija.

Nustatytos kelios reikSmingos sgsajos. Migrenos paveiktas funkcionavimas koreliavo su
skausmo transformacija (rs = 0,26, p < 0,05), didesnj migrenos poveik] patiriantys asmenys dazniau
meégina jprasminti skausma, keisti jo suvokimg. Taip pat nustatyta reikSminga teigiama koreliacija su
nerimu (rs = 0,25, p < 0,05), migrenai stipriau trikdant kasdienj funkcionavima, Zmonés dazniau
nerimauja. Tuo tarpu démesio nukreipimas, reikalavimy mazinimas, atsitraukimas ir poilsis neturéjo
statistiSkai reikSmingo rySio. Analizuoti migrenos poveikj funkcionavimui ir atjautos sau sgsajas buvo
naudota Sperman’o koreliacija. Rasta statistiSkai reikSmingas rySys su perdéto identifikavimosi
subskale (rs = — 0,27, p < 0,01), t.y. kuo migrena labiau riboja Zmogaus kasdien¢ veikla, tuo labiau
jis linkes | perdéta identifikavima, rezultatai pateikti 9 lenteléje.

Treciuoju uzdaviniu siekta atskleisti rySius tarp skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau.
Analizuoti skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau sgsajas buvo naudota Pearson’o koreliacija.

Nustatyta, kad démesio nukreipimas reikSmingai teigiamai koreliavo su gerumu sau (r =
0,27, p < 0,01), bendrazmogiskumu (r = 0,34, p < 0,01), démesingu jsisgmoninimu (r = 0,29, p <
0,01) ir bendru atjautos sau rodikliu (r = 0,34, p < 0,01), kritika sau (r = 0,21, p < 0,05), izoliacija (r
= 0,20, p <0,05) ir perdétu identifikavimusi (r = 0,35, p < 0,01). Rezultatai atskleidzia, kad dazniau
démesio nukreipimg naudojantys pasizymi mazesne kritikos sau, izoliacija ir perdétu

identifikavimusi. Rezultatai matomi 9 lenteléje.
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Reikalavimy mazinimo strategija reikSmingai neigiamai koreliuoja su démesingu
isisgmoninimu (r = -0,21, p < 0,05). Nerimas reikSmingai teigiamai koreliavo su démesingu
jsisgmoninimu (r = 0,26, p < 0,01) ir reik§mingai neigiamai koreliavo su kritika sau (r = -0,26, p <
0,01), bendrazmogiskumu (r = -0,20, p < 0,05), izoliacija (r = -0,24, p < 0,05) bei bendru atjautos sau
rodikliu (r =-0,26, p < 0,01). Poilsio strategija reikSmingai neigiamai koreliuoja su kritikg sau (r = -

0,21, p <0,05), rezultatai pateikti 9 lentel¢je.
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9 Lentelé. Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui, skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau koreliacijos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.MIDAS -
2.Skausmo transformacija 0,26%* -
3.Démesio nukreipimas -0,09 0,25%* -
4 Reikalavimy sumazinimas 0,02 0,21* 0,19 -
5.Atsitraukimas 0,16 0,08 0,02 0,09 -
6.Nerimas 0,25%% 0,24* 0,03 0,09 0,25%*% -
7. Poilsis 0,08 -0,13 -0,00 0,19* 0,54**% 0,09 -
8.Gerumas sau -0,09 -0,02 0,27**  -0,17 0,08 -0,17 0,16 -
9 .Kritika sau -0,15 -0,13 0,21  -0,07 0,10 -0,26**  0,21* 0,53%% -
10.Bendrazmogiskumas -0,06 0,10 0,34*%* -0,01 0,01 -0,20* 0,05  0,44%* 0,69%* -
11. Izoliacija -0,13 0,11 0,20*  -0,03 0,13 -0,24* 0,19  0,50%* 0,83** 0,65%*
12.Démesingas jsisamoninimas  -0,15 0,04  0,29%*  -0,22% 0,06 0,26%* 0,17  0,77*%% -0,51**  0,56** 0,50%* -
13. Perdétas identifikavimas -0,27* 0,00 035%* -0,15 0,03 -0,13 0,09 0,73%*  0,41**  0,45** 0,36** 0,73*%* -
14.Atjauta sau (bendra) -0,18 0,05  0,34**  -0,13 0,09 -0,26** 0,18  0,81*%%  0,74**  0,79** 0,88** 0,82** 0,73%*

Pastaba. MIDAS — Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui klausimynas. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
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3.5. Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui prognostiniai

veiksniai

Priklausomu kintamuoju pasirinkta migrenos poveikis funkcionavimui, o nepriklausomi
kintamieji: vaisty vartojimas, amzius, sveikatos vertinimas, galvos skausmo stiprumas, skausmo
transformacija, nerimas ir perdétas identifikavimasis.

Atliktoje tiesingje regresingje analizéje multikolinearumo nenustatyta (VIF < 4), taip pat
nenustatyta ir daugiamaciy iSskir¢iy (Kuko matas < 1). Imties dydis (N = 107) yra pakankamas
vykdyti regresija su septyniais nepriklausomais kintamaisiais. Migrenos poveikis funkcionavimui
iverciy vidurkis normaliai pasiskirstes, taip pat yra tiesinis rysys tarp priklausomo ir nepriklausomy
kintamyjy, taigi atlikti regresin¢ analiz¢ prasminga. 10 lentel¢je matome tiesinés regresijos
rezultatus. Nepriklausomi kintamieji paaikina 37,3% priklausomojo kintamojo dispersijos (R’ =
0,373). Modelyje buvo trys statistiSkai reikSmingi kintamieji receptiniy vaisty vartojimas ( =
-16,10, p = 0,003), subjektyvus sveikatos vertinimas (B = — 6,77, p < ,001), galvos skausmo
stiprumas (B = 2,83, p = 0, 045). IS gautu rezultaty galime matyti, kad kintamieji iSlieka reikSmigi
prognozuojant migrenos poveikj kasdieniam funkcionavimui: receptiniy vaisty vartojimas,
mazesnis migrenos skausmas ir geriau vertiniama sveikata prognozuoja mazesnj neigiama migrenos

poveikj kasdieniam funkcionavimui.

10 lentelé. Tiesinés regresijos modelio koeficientai ir kolinearumo rodikliai (n = 107)

Nestandartizuoti Standartizuoti Kolinearumo
koeficientai koeficientai . pv . statistika
B Beta reikimé VIF
Vaisty vartojimas -16,101 -0,250 0,003 1,049
Amzius 0,366 0,110 0,191 1,093
Sveikatos vertinimas -6,772 -0,377 <0,001 1,473
Skausmo stiprumas 2,831 0,175 0,045 1,174
Skausmo transformacija 1,864 0,028 0,745 1,139
Nerimas 13,019 0,161 0,068 1,203
Perdétas identifikavimasis -0,630 -0,017 0,850 1,208
F p R2
8,428 <0,001 0,373

Pastaba. Rezultatai laikomi statistiSkai reikSmingi, jei p reikSme < 0,05
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4. REZULTATU APTARIMAS

Migrena yra vienas i§ labiausiai paplitusiy neurologiniy sutrikimy visame pasaulyje, kuris
neigiamai paveikia gyvenimo kokybe, darbingumg ir kasdienj funkcionavima, taip pat sukelia
socialiniy ir finansiniy sunkumy (NSDC, 2024). Migrenos priepuoliai biina skausmingi ir daznai
nenuspé¢jami — tiek savo pradzia, tiek trukme ir gali labai sutrikdyti asmeny gebéjimga atlikti kasdieng
veiklg (Moritary & Mallick-Searle, 2016). Didelé dalis migreng patirian¢iy zmoniy negauna
tinkamo gydymo arba naudojasi neefektyviais ar nenuosekliais savigydos metodais, o tai didina su
migrena susijus] funkcionavimo sutrikdymg ir mazina gyvenimo kokybe (Lipton ir kt., 2013).
Svarbu pazymeéti, kad nepaisant didelio paplitimo, migrena lieka nepakankamai diagnozuojama ir
daugelis asmeny negauna tinkamy ir veiksmingy valdymo strategijy.

Siame tyrime buvo atskleista, kad migrenos paveiktas kasdienis funkcionavimas
reikSmingai susijes su receptiniy vaisty vartojimu, subjektyviu sveikatos vertinimu ir skausmo
stiprumu. Zmonés vartojantys receptinius vaistus patyré mazesnj funkcinj sutrikdyma kasdienoje,
kas yra pastebima ir kituose tyrimuose. Esant stipresniems migrenos simptomams, receptiniy vaisty
vartojimas siejamas su geresne migrenos kontrole. Nereceptiniai vaistai daznai vartojami kai yra
lengvesni simptomai, tuo tarpu stipresniy migrenos priepuoliy metu efektyvesni yra receptiniai
vaistai (Gobel et al., 2024). Sio tyrimo rezultatai taip pat sutampa su kity tyrimy duomenimis, kurie
teigia, kad geriau savo sveikatg vertinantys patiria mazesnj funkcionavimo sutrikdyma, lyginant su
tais, kurie savo sveikatg vertina prasCiau (Pradeepet al., 2020, Awaki et al., 2024). Moksliniai
tyrimai papildo gautus rezultatus, tarp asmeny, vertinanciy sveikatg pras¢iau, pastebima prastesné
gyvenimo kokybé (Pradeep et al., 2020, Singh et al., 2026) ir skausmo metu dazniau naudojami
pasyvis skausmo jveikos biidai, kurie riboja fizing veikla, kas laikui bégant paveikia sveikata dar
labiau (Wren et al., 2012). Sis tyrimas taip pat atskleidé, kad stipresnis skausmas paveikia kasdienj
funkcionavima labiau. Ankstesni tyrimai patvirtina gautus duomenis ir teigia, kad didesnis migrenos
skausmo stiprumas yra susij¢s su didesniu funkcionavimo sutrikdymu. Tyrimy duomenys papildo,
kad patiriantiems stipresnius migrenos skausmus daZniau pasireiSkia simptomai, tokie kaip
pykinimas, vémimas, fonofobija ir alodinija (Imai & Matsumori, 2024). Vis d¢lto svarbu pazymeti,
kad nors tam tikri kintamieji, pavyzdZiui, receptiniy vaisty vartojimas, skausmo intensyvumas ar
bendra sveikatos biiklé, gali turéti stipresnj poveikj migrenos poveikiui kasdieniam funkcionavimui,
Siame tyrime pastebimi ir kiti reik§mingi rySiai su tam tikrais skausmo jveikos strategijy ir atjautos
sau komponentais. Nors kai kurie veiksniai yra stipriau susij¢ su migrena susijusiu funkcionavimu,
silpnesniy ryS$iy nereikéty laikyti nesvarbiais. Migrena yra sudétinga sutrikimas, kuriam jtakos turi
daug veiksniy, ir net mazesnés sgsajos vis tiek gali atlikti reik§mingg vaidmenj (Gatchel et al., 2007).

Tam tikri veiksniai veikia migreng stipriau ir mazina funkcionavimo sutrikimg, skausmo jveikos
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strategijos ir atjauta sau, nors ir silpniau susijusios, vis tiek gali prisidéti prie supratimo, kaip
asmenys patiria ir valdo migreng.

Migrenos poveikis funkcionavimui ir skausmo jveikos strategijos. Atlikto tyrimo rezultatai
parod¢, kad migrenos paveiktas kasdienis funkcionavimas yra reikSmingai susijgs su jveikos
strategijy naudojimu. Viena i$ jy — skausmo transformacija. Patiriantys didesnj poveikj kasdienoje
del migrenos, yra linke dazniau keisti, kaip supranta ar interpretuoja savo skausma. Skausmas néra
vien tik fiziologinis reiSkinys, jis yra kognityvinis ir emocinis procesas (Ferreira-Valente et al.,
2021). Asmenys, kurie i§ naujo interpretuoja savo skausmo patirtj, pasiZymi mazesniu skausmo ir
nerimo lygiu (Garland et al., 2021). Aktyvios skausmo jveikos strategijos, tokios kaip skausmo
transformacija, yra susijusi su geresniu kasdieniu funkcionavimu ir mazesniu negalios lygiu, nes
mazina vengiantj elgesj ir gerina jsitraukimg j kasdieng veikla (Veehof et al., 2021, Jensen et al.,
2022). Taciau, tyrimuose pastebimi ir prieSingi rezultatai ir tai siejama su per daznu $ios strategijos
naudojimu, kuris kaip tik skatina vengiantj elgesj ir sumaz¢jusia emocijy reguliacija (Sheppes &
Gross, 2011). Dar viena svarbi Siame tyrime skausmo jveikos strategija — nerimas, kurio daznesnis
pasireiSkimas skausmo metu yra siejamas su didesniu migrenos poveikiu kasdieniam
funkcionavimui. Tq pati pastebi ir kiti tyrimai ir teigia, kad apskritai didesni funkciniai sunkumai
yra susij¢ su daznesniu pasyviy skausmo jveikos strategijy pasireiSkimu (Petrovics-Balog et al.,
2019, Seng et al., 2018, Crombez et al., 2012), didesniu streso lygiu (Radat ir kt., 2008) ir mazesniu
kontrolés jausmu (Holroyd et al., 2007).

Kiti tyrima taip pat atskleidzia, kad migreng patiriantys asmenys dazniausiai naudoja
misrias jveikos strategijas ir gali naudoti tiek aktyvias, tiek pasyvias jveikas ir jy naudojimas kinta
priklausomai nuo skausmo intensyvumo ir situacijos (Radat et al., 2008, Russo et al., 2019).
Aktyvios strategijos dazniau siejamos su geresniu migrenos valdymu, tuo tarpu pasyvios strategijos
gali pasireik$ti skausmo epizody metu, kaip trumpalaikis biidas valdyti skausmg. Taciau, kai
skausmas tampa labiau trikdantis gyvenima sunku ji ignoruoti, zmonés gali bandyti ji suprasti,
pergalvojant. Nors kartais tai gali sumazinti stresg, daZznas permastymas taip pat gali padidinti stresa,
ypad, kai tai apima per didelj pergalvojimg ir per didelj démesj skausmui. Taip pat ir nerimas
prisideda prie didesnio su migrena susijusio funkcionavimo sutrikimo. Nerimaujantys gali labiau
susikoncentruoti j skausma ir neigiamy pasekmiy laukimg, nerimauti d¢l busimy priepuoliy, kada
jie ivyks ir kiek jie truks. Taigi apibendrinant, nors skausmo transformacija laikoma aktyvia jveikos
strategija, tam tikrais atvejais ji gali pabloginti funkcionavima, tuo tarpu nerimas gali sustiprinti
démes;j ties skausmu ir baime dél bisimy simptomy, dar labiau prisidédamas prie didesnio su
migrena susijusio funkcionavimo sutrikimo.

Migrenos poveikis funkcionavimui ir atjauta sau. Analizuojant §io tyrimo rezultatus

atskleista, migrenai stipriau ribojant kasdiene veiklg, zmonés linke labiau j perdétg identifikavimasj.
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K3 pastebi ir kiti tyrimai, kad didesnis kasdienés veiklos apribojimas, d¢l skausmo yra susij¢s su
didesniu susikoncentravimu j neigiamas mintis ir emocijas, diskomforta, kas apsunkina atsiribojima
nuo skausmo ir gali priversti manyti, kad sunkumai niekada nesibaigs (Nolen-Hoeksema et al.,
2008). Nasika ir kt. (2023) tyrime atskleidzia, kad per didelis identifikavimasis susijgs su
padidéjusiu saves kaltinimu. Tuo tarpu didesnis per didelis identifikavimasis susijes su mazesniu
priémimu, asmenys, kurie pernelyg pasineria j savo skausma ir sunkumus, linke j pasyviy strategijy
pasireiSkima skausmo metu. Pasyviy strategijy pasireiskimas skausmo metu yra susij¢s su didesniu
nerimu, asmenys, kurie susikoncentruoja | neigiamas mintis ir emocijas, daZnai pranesa apie
aukStesn] streso lygi (Mackintosh et al., 2017). Nenuspéjami simptomai gali mazinti kontrolés
jausma, nes néra aiSku kiek laiko gali trukti epizodas ir kokia bus jo eiga, o tai vercia sutelkti démesj
1 sunkumus. Sutelkiant démes;j j skausma gali kilti nerimas, kas gali sukelti papildomg stresg ir
skatinti vengiant] elgesj ir neigiamas mintis. Padidéjes démesys skausmui ir baimei dél biisimy
simptomy gali sustiprinti migrenos patiriamg skausma ir neigiamai veikia funkcionavima.

Atjauta sau ir skausmo jveikos strategijos. Tyrime nustatyta skausmo jveikos strategijy ir
atjautos sau sasajos. Zmonés, dazniau nukreipiantys démesj nuo skausmo turi aukstesne atjauta sau.
Ta pastebi ir kiti moksliniai tyrimai, démesio nukreipimas nuo skausmg kelianc¢iy dirgikliy ir kity
sunkumy gali sumazinti neigiama skausmo poveikj kasdienyb¢je (Nolen-Hoeksema et al., 2008).
Nors $§i jveikos strategija yra priskiriama prie adaptyviy jveikos strategijy, taip pat ir §ios strategijos
per daznas naudojimas gali biiti susij¢s su vengimu ir prastesne emocijy reguliacija (Sheppes &
Gross, 2011), kuomet $i jveika yra per daug sutelkta ; skausmg (Lu et al., 2025). Démesio
nukreipimas nuo skausmo gali buti susij¢s su didesne atjauta sau, nes sagmoningas sunkumy
supratimas skatina riipestingesnj ir Svelnesnj santykj su savimi, nesusikoncentruojant j skausma, kas
gali padeéti palaikyti gera funkcionavimg. Taigi didesnis atjautos lygis gali rodyti geresnj savo
poreikiy supratima, kas gali lemti geresne adaptacijg prie skausmo.

Taip pat tyrime pastebéta, kad aukstesnj démesingo jsisgmoninimo lygj turintys, dazniau
naudoja reikalavimy mazinima, kaip jveikos strategija. Kity tyrimy duomenys sutampa su gautais
rezultatais, ir papildo, kad didesnis démesingas jsisgmoninimas yra siejamas su aktyvesniu
isitraukimu ir aktyviy jveikos strategijy naudojimu (Estave et al., 2023, Perilli et al., 2022).
Démesingas jsisgmoninimas veikia, kaip apsauginis veiksnys, padedantis susidiirus su sunkumais
(Perilli et al., 2022). Taciau yra tokiy tyrimy, kuriuose pastebimi priesingi rezultatai. AuksStesnis
démesingo jsisamoninimo lygj turintys reiau mazina reikalavimus sau ir teigia, kad tai yra susije
su silpnesniu skausmu, nes aukstesnj démesinga jsisgmoninimg turintys link¢ maziau reaguoti |
skausmg ir reciau katastrofizuoja situacijg (Harrison et al., 2018). Nors nuomonés tyrimuose
nesutampa, tac¢iau kalbant apie gautus rezultatus galima manyti, kad asmenys, kurie turi aukstesnj

démesingo jsisgmoninimo lygj, gali pastebéti ankstyvus skausmo, nuovargio ar pirminius simptomy
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pozymius ir reaguoti j juos. Jie gali keisti savo elgesj ir veiklas priklausomai nuo situacijos, biisenos
ir galimybiy, jie gali pasirinkti ilsétis, sulétinti tempg arba keisti savo veikla.

Nustatyta, kad tiems, kuriems skausmo metu daZniau pasireiSkia nerimas linke kritikuoti
save ir vertinti, izoliuotis, bei turéti mazesnj supratima, kad sunkumus patiria visi. Daznesnis nerimo
pasireiSkimas skausmo metu — laikomas pasyvia jveikos strategija, kuri gali sustiprinti simptomus
ir stresg, padidinti kritikg ir neigiamag saves vertinimg bei izoliacijos jausmg. Pastebima, kad
zmonéms, kuriems skausmo metu pasyvios strategijoms pasireiSkia dazniau yra linke vengti
socialinés sgveikos su kitais (Wu et al., 2013). Brown ir kolegy (2021) atlikta analiz¢ atskleidzia,
kad izoliacija gali biiti naudojama kaip apsauginis veiksnys nerimui valdyti. Ta¢iau Muris ir kt.
(2018) pateikia prieSingus duomenis ir teigia, kad tam tikrais atvejais Zmonés, patiriantys didesnj
nerima skausmo metu, gali biiti sau Svelnesni ir labiau save atjausti. Gauti rezultatai gali reiksti, kad
zmonéms, kuriems skausmo metu dazniau pasireiSkia nerimas gali biiti linke labiau susitelkti ]
galimus sunkumus ir savo trikumus. Démesys i neigiamus aspektus, gali didinti savikritika, ir tai
gali didinti jausmg, kad nepavyks susitvarkyti su sunkumais. Kadangi nerimas gali sustiprinti
neigiamg saves vertinima, tai gali kelti mintis, kad su tokiais sunkumais susiduria tik jie ir niekas
be jy to nepatiria, todél ir negalés jy suprasti. Tai gali sumazinti norg palaikyti ir kurti rySius su
kitais, kas gali lemti uzsisklendima ir atsiribojima. Kartu Sie procesai veikia vienas kitg, prisidédami
prie prastesnio prisitaikymo prie skausmo.

Naudojantys poilsi kaip iveikos strategija, save kritikuoja maziau. Avici (2025) tyrime
teigia, kad poilsio jveikos strategijos naudojimg daznai lydi gédos ir kaltés jausmas, negaléjimas
atsipalaiduoti ir atsiriboti sustiprina stresg ir nerimg. Taciau pastebima, kad atjauta sau iSryskéja
kaip esminis veiksnys maZinant neigiamg poziirj  poilsio taikyma (Avci, 2025), kuri taip pat yra
siejamas su mazesne géda (Jopling, 2000, Pyszkowska & Ronnlund, 2021), bejégiskumu
(Pyszkowska & Ronnlund, 2021), didesniu Svelnumu, saves priemimu (Estave et al., 2023).
MazZesng atjautg sau turintys apskritai link¢ maziau biti supratingi sau, kai susiduria su sunkumais
(Avci, 2025, MacBeth & Gumley, 2018). Sio tyrimo rezultatai gali rodyti, kad poilsio naudojimas,
kuomet jis yra naudojamas ne siekiant vengti veiklos, o padéti sau, yra susij¢s su mazesniu kritikos
lygiu. Vietoj bandymo spausti save nepaisant diskomforto ar smerkti save dél sumazéjusio
funkcionavimo ar dél neatlikty veikly, tokie Zmonés sau leidzia atsigauti ir pabiiti ramiai, kai jaucia
skausma. Tokiu atveju poilsis gali biiti susijgs su geresniu saves supratimu, geresne savireguliacija
ir didesne atjauta sau, nes Zmogus supranta savo ribas, galimybes situacijoje ir nevertina neigiamai
Saves.

AmZius ir migrenos poveikis funkcionavimui. Atliktame tyrime atskleista, kad su amziumi

motery migrenos poveikis kasdieniam funkcionavimui didéja. Kituose tyrimuose pastebimi ne

vienodi rezultatai. Vieni tyrimai neranda iSvis jokio rySio tarp amZziaus ir migrenos poveikio
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funkcionavimui (Pradeep et al., 2020, Hsu et al., 2020). Kiti teigia, kad migrenos priepuoliai
intensyviau pasireiskia apie 20-us metus ir tgsiasi iki 40 ir véliau su amziumi simptomai tampa
silpnesni, retesni ir geriau kontroliojami vaisty (Fila et al., 2023, Bhusari et al., 2024). Yra tyrimu,
kurie patvirtina gautus rezultatus ir teigia, kad didesnis funkcinis sutrikimas didéja su amZziumi ir
tai yra siejama su hormony pokyciais (Kelman, 2006). Simptomai gali keistis su amziumi, kai
kuriems migrena gali transformuotis | létinge formg su kasdieniais ar beveik kasdieniais galvos
skausmais (Andreou & Edvinsson, 2019). Taip pat, vyresniame amziuje migrena siejama su
didéjanciais netipiniais klinikiniais pozymiais ir gretutinémis ligomis, kas riboja jy gydymo
galimybes (Hugger et al., 2023). Vieni tyrimai menopauz¢ sieja su migrenos pabaiga arba su
simptomy susilpnéjimu (Kuruvilla et al., 2025), kiti teigia, kad migrena baigiasi iki mazdaug 60
mety ir apie 46 % vis dar turi migreng ir po menopauzes (Buge ir kolegy et al., 2025). Galima
pastebéti rezultaty jvairove tyrimuose, prieStaringi rezultatai rodo, kad amziaus ir su migrena
susijusio funkcionavimo rySys yra sudétingas ir greiciausiai jam jtakos turi daugybé sgveikaujanciy
veiksniy. Migrenos poveikio motery funkcionavimui did€jimg su amziumi Siame tyrime, galima
paaiskinti keliais tarpusavyje saveikaujanciais veiksniais. Laikui bégant, dél pasikartojanciy
migrenos priepuoliy gali padidéti jautrumas skausmui, o atsigavimas po priepuoliy su amziumi gali
lététi. Hormoniniai poky¢iai, perimenopauzes ir menopauzés metu, taip pat gali pabloginti migrenos
simptomus padaryti juos maziau nusp€jamus ir labiau trikdancius funkcionavima. Be to, su amziumi
atsiranda gretutiniy ligy, tokiy kaip miego sutrikimai, nerimas ar kitos 1étinés ligos, kurios gali
sustiprinti bendra migrenos poveikj. Svarbu paminéti ir tai, kad tyrime imtj daugiausia sudar¢ jaunos
ir vidutinio amZiaus (24 — 44 mety) moterys. Sis gyvenimo etapas paprastai susijes su balansavimu
tarp keliy vaidmeny, tokiy kaip darbas, karjera ir Seima. Tai gali padidinti bendrg streso lygj ir
nuovargj, kas gali sukelti arba sustirptinti migrenos priepuolius. D¢l to migrenos epizodai gali buti
intensyvesni ir sutrikdyti labiau funkcionavima.

Ribotumai. Kaip ir daugelis tyrimuy, $is taip pat turi ribotumy. Imties dydis buvo santykinai
mazas. Surinkus daugiau tyrimo dalyviy biity patikimesni gauti rezultatai. Taip pat tyrimo dalyvés
buvo tik moterys, turint imtyje vyry, biity galima pamatyti skirtumus tarp ly¢iy. Kitas svarbus
dalykas yra tas, kad dalyviy nebuvo klausiama apie jy menopauze. Tai ypac aktualu, atsizvelgiant j
tai, kad zZinoma, jog hormony svyravimai turi jtakos tiek migrenos charakteristikoms, tiek
psichologiniams kintamiesiems. Dar vienas $io tyrimo ribotumas yra tas, kad migrenos tipas nebuvo
diferencijuojamas, migrena buvo vertinama bendrai neiSskiriant konkrec¢iy tipy (pvz., migrena su
aura, be auros ir t.t.). Skirtingi migrenos tipai gali skirtis sunkumu, dazniu, susijusiais simptomais
ir bendru poveikiu kasdieniam funkcionavimui, o tai taip pat gali turéti jtakos tam, kaip tvarkomasi

su skausmu. Taip pat reikéty vertinti atsargiau PCI skalés rezultatus. D¢l mazos imties nebuvo
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galimybiy i§samiai jvertinti skalés psichometriniy charakteristiky (pvz., faktoriy struktiiros), todél
gauty rezultaty validumas néra iki galo tikslus.

Rekomendacijos. Gauti tyrimo rezultatai galéty buti pritaikyti praktisSkai. Pastebimas
mazesnis funkcinis sutrikimas dél migrenos, kai yra geriau vertinama sveikata. Atsizvelgiant j tai
sveikatos prieziiiros specialistai gali daugiau démesio skirti bendram sveikatos stiprinimui, o ne vien
tik medikamentinei pagalbai. Tai apima reguliary fizinj aktyvuma, mityba darbo ir poilsio reZimo
palaikyma bei miego higieng. Tai galéty prisidéti prie geresnés fizinés savijautos ir su migrena
susijusiy simptomy, priepuoliy ir skausmo sumazéjimu.

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad tam tikrais atvejais, pasyvios jveikos startegijos tokios,
kaip poilsis gali teigiamai sietis su maZesne kritika sau. Si informacija gali biti svarbi sveikatos
prieziiiros specialistams ir kitiems dirbantiems su migreng patirianciais. Nes tai rodo, kad
strategijos, kurios paprastai laikomos pasyviomis, tam tikrais atvejais gali biiti naudingos, o tai gali
rodyti individualiy skirtumy svarbg skausmo jveikoje ir tai gali biiti susij¢ su migrenos specifika.
Biisimuose tyrimuose buty naudinga jtraukti vyrus, nes tai leisty iStirti galimus ly¢iy skirtumus ir
galéty padéti susidaryti platesnj pozitirj apie $j sutrikima. Taip pat vertinga istirti, kaip hormoniniai
poky¢iai, pavyzdziui, vykstantys nuo premenopauzés iki pomenopauzés, gali paveikti migrenos
charakteristikas, jveikos strategijas ir atjauta sau. Moterys, kurios yra prieSmenopauzéje,
perimenopauzeéje ar pomenopauzéje, gali skirtis migrenos poveikiu funkcionavimui.
Neatsizvelgiant | menopauze, sunku nustatyti, ar pastebétas poveikis susijes su hormoniniais
skirtumais. Taip pat tolesni tyrimai galéty istirti jvairiy tipy migrenos (pvz., epizodinés ir 1étinés
migrenos, migrenos su aura ar be jos) skirtumus, atsizvelgiant j jveikos strategijas ir atjuatg sau.
Tokie skirtumai gali padéti geriau suprasti, ar tam tikri psichologiniai ar elgesio modeliai yra
specifiniai tam tikriems migrenos tipams. I§samesni tyrimai padéty geriau suprasti migreng ir

prisidéti prie tikslingesniy bei veiksmingesniy priezitiros ir pagalbos strategijy kiirimo.
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ISVADOS

Receptiniy vaisty vartojimas, mazesnis patiriamas migrenos skausmas ir geresnis sveikatos
vertinimas prognozuoja mazesn] neigiamg migrenos poveiki motery kasdieniam
funkcionavimui.

Migrenos poveikis funkcionavimui buvo reikSmingai susij¢s su skausmo jveikos strategijomis.
Didesnj migrenos poveikj kasdieniam funkcionavimui patirian¢ios moterys dazniau naudojo
skausmo transformavimo jveika ir skausmo metu dazniau pasireiské nerimas.

Motery migrenos paveiktas funkcionavimas buvo reikSmingai susijes su atjautos sau perdéto
identifikavimo aspektu. Migrenai labiau ribojant kasdien¢ veikla, moterys labiau linkusios |
perdeéta identifikavima.

Nustatyta reikSminga sgsaja tarp motery atjautos sau ir kai kuriy skausmo jveikos strategijy.
Didesné¢ atjauta sau susijusi su daznesniu démesio nukreipimo taikymu ir su reciau

pasitaikanciu nerimo atsaku j skausma.
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2 priedas. Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui, skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau

vidurkiy palyginimas pagal Seimynine padéti (N = 107).

Neturi Turi partnerj
partnerio

M (SD)(n=24) M (SD) (n=83)

z u p
MIDAS 44,53 (41,3) 35,12 (28,72) -0,15 976,0 0,881
t df p
Skausmo
N 1,7(0,4) 1,7(0,5) -0,25 105 0,804
transformacija
Démesio nukreipimas 1,8 (0,4) 1,8 (0,4) -0,36 105 0,719
Reikalavimy
o 2,3(0,7) 2,3(0,5) -0,50 105 0,640
sumazinimas
Atsitraukimas 2,3(0,3) 2,3(0,4) -0,19 105 0,849
Nerimas 2,1(0,4) 2,1(0,4) 0,67 105 0,506
Poilsis 2,3(0,3) 2,3(0,4) -0,70 105 0,488
Gerumas sau 2,8 (1,0) 2,9 (0,9) -0,81 105 0,422
Kritika sau 2,9(1,1) 3,2 (1,0) -1,31 105 0,193
Bendrazmogiskumas 2,9 (1,0) 2,8 (0,8) 0,230 105 0,818
Izoliacija 2,8 (1,2) 3,1(1,0) -1,18 105 0,240
Démesingas
o o 3,0 (0,8) 3,1(0,8) -0,41 105 0,681
Isisgmoninimas
Perdétas
2,8 (0,8) 3,0 (0,8) -1,08 105 0,283
identifikavimas
Atjauta sau (bendra) 2,9 (0,8) 3,0(0,7) -0,983 105 0,328

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, MIDAS — Migrenos poveikio kasdieniam

funkcionavimui klausimynas. StatistiSkai reikSmingi skirtumai paZymeéti paryskintu Sriftu.
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3 priedas. Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui, skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau

vidurkiy palyginimas pagal diagnoze (N = 107).

Diagnozuota Nediagnozuota
M (SD)(n=17) M (SD) (n=90) z u p
MIDAS 44,53 (41,3) 35,12 (28,72) -1,42 598,50 0,156
t df p
Skausmo
§ 1,7(0,5) 1,8 (0,5) 0,41 105 0,681
transformacija
Démesio nukreipimas 1,7 (0,3) 1,8(0,4) -0,44 105 0,660
Reikalavimy
o 2,3 (0,6) 2,5 (0,6) 0,96 105 0,342
sumazinimas
Atsitraukimas 2,3 (0,3) 2,3(0,5) 0,32 18,393 0,755
Nerimas 2,1(0,4) 2,3 (0,4) 1,93 105 0,057
Poilsis 2,3 (0,4) 2,3 (0,3) -0,75 105 0,454
Gerumas sau 3,0 (1,0) 3,0 (0,9) -0,02 105 0,985
Kritika sau 2,7(1,1) 3,2 (1,0) -0,66 105 0,512
Bendrazmogiskumas 2,8 (0,8) 2,9 (0,9) -0,42 105 0,678
Izoliacija 3,0 (0,9) 3,0 (1,1) -0,07 105 0,948
Démesingas
o o 3,1(0,8) 3,1(0,8) -0,02 105 0,987
isisgmoninimas
Perdétas
3,1 (1,0) 3,0 (0,8) 0,40 19,44 0,694
identifikavimas
Atjauta sau (bendra) 3,0(0,7) 3,0 (0,8) -0,17 105 0,868

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, MIDAS — Migrenos poveikio kasdieniam

funkcionavimui klausimynas. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

52



4 priedas. Migrenos poveikio kasdieniam funkcionavimui, skausmo jveikos strategijy ir atjautos sau

vidurkiy palyginimas pagal tai, ar Seimos nariai turi migreng, ar ne (N = 107).

Neturi Turi
M (SD)(n=53) M (SD) (n=54) z u p
Midas 44,53 (41,3) 35,12 (28,72) -0,508 1349,50 0,611
t df P
Skausmo
§ 2,2(0,3) 2,2 (0,3) -0,04 105 0,968
transformacija
Démesio nukreipimas 2,1(0,3) 2,2(0,3) -0,78 105 0,438
Reikalavimy
o 1,9 (0,3) 1,9 (0,3) -0,21 105 0,837
sumazinimas
Atsitraukimas 2,1(0,4) 2,1(0,4) -0,04 105 0,970
Nerimas 2,2(0,3) 2,2 (0,4) 0,61 105 0,541
Poilsis 2,1(0,2) 2,1(0,3) 0,38 105 0,709
Gerumas sau 2,8 (0,7) 3,0 (1,0) -0,96 98,05 0,339
Kritika sau 3,0(1,0) 3,2 (1,1) -1,19 105 0,237
Bendrazmogiskumas 2,8(0,9) 3,0 (0,9) -0,74 105 0,461
Izoliacija 3,0 (1,0) 3,1 (L,1) -0,51 105 0,610
Démesingas
o o 2,8 (0,8) 3,1(0,8) -1,0 105 0,340
jsisgmoninimas
Perdétas
2,9 (0,7) 3,1(0,9) -0,78 105 0,438
identifikavimas
Atjauta sau (bendra) 2,9 (0,6) 3,1(0,8) -0,04 100,48 0,294

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, MIDAS — Migrenos poveikio kasdieniam

funkcionavimui klausimynas. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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5 priedas. Skausmo jveikos strategijy skaliy koreliacijos koeficientai

Skalés 1 2 3 4 5
1.Skausmo

transformacija )

2.Deme§10 0.25% )

nukreipimas

3.Re11v<g1gv1mq 0.21* 0.19 i

sumazinimas

4.Atsitraukimas 0,08 0,02 0,09 -

5.Nerimas 0,24* 0,03 0,09 0,25%* -
6. Poilsis -0,13 -0,00 0,19* 0,54** 0,09

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.



6 priedas. Atjautos sau skaliy koreliacijos koeficientai

Skalés 1 2 3 4 5
1.Gerumas sau -

2 Kritika sau 0,53%* -

3.Bendrazmogiskumas 0,44** 0,69** -

4.1zoliacija 0,50%* 0,83** 0,65%* -

5.Démesingumas 0,77** 0,51%*=* 0,56%* 0,50** -
6.Perdétas 0,73%* 0.41%* 0,43%* 0,36%* 0,73
identifikavimas

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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7 priedas. Tyrimo preambolé, socialiniai-demografiniai ir migrenos ypatumy klausmai.
Sveiki,

Esu Vilniaus universiteto Sveikatos psichologijos magistrantiiros studenté Ausma Mameniskyté. Siuo
metu rasau magistro baigiamajj darbg ir kvieciu Jus dalyvauti tyrime, uZpildant klausimyng. Tyrimu
siekiu geriau pazinti Zmoniy, turin¢iy migrena, patirtis - kaip jie jauciasi, elgiasi skausmo
metu ir rupinasi savimi. Taip pat prasSysiu pasidalinti keliais bendrais faktais apie Jus (amZius, lytis,
iSsilavinimas ir pan.). | tyrima kviec¢iu dalyvauti 18-65 mety asmenis.

Prasau j klausimus atsakyti atidziai ir pasirinkti Jums tinkamiausia variantg. Apklausos pildymas
uztruks iki 10 minuciy. Anketa yra anoniminé, gauti duomenys bus naudojami tik Sio tyrimo
tikslams, gauti rezultatai bus apibendrinami ir pristatomi baigiamojo darbo metu. Duomenys bus
laikomi saugiai ir prieinami tik tyrimg vykdantiems asmenims.

Jusy nuosirdiis atsakymai yra labai svarbis - Siame tyrime néra teisingy ar klaidingy atsakymuy,
svarbi tik Jlisy asmeniné patirtis ir nuomoné. Dalyvavimas yra savanoriskas, todél bet kada galite

nutraukti anketos pildyma.

Kilus klausimams, kviecCiu susisiekti elektroniniu pastu: ausma.mameniskyte @fsf.stud.vu.lt
IS anksto dékoju uz Jiisy atsakymus ir skirtg laika!

Jisy amzius:

(IraSykite skaiCiy)

Jisy lytis:
o Moteris
o Vyras
o Kita

Jisy Seiminé padétis:

o VieniSas(-a)
Susituokes(-usi)
Gyvenu kartu (partnerystéje)
ISsiskyres(-usi)
Naslys(-¢)
Kita.

O O O O O

Atsizvelgiant j Jusy namy iikio bendras ménesines pajamas, ar sakytuméte, kad Jaisy namy
ukis suduria gala su galu

o Labai sunkiai

o Sunkiai

o (Gana lengvai

O

Lengvai

ISsilavinimas
o Pagrindinis
©  Vidurinis
o Profesinis
o Nebaigtas aukstasis
o AukStasis neuniversitetinis, aukStesnysis
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O AuksStasis universitetinis
o Kitas (jraSyti)

Ar per pastaruosius 3 ménesius Jums buvo bent 2 ar daugiau stipriy, pulsuojan¢iy galvos
skausmo epizody vienoje puséje, trunkanciy 4-72 valandas ir lydimy bent vieno iS Siy
simptomu — pykinimo, jautrumo Sviesai ar garsui?

o Buvo
o Nebuvo

AmzZius, kai prasidéjo migreniniai galvos skausmai
(irasyti)

Ar Jums migrenos diagnoze¢ patvirtino gydytojas
o Taip
© Ne

Ar vartojate medikamentus nuo migrenos?
o Taip, vartoju receptinius medikamentus, kuriuos paskyré gydytojas

o Taip, vartoju nereceptinius medikamentus
o Ne, nevartoju jokiy medikamenty

Ar kas nors iS Jiisy Seimos nariy turi migrena?
o Ne

o Taip, mama arba tétis
o Taip, brolis arba sesé
o Taip, kiti Seimos nariai

Ivertinkite savo dabartine sveikatg skaléje nuo 0 iki 10, kur 0 reiSkia labai prasta sveikata, o

10 — labai gera sveikata:
0-10
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