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PADĖKA 

Norėčiau padėkoti visiems prisidėjusiems prie šio darbo gimimo. Pirmiausia nuoširdžiai 

dėkoju šio tyrimo dalyvėms, kurios sutiko pasidalinti savo unikalia istorija apie migrenos patirtį. 

Buvo be galo įdomu, vertinga ir prasminga klausytis Jūsų įžvalgų ir pamąstymų. Didelis ačiū Jums 

už drąsą atvirai pasakojant savo patirtį, už norą šviesti ir padėti tokią pačią diagnozę turintiems 

žmonėms dalinantis savo įžvalgomis, žiniomis ir rekomendacijomis. Be Jūsų šis darbas nebūtų 

išvydęs dienos šviesos! 

Norėčiau padėkoti savo darbo vadovei Laurai Šalčiūnaitei - Nikonovei, kuri lydėjo mane 

visos šios kelionės metu. Dėkoju Jums už Jūsų profesionalumą, kantrybę, vertingas įžvalgas ir 

emocinę paramą įgyvendinant šį darbą. Didžiausia padėka už Jūsų begalinį lankstumą ir gebėjimą 

suteikti laisvės mano pačios įžvalgoms ir interpretacijoms.  

Didelis ačiū visiems LSMU Visuomenės sveikatos fakulteto dėstytojams, kurie visų 

bakalauro studijų metais dalinosi savo kompetencija ir žiniomis, kurias galėjau pritaikyti rašant šį 

darbą. 
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SANTRAUKA 

Venckutė, K. (2023). Gyvenimas su migreninio tipo galvos skausmais: jaunų dirbančių moterų 

patirtys (Sveikatos psichologijos bakalauro baigiamasis darbas). Mokslinis vadovas: lekt. Laura 

Šalčiūnaitė-Nikonovė. Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Medicinos akademija, Visuomenės 

sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos katedra: Kaunas. 

Tyrimo problema: Migreninio tipo galvos skausmus dvigubai dažniau patiria moterys darbingo 

amžiaus laikotarpyje. Lietuvoje ir visame pasaulyje trūksta kokybinių tyrimų, analizuojančių 

moterų patirtys gyvenant su migreninio tipo galvos skausmais ir plačiau aiškinančių apie šios ligos 

poveikį žmonių gyvenimui.  Migrena paveikia ne tik žmonių sveikatą, tačiau ši problema paliečia 

daugelį gyvenimo sferų: šeimą, tarpasmeninius santykius, karjerą, darbą ir finansus. Be to, 

migreniniai tipo galvos skausmai iki šių dienų nėra pakankamai diagnozuojami ir visiškai išgydomi.  

Tyrimo tikslas: atskleisti jaunų dirbančių moterų patirtis gyvenant su migreninio tipo galvos 

skausmais. 

Tyrimo dalyviai: Tyrime dalyvavo 7 dirbančios moterys, kurių amžiaus vidurkis siekė 35 metus ir 

mažiausiai pastaruosius 10 metų gyvena su migreninio tipo galvos skausmais. 

Tyrimo metodai: Šiam baigiamajam darbui buvo pasirinktas kokybinis tyrimo modelis. Šis 

tyrimas buvo vykdytas 2022 m. gruodžio – 2023 m. sausio mėnesiais. Migreninio tipo galvos 

skausmų patyrimas, kaip atrankos kriterijus, buvo vertinamas Kauno migrenos testu (angl. Kaunas 

Migraine Screening Test, str. KAMST) (Vaitkus ir kt., 2019) diferenciacijai nuo kitų galvos 

skausmų. Gauti duomenys buvo analizuojami pagal indukcinę teminę analizę pagal Braun ir Clarke 

(2006) laikantis šių autorių rekomenduojamų 6 pagrindinių analizės žingsnių.  

Rezultatai: Atlikus indukcinę  teminę analizę išryškėjo 6 pagrindinės temos: 1) Iki skausmo 

pradžios, 2) Skirtingi skausmo veidai, 3) Psichologinis migrenos priepuolio kismas, 4) Gyvenimo 

kontrolės praradimas, 5) Ambivalentiškos gydymo patirtys, 6) Nemedikamentinės pagalbos svarba,  

Išvada: Migreninų galvos skausmų patirtims yra būdingos šios ypatybės: fizinių aplinkos dirgiklių, 

intensyvaus fizinio krūvio, patiriamo streso darbe ir poilsio įtaka; skausmo prilyginimas plaktuko 

smūgiui, skausmo dinamika laike, biologiniai skausmo pojūčiai ir poveikis visam kūnui; emociškai 

jautri skausmo pradžia, neviltis skausmo metu, išsekimas esant skausmui ir džiaugsmas skausmui 

praėjus; priepuolio nenuspėjamumas, įprastos kasdienybės praradimas, sumažėjęs darbo našumas, 

neįgyvendintos svajonės karjeroje, poreikis atsiriboti nuo aplinkinių; ilgas gydymo paieškų kelias, 

komunikacijos svarba su sveikatos priežiūros specialistais, vaistų įvairiapusis vartojimas ir jų 

raiška; psichologinės įtampos kontrolė, rūpinimasis kūnu, dienos režimo pagalba, supratingumo 

darbo aplinkoje svarba, bendrystės su „migrenininkais“ svarba, nesėkmingas gydymas.  

Raktažodžiai: migrena, migrenos poveikis, kokybiniai tyrimai. 
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SUMMARY 

Venckutė, K. (2023). Living with migraine headaches: experiences of young working women 

(Bachelor’s thesis of Health Psychology). Scientific supervisor: lect. Laura Šalčiūnaitė- Nikonovė. 

Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Public Health, Department 

of Health Psychology: Kaunas. 

Scientific problem: Migraine-type headaches are experienced twice as often by working-age 

women. In Lithuania and throughout the world, there is a lack of qualitative research that analyses 

the experiences of women living with migraine-type headaches and explains more broadly the 

impact of this disease on people's lives. Migraine affects not only people's health, but this problem 

affects many areas of life: family, interpersonal relationships, career, work, and finances. In 

addition, migraine-type headaches are not sufficiently diagnosed and completely cured. 

The aim: to reveal the experiences of young working women living with migraine-type headaches. 

Participants: The study involved seven working women with an average age of 35 years who had 

been living with migraine-type headaches for at least the last ten years. 

Method: A qualitative research design was chosen for this thesis. This study was conducted in the 

months of December 2022 and January 2023. As a selection criterion, the experience of migraine-

type headaches was evaluated with the Kaunas Migraine Screening Test (Kaunas Migraine 

Screening Test, art. KAMST) (Vaitkus et al., 2019) for differentiation from other headaches. The 

resulting data were analysed by inductive thematic analysis according to Braun and Clarke (2006), 

following the six main steps of analysis recommended by these authors. 

Results: After the inductive thematic analysis, 6 main themes emerged: 1) Until the onset of pain, 

2) Different faces of pain, 3) Psychological impact of a migraine attack, 4) Loss of life control, 5) 

Ambivalent treatment experiences, 6) Importance of a non-medicated treatment. 

Conclusion: Migraine headache experiences are characterized by the following characteristics: the 

influence of physical environmental stimuli, intense physical exertion, stress at work and rest, 

equating pain with a hammer blow, dynamics of pain over time, physical sensations of pain and 

effects on the whole body; emotionally acute onset of pain, despair during pain, exhaustion during 

pain, and joy when pain is over; the unpredictability of an attack, loss of everyday daily life, 

reduced work productivity, unfulfilled dreams in a career, the need to distance oneself from others; 

the long path of seeking treatment, the importance of communication with health care professionals, 

the multifaceted use of drugs and their expression; control of psychological tension, taking care of 

the body, daily regimen support, the importance of understanding in the work environment, the 

importance of communication with "migraineurs" unsuccessful treatment. 

Key words: migraine, impact of migraine, qualitative research. 
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PAGRINDINĖS SĄVOKOS 

Epizodinė migrena – migrenos rūšis, kai migreniniai galvos skausmai pasireiškia mažiau nei 15 

dienų per mėnesį (Walter, 2022) 

Fonofobija – jautrumas garsams, dažniausiai pasireiškiantis migrenos priepuolio metu (Medical 

Dicionary of Health Terms, 2011). 

Fotofobija – jautrumas šviesai, dažniausiai pasireiškiantis migrenos priepuolio metu (Medical 

Dicionary of Health Terms, 2011).  

Galvos skausmai – skausmas, juntamas galvos viduje (Cambridge Dictionary, 2023); etapas, kurio 

metu smegenyse sutrinka kraujotaka (Diamanti ir kt., 2019). 

Kognityvinė elgesio terapija – viena iš terapijos formų, kurios metu siekiama atpažinti ir pakeisti 

neigiamas mintis ir elgesį (Medical Dicionary of Health Terms, 2011). 

Lėtinė migrena – migrenos rūšis, kai migreniniai galvos skausmai pasireiškia daugiau nei 15 dienų 

per mėnesį 3 ar daugiau mėnesių iš eilės (Walter, 2022). 

Migreninis galvos skausmas – dažniausiai vienpusis pasikartojančio tipo tvinkčiojantis ar 

pulsuojantis vidutinio sunkumo arba stiprus galvos skausmas, kuris gali būti lydimas pykinimo, 

silpnumo, jautrumo šviesai ir garsams simptomų (National Library of Medicine, 2021). 

Triptanai – vaistų, vartojamų ūminei migrenai gydyti, klasė, kuri yra skirta sustabdyti migrenos 

priepuolį ar klasterinį galvos skausmą po priepuolio pradžios (National Headache Foundation, 

2023).  
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SANTRUMPOS 

EM – epizodinė migrena  

KET – kognityvinė elgesio terapija 

LM – lėtinė migrena 

NVNU – nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo 
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1.ĮVADAS 

1.1.Įžanga 

Migrena ir su ja susijęs skausmas nuo senovės kankino žmones (Friedman, 1972). Nuo senų 

laikų didelė žmonių dalis kentėjo nuo migrenos skausmų, įskaitant Julių Cezarį, Šv. Paulą ir Čarlzą 

Darviną (Jones, 1999). Tris tūkstančius metų prieš mūsų erą anoniminis šumerų poetas aprašė ligos 

būseną, kai galvos skausmas buvo toks stiprus, kad pacientas norėjo, kad jo skausmą atleistų mirtis 

(Friedman, 1972; Silberstein ir Young, 2004, cit. Amiri ir kt., 2021).  Pais (2013) teigimu, nuo senų 

laikų migrena buvo vadinama vienos pusės galvos liga lydima vėmimo. Žodis migrena kilęs iš 

graikų kalbos žodžio hemicrania, kuris reiškia „pusė kaukolės“ (gr. hemi – pusė, cranios – kaukolė) 

(Pais, 2013). 

Migrena yra visame pasaulyje paplitęs ir sudėtingas sutrikimas, kuriam būdingas epizodinis, 

stiprus, dažnai vienpusis tvinkčiojantis ar pulsuojantis galvos skausmas, kuris gali būti lydimas 

pykinimo, fotofobijos (jautrumas šviesai), fonofobijos (jautrumas garsams) ir kartais migrenos aurų 

(Tarptautinė galvos skausmo draugija, 2018). Migreną galima suskirstyti į du apibendrintus tipus: 

epizodinę migreną (EM), kurios pagrindinis kriterijus yra mažiau nei 15 skausmo dienų per mėnesį 

(<15) ir lėtinę migreną (LM), kuriai būdinga 15 ir daugiau skausmo dienų per mėnesį (≥15) (Buse ir 

kt., 2019). Epizodinė migrena yra dažniau pasitaikanti (90 proc.) nei lėtinė migrena (10 proc.) 

(Nacionalinis migrenos centras, 2023). Tarptautiniame ligų klasifikacijos vadove migrena yra 

klasifikuojama į kelis tipus: migrena be auros (paprastoji migrena), migrena su aura (klasikinė 

migrena), migreninė būklė, komplikuota migrena, kitokia migrena ir nepatikslinta migrena 

(Tarptautinis ligų klasifikacijos vadovas 10–AM, 2023). Nacionalinio migrenos centro (2023) 

teigimu, 1 iš 4 asmenų, apie 20 proc. sergančių migrena, patiria aurą. Auros simptomai gali būti 

vaizdiniai ir jutiminiai, kurie prasideda regėjimo sutrikimais, po kurių gali atsirasti dilgčiojimo 

pojūtis galūnėse ir veide sukeliant kalbos sunkumus. Auros taip pat yra skirstomos į kelis tipus: 

sensorinę, vizualinę ir motorinę. Labiausiai paplitęs auros tipas yra vizualinė aura (Nacionalinis 

migrenos centras, 2023). Žmonės, kurie patiria vizualinę aurą paprastai priepuolio metu pradeda 

matyti zigzago liniją, prasidedančią vienoje pusėje, kuri juda per regėjimo lauką, kol išnyksta. Be 

to, tokios auros metu asmenys gali matyti putojančias, mirksinčias ar rombo formos lemputes, o kai 

kurie žmonės regėjimo lauke pastebi neryškią ar tamsią dėmę (Nacionalinis migrenos centras, 

2023). Cutter (2021) teigimu, migrena dažniau paveikia moteris nei vyrus ir jos pasireiškimo pikas 

dažniausiai būna dviejose gyvenimo etapuose: lytinio brendimo ir (arba) perimenopauzės metu. 

Cupini ir kt. (2020) teigimu, dalis moterų patiria hormoninę migreną, kai migreninis galvos 

skausmas pasireiškia prieš menstruacijas arba jų metu. Menstruacinė migrena yra susijusi su 

moteriško hormono estrogeno pokyčiais organizme, kuris gali sukelti galvos skausmą (Cupini ir kt. 

2020). Nors yra daug žinių apie neurobiologinius procesus, sukeliančius hormoninę migreną, ir jos 
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simptomus, tačiau kaip veikia šie mechanizmai menstruacinio ciklo metu, kai prasideda priepuolis, 

lieka iki galo neaiškūs, todėl šis sutrikimas vis dar nėra pakankamai gydomas (Cupini, 2020). Kita 

vertus, ne visais atvejais migrena yra išprovokuojama hormoninių pokyčių organizme. Štai, Pais 

(2013) teigimu, migrenos priepuolį gali išprovokuoti skirtingi dirgikliai tokie kaip intensyvios 

šviesos, aštrūs kvapai, fizinis krūvis, stresas, nemiga, padidėjęs jautrumas specifiniams maisto 

produktams, alkoholis, tabakas, kofeinas, staigūs oro pokyčiai. Migrenos poveikis žmogui 

tyrimuose nagrinėjamas iš įvairių prizmių: ekonominės, finansinės, socialinės, medicininės, 

psichologinės ir dažnu atveju tyrimų autoriai vieningai sutinka, kad migrena gali sukelti didelę 

psichologinę, emocinę, finansinę, visuomeninę ir asmeninę naštą jeigu ji nėra tinkamai prižiūrima 

(Cutter, 2021). Iki šių dienų nėra atrasta vieno konkretaus migrenos gydymo, kuris vienodai tiktų 

visiems asmenims, patiriantiems migreninius galvos skausmus. Kita vertus, medikai visame 

pasaulyje vadovaujasi panašiomis gairėmis migrenos gydymo procese. Amerikos migrenos fondo 

(2023) teigimu yra du pagrindiniai migrenos gydymo būdai: ūminis ir profilaktinis. Ūminiai vaistai, 

kuriuos pacientai vartoja priepuolio metu sumažina skausmą ir sustabdo migrenos progresavimą. 

Prevencinis gydymas yra skirtas sumažinti priepuolių dažnumą, sunkumą ir trukmę (Amerikos 

migrenos fondas, 2023).  

 

1.2.Tyrimo objektas, problema, aktualumas ir naujumas 

Objektas: jaunų moterų migreninio tipo skausmo patyrimas. Šiuo baigiamuoju darbu 

siekiama pažvelgti į migreninį skausmą iš psichologinės perspektyvos, atskleisti ir aprašyti 

migreninio tipo skausmo išgyvenimui būdingus veiksnius, detales ir ypatybes. 

Problema: Migrena yra laikoma viena iš pagrindinių – žmonių negalios priežasčių 

(Wijeratne ir kt., 2019). Štai 2014 ir 2015 metais atlikto Nacionalinio ambulatorinės medicinos 

pagalbos tyrimo rezultatai parodė, kad galvos skausmas yra ketvirta arba penkta dažniausia 

apsilankymų greitosios medicinos pagalbos skyriuje priežastis, kuri sudaro maždaug 3 proc. visų 

apsilankymų skubios pagalbos skyriuje kasmet. Reprodukcinio amžiaus moterims galvos skausmas 

yra trečia pagrindinė apsilankymų skubios pagalbos skyriuje priežastis (Burch ir kt., 2018). Šie 

duomenys rodo, kad migrena yra dažna problema visuomenėje, sukelianti negalią žmonėms ir 

apsunkinanti asmenų gyvenimus. 

Migrena, sukeldama negalią, paveikia daugelį žmogaus gyvenimo sričių. Lėtinės migrenos 

epidemiologijos ir pasekmių atlikto tyrimo rezultatai atskleidė, kad migreniniai galvos skausmai 

daro didžiausią neigiamą įtaką žmonių privačiam, socialiniam ir profesiniam gyvenimui (Buse ir 

kt., 2019). Pusė kitame tyrime dalyvavusių apklaustųjų paminėjo neigiamą poveikį privačiam 

gyvenimui siedami tai su svarbių gyvenimo įvykių praleidimu, vengimu prisiimti įsipareigojimus, 

įtaka seksualiniam gyvenimui ir kaltės jausmu dėl migrenos poveikio jų artimiesiems (Martelletti ir 
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kt., 2018). Be to, šio tyrimo rezultatai atskleidė, kad migrena paveikė žmonių profesinį gyvenimą 

dėl darbo našumo sumažėjimo, kuris pasireiškia per negalėjimą dirbti pilnas darbo dienas ir 

susikaupti darbo vietoje (Martelletti ir kt., 2018). Taigi, galima matyti, kad migrenos poveikis yra 

platus ir liečiantis ne tik patį žmogų ir jo gyvenimo sferas, tačiau ir aplinkinius. 

Kaip ir buvo minėta anksčiau, kad migrena neigiamai paveikia daugelį žmogaus gyvenimo 

sričių ir tai gali turėti ryšį su suprastėjusia žmonių psichologine sveikata. Tyrimai rodo, kad 

žmonės, sergantys migrena, ypač tie, kurie išgyvena lėtinę migreną ar migreną su aura pasižymi 

didesne rizika patirti depresiją, padidėjusį nerimą ar savižudišką elgesį nei asmenys be migrenos 

diagnozės (Dresler ir kt., 2019). Svarbu pastebėti ir tai, kad žmonėms, sergantiems migrena, 

depresija yra būdinga dvigubai dažniau nei bendrai populiacijai (Dresler ir kt., 2019). Be to, tyrimai 

atskleidžia, kad migrena gali turėti sąsajų su kitais psichikos sveikatos sutrikimais, pavyzdžiui, 

bipolinio sutrikimo paplitimas siekia iki 55, 3 proc. tarp migrena sergančių žmonių (Dresler ir kt., 

2019). Buvo pastebėta, kad tarp migrena sergančių pacientų yra dažniau paplitę ir panikos, fobiniai 

ir generalizuoto nerimo sutrikimai (Dresler ir kt., 2019). 

Tyrimuose yra teigiama, kad dauguma sergančiųjų migrena yra darbingo amžiaus asmenys 

(Delaruelle ir kt., 2018). Taigi, migrena sukelia didelę ekonominę naštą visai visuomenei ir 

valstybei tiesioginių ir netiesioginių išlaidų požiūriu (Baigi ir Stewart, 2015). 2018 m. Australijoje 

valstybės išlaidos susijusios su migrena siekė apie 35,7  mlrd. dolerių sumą. Tiesioginės išlaidos 

apima farmacinio gydymo išlaidas, pirminės sveikatos priežiūros vizitus, diagnostinius tyrimus, 

kraujo tyrimus, specialistų apsilankymus, apsilankymus skubios pagalbos skyriuje ir 

hospitalizavimą (Munakata ir kt., 2009). Netiesioginės išlaidos, apimančios tokius aspektus kaip 

darbo praradimas ir sumažėjęs produktyvumas, gerokai viršija tiesiogines išlaidas (medicininės 

priežiūros) (Baigi ir Stewart, 2015). 

Aktualumas: Pasaulio ligų naštos studijos (angl. Global Burden of Disease Study) atlikta 

2017 m. analizė, parodė, kad pasaulyje nuo galvos skausmo kenčia 3,07 milijardo žmonių, iš jų 43,7 

proc. serga migrena (Vos ir kt., 2017, cit. Ryliškienė ir kt., 2020). Tuo tarpu, 2019 m. atlikus ligų 

paplitimo pasaulyje tyrimą buvo nustatyta, kad galvos sutrikimai užima 14-tą vietą tarp pasaulinių 

ilgalaikę negalią sukeliančių ligų (Pasaulinė ligų naštos studija, 2019, cit. Steiner ir kt., 2020). 

Migrena yra viena iš labiausiai paplitusių neurologinių ligų visame pasaulyje (Safiri ir kt., 2022). 

Wijeratne ir kt. (2019) publikuotame straipsnyje, teigia, kad Australijoje nuo migrenos kenčia apie 

5 mln. žmonių ir tai sudaro apie 20 proc. visų šalies gyventojų. Populiacinio Eurolight tyrimo 

duomenimis, Lietuvoje 86,7 proc. gyventojų yra patyrę bet kokį galvos skausmą per visą gyvenimą, 

74,7 proc. – per vienerius metus, o bent vieną migrenos priepuolį 18,8 proc. apklaustųjų (Rastenytė 

ir kt., 2017, cit. Ryliškienė ir kt., 2020). Kiti populiaciniai tyrimai rodo, kad Lietuvoje, panašiai 

kaip ir kitose Europos šalyse, migrena serga apie 21 proc. gyventojų, tačiau spėjama, kad pas 
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gydytoją ateina maždaug pusė sergančiųjų migrena, o kiti nesikreipia pagalbos ir iki galo nežino, 

kad serga migrena (Migrena sergančiųjų asociacija, 2023).  

Tonini (2018) teigimu, migrena gali išsivystyti bet kuriame amžiuje, tačiau jos atsiradimo 

galimybė yra didžiausia iki 45 metų amžiaus. Tikimybės lygis atsirasti migrenai didėja visą 

ankstyvą suaugusiųjų gyvenimą vidutiniškai iki 35 metų, o vėliau nuo 50 metų tikimybė palaipsniui 

mažėja (Delaruelle ir kt., 2018). 

Migreninio tipo galvos skausmai dažniau siejami su moteriškąja lytimi. Štai 2016 m. atliktos 

sisteminės Amerikos migrenos paplitimo ir prevencijos tyrimas parodė, kad migrenos patyrimo 

bendras dažnis viso gyvenimo metu yra būdingas iki 43 proc. moterų ir 18 proc. vyrų (cit. Allais ir 

kt., 2018). Remiantis naujesniais, 2018 m. atlikto Nacionalinės sveikatos interviu tyrimo duomenis, 

atskleista, kad migreninio galvos skausmo paplitimas tarp moterų (21 proc.) buvo maždaug 

dvigubai didesnis nei vyrų (10,7 proc.) (Nacionalinis sveikatos statistikos centras, 2018). Šiuos 

rezultatus antrina Pasaulinės ligų naštos analizė, kurioje matoma, kad moterys dvigubai dažniau 

patiria migreninius galvos skausmus nei vyrai (Stovner ir kt., 2018). Delaruelle ir kt. (2018) atlikto 

tyrimo Italijoje rezultatai parodė, kad migrenos paplitimas sudarė 32,9 proc. tarp moterų ir 13,0 

proc. tarp vyrų Italijoje. Ši priežastis skatina domėtis apie moteriškosios lyties gyvenimo patirtis 

turint migreninio tipo galvos skausmus. 

Naujumas: Nepaisant didelės migrenos naštos sveikatai, ji iki šių dienų nėra tinkamai 

diagnozuojama visame pasaulyje, nėra gerai suprantama migrenos etiologija ir susiduriama su 

finansavimo trūkumu tolimesniems migrenos tyrimams, todėl jų atliekamas kiekis sąlyginai yra 

ribotas (Wijeratne ir kt., 2019). Nors yra dalis atliktų tyrimų susijusių su migrenos fenomenu, tačiau 

šis reiškinys dažnai tyrimuose yra nagrinėjamas iš socialinės, medicininės ir ekonominės prizmės ir  

mažai tyrimų, orientuotų į migrenos fenomeną per psichologinę prizmę. Be to, kokybinių tyrimų 

apie žmonių, gyvenančių su migrena, patirtis yra stokojama tiek visame pasaulyje, tiek Lietuvoje, 

tad yra tikslinga nagrinėti pačių žmonių požiūrį ir išgyvenimus. 
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1.3.Literatūros apžvalga 

1.3.1.Migrenos pasireiškimas ir priežastys 

Migrena yra neurologinis sutrikimas, dažnai sukeliantis stiprų galvos skausmą, kuris 

pasireiškia epizodiškai, kartais kartu su pykinimu, vėmimu, jautrumu šviesai, garsams ir gali trukti 

nuo 4 – 72 val. (Nacionalinis migrenos centras, 2023). Sadauskaitės ir Juknelytės (2020) teigimu, 

migrena yra skirstoma į 6 rūšis: migreną be auros, migreną su aura, lėtinę migreną, migrenos 

komplikacijas, tikėtiną migreną ir epizodinius sindromus, kurie gali būti siejami su migrena. 

Nacionalinio neurologinių sutrikimų ir insulto instituto (2023) teigimu, migrenos priepuolis yra  

skirstomas į 4 pagrindines fazes: prodromą, aurą, galvos skausmą ir postdromą, tačiau ne visi 

žmonės ir ne kiekvieną kartą patiria visas 4 fazes. Prodromo stadija pasireiškia likus kelioms 

valandoms iki priepuolio pradžios. Šiai stadijai yra būdingi nuotaikos pokyčiai, padidėjęs nuovargis 

ir apetitas, troškulys, skysčių sulaikymas organizme, nerimas, padidėjęs dirglumas pašaliniams 

garsams, kvapams, ryškioms šviesoms ir beveik visai aplinkai (Pais, 2013). Antra migrenos epizodo 

stadija paprastai trunka ne ilgiau nei vieną valandą. Šioje fazėje žmogui pasireiškia sutrikimai, kurie 

tiesiogiai susiję su paveikta smegenų dalimi. Žmogui būdingi šviesos mirgėjimų, įvairių spalvų 

blyksnių, regėjimo lauko praradimo, dėmės pojūčio akyje, nerišlios kalbos ir kūno nestabilumo 

trikdymai (Pais, 2013). Trečia stadija vadinama galvos skausmu gali trukti nuo 3 iki 72 val. Šiai 

stadijai būdingas pulsuojantis galvos skausmas kaktos, akių ar smilkinių zonoje dažniausiai vienoje 

galvos pusėje. Trečioje fazėje skausmas sustiprėja esant bet kokiam fiziniam krūviui, tampa sunku 

toleruoti šviesą, dažnu atveju atsiranda pykinimas ir vėmimas, gali atsirasti akių ašarojimas toje 

galvos pusėje, kurią skauda. Galvos skausmo stadijos metu dažnai žmonės susiriša galvą 

rankšluosčiu ar suspaudžia rankomis, trina veidą, stengiasi vengti ryškių šviesų, garsų ir 

bendravimo su kitais. Dažnu atveju pacientai linkę užsidaryti tamsioje patalpoje ir „išbūti“ 

migreninį skausmą (Pais, 2013). Apžvelgus literatūrą pastebėta, kad kai kurie autoriai trečią stadiją 

skirsto į dvi dalis priskirdami papildomą stadiją vadinamą skausmo pabaigose faze. Šioje fazėje 

skausmas silpsta, praeina pykinimas ir dažnu atveju žmogus užmiega gilaus miego (Pais, 2013). 

Paskutinėje postrdromo stadijoje žmogus jaučia didelį fizinį ir emocinį išsekimą dėl patirto galvos 

skausmo. Atsistatymas gali trukti nuo kelių valandų iki kelių dienų. Šioje fazėje atsistato regos, 

klausos ir uoslės pojūčiai, padažnėja šlapinimasis ir išnyksta patinimas (Pais, 2013). 

Migrenos etiologija yra sudėtinga ir atsižvelgiant į nenuspėjamų paūmėjimų ir įvairių 

simptomų pobūdį, ją sunku ištirti (Parikh ir Young, 2019). Manoma, kad svarbų vaidmenį migrenos 

išsivystyme vaidina neuronų sistemos (glutamaterginės, dopaminerginės, serotoninerginės ir 

GABA-erginės), kurių funkcionalumas iš dalies priklauso nuo genetiškai nulemtų veiksnių (Pomes 

ir kt., 2019). Nacionalinio migrenos centro (2023) teigimu, migrenos pagrindinė priežastis nėra iki 

galo aiški, tačiau dauguma ekspertų mano, kad neuronų sutrikimas atsiranda dėl nervų membranų 
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jonų kanalų sutrikimo. Tyrimai rodo, kad 70 proc. žmonių, kenčiančių nuo migrenos priepuolių, 

migreną paveldėjo iš tėvų (Pais, 2013).  Dažnesniu atveju migrena yra perduodama motinos sūnui 

(Pais, 2013). Apžvelgus literatūrą pastebėta, kad jeigu motina sirgo migrena, sūnui padidėja 

tikimybė susirgti šia liga 72 proc, jeigu tėvas – 30 proc., abu tėvai – rizika sirgti vaikui migrena 

siekia 90 proc. (Pais, 2013).  Kita vertus, naujesnių tyrimų rezultatai aiškina, kad paveldima ne pati 

migrena, o tam tikras kraujagyslių sistemos atsakas į įvairius dirgiklius (Pais, 2013). Nors yra 

manoma, kad migrena genetiškai paveldima, tačiau migrenos priepuolius dažnai sukelia žmogaus 

aplinka arba gyvenimo būdas (Nacionalinis migrenos centras, 2023). 

Migrenos skausmo priepuolis gali būti išprovokuojamas įvairių, kiekvienam žmogui gana 

individualių, dirgiklių. Apžvelgti tyrimai rodo, kad migrenos priepuolis dažniausiai yra iššaukiamas 

organizmo biologinių pakitimų ir skirtingų išorinės aplinkos veiksnių. Nacionalinio migrenos centro 

(2023) teigimu, migrenos atsiradimo epizodą padidina dažnas alkoholio ir kofeino vartojimas, 

patiriamas stresas, reguliaraus valgymo režimo nesilaikymas, vandens trūkumas organizme, oro 

pokyčiai, rutinos pokyčiai, perteklinis laiko praleidimas prie kompiuterio, intensyvus fizinis krūvis 

ir nereguliarus miegas.  Be to, hormonai taip pat turi lemiamą vaidmenį migrenos priepuolio 

atsiradime (Nacionalinis migrenos centras, 2023). Peris ir kt. (2017) atlikto tyrimo, kuriame 

dalyvavo 327 (278 moterys ir 49 vyrai) pacientai su migrenos diagnoze, rezultatai rodo, kad 

migrenos priepuolio atsiradimo rizika padidėja kartu su artėjančiomis menstruacijomis (53 proc.), 

jaučiama įtampa kakle (49 proc.), nuovargiu (21 proc.), dirginančiomis ryškiomis šviesomis (19 

proc.), dideliu triukšmu (17 proc.), ilgomis miego valandomis (11 proc.), nekokybišku miegu (11 

proc.) ir dirginančiais kvapais (10 proc.). Van Casteren ir kt. (2020) atlikto skerspjūvio tyrimo imtį 

sudarė 5725 moterys ir šio tyrimo rezultatai parodė, kad moterims migreninis priepuolis dažniausiai 

yra iššaukiamas dėl trijų priežasčių: menstruacijų (78 proc.), patiriamo streso (77 proc.) ir 

intensyvios šviesos poveikio (69 proc.). Be to, 68 proc. dalyvių nurodė, kad migrenos priepuolis yra 

taip pat iššaukiamas dėl miego trūkumo, pusė dalyvių nurodė valgymo praleidimus, 45 proc. 

dalyvių migrenos priepuolių atsiradimo priežastį siejo su alkoholio vartojimu ir 42 proc. su 

intensyviu fiziniu krūviu (Van Casteren ir kt., 2020). 

 Taigi, šių abiejų tyrimų rezultatai rodo, kad dažniausia priežastis, iššaukianti migrenos 

priepuolį tarp moterų yra susijusi su biologiniais organizmo pakitimais – menstruacijomis. Be to yra 

matoma, kad fiziniai aplinkos dirgikliai taip pat yra dažna priežastis, galinti sukelti migrenos 

priepuolį. Iš abiejų tyrimo rezultatų galima kelti prielaidą, kad miego higiena ir mitybos kontrolė 

taip pat gali sumažinti tikimybę atsirasti priepuoliui. 
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1.3.2. Migrenos įtaka žmogaus funkcionavimui 

1.3.2.1. Migrena ir darbingumas 

Apžvelgus literatūrą buvo pastebėta, kad migrena paveikia žmogaus darbo sferą pradedant 

nuo asmens individualių tikslių ir siekių baigiant neigiamu poveikiu visai valstybės ekonomikai dėl 

sumažėjusio darbingumo. Porter ir kt. (2019) teigia, kad migrena pacientams yra susijusi su didele 

fizine ir emocine našta. Gibbs ir kt. (2020)  Jungtinėse Amerikos Valstijose atliko tyrimą, kuriame 

dalyvavo 1101 migrena sergantis asmuo. Tyrimo tikslas buvo atskleisti migrenos poveikį žmonių 

socialiniam ir ekonominiam gyvenimui turint migrenos diagnozę (Gibbs ir kt., 2020).  Tyrimo 

rezultatai parodė, kad migrenos priepuolis apribojo žmonių kasdienę veiklą. Porter ir kt. (2019) 

teigia, kad migrenos diagnozė taip pat yra susijusi didele ekonomine našta, sumažėjusiu 

produktyvumu ir sveikatos priežiūros išteklių didesniu panaudojimu. Šių autorių atlikto tyrimo 

rezultatai parodė, kad daugėjant patiriamų mėnesinių migrenos priepuolių skaičiui didėja ūminės 

migrenos gydymui skirtų vaistų vartojimas ir tai koreliuoja su sumažėjusiu produktyvumu darbo 

vietoje (Porter ir kt., 2019).  

Dhaem ir Sakai (2022) teigimu, migrenos įtaka žmonių profesiniam gyvenimui, darbo 

našumui ir tarpasmeniniams santykiams darbe ilgainiui paliečia visus aplinkinius. Migrena turi 

didelį neigiamą poveikį dirbantiems asmenims ir reikalauja papildomų išteklių dėl prarasto 

produktyvumo. Žmonės, sergantys migrena, paprastai pasižymi noru dirbti, todėl įdeda daug 

pastangų nepaisydami įvairių migreninių galvos skausmų simptomų (Dhaem ir Sakai, 2022). 

Dhaem ir Sakai (2022) teigimu, didžioji dalis su migrena susijusio produktyvumo sumažėjimo (89 

proc.) atsiranda dėl prezenteizmo darbe. Gibbs ir kt. (2020) atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad iš 

661 dirbančių asmenų 22 proc. žmonių migrena padarė įtakos pravaikštoms darbe, 60 proc. dalyvių 

patyrė prezenteizmą, 65 proc. dalyvių teigė, kad prarado darbo produktyvumą priepuolio metu ir 64 

proc. dalyvių susidūrė su veiklos aktyvumo sumažėjimu (Gibbs ir kt., 2020). Dhaem ir Sakai (2022) 

teigimu, migrenos priepuolio metu žmonės yra du kartus mažiau veiksmingi dėl skausmo, migrenos 

fiziologinių simptomų, priepuolio nenuspėjamumo, gretutinių migrenos ligų, emocinio poveikio, 

nepakankamos diagnozės ir nepakankamo valdymo bei stigmos. Be to, šie du autoriai aiškina, kad 

su migrena susijęs produktyvumo sumažėjimas gali neigiamai paveikti žmonių karjeros 

pasirinkimą, darbo statusą ir (arba) jo saugumą, finansinę padėtį, tarpasmeninius santykius darbe, 

nuotaiką ir pasitikėjimą aplinkiniais. Apskaičiuota, kad migrena sergančių žmonių dalį sudaro 16 

proc. visos Jungtinės Amerikos Valstijų darbo jėgos (Dhaem ir Sakai, 2022).  

Apžvelgus literatūrą buvo pastebėta, kad migreną patiriantys asmenys gali būti priversti 

palikti savo darbo vietą. Nacionalinio migrenos centro (2023) atliktas tyrimas parodė, kad 16 proc. 

asmenų sergančių migrena neteko darbo dėl migrenos ir kitų galvos skausmų. Be to, 25 proc. proc. 

dalyvių nurodė, kad turėjo pakeisti karjeros kryptį dėl migrenos skausmų. 
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Lėtines migrenos epidemiologijos ir pasekmių tyrimo rezultatai parodė, kad iš 13061 

asmenų, patiriančių migreninius galvos skausmus, 33 proc. nurodė, kad migrena paveikė jų karjerą. 

Be to, tyrimai atskleidė skirtumus tarp lėtinės ir ūminės migrenos poveikio darbui. Dalyviai, 

sergantys lėtine migrena 2–3 kartus dažniau sutiko, kad migrena paveikė įvairius su jų karjera 

susijusius dalykus nei sergantys epizodine migrena. Buvo pastebėta, kad moterys šiek tiek dažniau 

nei vyrai nurodė, kad migrena turėjo neigiamos įtakos jų karjerai (34 proc. ir 31 proc.) (Buse ir kt., 

2019).  

 

1.3.2.2. Migrena ir psichologinis funkcionavimas 

Apžvelgus literatūrą buvo pastebėta, kad migrenos epizodo metu yra neigiamai paveikiamas 

visas žmogaus kūnas ir jo darna. Autoriai išskiria, kad migrenos priepuolio metu dažnas sergantysis 

patiria pykinimą, vėmimą, fotofobiją ir fonofobiją. Munjal ir kt. (2019) aprašytame tyrime, kuriame 

dalyvavo 6045 (84, 8 proc. moterys) asmenys su migrenos diagnoze buvo nustatyta, kad 64, 9 proc. 

dalyvių migrenos epizodo metu patiria visus tris simptomus: pykinimą, fotofobiją ir fonofobiją. 

Šiame tyrime taip pat atsiskleidė, kad dažniausias simptomas, kurį patiria asmenys – fotofobija (49, 

1 proc.), antroje vietoje – pykinimas (28,1 proc.) ir kiek mažesnis procentas asmenų patiria 

fonofobiją (22,8 proc.)  Be to, migrena paveikia žmogaus kognityvines funkcijas. Štai, Latysheva ir 

kt. (2018) atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad 56 proc. pacientų, kuriems būdinga lėtinė migrena, 

skundžiasi dėl migrenos patiriantys kognityvinių funkcijų susilpnėjimą. Šio tyrimo instrumentai 

nustatė susilpnėjusias pažinimo funkcijas 44 proc. pacientų su lėtine migrena. Skalės rezultatai 

parodė, kad 75 proc. dalyvių pasižymėjo susilpnėjusius dėmesiu, 50 proc. - atminties susilpnėjimu 

ir 50 proc. kalbos sutrikimais (Latysheva ir kt., 2018). Apžvelgus literatūrą buvo pastebėta, kad 

migrenos įtaka bendrai sveikatai turi sąsajų su suprastėjusiu gyvenimo kokybės pasitenkinimu. Štai, 

Tatarinovos ir Artimenko (2017) atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad žmonės, sergantys migrena 

pasižymi aukštesniais depresijos balais, nemiga ir suprastėjusia adaptacija (dezadaptacija) ir tai 

paveikia jų gyvenimo kokybę. Galima kelti prielaidą, kad visi šie veiksniai taip pat turi sąsajų su 

suprastėjusia psichologine sveikata arba yra jos išraiška, pavyzdžiui, depresija. 

Apžvelgtoje literatūroje yra aprašomos migrenos sąsajos su suprastėjusia psichologine 

sveikata. Pradeep ir kt. (2020) patvirtina, kad migrena yra susijusi neigiamais emociniais ir 

psichologiniais išgyvenimais. Autorių teigimu, pastaraisiais metais tyrimų apie migreninius galvos 

skausmus srityje daugiausia dėmesio buvo skiriama migrenos sukeliamos negalios ir gyvenimo 

kokybės pablogėjimui, įskaitant gretutines psichikos ligas, tyrinėjimams (Pradeep ir kt., 2020). 

Naujausi tyrimai rodo, kad gretutinės psichikos ligos yra susijusios su migrenos sunkumo lygiu, 

padidėjusia negalia ir gyvenimo kokybės pablogėjimu (Pancheri ir kt., 2020). 
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Apžvelgus literatūrą buvo pastebėta, kad žmonės, sergantys migrena, dažnu atveju turi 

gretutinių psichikos sutrikimų tokių kaip nuotaikos, nerimo, depresijos ir polinkį į savižudišką 

elgesį. Svarbu paminėti, kad neretai šie psichikos sutrikimai nėra gydomi tarp žmonių su migrenos 

diagnoze. Šias įžvalgas patvirtina Rammohan ir kt. (2019) atlikto tyrimo rezultatai, kurie atskleidė, 

kad migreninių galvos skausmų trukmė ir dažnis reikšmingai koreliavo su afektiniais (nuotaikos) 

sutrikimais. Buvo nustatyta, kad esant ilgesnei priepuolio trukmei buvo patiriami stipresni 

nuotaikos pokyčiai. Šio tyrimo dalyvių imtyje 16,5 proc. žmonių turėjo nerimo sutrikimus ir 9,02 

proc. asmenims buvo būdingi depresijos simptomai. Be to, šio tyrimo rezultatai parodė, kad 

migrenos diagnozę turintys žmonės patiria didesnę negalią esant afektiniams sutrikimams 

(Rammohan ir kt., 2019). Be to, Korkmaz ir kt. (2019) tyrimo rezultatai taip pat parodė, kad tarp 

žmonių sergančių migrena buvo padidėję nerimo, depresijos, pykčio, somatizacijos, fobijų, 

psichozės ir paranojinių minčių balai negu kontrolinės grupės. Šis tyrimas atskleidė, kad iš visų 

dalyvių 14 proc. buvo gydomi specialiu psichiatriniu gydymu, o likusi dalis papildomai nesigydė. 

Šie rezultatai rodo, kad tarp žmonių patiriančių migreninius galvos skausmus ir turinčių psichikos 

sutrikimų 86 proc. žmonių nesigydo. Peres ir kt. (2019) tyrimas atskleidžia, kad migrena sergantys 

žmonės buvo mažiau optimistiški ir labiau linkę į pesimizmą negu kontrolinės grupės dalyviai.  

Be to, 2019 m. atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad migrena padidina savižudiško elgesio 

riziką tiek klinikinėje, tiek bendroje populiacijoje, nepaisant ar žmonės patiria lėtinę migreną su 

aura ar be jos (Lin ir kt., 2019). Be  to, šio tyrimo rezultatai rodo, kad minčių apie savižudybę ir 

bandymų nusižudyti dažnis buvo didžiausias sergant lėtine migrena su aura. Minčių apie 

savižudybę turėjo 47,2 proc. asmenų, sergančių migrena, o bandė nusižudyti 13,9 proc. Šio tyrimo 

išvados rodo, kad migrenos su aura ir kartu depresija buvo susiję su dažnesniu minčių buvimu apie 

savižudybę ir bandymų žudytis rizika pacientams, kurie sirgo migrena (Lin ir kt., 2019). 

 

1.3.2.3. Migrena ir socialiniai santykiai 

Analizuojant kitų autorių atliktus tyrimus buvo pastebėta, kad migrena dažnai neigiamai 

paveikia socialinius santykius pradedant nuo šeimos narių baigiant darbo sritimi ir visa visuomene. 

Žmonėms, segantiems migrena dažnai yra priskiriamos įvairios „etiketės“. Parikh ir kt. (2021) 

teigia, kad migrena sergantiems žmonėms dažnai yra priskiriami stigmatizuojantys stereotipai, 

kuriuos reikia naikinti. Autoriaus manymu, norint sušvelninti neigiamą visuomenės požiūrį į 

žmones, turinčius migreninius galvos skausmus, reikalingas platesnis požiūris į šią ligą, kuris būtų 

susietas su sveikatos priežiūros specialistais. Dodick ir kt. (2018) pirmiausia rekomenduoja išplėsti 

medicinos srities specialistų, turinčių patirties gydant galvos skausmą, galimybes, kad migrena 

galėtų būto laiku diagnozuojama. Be to, šio tyrimo autorius teigia, kad mokymas apie galvos 

skausmus turėtų būti išplėstas visose specialybėse ir klinikinėse profesijose ir įtrauktas į tęstinio 
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medicinos mokymo kursus tam, kad visi sveikatos priežiūros specialistai, galintys praktikoje 

susidurti su pacientu, kuriam būdingi pirminai galvos skausmo simptomai, galėtų laiku diagnozuoti 

ir gydyti šią ligą (Dodick ir kt., 2018). 

Shimizu ir kt. (2021) teigimu, stigma, su kuria susiduria migrena sergantys darbuotojai yra 

didelė. Šis tyrimas patvirtina, kad stigma prisideda prie darbuotojų patiriamos naštos dėl migrenos 

ir ekonominių nuostolių. Šiame tyrime migrena sergantys asmenys pranešė apie supratingumo 

trūkumą darbo vietoje dėl galvos skausmų, pablogėjusius santykius su kolegomis ir kaltės jausmo 

išgyvenimą dėl galvos skausmų apkraunant viršininkus ir kolegas. Be to, dažniausia priežastis, 

kodėl darbuotojai nesikreipė į gydytoją buvo susijuosi su tuo, kad šio tyrimo dalyviai nemanė, kad 

jų galvos skausmo sutrikimas yra pakankamai sunkus, kad prireiktų profesionalų konsultacijos. 

Stigma ir supratingumo trūkumas apie migrenos naštą paaiškina šiame tyrimus gautus duomenis, 

kad 72 proc. asmenų nesikreipė į gydytoją dėl migrenos, atsižvelgiant į tai, kad 63 proc. pacientų 

nurodė, kad negali patys susidoroti su savo liga (Shimizu ir kt., 2021).  

Be to, Davidson (2020) teigimu, migrenos liga yra stigmatizuojama darbdavių. Autorius 

teigia, kad 22 proc. darbdavių mano, kad migrena yra pakankamai rimta darbuotojo nebuvimo darbe 

priežastis ir šis procentas yra mažesnis lyginant su kitomis ligomis, pavyzdžiui, depresija, nerimu, 

stresu, gripu ar peršalimu.  Galima kelti prielaidą, kad apie 90 proc. darbdavių migreną laiko 

nesvaria priežastimi neatvykti į darbą. Be to, galima kelti hipotezę, kad taip gali būti dėl žinių 

trūkumo apie migreną ir visuomenėje nusistovėjusios stigmos. 

Shimizu ir kt. (2021) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei 40 proc. žmonių, kurie 

pažinojo bent vieną migrena sergantį asmenį, manė, kad migrena sergantys žmonės naudojasi savo 

liga kaip priedanga, kad išvengtų įsipareigojimų šeimoje, darbe ar mokykloje. Daugiau nei trečdalis 

(36 proc.) manė, kad žmonėms migrenos priepuolius sukelia jų pačių nesveikas gyvenimo būdas, o 

likusi dalis žmonių manė, kad sergantieji migrena apsunkina tarpasmeninį bendravimą darbe. Šie 

požiūriai ir įsitikinimai buvo vienodi tarp visų asmenų, supančių migrena sergantį asmenį, įskaitant 

bendradarbius, draugus ir šeimos narius (Shimizu ir kt., 2021). Be to, Nacionalinio migrenos centro 

(2023) atliktas tyrimas rodo, kad daugiau nei 50 proc. lėtine migrena sergančių žmonių mano, kad 

stokoja supratingumo dėl migrenos būklės. 

Taigi, atliktų tyrimų rezultatai rodo, kad migrenos sutrikimas yra stigmatizuojamas 

visuomenėje ir yra tai ypač matoma darbo aplinkoje. Galima manyti, kad šios ligos stigmatizavimas 

prisideda prie žmonių suprastėjusios psichologinės sveikatos.  

Nagrinėjant literatūrą taip pat buvo pastebimas neigiamas migrenos poveikis 

tarpasmeniniams santykiams su romantiniu partneriu, vaikais ir kitais šeimos nariais. Buse ir kt. 

(2019) publikuoti lėtinės migrenos epidemiologijos ir pasekmių tyrimo rezultatai parodė, kad iš 

13064 dalyvių apie 18 proc. nurodė, kad migreninis galvos skausmas turėjo neigiamos įtakos jų 
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dabartiniams santykiams. Be to, šis tyrimas atskleidė skirtumus tarp ūminės ir lėtinės migrenos 

poveikio tarpasmeniniams santykiams. Rezultatai parodė, kad asmenys, sergantys lėtine migrena, 3 

kartus dažniau nei sergantys epizodine migrena patiria sunkumus asmeniniuose santykiuose dėl 

galvos skausmų (Buse ir kt., 2019).  

Buse ir kt. (2019) migrenos poveikį nagrinėjo ne tik tarpasmeniniuose santykiuose su 

partneriu, tačiau ir vertino žmonių turinčių migreną nuomonę apie migrenos poveikį vaikams. 

Tyrimo rezultatai parodo, kad apie 39 proc. žmonių, patiriančių galvos skausmus ir turinčių vaikų, 

iš dalies arba visiškai sutiko, kad būtų geresni tėvai jeigu neturėtų migreninių galvos skausmų. Be 

to, šio tyrimo rezultatai atskleidė skirtumus tarp lėtinės ir ūminės migrenos: asmenys, patiriantys 

lėtinę migreną, buvo linkę du kartus dažniau iš dalies arba visiškai sutikti, kad būtų geresni tėvai 

jeigu neturėtų galvos skausmų (Buse ir kt., 2019). 

Kita vertus,  Gibbs ir kt. (2020) atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad 69 proc. dalyvių teigė, 

kad patiriamo priepuolio metu pasitikėjo šeimos, draugų ar kitų asmenų pagalba atliekant kasdienes 

užduotis ir pranešė, kad per paskutinius 3 mėnesius kiti asmenys jiems padėjo vidutiniškai 9 dienas. 

Taigi, galima kelti prielaidą, kad nors migrena neigiamai paveikia žmonių tarpasmeninius 

santykius, vis dėlto šeima dažnu atveju tampa pagalbos šaltiniu žmonėms su migrenos diagnoze. 

 

1.3.3. Migrenos gydymas 

Migrenos gydymas apima platų spektrą veiksnių nuo vaistų vartojimo iki sveikatos 

priežiūros sistemos. Katsarava ir kt. (2018) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad dalyje Europos 

Sąjungos šalių migrena išlieka didelių nepatenkintų medicininių poreikių ir nepakankamai 

diagnozuojama bei gydoma sritimi. 2018 m. buvo atlikta „Eurolight“ skerspjūvio apklausa, kurioje 

dalyvavo 10 Europos Sąjungos šalių įskaitant Lietuvą. Šio tyrimo tikslas buvo išanalizuoti migrenos 

konsultacijas sveikatos priežiūros įstaigose ir migrenai gydyti skirtų vaistų vartojimą kaip 

medicininės priežiūros adekvatumo rodiklius. Šio tyrimo rezultatai parodė, kad iš 9247 dalyvių (37, 

6 proc. diagnozuota migrena, 33, 8 proc. dalyvių pranešė apie patiriamą migreną daugiau nei 5 

kartus per mėn.) pas bendrosios praktikos specialistą dėl migrenos apsilankė 9,5 proc. – 18 proc. 

žmonių, pas kitą specialistą gydytoją 3,1proc.-15 proc. žmonių. Galima kelti prielaidą, kad didžioji 

dalis žmonių sergančių arba manančių apie turimą migreną nesikreipia pagalbos migrenos gydyme. 

Be to, šio tyrimo rezultatai parodė, kad dalyviai, sergantys migrena, konsultavęsi pas specialistus, 

kurie specializuojasi galvos skausmų srityje gavo tinkamiausią pagalbą (3,1 proc. – 33,8 proc.) 

lyginant su šeimos gydytojų konsultacijomis (9,5 proc. – 29,6 proc.). Prasčiausiai sekėsi migrenos 

gydyme žmonėms, kurie gydėsi savarankiškai (48,0 proc. – 84,2 proc.). Šio tyrimo rezultatai 

parodė, kad didžioji dalis žmonių vengia prašyti pagalbos profesionalų prioritetą teikdami 

savarankiškam gydymui tokiu būdu apsunkindami migrenos gydymą (Katsarava, 2018). 
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1.3.3.1. Vaistų svarba ir poveikis 

Nors nėra paprasto vieno migrenos gydymo, yra strategijų ir gydymo būdų, kurie padeda 

valdyti ir kontroliuoti migreną, dažnai gali padėti sumažinti migrenos priepuolių sunkumą ir dažnį 

(Nacionalinis migrenos centras, 2023). Piccinni ir kt. (2019) teigimu, farmakologinė migrenos 

galvos skausmo priežiūra apima ūminį gydymą, kuriuo siekiama palengvinti simptomus priepuolių 

metu, ir prevencinę terapiją, kuri turėtų sumažinti priepuolių dažnį, kad būtų pagerintas atsakas į 

ūminį gydymą. Ūminių vaistų pasirinkimas migrenos priepuoliams gydyti turi atitikti paciento 

poreikius ir priklauso nuo priepuolio ypatybių: galvos skausmo sunkumo, dažnio, simptomų 

susijusių su negalia ir laiko iki priepuolio piko (Ong ir De Felice, 2017). Martelleti ir kt. (2018) 

atlikto skerspjūvio tyrimo rezultatai parodė, kad 76 proc. žmonių vartojo vaistus ūminiam migrenos 

skausmui mažinti, o tarp tų, kurie patyrė daugiau nei du kartus nesėkmingą gydymą šis skaičius 

išaugo iki 81 proc. 

Nespecifinis farmakologinis ūminės migrenos gydymas apima nereceptinių vaistų vartojimą. 

Ong ir De Felice (2018) teigimu, esant lengvam ar vidutiniam galvos skausmui, pirmiausia galima 

pradėti vartoti acetaminofeną arba nesteroidinį vaistą nuo uždegimo (NVNU). Nesteroidiniai vaistai 

nuo uždegimo yra vaistų klasė, plačiai vartojama skausmui, karščiavimui ir uždegimui gydyti. 

Pagrindinis NVNU veikimo mechanizmas yra prostanoidų sintezės iš arachidono rūgšties 

slopinimas. Ibuprofenas yra labai dažnai vartojamas NVNU migrenos gydyme. Martelleti ir kt. 

(2018) atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad 51 proc. dalyvių vartojo nereceptinius vaistus kartu su 

gydytojo išrašytais receptiniais vaistais. 

Specifinis farmakologinis ūminės migrenos gydymas apima receptinių vaistų vartojimą 

tokių kaip: tiptanai, tricikliai antidepresantai, leidžiamieji vaistai nuo migrenos ir kt. Triptanai 

naudojami ūminiam migrenos priepuolių gydymui, o jų farmakologinis poveikis pagrįstas 

serotonino receptorių stimuliavimu (Pomes ir kt., 2019). „Eurolight“ atliktos apklausos 

duomenimis, triptanų vartojimas tarp migrena sergančių žmonių svyruoja nuo 3,4 proc. - 68,2 proc. 

(Katsarava, 2018). Be to, 20 proc. dalyvių vartojo opioidus taikant ūminį gydymą (Martelleti ir kt., 

2018). 

Ūminių migrenos priepuolių gydymas ir lėtinių migrenos formų profilaktinis gydymas 

apima skirtingų kategorijų vaistų vartojimą, ir įrodyta, kad ne kiekvienam segančiajam atsakas į 

vaistus yra toks pats (Pomes ir kt., 2019).  

Dažnas analgetikų, NVNU ir triptanų vartojimas yra susijęs su galvos skausmu dėl per 

didelio galvos skausmus malšinančių vaistų vartojimo. Patofiziologinis mechanizmas, lemiantis per 

didelio vaistų vartojimo galvos skausmo atsiradimą, nėra visiškai suprantamas (Boer ir kt., 2023). 

Lėtinis galvos skausmas, kurį sukelia per dažnas galvos skausmą malšinančių vaistų vartojimas yra 

vadinamas galvos skausmu, atsirandančiu dėl per dažno galvos skausmą slopinančių vaistų 
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vartojimo (angl. medication overuse headaches (MOH)) (Boer ir kt., 2023). Lundqvist ir kt. (2019) 

teigia, kad ilgalaikis specifinių vaistų vartojimas nuo migreninių galvos skausmų yra siejamas su 

priklausomybės rizika. Šių autorių atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad 62 proc. dalyvių, kuriems 

būdingas galvos skausmas sukeltas medikamentų per dažnai vartojo paprastuosius analgetikus 

(paracetamolį ar ibuprofeną ar abu). 38 proc. dalyvių, kuriems būdingas galvos skausmas sukeltas 

medikamentų per dažnai vartojo „centrinio poveikio“ analgetikus (kodeinas, opiatai, triptanai). Šio 

tyrimo rezultatai parodė, kad pacientai vartojantys per didelį kiekį galvos skausmus malšinančius 

vaistus atitiko priklausomybės diagnozės kriterijus pagal DSM-IV (Lundqvist ir kt., 2019).  

Dalis apžvelgtų tyrimų parodė, kad specifinių vaistų vartojimas ne visada padėdavo 

sumažinti arba panaikinti galvos skausmus dėl vaistų neveiksmingumo. Gibbs ir kt. (2020)  tyrimo 

rezultatai atskleidė, kad asmenys, kurie prieš tai patyrė du ar daugiau nesėkmingus gydymus bijojo 

patirti kitą migrenos priepuolį. Galima kelti prielaidą, kad vaistų neveiksmingumas turi įtakos 

nuolatinei baimei patirti priepuolius iš naujo ir tokiu būdu veikia emocinę sveikatą. Al Ghadeer ir 

kt. (2021) tyrimo rezultatai rodo, kad iš 101 tyrimo dalyvių 3 iš 4 žmonių vartojo vaistus, tačiau jų 

veiksmingumas buvo mažesnis nei 50 proc. neveikė ir nepadėjo numalšinti migreninių galvos 

skausmų, todėl trečdalis šio tyrimo dalyvių migreninius galvos skausmus gydė nemedikamentiniais 

būdais vartodami įvairias vaistažoles kaip papildomą pagalbos būdą dėl nepakankamo specifinių 

vaistų veiksmingumo.  

Vaistų neveiksmingumo reiškinys yra svarbus ne tik tuo, kad nepanaikina galvos skausmų, 

tačiau tai turi tiesioginių sąsajų su darbu. Lombard ir kt. (2020) atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad 

nepakankamas triptanų vaistų atsakas į migreną turi įtakos darbo našumui. Pacientai, kurie susidūrė 

su vaistų poveikio nebuvimu, pasižymėjo dažnesniu praleistų darbo dienų skaičiumi dėl migrenos ir 

(arba) dėl su migrena susijusiu lankymųsi pas gydytojus ir sumažėjusiu produktyvumu darbo 

vietoje negu pacientai, kurie sulaukė veiksmingo triptanų atsako į migreną. 

 

1.3.3.2. Prevencinis gydymas 

Dalis išanalizuotų tyrimų buvo susiję su nemedikamentinėmis intervencijomis migrenos 

gydymui. Šios intervencijos apėmė streso valdymo strategijas, dienoraščio fiksavimą, hormonų ir 

botulino terapijas ir psichoterapijas. Psichologinės intervencijos atsispindėjo per žmonių, sergančių 

migrena elgesio korekciją, kuri apėmė biologinį grįžtamąjį ryšį, kognityvinę elgesio terapiją, 

atsipalaidavimo mokymąsi, streso valdymą ir trumpą psichodinaminę psichoterapiją. Apskritai, 

psichologinės intervencijos pasirodė esančios veiksmingos gydant migreną, o medikamentinio ir 

psichologinio gydymo derinys buvo veiksmingesnis nei vien vaistai ar psichologinės intervencijos 

(Pancheri ir kt., 2020).  
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2019 m. atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo pristatyti naują kognityvinę elgesio programą ir 

įvertinti jos veiksmingumą žmonėms sergantiems migrena. Šiame tyrime kognityvinę elgesio 

terapiją sudarė 7 sesijos: 1) psichoedukacija apie migreną, 2) konsultacija apie sveiko gyvenimo 

būdo suderinamumą su migrena, 3) baimės įveika dėl migrenos priepuolių,  4) migrenos priepuolių 

valdymas, 5) migrenos dirgiklių valdymas, 6) streso valdymas, 7) baigiamoji konsultacija. Po 7 

sesijų tyrimo rezultatai parodė, kad dalyvių požiūris į terapinio proceso vertę (pacientų 

pasitenkinimas terapija, terapijos turinio suprantamumas ir naudingumo vertė) išlaikė pastovų 

aukštą lygį visų 7 terapinių seansų metu. Be to, dalyviai terapijos seansus, susijusius su specifiniu 

migrenos turiniu (1, 2, 3 ir 4 seansai) įvertino labai aukštais balais, todėl autorių teigimu, yra 

tikslinga taikyti migrenai gydyti kompleksinį gydymą (medikamentinį ir psichoterapiją). Be to, šio 

tyrimo autoriai, teigia, kad integracinis migrenos patogenezės modelis aiškinamas 1 užsiėmimo 

metu buvo tinkamai parinktas psichoedukaciniams tikslams įgyvendinti. Šio tyrimo dalyvių 

retrospektyvus vertinimas po paskutinės sesijos patvirtino teigiamą kognityvinės elgesio terapijos 

veiksmingumą migrenai gydyti (Klan ir kt., 2019).  

Kognityvinės elgesio terapijos veiksmingumą migreninio skausmo kontrolei parodo ir atvejo 

analizės tyrimai. Štai, Golavacheva ir kt. (2021) atliko tyrimą, kuriame aprašė vienos pacientės 

klinikinį atvejį, kuri sirgo lėtine migrena. Šiame tyrime pacientė buvo gydoma medikamentine 

terapija ir kognityvine elgesio psichoterapija, kurios tikslas buvo sumažinti psichologinį skausmą ir 

emocinius sutrikimus dėl migrenos skausmų. Be to, šiam klinikiniam atveju buvo pasirinkta KET, 

nes pacientė patyrė stiprius migreninius skausmus, sunkiai pakeliamus emocinius išgyvenimus, 

piktnaudžiavimą nuskausminamaisiais vaistais ir sunkumą juos nutraukiant ir blogą toleravimą kitų 

medikamentinių vaistų nuo galvos skausmo. Tyrimo rezultatai parodė, kad KET padėjo pakoreguoti 

pacientės požiūrį į priepuolių priežastis ir jų nuspėjamumą, padidinti pacientės veiklumą dienos 

metu, išmokti efektyvių skausmo įveikos būdų, valdyti ir sumažinti  nerimo ir depresijos 

simptomus. Ilgalaikis (12 mėn.) pacientės gydymas taikant KET leido pasiekti reikšmingo ligos 

pagerėjimo – lėtinė migrena tapo epizodinė, normalizavosi pacientės emocinė būsena ir buvo 

padidintas kasdienis aktyvumas (Golavacheva ir kt., 2021). 

Kaip ir minėta anksčiau pastaruoju metu migrenos gydymas neapsiriboja vien tik 

specializuotais migrenos medikamentais, tačiau yra ieškoma naujų būdų, kurie gali padėti sumažinti 

migreninius galvos skausmus. Šie būdai gali būti kaip alternatyva jeigu nepadeda pirminė vaistų 

pagalba. Naprienko ir kt. (2017) atliko tyrimą, kurio tikslas buvo išsiaiškinti, ar botulino injekcijos 

yra efektyvus profilaktinis būdas lėtinės migrenos priepuoliams mažinti. Po 3 pakartotinų botulino 

injekcijų įleidimo 82 proc. šio tyrimo dalyvių teigė, kad yra pasitenkinusios botulino injekcijų 

efektyvumu. Tyrimo gauti rezultatai parodė, kad pakartotiniai suleidžiamos botulino injekcijų dozės 

yra veiksmingas profilaktinis būdas gydyti lėtinę migreną (Naprienko ir kt., 2017). Zhang ir kt. 
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(2021) atliko tyrimą, kurio rezultatai parodė, kad sergant menstruacine migrena akupunktūros 

poveikis yra teigiamas reguliuojant neigiamus emocinius simptomus, kurie yra iššaukiami galvos 

skausmo. Be to, Nacionalinis neurologinių sutrikimų ir insulto institutas (2023) taip pat pateikė 

rekomendacijas, kurios padeda valdyti arba sumažinti migreninius galvos skausmus. Šioje 

publikacijoje buvo teigiama, kad streso valdymo strategijos, kurios apima žemo intensyvumo fizinį 

krūvį, atsipalaidavimo pratimus, biologinio grįžtamojo ryšio metodai (angl. biofeedback), kurių 

metu yra naudojami elektroniniai prietaisai, kurie matuoja kūno funkcijas tokias kaip širdies 

plakimas, kraujospūdis, raumenų įtampa, gali padėti sumažinti migreninių galvos skausmų skaičių 

ir stiprumą. Be to, šioje publikacijoje buvo teigiama, kad migrenos dienoraščio fiksavimas gali 

padėti sužinoti apie migrenos priepuolio dažniausiai iššaukiamus dirgiklius, stebėti maisto valgymo 

ir miego reguliarumą, kurie taip pat gali sumažinti priepuolių skaičių ir stiprumą. Papildomo 

vitamino B2, magnio, kofermento Q10, natūralių vaistažolių vartojimas gali taip pat prisidėti prie 

lengvesnių galvos skausmų. Šio straipsnio autoriai rekomenduoja žmonėms, sergantiems migrena ir 

turintiems nutukimą pradėti kontroliuoti svorį, kuris gali teigiamai paveikti galvos skausmus. Be to, 

moterims, ypač kurių migreniniai galvos skausmai yra susiję su hormonais rekomenduoja autoriai 

pabandyti hormonų terapiją (Nacionalinis neurologinių sutrikimų ir insulto institutas, 2023). 
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1.4.Darbo tikslas ir probleminis klausimas 

Darbo tikslas: atskleisti jaunų dirbančių moterų patirtis gyvenant su migreninio tipo galvos 

skausmais. 

Tyrimo klausimas: Kaip jaunos dirbančios moterys išgyvena migreninio tipo galvos skausmų 

patirtį? 
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2.TYRIMO METODAI 

2.1.Tyrimo eiga 

2.1.1.Tyrimo fenomenas 

Tyrinėti migrenos išgyvenimą pasirinkau supratusi šio fenomeno daugialypiškumą. Nors 

migrena yra laikoma viena dažniausių neurologinių sutrikimų, paliečiančių milijardą žmonių 

visame pasaulyje (Vos ir kt., 2017, cit. Ryliškienė ir kt., 2020), tyrimų, analizuojančių psichologinę 

migrenos pasireiškimo pusę, aprašančių migreną išgyvenančių žmonių patirtis, vis dar nėra daug. 

Bendraujant su migrenos tema besidominčiais specialistais, teko išgirsti, kad šiai dienai migrena 

dažniausiai yra gydoma farmokologiškai, tačiau net ir medikamentai ne visada yra palankūs 

migreninio skausmo valdymui. Migreną išgyvenantys žmonės dalinasi savo nuovargiu, sumažėjusiu 

darbingumu, psichoemocinės savijautos problemomis. Be to, nustebino tai, kad psichologinės 

pagalbos galimybės migreninį skausmą patiriantiems žmonėms nėra išvystytos, arba neretai yra 

praleidžiamos pro akis. Analizuoti migrenos skausmą iš kokybinės perspektyvos paskatino mintis, 

kad skausmo fenomenas yra itin unikalus, gali būti suvokiamas ir išjaučiamas labai skirtingai, todėl 

norėjosi išgirsti, kaip moterys patiria migreną iš pirmųjų lūpų. 

 

2.1.2.Tyrimo strategijos ir duomenų analizės metodo pasirinkimas 

Pasirinktas tyrimo modelis – kokybinis tyrimas. Kokybinis tyrimas leidžia giliau pažvelgti 

į tyrinėjamą reiškinį, analizuojant jį iš pačių dalyvių perspektyvos. Šiam baigiamajam darbui taikyti 

kokybinio tyrimo dizainą buvo nuspręsta dėl noro sužinoti moterų unikalią patirtį ir įžvalgas 

gyvenant su migreninio tipo galvos skausmais ir nesusiaurinti jos iki iš anksto numatytų kategorijų 

(Kukulskienė, 2022). Be to, kokybinis tyrimo modelis leidžia tyrėjui suvaldyti išankstines nuostatas 

apie migrenos fenomeną ir atskleisti nenagrinėtus arba nežinomus aspektus susijusius su migrenos 

patirtimi.  

Šio tyrimo duomenimis analizuoti buvo pasirinktas indukcinės teminės analizės metodas 

pagal Braun ir Clarke (2006). Anot Bran ir Clarke (2006), teminė analizė yra naudingas ir lankstus 

metodas analizuojat kokybinio tyrimo rezultatus, nes leidžia išryškinti ir atskirti bendras temas. Be 

to, indukcinė teminė analizė padeda atskleisti turimos medžiagos unikalią prasmę, kuri atsiskleidžia 

iš tyrimo dalyvių, kurios geriausiai žino ir išjaučia šią patirtį kiekvieną dieną gyvenant su 

migreninio tipo galvos skausmais.  

 

2.1.3.Etiniai tyrimo principai 

Tyrimas buvo atliekamas laikantis griežtų etinių principų. Pirmiausia, tyrime buvo 

kviečiamos dalyvauti moterys, laisvanoriškai sutinkančios pasidalinti savo asmenine patirtimi apie 

migreninio tirpo galvos skausmų išgyvenimą. Prieš atliekant interviu kiekviena tyrimo dalyvė buvo 
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prašoma susipažinti ir pasirašyti asmens informavimo formą, kurioje buvo aprašomas tyrimo 

tikslas, metodai, rezultatų konfidencialumo ir anonimiškumo aspektai (2,3 priedai). Tiek raštu, tiek 

žodžiu, tyrimo dalyvės buvo informuotos, kad tyrimo metu nebus renkama jokia asmeninė jautrioji 

informacija, tyrimo dalyvių vardai bus pakeisti, o atvejais, kai asmens informacija interviu metu 

pateikiama tyrimo dalyvės netyčia – iš tyrimo pašalinama.  Tyrimo dalyvės taip pat buvo 

supažindintos, kad gali atsisakyti dalyvauti tyrime, o pradėjusios – bet kada iš jo pasitraukti. Kilus 

poreikiui ir praėjus ne daugiau nei dviem savaitėm po interviu, tyrimo dalyvės taip pat turėjo 

galimybę paprašyti manęs, kaip tyrėjos, kad gauti duomenys nebūtų įtraukti į baigiamąjį darbą.  

Prieš atliekant interviu, kiekvienos dalyvės papildomai pasiteirauta, ar jos sutinka, kad 

interviu pokalbis būtų įrašomas į diktofoną. Siekiant sumažinti galimą psichologinį nepatogumą po 

interviu, taip pat taip pat esant poreikiui nukreipti psichoemocinės pagalbos,  kiekvienai tyrimo 

dalyvei prieš interviu buvo išdalinta atmintinė, kurioje buvo nurodyta, kur kreiptis pirmosios 

psichologinės pagalbos kilus psichologiniams sunkumams dėl tyrimo. Atliekant interviu buvo 

stengiamasi užtikrinti saugią ir jaukią aplinką, kurioje dalyvės galėtų jaustis laisvai ir atvirai. 

Tyrimui atlikti 2022 m. lapkričio 30 d. buvo gautas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 

Bioetikos centro komisijos pritarimas vykdyti tyrimą Nr. BEC-SP(B)-27 (1 priedas). 

 

2.1.4.Validumas 

Prieš atliekant interviu buvo laikomasi kokybinių duomenų rinkimo rekomendacijų. 

Kokybiniuose tyrimuose validumo užtikrinimas yra susijęs su pačiu tyrėju. Nagrinėjant migrenos 

fenomeną man, kaip tyrėjai, buvo svarbu prieš atliekant tyrimą ir aprašant rezultatų dalį nesidomėti 

kitų tyrėjų publikacijomis ir iš anksto nerašyti įvadą ir literatūros analizę. Ši priežastis yra 

grindžiama tuo, kad buvo svarbu nesusidaryti išankstinių lūkesčių ir nuomonės apie migreną ir 

išlaikyti šio tyrimo dalyvių unikalią ir individualią migrenos patirtį bei ja remiantis rašyti visą 

baigiamąjį darbą. Be to, man, tyrėjai, buvo svarbu vesti dienoraštį, kuriame buvo fiksuojamos 

patirtys atliekant interviu su moterimis, nes savirefleksija leido kritiškai ir objektyviai pažvelgti į 

gautus duomenis, atsiriboti nuo savo išankstinių lūkesčių ir vertinimų apie migrenos patirtis.  

Aš iš anksto nesidomėjau kitų autorių publikuotais moksliniais straipsniais apie moterų 

patirtis, susijusiais su migreninio tipo galvos skausmais tam, kad nesusidaryčiau išankstinio 

požiūrio apie šią patirtį ir savo tyrimo dalyvių patirtį galėčiau vertinti kaip unikalią. Be to, interviu 

atlikimo laikotarpyje buvo organizuojamos supervizijos su darbo vadove Laura Šalčiūnaite-

Nikonove, kurių metu buvo aptariamos mano emocijos, jausmai ir patirti sunkumai renkant tyrimo 

medžiagą. Viso tyrimo medžiagos rinkimo laikotarpiu buvo rašomas dienoraštis prieš ir po interviu 

su kiekviena tyrimo dalyve (žr. 1 lentelė). Dienoraštyje aprašiau savo lūkesčius, nuostatas, emocijas 

ir jausmus prieš atliekant interviu. Reflektuodama dienoraštyje paminėjau sunkumus ir interviu 
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ribotumus, kilusias reakcijas ir emocijas interviu metu. Dienoraščio rašymas padėjo man reflektuoti 

ir analizuoti asmeninį poveikį duomenų gilumui ir informatyvumui atliekant tyrimą. 

 

1lentelė. Tyrimo dienoraščio ištraukų pavyzdžiai 

Nr. Dienoraščio ištrauka 

1. „Vienintelis klausimas, kuris sukasi šiuo metu mano galvoje, ar tyrimo dalyvė atsakys į mano 

klausimus pagal numatytus lūkesčius. Mano tema yra orientuota į patiriamus migreninio tipo galvos 

skausmus darbe, tačiau susirašinėdama su moterimis pastebiu, kad jos orientuojasi į šiaip patirtis, 

susijusias su migreninio tipo galvos skausmais, tad labai įdomu, kaip seksis išpildyti temą ir kiek plačiai 

dalyvės atskleis savo patirtį“. 

2. „Įdomiausia buvo suprasti, kad tai kas gali padėti vienai moteriai gali visiškai nesuveikti kitai, o 

atvirkščiai net pabloginti“. 

3. „Tyrimo metu pagavau save ant minties, kad šios tyrimo dalyvės pasakojimą pradėjau lyginti 

mintyse su praeitos dalyvės pasakojimu ir ieškoti sąsajų arba skirtumų“. 

4. „Ši dalyvė buvo jauniausia ir pokalbio metu jaučiau, kad šiai dalyvei yra pakankamai jautru 

šnekėti apie migreną kartais vietomis atrodė, kad dalyvė pravirks“. 

 

2.2.Tyrimo imtis 

2.2.1.Tyrimo dalyvių atranka 

Gavus Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos centro komisijos leidimą socialinėje 

platformoje „Facebook“ buvo publikuotas kvietimas dalyvauti tyrime. Kvietimas buvo talpintas į 

tikslingai orientuotas grupes tokias kaip „Kaip aš suvaldžiau migreną“, „Aš ir migrena“ ir „Migrena 

(Migreniniai galvos skausmai)“.  

Baigiamuoju darbu siekiant atskleisti jaunų dirbančių moterų migrenos išgyvenimo patirtis, 

vykdant tyrimo dalyvių atranką buvo pasitelkti pagrindiniai atrankos kriterijai: 1) Moterys, kurios 

yra ne jaunesnės nei 25 metų amžiaus, 2) Moterys, kurios yra ne vyresnės nei 40 metų amžiaus, 3) 

Moterys, kurios yra dirbančios pastaruosius vienerius metus (mažiausiai), 4) Moterys, kurios patiria 

migreninio tipo galvos skausmus mažiausiai vienerius metus, 5) Moterys, kurios patiria migreninio 

tipo galvos skausmus. 

Migreninio tipo galvos skausmų patyrimas, kaip paskutinysis atrankos kriterijus, buvo 

vertinamas Kauno migrenos testu (angl. Kaunas Migraine Screening Test; str. KAMST) (Vaitkus ir 

kt., 2019). Klausimynas yra lietuviškas ir prieinamas laisvam naudojimui. Klausimynas, kurį sudaro 

3 klausimai apie galvos skausmo pasireiškimą, yra skirtas migreninio tipo galvos skausmų 

diferenciacijai nuo kito tipo galvos skausmų (4 priedas). Žmogus, teigiamai atsakęs į du iš trijų 

klausimų,  identifikuojamas kaip patiriantis migreninio tipo galvos skausmus. 

Į kvietimą (5 priedas) socialinėje platformoje „Facebook“ atsiliepusioms ir sutikusioms 

dalyvauti tyrime moterims buvo nusiųstas migrenos klausimynas tam, kad moteris atitiktų vieną iš 

tyrimo kriterijų. Be to, moterims buvo nusiųsta informavimo ir sutikimo forma, kurioje detaliau ir 

išsamiau buvo aprašyta kita informacija apie tyrimą. 
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Į publikuotą kvietimą dalyvauti tyrime atsiliepė 14 moterų, kurios su manimi susiekė el. 

paštu, privačia žinute arba palikdamos komentarą, reiškiantį norą dalyvauti tyrime, socialinėje 

platformoje „Facebook“. Dalis moterų (3)  neatitiko vieno iš išsikelto tyrimo kriterijaus būdamos 

pastaruosius metus vaiko priežiūros motinystės atostogose ir nedirbdamos, tačiau šio tyrimo tikslas 

yra atskleisti jaunų dirbančių moterų patirtis gyvenant su migreninio tipo galvos skausmais. Viena 

tyrimo dalyvė savanoriškai atsisakė dalyvauti tyrime dėl naudojamo instrumento – diktofono. 

Likusios 2 moterys, kurios į kvietimą atsiliepė vėliau nedalyvavo dėl tuo metu surinkto 

maksimalaus tyrimo dalyvių skaičiaus.  

 

2.2.2.Tyrimo dalyviai 

Taigi, iš viso tyrime dalyvavo 7 dalyvės, atitikusios visus išsikeltus atrankos kriterijus ir 

laisvanoriškai sutikusios dalyvauti tyrime. Tyrimo dalyvių amžius svyravo nuo 27 iki 40 metų, o 

vidutinis amžius siekė 34 metus. Visos tyrime dalyvavusios moterys teigė, kad joms migrena yra 

diagnozuota gydytojo neurologo. Daugiau nei pusė (4 moterys) šio tyrimo dalyvių migreninio tipo 

galvos skausmus patiria be auros. Be to, 5 tyrimo dalyvės migreninio tipo galvos skausmus pirmą 

kartą patyrė vaikystė nuo 10 iki 15 metų. Išsamus tyrimo dalyvių aprašymas pateikiamas 2 

lentelėje.  

 

2 lentelė. Demografiniai ir socialiniai tyrimo dalyvių duomenys 

Nr. 
Tyrimo 

dalyvė 
Amžius 

Darbo 

stažas 

(metais) 

Darbo sritis 

Amžius, kai 

pirmą 

kartą 

migreninio 

tipo galvos 

skausmą 

Migrenos 

epizodų 

skaičius 

per 

mėnesį 

Migrena 

su aura 

Migrena 

diagnozuota 

neurologo 

1. Agnė 28 6 Kosmetologija 21 m. 2-3 Ne Taip 

2. Lina 35 19 
Žmogiškieji 

ištekliai 
11-13 m. 5-6 Taip Taip 

3. Eglė 27 7 Marketingas 

12 m. 

20 m. 

(diagnz.) 

7-8 Ne Taip 

4. Simona 31 10 Reabilitacija 15 m. 1-5 Ne Taip 

5. Viktorija 40 25 Administravimas 30 1-5 Ne Taip 

6. Justina 39 15 Pedagogika 10 5 Taip Taip 

7. Inga 39 17 Finansai 11-12 m. 2-8 Taip Taip 

 

Iš viso buvo atlikti 7 interviu. Su 4 tyrimo dalyvėmis (Agne, Lina, Egle ir Simona) interviu 

buvo atlikti gyvai. Su tyrimo dalyve Agne interviu buvo atliktas Lietuvos sveikatos mokslų 

universiteto farmacijos fakultete, su Lina ir Simona tyrimas buvo atliktas kavinėje, o su tyrimo 

dalyve Egle interviu buvo atliekamas Lietuvos nacionalinėje Martyno Mažvydo bibliotekoje. 
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Likusios 3 tyrimo dalyvės (Viktorija, Justina ir Inga) išreiškė norą atlikti interviu nuotoliniu būdu. 

Interviu laikas buvo individualiai derinamas su kiekviena tyrimo dalyve, bet daugiau nei pusės gyvų 

interviu laikas buvo sutartas pirmoje dienos pusėje tam, kad būtų užtikrintas mažesnis žmonių 

srautas ir tyrimo dalyvės galėtų jaustis komfortiškiau. Visi nuotoliniai interviu buvo atliekami taip 

pat pirmoje dienos pusėje. Interviu trukmė svyravo nuo 1 iki 2,5 valandos. Vidutiniškai vienas 

interviu truko apie pusantros valandos. 

 

2.3.Duomenų analizės metodai 

2.3.1.Duomenų rinkimas 

Tyrimas vykdytas 2022 m. gruodžio – 2023 m. sausio mėn.  Duomenų rinkimui buvo 

pasitelktas iš anksto buvo paruoštas pusiau struktūruoto interviu klausimynas, kurį sudarė keturi 

pagrindiniai klausimai:  

1) Kaip Jūs patiriate migreninio tipo galvos skausmus? 

2) Ar ir kaip Jūsų galvos skausmas yra susijęs su darbine veikla? 

3) Prašau prisiminkite ir papasakokite apie vieną konkrečią situaciją darbe, kuri iliustruoja, 

ką reiškia patirti migreninio tipo galvos skausmą darbo metu? 

4) Ar susiduriate su iššūkiais darbe patiriant migreninio tipo galvos skausmą? Jeigu taip – 

ar galėtumėte papasakoti plačiau apie šiuos iššūkius. 

Atvejams, kai tyrimo dalyvių pasakojimai atsakant į pagrindinius interviu klausimus nėra 

išpildyti ar suteikiantys pakankamai informacijos, buvo paruoštas vienas papildomas klausimas: 

„Prašau papasakokite, kaip prisitaikote darbe patiriant migreninio tipo galvos skausmus“. Vis tik 

atliekant interviu nekilo poreikio užduoti papildomą klausimą.  

Klausantis tyrimo dalyvių pasakojimų, pagal poreikį buvo užduodami ir papildomi 

tikslinamieji klausimai, tokie kaip, „Kas toje patirtyje buvo sunkiausia?“ siekiant plėtoti dalyvių 

paliestas temas. Skatinant laisvą ir atvirą tyrimo dalyvių pasakojimą, pokalbis taip pat buvo 

atliepiamas aktyviu klausymu, sakant „...tęskite“, „mhm...“, „Girdžiu Jus“. 

 

2.3.2.Duomenų analizės žingsniai 

Transkribavimas. Pirmiausia buvo atlikti ir įrašyti 7 interviu. Prieš pradedant duomenų 

analizę, garsiniai interviu įrašai buvo transkribuojami. Transkribavimas tai procesas, kurio metu 

garsinė informacija perrašoma į tekstinę. Užfiksuoti garso įrašai diktofone buvo transkribuojami ir 

perrašomi į „Microsoft Word“ programą. Transkribuojant buvo naudojama „oTranscribe“ programa 

tam, kad garso įrašai galėtų būti sulėtinami arba pagreitinami. Atliekant transkribavimą dėmesys 

buvo atkreipiamas į tyrimo dalyvių balso toną, tempą, tembrą, emocijas, užfiksuotą neverbalinę 

kalbą interviu metu (pagal galimybes) ir laužtiniuose skliausteliuose buvo žymėta „pauzė“, 
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„pakeltas balso tonas“, „nuostaba“, „susigraudinimas“. Sutranskribavus visus interviu buvo gauta 

174 puslapiai. 

Toliau duomenys buvo analizuojami pagal pagal Braun ir Clarke (2006) nurodytus 

žingsnius: 

1. Susipažinimas su duomenimis: Šio etapo metu kiekvieną interviu skaičiau po kelis 

kartus ir žymėjausi, pasibraukiau svarbiausias tyrimo dalyvių įžvalgas, kurios yra aktualios mano 

tyrimo tikslui įgyvendinti.   

2. Pirminių kodų generavimas: Antrojo etapo metu kiekvieną tyrimo dalyvių citatą 

kodavau – suteikiau apibendrintą pavadinimą (“etiketę”) minčiai, kurią norėjo pasakyti tyrimo 

dalyvės. Prie kiekvieno kodo buvo užrašyta tyrimo dalyvių citata. Iš viso sukodavusi 7 interviu 

gavau  1329 kodus (6 priedas). 

3. Kodų apjungimas į temas: Prieš jungiant kodus į temas visi transkriptai buvo 

atspausdinami ir prasminiai vienetai karpomi paliekant citatą su kodu. Šio etapo metu analizavau 

visus kodus ir vienodus arba panašius pagal prasmę kodus jungiau į potemes ir temas. Iš gautų 

duomenų buvo gautos 26 potemės. 

4. Temų žemėlapio kūrimas: Ketvirtojo etapo metu visas sudėliotas potemes ir temas 

apžvelgiau dar kartą ir tikrinau, ar kodai esantys potemėje ir temoje tikrai atitinka temą ir ar kodai 

tarpusavyje turi ryšį ir yra vienodi pagal prasmę. Šio etapo metu buvo kuriamas teminės analizės “ 

žemėlapis” (7 priedas). 

5. Temų pavadinimų generavimas Šio etapo metu analizavau temas ir tikrinau ar temų 

sugalvoti pavadinimai atskleidžia pagrindinę tyrimo dalyvių mintį tokiu būdu buvo vystoma teminė 

analizė. Norėčiau pabrėžti, kad tyrimo rezultatų analizė buvo atliekama remiantis mano subjektyviu 

požiūriu į nagrinėjamą fenomeną.   

6. Darbo aprašymas: Paskutiniojo etapo metu peržvelgiau kelis kartus gautas temas ir 

potemes ir rašydama darbą atsirinkau tas citatas, kurios labiausiai atspindi temos prasmę ir atsako į 

pagrindinį tyrimo tikslą. Be to, gauti tyrimo dalyvių rezultatai buvo lyginami su mokslinių 

straipsnių gautais duomenimis. 
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3. REZULTATAI 

Išanalizavus 7 tyrimo dalyvių duomenis iš viso buvo gauti 1329 kodai, kurie buvo 

suskirstyti į 26 potemes. Iš šių potemių kilo 6 pagrindinės temos: 1) Iki skausmo pradžios 2) 

Skirtingi skausmo veidai 3) Psichologinis migrenos priepuolio ciklas 4) Gyvenimo kontrolės 

praradimas 5) Ambivalentiškos gydymo patirtys 6) Nemedikamentinės pagalbos svarba. Toliau bus 

aprašoma kiekviena tyrimo tema ir jos potemės, kurių gautus rezultatus iliustruos konkrečios 

interviu citatos. Prie kiekvienos temos bus pateiktas skaičius, kuris nurodo, kiek tyrimo dalyvių 

kalbėjo apie atitinkamą temą. Šalia kiekvieno tyrimo dalyvio vardo bus nurodytas konkrečiai 

ištraukai priskirtas kodo numeris. 

1 pav. Teminės analizės temos ir potemės 

 

 

3.1. Iki skausmo pradžios 

Pirmoje temoje „Iki skausmo atsiradimo“ yra aprašytos subjektyvios šio tyrimo dalyvių 

įvardintos priežastys, kurios dažniausiai iššaukia migrenos priepuolį. Migrenos skausmus 

sukeliantys veiksniai apėmė tiek aplinkos dirgiklius – garsus, šviesas, oro temperatūrą, tiek vidines 

būsenas, tokias kaip streso patyrimas. Be to, moterų citatose atsispindi ne tik priežastys, 

iššaukiančios migreninį galvos skausmą, tačiau ir kaip moterys siekia užkirsti kelią skausmo 

plitimui. Išanalizavus duomenis buvo išskirtos 4 pagrindinės priežastys, kurios yra susijusios su 

fiziniais aplinkos dirgikliais, fizine apkrova, patiriamu stresu darbo aplinkoje ir atsipalaidavimu. 
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1. Fiziniai aplinkos dirgikliai (7/7). Visos šio tyrimo moterys kalbėdamos apie 

pagrindinius veiksnius, kurie dažniausiai sukelia joms galvos skausmą, minėjo fizinius aplinkos 

dirgiklius. Dažniausiai fizinius aplinkos dirgiklius moterys siejo su intensyvia šviesa, įvairiais 

garsais ir oro temperatūros pokyčiais. 

A) Šviesos (6/7).  Šio tyrimo dalyvės pasakojo, kad migreninį priepuolį gali iššaukti ryškios, 

intensyvios šviesos pliūpsnis, kuris gali atsirasti nenumatytose situacijoje, pavyzdžiui, vairuojant 

automobilį kelyje: „<...> ten mašina kokia pravažiuoja ir nuo tokios šviesos  žybsnių man aura gali 

prasidėti.“ (Justina, 63). Kai kurios moterys dalinosi, kad padidėjusi rizika atsirasti migrenos 

priepuoliui yra susijusi su darbo ofise fizine aplinka, kurioje esantis ryškus apšvietimas galėjo 

sukelti  migreninį galvos skausmą: „<...> man realiai, kai aš išėjau po to supratau, kad man ir nuo 

pačios ofiso aplinkos galėdavo prasidėti priepuoliai, nes irgi <...> šviesos labai ryškiai virš 

galvos.“ (Eglė, 139). Be to, moterys dalinosi, kad norėdamos iš anksto užkirsti kelią migrenos 

priepuoliui, kuris gali atsirasti dėl ryškių šviesų darbo aplinkoje, nešioja akių apsaugines priemones 

- akinius: „<...> jeigu darbe tu sėdi ir kompiuteriai šviečia ir lempos ir visa kita, tai kažkada buvo 

man kolegės davė akinius nuo saulės, tiesiog sėdėjau prie kompo [kompiuterio] su akiniais nuo 

saulės, kad tiesiog na tą ryškumą nuimtų“. (Lina, 64). 

B) Garsai (6/7). Pasakodamos savo istoriją 6 moterys minėjo, kad migreninio galvos 

skausmo atsiradimo riziką didina intensyvaus dažnio garsai arba ilgai besitęsiantis triukšmas: 

„<...> jeigu labai intensyvus ir ilgai trunkantis triukšmas tai tada išsišaukia.“ (Simona, 84). Kai 

kurios dalyvės pasakojo, kad norėdamos iš anksto užkirsti kelią priepuoliui, kuris gali kilti dėl darbe 

esančio triukšmo, dirba su garsui nepralaidžiomis ausinėmis: „<...> aš visą laiką dirbu su ausinėm, 

dabar tiesiog dirbu su air pods‘ais [belaidėmis ausinėmis] įsijungus garso cancelinimą 

[išjungimą], visą laiką dirbu visiškai tyloje.“ (Eglė, 321). 

C) Oro temperatūra (5/7). Moterys besidalindamos savo istorija minėjo, kad migreninių 

priepuolių atsiradimų rizika susijusi su lauko temperatūra. Moterys pasakojo, kad šaltuoju metu 

laiku žiemą esant žemesnei oro temperatūrai yra mažesnė tikimybė patirti galvos skausmą negu 

karštuoju  metu laiku – vasarą. Be to, dalyvė Justina teigė, kad žemesnė oro temperatūra yra 

palankesnė darbui: „ <...> tai šaltyje yra labai gerai dirbti <...> ir kažkaip taip atrodo tokia galva 

šviežesnė būna ir šiaip žiemą mažiau tu priepuolių negu vasarą.“ (Justina, 79). Dalis dalyvių 

akcentavo, kad būtent aukštesnė oro temperatūra šiltuoju metu laiku padidina riziką atsirasti 

migreniniam galvos skausmui: „Man labai dažnai būna migrena vasarą išsiprovokuoja, nes 

karštis.“ (Simona, 67). 

D) Kompiuterio ekranai (/7). Moterų istorijose atsispindėjo neigiama išmaniųjų 

technologijų ekranų įtaka migrenos priepuoliui. Šio tyrimo dalyvės besidalindamos savo patirtimi 

pasakojo, kad ilgos darbo valandos prie kompiuterio ekrano sukelia galvos skausmą: „Taip, aš iš 
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tikrųjų negaliu ir prie kompiuterio dirbti, nes man trečiadienį prasidėjo aura, nes aš šešias 

valandas iš eilės prasėdėjau prie kompiuterio.“ (Justina, 59). Kai kurios moterys minėjo, kad riboja 

naudojimąsi išmaniaisiais telefonais dėl jų ekranų iššaukiamo galvos skausmo: „Na ir per pietų 

pertrauką aš niekada telefonų nebescrollinu [nenaršo] <...>, kad atsiraukti nuo ekranų, nes irgi 

galvą pradeda skaudėt nuo ekranų.“ (Eglė, 328).  Be to, dalis dalyvių dalinosi, kad norėdamos iš 

anksto užkirsti kelią priepuolio atsiradimui dirbdamos prie kompiuterio užsidėdavo akinius, kurie 

apsaugotų nuo ekranų šviesos, kuri didina priepuolio atsiradimo tikimybę: „Turėdavau akinius, 

kurie apsaugo nuo visos tos spinduliuotės mėlynos <...>.“ (Agnė, 78). 

2. Intensyvus fizinis krūvis (4/7). Antroji priežastis, kurią įvardijo moterys, buvo siejama 

su intensyvia fizine apkrova, kuri padidina tikimybę atsirasti migrenos priepuoliui. Moterys minėjo 

neigiamą intensyvaus sporto poveikį. Dalyvės pasakojo, kad sporto salės krūvis, pavyzdžiui, svorių 

kilnojimas, suintensyvina galvos skausmą: „Anksčiau labai daug sportuodavau sporto salėje, na 

tuos svorius kilnodavau, nieko nepadeda, kad tuos svorius kilnoji tik dar labiau tą galvą skauda.“ 

(Justina, 167). Kai kurios moterys pasakojo, kad toleruoja žemo intensyvumo fizinį krūvį, tačiau 

aukšto intensyvumo sporto treniruotės staigiai iššaukia priepuolį: „Aš lankau jogą ir plaukimą, nes 

tai yra vieninteliai dalykai, kuriuos aš galiu toleruoti su migrena. Svorių kilnojimas ir panašūs 

dalykai, aš visiškai negaliu jų toleruoti su migrena, iššaukia priepuolį iš karto.“ (Eglė, 102).  

3. Patiriamas stresas darbe (7/7). Visos šio tyrimo moterys migreninio skausmo priežastis 

siejo su patiriamu stresu darbe. Kai kurios dalyvės pasakojo, kad jų darbo pobūdis yra reikalaujantis 

atsakomybės, kuri sukelia stresą: „Bet koks stresas kažkoks didesnis tai išprovokuoja galvos 

skausmą, mano darbas ganėtinai stresinis tai taip dažnai būna.“ (Inga, 31). Tyrimo dalyvė Eglė 

nurodė, kad stresas darbe tai pati dažniausia priežastis, kuri šiuo metu sukelia migreninius 

priepuolius. Moteris pasakojo, kad poilsio dienomis savaitgalį galvos skausmo patyrimas būna 

retas, nes nėra streso: „Mano priepuoliai pagrinde yra iššaukiami darbo šiuo metu. Aš savaitgaliais 

labai retai kada priepuolius turiu, kai nedirbu.“ (Eglė, 107).  Be to, kai kurios moterys pasakojo, 

kad įtampa ir greitas tempas darbe yra veiksniai, kurie sukelia stresą ir iššaukia migreninius galvos 

skausmus: „<...> ir labai greitai viską gaudytis reikia ir viskas man iš karto migrena.“ (Justina, 

87). Kai kurios moterys dalinosi, kad darbo specifikos pokyčiai yra susiję su didesniu priepuoliu 

skaičiumi dėl pokyčių darbe iššaukiamo streso: „<...> vasarą mūsų šiek tiek darbo specifika 

keičiasi <...> tai ten būna, kad mes važiuojame į ekskursijas ir visokius kitokius dalykus, tai tada 

man darbas sukelia daug streso ir iš karto prasideda migrena.“ (Simona, 68). 

4. Priepuoliai atsipalaidavus (4/7). Moterys besidalijančios savo patirtimi minėjo, kad 

priepuoliai dažnu atveju neprasideda iš karto po patirto streso, o praėjus kažkuriam laiko tarpui, 

dažniausiai atsipalaidavus: „ir kai jau tas stresas nusileidžia tai tada ir...įsijungia mygtukas „laikas 

pradėt galvai skaudėt“.“ (Simona, 11). Kai kurios dalyvės taip pat pritarė, kad migrenos priepuolis 
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gali prasidėti po kelių dienų po patirtos ilgalaikės įtampos: „Aš tą įtampą galiu jausti kelias dienas 

ir laikytis ir man nieko neprasidės, bet tą akimirką, kai aš atsipalaiduosiu nuo tos įtampos, paleisiu 

ją, vat tą akimirką man prasidės migrenos ir bus...dažniausiai savaitgalis.“ (Inga, 33). 

 

3.2. Skirtingi skausmo veidai 

Antroje temoje „Skirtingi skausmo veidai“ yra aprašomas moterų subjektyvus skausmo 

pobūdžio supratimas. Skausmo apibūdinimas, stiprumas ir pojūčiai priepuolio metu yra pateikiami 

per metaforas. Šioje temoje yra kalbama apie galvos skausmo kitimą su amžiumi ir biologinį 

skausmo pojūtį. Be to, šioje temoje yra atskleidžiama galvos skausmo ir kitų fiziologinių simptomų, 

kurie paveikia visą organizmo sistemą, patyrimas. 

1. Skausmas, kaip smūgis plaktuku (5/7). Moterys besidalindamos savo patirtimi skausmo 

patyrimą vaizdžiai prilygindavo įvairioms metaforoms. Norėdamos akcentuoti skausmo stiprumą, 

nemalonius skausmo sukeltus pojūčius dalyvės skausmo pobūdį siedavo su įvairiais statybos 

įrankiais, kurie atspindi skausmo keliamą diskomfortą. Kai kurios dalyvės norėdamos apibrėžti 

nemaloniai tvinkčiojantį, pulsuojantį skausmą minėjo, kad: „<...> tiesiog plaktuko daužymas yra 

geriausias apibūdinimas galvos skausmui.“ (Eglė,23). Dalis moterų teigė, kad migreninis galvos 

skausmas yra panašus į: „<...> kaip vinis įkalta į galvą ir kažkas vis dar tau ją dakalinėja.“ (Inga, 

6). Be to, dalis šio tyrimo dalyvių pasakodamos apie skausmo pobūdį minėjo apie nemalonų 

skausmo išplitimą skersai visą galvą: „<...> įkištas gręžtuvas ir gręžia visas smegenis skersai.“ 

(Lina, 96). 

2. Skausmo dinamika laike (4/7). Šio tyrimo dalyvės migreninius galvos skausmus patiria 

mažiausiai kelerius metus, todėl kalbėdamos apie skausmą moterys dalinosi, kad su laiku skausmo 

pobūdis ir išraiška pasikeitė. Dalyvė Justina, kuri turi migreną su aura, pasakojo, kad priepuolio 

simptomai yra pasikeitę: „<...> per daug metų labai mutuojasi ta migrena, labai pasikeitusi <...> 

dabar aura įsiterpia į skausmo tuos periodus, o anksčiau viskas prasidėdavo nuo auros.“ (Justina, 

1,5). Kai kurios dalyvės minėjo, kad priepuolio paros laikas taip pat yra pakitęs: „<...> seniau 

būdavo, kad atsikėlus ryte, iš niekur nieko atsiranda, o dabar dažniausiai dienos eigoje įsivažiuoja 

<...>“ (Agnė, 6). Be to, dalis šio tyrimo dalyvių pasakojo, kad skausmo vietos išplitimas galvoje 

taip pat yra pasikeitęs: „Jeigu anksčiau man pavyzdžiui skaudėdavo tik tai šitą pusę, dabar gali 

prasidėti ir nuo šitos pusės, na keičiasi.“ (Viktorija, 93). 

3. Biologiniai skausmo pojūčiai (7/7). Moterys besidalindamos savo skausmo patirtimi 

apibrėžė subjektyviais žodžiais, kokį skausmą jos patiria, siedamos jį su skausmo pradžios kūno 

vieta ir skausmo pojūčiais. Šio tyrimo dalyvė Agnė minėjo, kad galvos skausmo vieta nėra pastovi 

ir ji yra migruojanti: „Skausmas yra migruojantis, jisai nėra vienoj vietoj, kartais pasireiškia 

smilkinių zonoje <...>“ (Agnė, 2 ). Kai kurios dalyvės skausmo pobūdį apibūdino per pojūčius, 
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kurie yra panašūs į spazmus: „<...> tokie intensyvūs spazminio tipo skausmai tiesiog <...> 

papulsuoja, paspazmuoja <...>“ (Simona, 7, 13). Dalis moterų skausmą apibrėžė panašų į 

dirginantį ir spaudžiantį: „<...> ir tada toksai dirgčiojimas atsiranda ir vis intensyvėja, intensyvėja, 

intensyvėja ir didžiulis spaudimas toksai iš abiejų pusių.“ (Eglė, 16, 24). 

4. Daugiau nei galvos skausmas (7/7). Kalbėdamos apie skausmą visos moterys minėjo, 

kad galvos skausmas nėra vienintelis dalykas, kuris pasireiškia per migrenos priepuolį. Šio tyrimo 

dalyvės teigė, kad priepuolis yra visada lydimas kitų diskomfortą keliančių fiziologinių kūno 

sutrikimų.  

A) Pykinimas neatsiejama skausmo dalis (4/7). Moterys pasakojo, kad migrenos 

priepuolio ciklo metu visada galvos skausmas buvo lydimas vėmimo. Tyrimo dalyvė Eglė dalinosi, 

kad pykinimas buvo kūno atsakas į galvos skausmą, kuris sukeldavo didesnį diskomfortą nei pats 

migreninis galvos skausmas: „<...> pykinimas kaip ir būdavo didesnis simptomas negu galvos 

skausmas <...>.“ (Eglė, 57).  Be to, šio tyrimo dalyvės pasakojo, kad galvos skausmo sukeltas 

pykinimas turėjo neigiamos įtakos kūno svorio pokyčiams – sumažėjimui: „<...> tu nusivėmus, tu 

jauti kaip tavo jau skrandis prilipęs prie stuburo, tu esi numetus krūvą svorio, tave kaip ir troškina, 

bet tu žinai tu atsigersi, tu vėl vemsi <...>“ (Viktorija, 34).  

B) Skausmas, užgožiantis protą (5/7). Dauguma moterų dalinosi, kad migreninio tipo 

skausmas neigiamai atsiliepia jų pažintinėms funkcijoms. Patiriant skausmą, dėmesio ir atminties 

procesai tampa prislopinti: „<...> prisiminti labai sunku, nu tikrai atminties tokios spragos 

atsiranda, aš labai daug ko neprisimindavau, na atsirasdavo tokios didžiulės spragos <...>“ (Eglė, 

105). Kartais skausmas tampa toks ryškus, kad neleidžia galvoti apie nieką kitą: „Elementariausiai 

priepuolio metu aš jau nebegaliu galvoti, tas skausmas visiškai užvaldo mano protą.“ (Inga, 28), 

sukelia minčių ir žodžių stygių, mąstymo rūką, prilyginamą vegetatyvinei būsenai: „<...> kas man 

baisiausia būna, kad išvis jokių minčių gali nebūti, kai tu nebeturi žodžių galvoje, tu tampi 

daržovė.“ (Justina, 19). Be to, tyrimo dalyvės Ingos pasakojime atsispindėjo skausmo poveikis 

motorikai ir koordinacijai: „Atsiranda tokie dalykai, kad aš net fiziškai negaliu tušinuko tarkim 

laikyti ar pasirašyti ir tai paveikia mano koordinaciją.“ (Inga, 29). Taigi, moterų teigimu, 

migreninis galvos skausmas apriboja pažintinių funkcijų produktyvumą, kartais lydintį iki stipraus 

mąstymo susilpnėjimo ir koordinacijos sutrikimų. 

C)  Fiziologinis poveikis visam kūnui (4/7). Šio tyrimo dalyvės kalbėdamos apie 

migreninio galvos skausmo patirtį pasakojo, kad šis skausmas veikia jų visą kūną, jo dalis ir darną. 

Moteris Viktorija pasakojo, kad priepuolio metu sutrinka kūno apykaitos sistema, organizmas 

sulaiko skysčius ir tai sukelia patinimą: “Aš būnu visa tokia patinus ir man kaip sinusai visi tokie 

patinę būna <...> na tiesiog organizmas būna sukaupęs kažkokių skysčių.” (Viktorija, 17). Be to, 

tyrimo dalyvė Justina pasakojo, kad galvos skausmas tiesiogiai veikia organizmo funkcionavimą, 
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kuris pasireiškia per įvairių kūno dalių nutirpimą: „<...> būna nutirpsta liežuvis, nutirpsta lūpos, 

nutirpsta gerklė, nutirpsta rankos, tu nieko negali paimti.“ (Justina, 11). 

 

3.3. Psichologinis migrenos priepuolio kismas 

Trečia tema „Psichologinis migrenos priepuolio kismas“ atskleidžia emocijų įvairovę, kurią 

patiria šio tyrimo dalyvės nuo priepuolio simptomų pradžios iki priepuolio pabaigos. Šioje temoje 

atsiskleidžia emociškai jautri skausmo pradžia, neviltis, bejėgiškumas ir apatijos išgyvenimas dėl 

stipraus skausmo patyrimo priepuolio metu ir džiaugsmo pliūpsnis skausmui praėjus. 

1. Emociškai jautri skausmo pradžia (6/7). Šio tyrimo dalyvės besidalindamos savo 

patirtimi minėjo, kad priepuoliui prasidedant jų emocinė būklė pasikeičia. Moterys pastebėjo, kad 

tampa jautresnės ir visos emocijos yra išjaučiamos stipriau negu priepuoliui nesant: „<...> ta 

prasme tos emocijos, visos emocijos yra paaštrintos šiaip tokiu atveju, net laimė yra paaštrinta.“ 

(Eglė, 183). Moterys pasakojo, kad dažnai prieš priepuolio pradžią jaučia padidėjusį dirglumą ir 

nervingumą: „<...> net nežinau kaip apibūdinti...tas toksai vidinis nervinis toks drebulys <...> 

nervas, toks paima nervas.“ (Inga, 19). Daugelis moterų taip pat minėjo, kad jusdamos priepuolio 

artėjimą pradeda jausti pyktį sau ir aplinkai: „<...> tada ateina pyktis, pyktis ant savęs, ant kitų, 

kodėl aš pykstu dabar ir kodėl čia kiti turi kentėti tą mano skausmą <...>“. (Agnė, 97). Tyrimo 

dalyvės Eglė dalinosi, kad  prasidedant silpnesniam priepuoliui jo pradžia yra susijusi su 

prislėgtumu ir nusivylimu: „<...> nu bet per tokį silpnesnį yra didžiulis liūdesys <...>“ (Eglė, 182). 

2. Neviltis skausmo metu (4/7). Skausmui sustiprėjus moterys dažnu atveju pradėdavo 

jausti neviltį, kuris pasireikšdavo per bejėgiškumą. Nepakeliamas ir nevaldomas skausmas dalyvę 

Liną privertė jaustis kaip pasiryžusią viskam, kad tik skausmas dingtų: „<...> aš tiesiog buvau 

tokioj situacijoje, kad darykit man ką norit, kad tik praeitų man ta galva.“ (Lina, 55). Kai kurios 

moterys įvardijo neviltį, , kuri pasireikšdavo per suprastėjusią emocinę būseną: „<...> kitas dalykas 

yra kai tu...emociškai suknistai, atsiprašau už išsireiškimą, jautiesi. Va, sakau, tave ta tokia neviltis 

apima.“ (Inga, 124). 

3. Išsekimas esant skausmui (5/7). Moterys besidalindamos savo patirtimi pasakojo, kad 

po nevilties dėl negalėjimo sau padėti priepuolio metu atsiranda apatija, kuri pasireiškia per 

praradimą susidomėjimą kasdienybe: „<...> jeigu tai ilgai užtrukęs priepuolis totali apatija...Ta 

prasme tu guli ir toks na man viskas dzin.“ (Inga, 22). Kai kurios moterys pasakojo, kad skausmo 

metu organizmas stipriai pavargsta ir norisi: „<...>  iššokti pro langą, nes jau trečią parą nu tu...tu 

esi tiek pavargus.“ (Viktorija, 32). Be to, moterys dalinosi, kad skausmo metu jaučiama energijos ir 

jėgų stoka: „Epizodo metu realiai netenku jėgų <...>“(Simona, 14). 

4. Džiaugsmas skausmui praėjus (5/7). Migrenos priepuolio pabaigą moterys dažnai siejo 

su džiaugsmingomis emocijomis, tačiau džiaugsmas ateina per kontrasto tarp skausmo ir 
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palengvėjimo suvokimą: „Kai nebeskauda būna tiesiog taip „Ei, man nebeskauda, gerai, 

palengvėjo“ na ir ateina tokia endorfinų banga ir džiaugiesi, kad tu jau nebeturi skausmo“ 

(Simona, 131). Kai kurios dalyvės skausmo pabaigą siejo su atgimimu: „<...> ir tada praeina ir 

tada toks jausmas na lyg pati jaučiuosi lyg kitas žmogus.“ (Agnė, 44). Be to, moterys pasakojo, kad 

nesant skausmui jaučia džiaugsmą ir vertina tas akimirkas be skausmo, net žinodamos, kad 

priepuolis gali pasikartoti bet kuriuo metu: „<...> žinokit, kai man yra gerai tai aš džiaugiuosi 

labai, kad man gerai ir taip va stengiuosi nu išnaudoti viską, man labai gerai, nes vėliau žinau, kad 

bus blogai [juokiasi], tai tada labai gerai jautiesi, vertini.“ (Justina, 25).  

 

3.4.Gyvenimo kontrolės praradimas 

Ketvirtoje temoje „Gyvenimo kontrolės praradimas“ atsiskleidžia migrenos neigiama įtaka 

šių moterų kasdienybėje ir darbo sferoje. Moterys dalinasi apie migrenos poveikį darbo 

suprastėjusiai kokybei, nepasiektoms svajonėms karjeros sferoje. Be to, moterys pasakojo apie 

sunkumą planuoti kasdienius gyvenimo darbus dėl priepuolio nenuspėjamumo pačiose įvairiausiose 

gyvenimo situacijose. Šio tyrimo dalyvių pasakojimuose atsispindi migrenos poveikis 

tarpasmeniniuose santykiuose darbe ir norą atsiriboti nuo bendravimo su kolegomis. 

1.Priepuolio nenuspėjamumas (4/7). Šio tyrimo dalyvės dalinosi, kad priepuolių pradžia 

yra staigi ir nenuspėjama, priepuolio tikslų atsiradimo laiką yra sunku numatyti: „<...> aš puikiai 

suprantu, kad migrena yra pakankamai toks nenuspėjamas dalykas .“ (Inga, 48). Moterys dalinosi, 

kad priepuolis gali užeiti netikėčiausiose situacijose: „<...> nes nežinai kokioj situacijoje tai gali 

atsitikti, nebūtinai darbe galbūt kažkur einant, kažką darant, nešant, galbūt su mažu vaiku ant 

rankų.“ (Justina, 118). Kai kurios tyrimo dalyvės migreninį galvos priepuolį įvardija kaip 

nekontroliuojamą dalyką: „Nu čia toks dalykas, kur tu visiškai kontroliuoti negalėdavai <... “ (Eglė, 

226).  

2. Įprastos kasdienybės praradimas (5/7). Daugelis moterų pasakojo, kad patiriant 

migreninius priepuolius yra sunku planuoti savo kasdienybę ir tenka neplanuotai perkelti numatytus 

darbus: „Darbą mes savo dirbame susiskirstę laike. Šiandien tu turi padaryti tą, rytoj – tą, o tu 

šiandien patyrei migreninį epizodą, darbai nusikelia, tai irgi kelia įtampą.“ (Inga, 95). Kai kurios 

moterys dalijosi, kad tenka atsisakyti laisvalaikio pramogų dėl migrenos priepuolio: „<...> aš 

tiesiog pasipuošiau ir į veidrodį žiūriu ir turėjome mes į klubą su grupe eiti, viskas aura, nusirengi 

savo karolius, pasidedu ir viskas.“ (Justina, 137). Be to, moterys pasakojo, kad yra sunku planuoti 

ateitį dėl migreninių priepuolių. Tyrimo dalyvė Eglė pasakojo, kad migreniniai skausmai sukelia 

sunkumų planuojant šeimos pagausėjimą: „<...> negali planuoti savo gyvenimo normaliai kaip 

žmogus, nu kai pradėjau apie nėštumus ir panašius dalykus“. (Eglė, 93-94).  
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3. Sumažėjęs darbo našumas (5/7). Moterys gyvenimo kontrolės praradimą sieja prastesne 

darbo kokybe ir produktyvumo praradimu priepuolio metu. Kai kurios dalyvės pasakojo, kad: 

„<...> ir tu realiai supranti, kad tu nesukursi tą dieną net jeigu tu ir ateisi į darbą, tu tą dieną nieko 

gero nepadarysi, nu neatliksi nieko gero, bus daug klaidų.“ (Viktorija, 99). Šio tyrimo dalyvės 

teigė, kad priepuolio metu visiškai negali dirbti ir palieka darbo vietą: „<...> jeigu sakykim man 

aura, aš tikrai ten nieko negalėsiu padaryti, aš išeinu namo.“ (Justina, 54). Kai kurios dalyvės save 

įvardija kaip nedarbingą ir neįgalų žmogų priepuolio metu: „Nu tu supranti, kad tu esi ne iki galo 

darbingas žmogus.“ (Eglė, 278) ir „Žmogus kaip ten bebūtų, bet pasidaro neįgalus priepuolio 

metu.“ (Inga, 115). 

4. Neįgyvendintos svajonės karjeroje (4/7). Šio tyrimo dalyvės pasakodamos savo patirtį 

minėjo, kad dėl migrenos diagnozė paveikė jų karjerą. Keturios moterys minėjo, kad dėl dažnai 

patiriamų migrenos priepuolių negalėjo įgyti norimo išsilavinimo ir kilti karjeros laiptais pagal 

profesijos sritį: „ Aš negaliu dirbti ko aš noriu, aš esu daug ką palikus, daug ką apleidus, daug ko 

nepasiekus, nes nebebuvo sveikatos, kaip sakiau doktorantūros nepasibaigiau, nes viskas, 

nebegalėjau, ligoninėje buvau, labai blogai viskas buvo.“ (Justina, 77). Kai kurios dalyvės 

pasakojo, kad turėjo atsisakyti mėgstamos darbo pozicijos dėl noro apsaugoti save nuo papildomų 

migreninių priepuolių: „<...> aš suprantu, kad aš negaliu šitoj pozicijoj dirbti, kad nesvarbu kaip 

man įdomu būtų, kad man tai tiesiog bus greitesnis kelias į išėjimą iš darbo, nes prasidės 

migrenos.“ (Eglė, 262) 

5. Poreikis atsiriboti nuo aplinkinių (6/7). Moterys kalbėdamos apie savo patirtį apibūdino 

save kaip komunikabilius ir mėgstančius socializuotis žmones, tačiau patirdamos migreną nori būti 

paliktos vienos ir atsiriboti nuo aplinkinių: „<...> jeigu aš šiaip esu draugiškas, komunikabilus 

žmogus, kuris šiaip mėgsta būti tarp žmonių, bendrauti ir esu prieraiši tai, kai man skauda galvą aš 

nenoriu bendrauti su žmonėmis, aš noriu būti viena, ramiai.“ (Agnė, 51). Kai kurios šio tyrimo 

dalyvės minėjo, kad ilgainiui pradeda apskritai mažinti bendravimą su žmonėmis, socializuotis ir 

savo socialinį ratą kuria su panašias problemas turinčiais žmonėmis: „Na ir tada kažkaip šalinies, 

šalinies žmonių ir kažkaip nebenori ir būni tik va su tokiais panašiais“. (Justina, 140). Be to, 

moterys pasakojo, kad patiriant migreninį priepuolį sunku bendrauti ne tik su kolegomis darbe, 

draugais ar kitais žmonėmis, tačiau yra poreikis riboti bendravimą su pačiais artimiausiais. Tyrimo 

dalyvė Eglė minėjo, kad priepuolio patirtį ji yra linkusi išgyventi viena: „Per priepuolį yra tikrai 

tas, kad na aš priepuolio metu aš realiai noriu būti viena. Man net savo antrą pusę ar šeimą yra 

sunku prisileisti per priepuolį, aš noriu būti viena.“ (Eglė, 145). 
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3.5.Ambivalentiškos gydymo patirtys 

Penktoje temoje atsiskleidžia moterų patirtys, susijusios su migreniniu galvos skausmo 

gydymu. Temoje atsispindi dvilypės patirtis sveikatos priežiūros sistemoje bendraujant su įvairiais 

sveikatos specialistais: šeimos gydytojais, neurologais ir kitais. Be to, yra kalbama apie ilgą paieškų 

kelią lūkesčius atitinkančio specialisto ir ligos priežasties. Šioje temoje yra taip pat pasakojama apie 

tinkamų medikamentų ilgą paiešką, pagalbą ir šalutinius poveikius. 

1. Ilgas gydymo paieškų kelias (6/7). Šioje potemėje atsiskleidžia moterų ilgas bandymų 

kelias pradedant nuo migrenos priežasčių ieškojimo, kuris dažnu atveju buvo neatnešantis rezultatų 

ir baigiant tinkamo specialisto paieška, kuris atitiktų šio tyrimo dalyvių lūkesčius. 

A) Nevaisingos migrenos priežasčių paieškos (4/7). Šio tyrimo dalyvės migreninių galvos 

skausmų gydymą sieja su ilgalaike ligos priežasčių paieška, kuri dažniausiai neatnešdavo norimų 

rezultatų. Moterys pasakojo, jog tam, kad eliminuotų kitas galvos skausmų priežastis, teko 

pasidaryti varginančiai didelį tyrimų skaičių: „Aš tikrinausi viską, aš tiek rentgenų nesu turėjusi, 

kiek pasidariau per metus, kai bandėm atrasti, kodėl tos migrenos iš viso atsiranda.“ (Eglė, 303). 

Dalis tyrimo dalyvių besidalindamos savo patirtimi minėjo, kad iki šiol yra įsitikinusios, kad 

migreninis galvos skausmas yra kitų ligų priežastis ir ją būtina surasti lankant įvairių sričių 

gydytojus: „Ir dažnai žmonės būna iki galo neištirti, nes reikia realiai praeiti ne tik pas neurologus, 

o ten per įvairius gydytojus: gal ten pas vieną koja trumpesne ar ilgesnė, gal ten stubure kažkur 

užsiveržia kažkas ir tiesiog manau, kad labai reikia ieškoti ir daryti.“ (Agnė, 60). 

B) Užsitęsusi tinkamo specialisto paieška (4/7). Šio tyrimo dalyvės pasakojo, kad gydymo 

eigoje teko pakeisti ne vieną specialistą, kuris atitiktų jų lūkesčius. Moterys minėjo, kad siekdamos 

tinkamiausios pagalbos sau pakeitė įvairių sričių gydytojus: „<...> irgi esu ėjusi pas daug skirtingų 

gydytojų ten pradedant neurologais baigiant dantų chirurgais.“ (Agnė, 14). Kitos tyrimo dalyvės 

akcentavo, kad valstybinėse gydymo įstaigose teko pakeisti ne vieną gydytoją neurologą: „<...> nes 

nu aš tikrai ne vieną neurologą lankiau valstybinėse.“ (Lina, 131). Be to, dalis moterų specialistus 

keitė dėl empatijos trūkumo: „Kiek aš esu gydytojų pakeitusi tokių šeimos gydytojų vien dėl to, kad 

na nes matai, kad empatijos nėra <...> Labai daug esu pakeitusi gydytojų.“ (Justina, 104). 

2. Komunikacijos svarba su sveikatos priežiūros specialistais (6/7). Šioje potemėje 

moterys pasakojo apie jų lūkesčius atitinkančios komunikacijos svarbą migrenos gydymo procese. 

Dalyvės kalbėjo apie poreikį iš gydytojų gauti emocinę paramą, palaikymą, papildomą informaciją 

apie migrenos ligą ir pasiūlymus apie įvairiapusės pagalbos būdus. Šio tyrimo moterų nuomone, 

visi šie veiksniai prisideda prie gydymo proceso teigiamų rezultatų. 

A) Lūkesčių neatitikusi komunikacija su gydytojais (6/7). Moterys besidalindamos savo 

patirtimi pasakojo, kad migreninių skausmų gydymo pradžioje iš gydytojų tikėjosi sulaukti 

papildomos informacijos, apart vaistų, kaip gydyti ligą. Moterys dalinosi, kad norėjo daugiau 
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informacijos apie emocinės būklės gerinimą esant migreniniams skausmams: „Ir niekas nesiuntė ten 

pas jokius terapeutus, galbūt ten kokios literatūros paskaityti, ten niekas neklausinėjo kaip ten su 

emocijom, gal esi jautresnė, tiesiog nueini ir išrašo vaistų ir paleidžia.“ (Agnė, 135). Kai kurios 

moterys pasakojo, kad ligos gydyme susidūrė su gydytojų abejingumu ir empatijos trūkumu: „Kas 

mane pavyzdžiui gyvenime vat iš tikrųjų yra subiesinę tai turbūt pačių gydytojų požiūris, netgi tų 

pačių neurologų, esu susidūrus, kurie irgi vat „Na tai išgerk tabletę ir jums praeis“.“ (Inga, 112). 

Šio tyrimo dalyvė Simona dalindamasi pasakojimu minėjo apie skaudulį, kuris kilo dėl gydytojų 

netikėjimo moters galvos skausmais patyrus lėtinę migreną: „<...> tiesiog nuėjau pas šeimos 

gydytoją, šeimos gydytoja mane išjuokė, o tuo metu man buvo lėtinė migrena, tai mane išjuokė.“ 

(Simona, 137). 

B) Bendradarbiavimas kaip raktas į pasitenkinimą sveikatos priežiūra (4/7). Moterys 

besidalindamos savo patirtimi minėjo, kad šiai dienai yra atradusios lūkesčius atitinkančius 

gydytojus. Tyrimo dalyvės pasakojo apie pasitenkinimą sudarytu profesionalų gydymu: „<...> ir 

kai jau pakliuvau pas normalų neurologą, ir jis pasakė, kad jeigu tau yra priepuoliai tu turi gerti 

migreninius vaistus ir ne žaisti.“ (Inga, 79). Kai kurios šio tyrimo dalyvės pasakojo apie 

džiuginančią gautą emocinę paramą iš gydytojų ligos gydyme: „Aš turiu šeimos gydytoją, kuri labai 

gerai mane suprato ir mano migrenas labai palaikė. Nu tikrai jinai mane palaikė iki tokio lygio, 

kad aš niekada neprašiau, nebuvo klausimų dėl migrenos <...>.“ (Eglė, 336). Be to, kai kurios 

dalyvės pasakojo, kad šiuo metu yra atradusios gydymo įstaigą, kurioje gali kreiptis pagalbos dėl 

migreninių skausmų ne tik į savo gydytoją, tačiau ir į kitus specialistus dirbančius toje gydymo 

įstaigoje: „<..> ir tenai būtent Santariškėse jie su migreniniaisi skausmais dirba ir pas bet kurią 

gydytoją gali nueiti ir viskas tvarkoje.“ (Simona, 144). 

3. Vaistų įvairiapusis vartojimas ir jų raiška (7/7). Šioje potemėje yra aprašoma apie 

vaistų svarbą kontroliuojant migreninius priepuolius, eksperimentavimą su vaistų įvairove siekiant 

atrasti tinkamą vaistą sau, medikamentų neveiksmingumą gydymo pradžioje ir šalutinius vaistų 

poveikius, kuriuos patyrė moterys.  

A) Pirmenybė vaistams (6/7). Šio tyrimo dalyvės pasakojo, kad po ilgų tinkamų vaistų 

paieškų ir atradus jų lūkesčius atitinkančius medikamentus pirmenybę visada skiria jiems. Moteris 

Inga minėjo, kad užėjus migreniniam priepuoliui pirminė pagalba yra medikamentai: „<...> 

pirmiausia tai aš vartoju vaistus nuo migrenos priepuolio <...>“ (Inga, 68). Kitos tyrimo dalyvės 

pasakojo, kad yra svarbu išgerti vaistus priepuoliui neįsismarkavus, nes jie padeda suvaldyti 

priepuolį: „<...> ir tu jauti, kad tau skauda galvą ir tada aš jau turiu nepatingėti atsikelti ir tada 

jau išgerti vaistus, jeigu aš patingėsiu <...> , tai tada susigadinsiu minimum vieną dieną.“ 

(Viktorija, 9-10). Be to, tyrimo dalyvės minėjo, kad vaistai yra vienintelis būdas sukontroliuoti 
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priepuolį: „Tiktai vaistai, visi kiti dalykai...aš kitaip negaliu sukontroliuoti savo priepuolio darbe 

niekaip.“ (Eglė, 330). 

B) Vaistų kokteiliai (5/7). Moterys kalbėdamos apie migreninių skausmų gydymą minėjo, 

kad iki šių dienų vartoja įvairius vaistus siekiant suprasti, kurie medikamentai gali suteikti didesnį 

teigiamą poveikį galvos skausmus mažinant: „Karts nuo karto pabandau dolmeną, karts nuo karto 

pabandau  ten elgesiną ar koks ten, saridoną.“ (Lina, 147). Kai kurios šio tyrimo dalyvės pasakojo 

apie gautą rekomendaciją iš gydytojų, kad  priepuolio metu vaistus keisti pagal jų veiksmingumą, 

todėl tyrimo dalyvė Agnė priepuolio skausmą kontroliuoja įvairias medikamentais: „<...> išrašė iš 

karto tripanus ir išrašė šalia galbūt dolmeną. Jeigu jaučiu, kad pradeda [migrenins skausmas 

plisti] išgerti dolmeną, o jeigu dolmenas nesuveikė, gerti triptanus“. (Agnė, 134). Be to, tyrimo 

dalyvė Viktorija dalinosi apie gydytojų paskirtą didelį įvairių vaistų kiekį, kuris netenkina moters: 

„Tai aš į dieną turėčiau išgerti 5 tabletes, absoliučiai kiekvieną dieną. Pagal savo tą va diagnozę.“ 

(Viktorija, 79). 

C) Vaistų neveiksmingumas (5/7). Besidalindamos savo istorija moterys pasakojo, kad 

gydymo eigoje teko patirti laikotarpį, kai vaistai neduodavo norimo poveikio: „<...> nes na aš 

tiesiog gerdavau labai daug vaistų ir jie man nepadėdavo, studijų metais pavyzdžiui gerdavau 

vaistus ir jie man nepadėdavo.“ (Lina, 120). Kai kurios dalyvės minėjo, kad teko atsisakyti vaistų 

iki dabar dėl jų visiško poveikio nebuvimo: „paracetamolio tūkstančio tą pakelį visą kaip ir 

išgėriau, jau nebegeriu, nes nieko nenuėmė. Tai čia kas su vaistais tai niekas visiškai nepadeda.“ 

(Justina, 159). Dalis tyrimo dalyvių minėjo, kad pasikartojus kelis kartus iš eilės pasikartojus 

priepuoliui vaistai nepadėdavo: „ Buvo laikotarpis, kai jeigu priepuolis kartojasi dieną po dienos, 

tai trečias priepuolis jau yra sunkiai suvaldomas ir tiesiog vaistai nebepadeda.“ (Eglė, 46). 

D) Varginantys šalutiniai vaistų poveikiai (5/7). Moterys besidalindamos savo istorija 

pasakojo, kad gydydamos migreninius skausmus vaistais susidurdavo su šalutiniais jų poveikiais. 

Vienas dažniausių šalutinių poveikių buvo atsiradusi tolerancija vaistams: „<...> ir penkto 

priepuolio nebegalėjau sukontroliuoti su vaistais niekaip, nu jie tiesiog nebeveikė, nes tavo 

organizmas tiesiog yra pripratęs prie tos dozės ir tau reikėtų gerokai didesnės, kad jie suveiktų.“ 

(Eglė, 201). Kai kurios moterys pasakojo, kad vartojami vaistai sukeldavo fiziologinius silpnumo 

simptomus tokius kaip pykinimą. Tyrimo dalyvė Inga migreninių vaistų stiprų poveikį įvardijo kaip 

neigiamą: „Būdavo nuolatinis pykinimas, galvos svaigimas, nes tu apnuodiji, nu iš tikrųjų žiauriai 

apnuodiji savo organizmą.“ (Inga, 137). Be to, šio tyrimo dalyvės dalinosi, kad vartodamos ilgą 

laiką vaistus tapo priklausomos nuo jų: „<...> irgi aš kai gėriau juos kokie 7 metai, tai kuo toliau 

nuo jų, sakau reikėdavo, kai aš pradėjau juos gerti ten būdavo koks vienas dukart į mėnesį iki to, 

kad aš jau kiekvieną dieną pradėjau gerti.“ (Agnė, 48). 

 



41 

 

3.6. Nemedikamentinės pagalbos svarba 

Penktoji tema „Nemedikamentinės pagalbos svarba“ atskleidžia kitus (nemedikamentinius) 

pagalbos būdus, kurie padeda priepuolio kontrolei, prevencijai ir jo metu. Moterys dalinasi 

meditacijų ir psichologinės pagalbos, gautos iš specialistų, svarbą palaikant tinkamą emocijų 

kontrolę, kuri padeda sumažinti priepuolio atsiradimo riziką. Šioje temoje yra kalbama apie sveikos 

gyvensenos palaikymo svarbą, kuri pasireiškia per tinkamo fizinio krūvio palaikymą ir nuolatinio 

dienos režimo laikymosi, kuris taip pat padeda priepuolių kontrolei. Be to, temoje atsikleidžia 

psichologinio palaikymo svarba iš aplinkinių darbe gyvenant su migrenos diagnoze. Kita vertus, 

temos pabaigoje yra aptariama lūkesčius neatitikusi nemedikamentinė pagalba. 

1. Psichologinės įtampos kontrolė (5/7). Moterys pasakojo, kad stresas ir įtampa dažnai 

sukelia migreninį priepuolį, todėl jo mažinimui padeda meditacija. Šio tyrimo dalyvės pasakojo, 

kad meditacija padeda minčių kontrolei: „Aš užsistatau 15 minučių meditacijai ir tiesiog išvalau 

galvą, mintis, 15 minučių pagulėdama ir nusnūsdama. Ir palengvėja tikrai.“ (Lina, 72). Be to, 

moterys dalinosi, kad meditacija padeda išbūti su neigiamomis emocijomis po patirto priepuolio: 

„Tai čia tam ir yra meditacija, tai tada tiesiog ir išbūni, jeigu jau matai, kad visai visai blogai, nu 

paverki, pagaili savęs nu ir toliau judi.“ (Simona, 127). Be to, kai kurios moterys pasakoja, kad 

lanko psichoterapiją, kurią įvardija kaip dalį gydymo, nes padeda mažinti stresą: „Vėlgi dėl to ir 

psichoterapija įeina į visą šitą migrenos gydymo dalyką, kad išmokčiau su tuo stresu kitaip kovoti, 

kad išmokčiau paleisti dalykus, kitaip galvoti apie dalykus.“ (Eglė, 249). Dalis šio tyrimo dalyvių 

minėjo, kad lanko psichoterapiją dėl baimių, kurios kelia įtampą ir iššaukia migreninius skausmus: 

„Aš turėjau užpuolimą ir bijojau tamsos, bijojau eiti laiptinėse. Tai [psichoterapija] taip pat 

padeda atsikratyti baimių, kurios kaupiasi galvoje, sukuria įtampą ir ta įtampa atitinkamai sukelia 

galvos skausmą.“ (Lina, 172). 

2. Rūpinimasis kūnu (7/7). Šioje potemėje yra aprašomi metodai, kurie moterims padeda 

palaikyti sveiką kūną, kuris prisideda prie mažesnio priepuolių atsiradimo skaičiaus. Dalyvės 

dalinosi, kad žemo intensyvumo fizinis krūvis ir masažai yra veiksmingos priemonės, kurios kaip 

prevencija migrenos priepuolių atsiradimui. 

A) Fizinio krūvio svarba (4/7). Besidalindamos savo patirtimi moterys pasakojo, kad 

fizinis krūvis palengvina migreninio priepuolio skausmus. Šio tyrimo dalyvės minėjo, kad viena iš 

nemedikamentinių pagalbų yra joga: „Vasarą stengiuosi po darbo kol dar nėra priepuolio pabėgioti 

arba nueiti į jogą arba ir pabėgioti ir nueiti į jogą, tai tada mažesnis tas toks.“ (Simona, 73). Kai 

kurios šio tyrimo dalyvės dalinosi, kad pilateso treniruotės yra kaip prevencija prieš migreninį 

priepuolį: „Aš taip pat lankau pilateso treniruotes.“ (Agnė, 11). Be to, kai kurios dalyvės minėjo, 

kad plaukimas baseine padeda patirti mažesnį skaičių migreninių priepuolių: „Tas pats baseinas 
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irgi padeda nuo migrenų, ta prasme nuo įtampos, tave atpalaiduoja, tu su stresu kitaip gyveni.“ 

(Eglė, 348).  

B) Masažų pagalba (6/7). Šio tyrimo dalyvės pasakojo, kad veido masažai yra laiko 

patikrinta prevencija prieš priepuolio atsiradimą: „Gal kokie penki metai aš darau veido tuos 

masažus ir veido mankštas, tai čia yra mano kažkas tokio be ko aš negaliu gyventi.“ (Justina, 170). 

Kai kurios moterys minėjo, kad galvos masažai yra greitas pagalbos būdas darbe, kai ištinka 

priepuolis: „Aš dažnai nueinu išvis į tualetą, kad pasimasažuoti kažkaip, na nes kai kažkiek tai 

masažuoji galvą lyg ir atrodo tam momentui geriau.“ (Viktorija, 70). Dalis moterų masažą įvardijo 

kaip labiausiai pasiteisinusį nemedikamentinį būdą migreniniams skausmams mažinti: „Tikrai daug 

dalykų išbandžiau, bet kas labiausiai pasiteisino tai botulinas ir masažai. Du šitie dalykai, nes 

trigerinius [dirginančius] taškus išmasažuoja, atpalaiduoja.“ (Agnė, 144).  

3. Dienos režimo pagalba (7/7). Pasakodamos savo istorija moterys teigė, kad dienos 

tikslingas suplanavimas padeda mogrenos prevencijai. Šio tyrimo dalyvės pasakojo, kad valgymas 

tuo pačiu metu ir nuolatinis poilsis padeda sumažinti migrenos priepuolio atsiradimo tikimybę. 

A) Dienos struktūrizavimas (6/7). Besidalindamos savo patirtimi moterys minėjo, kad yra 

svarbu laikytis nustatyto dienos režimo norint sumažinti priepuolių skaičių. Tyrimo dalyvė Simona 

minėjo, kad sveikos gyvensenos propagavimas, įskaitant miego ir sveiko mitybos plano laikymąsi, 

padeda išvengti migreninių galvos skausmų: „Kai aš laikiausi tiksliai ir atsakingai savo to režimo, 

kad miegas, valgymas, vandens gėrimas, vitaminai <...> tai man migrenų nebuvo beveik pusę metų 

priepuolių.“ (Simona, 35). Kai kurios moterys pabrėžė, kad svarbu kiekvieną kartą eiti tuo pačiu 

laiku miegoti norint išvengti priepuolio: „Aš ir savaitgaliais nemiegu dažniausiai ilgiau, kokį 

pusvalandį galiu sau leisti, bet jeigu aš tiktai ilgiau pradedu miegoti, aš jau galimai atsikelsiu su 

skaudančia galva.“ (Viktorija, 44). Be to, kai kurios dalyvės pasakojo, kad yra svarbu kiekvieną 

dieną valgyti tuo pačiu metu ir tiek pat kartų: „Aš labai tiksliai sudėlioju savo valgymo grafikus 

<...> jeigu aš tris kartus per dieną nepavalgau būna priepuolis <...>.“ (Eglė, 259, 324).  

B) Poilsio svarba (6/7). Nemedikamentinę pagalbą moterys taip pat sieja su poilsio svarba. 

Moterys pasakoja, kad poilsis yra kaip prevencinė priemonė nuo migreninių priepuolių: „Vaistai 

yra stiprūs ir jie nėra prevencija <...> dėl to prevenciška priemonė yra šiek tiek pasiilsėti ir leist 

organizmui pailsėt.“ (Eglė, 332). Be to, kai kurios tyrimo dalyvės pasakojo, kad priepuoliui 

prasidėjus su vaistų ir ramios fizinės aplinkos pagalba galima užkirsti kelią priepuolio sustiprėjimui: 

„Trūksta elementaraus poilsio kambario, kuriame kartais kai užeina migrena, man užtektų valandą 

pasėdėt išgėrus vaistus ramiai.“ (Inga, 100).  

4. Supratingumo darbo aplinkoje svarba (7/7). Šio tyrimo dalyvės dalinosi apie emocinio 

palaikymo svarbą darbe iš kolegų ir vadovų. Be to, ši potemė atskleidžia apie tinkamų darbo sąlygų 
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dirbant su migrena sukūrimo pagalbą ir svarbą šių moterų gyvenimuose. Kita vertus, šioje potemėje 

atsiskleidžia emocinis sunkumas nesant psichologinio palaikymo darbo aplinkoje. 

A) Supratingumas iš aplinkinių darbe (6/7). Šio tyrimo dalyvės supratingumą darbe sieja 

su vadovų tikėjimu moterų patiriamais migreniniais galvos skausmais: „Aš atsimenu mano 

direktorius visada sakydavo, jis mane yra matęs per porą priepuolių, tai sakydavo, kad nu tikrai 

nevaidina žmogus, kad reikėtų pamatyti kaip atrodo, kai yra priepuolis.“ (Eglė, 208). Kai kurios 

dalyvės besidalindamos savo patirtimi pasakojo apie gaunamą pagalbą iš kolegų darbe patiriant 

migreninį priepuolį: „<...> jeigu tau blogai ir tu lauki kol tavo vaistai suveiks tai ir tavo pacientą 

gali kas nors kitas perimti tuo metu, palaikyti, pabūti, užimti.“ (Simona, 49). Be to, kai kurios 

dalyvės pasakojo apie kolegų supratimą, kad kiekvieno žmogaus skausmas yra skirtingas: „<...> 

kolegos supranta, kad kito žmogaus skausmo nepamatuosi ir viskas.“ (Inga, 93). 

B) Supratingumo stoka iš aplinkinių darbe (7/7). Visos dalyvės pasakodamos apie savo 

patirtį minėjo, kad darbuose teko susidurti su kolegų netikėjimu migreniniais skausmais: „Vienas 

kolegas yra pradėjęs sakyti, kad „Gal tu vaidini, kad tau skauda galvą?“, nes pas mane buvo 

savaitė, kai <...>.“ (Eglė, 200). Moterys dalinosi apie kolegų neigiamą požiūrį į jas dėl galvos 

skausmų: „Na taip galvoja visi, kad tu kažkokia pasakorė, nes jeigu kam ten skrandį skauda tai yra 

normalu arba ten koją skauda, bet kai galvą skauda tai...“ (Justina, 53).  Kai kurios moterys 

pasakojo, kad darbinėje patirtyje susidūrė su abejingu kolegų požiūriu dėl priepuolio numalšinimo 

vaistais: „Apskritai per visą darbinę tikrai esu susidūrus ir su kolegomis ir su vadovais, kurie 

skaito, kad „Nu tu išgerk vaistą ir praeis“ <...>.“ (Inga, 85). 

C) Suteiktos tinkamos sąlygos darbe (5/7). Moterys besidalindamos savo patirtimi 

pasakojo apie sukurtas palankias sąlygas darbo vietoje. Šio tyrimo dalyvės pasakojo, kad vadovai 

darbe leisdavo keisti darbo grafiką atsižvelgiant į neprognozuojamą priepuolį: „Ir tikrai būdavo tas, 

kad tikrai jeigu aš ryte atsikeldavau su migrena, aš galėdavau jam [vadovui] parašyti žinutę, kad į 

darbą aš ateisiu porą valandų vėliau, nes pamiegosiu.“ (Eglė, 129). Kai kurios dalyvės 

supratingumą siejo su vadovų suteikta galimybe palikti darbo vietą užėjus skausmui: „<...> kai 

dirbau tai man niekada nemaišydavo gyvenimo ta migrena. Migrena, nueini vadovui ir pasakai viso 

gero ir eini namo,“ (Justina, 121). Be to, dalis dalyvių minėjo, kad esant priepuoliui kolegos darbe 

prisitaiko prie fizinės darbo aplinkos: „Labai priklauso nuo to su kokiais žmonėm dirbi, ar 

toleruoja, man ir šviesą pamažina ir akinius paskolina.“ (Lina, 65). 

5. Bendrystės su „migrenininkais“ svarba (7/7). Bendrystės jausmą su „migrenininkais“ 

moterys siejo su pagalbą, kurią gavo iš moterų su migrenos diagnoze: „Mano vieninteliai medikai 

su kuriais aš susipažinau ir kurie man padėjo tai visi buvo moterys, kurios pačios turėjo migreną, 

jos manęs klausėsi, jos padėjo, jos ieškojo sprendimų.“ (Eglė, 310). Kai kurios moterys dalinosi 

apie supratimą, kad kiti žmonės taip pat turi migreną leidžia jaustis ne vienišam: „“Tu nesi toks 
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vienas“, yra krūva žmonių, tu nesi kažkoks vienaragis visame šiame reikale į kurį visi keistai 

žiūri“.“ (Inga, 159). Be to, moterys pasakojo, kad dalinasi patarimais apie migrenos gydymą su 

kitomis moterimis, patiriančiomis šiuos skausmus: „Daug sutinku klienčių na ir tikrai pas daug ką 

yra ta migrena ir išsikalbi irgi kam kas padėjo ir vis išmėgini ir atmetimo būdu, tas nepadėjo, tas 

padėjo.“ (Agnė, 35). 

6. Nesėkmingas gydymas (5/7). Besidalindamos savo pasakojimais moterys minėjo, kad 

norėdamos palengvinti migreninį skausmą išbandė įvairius nemedikamentinius būdus. Nors viršuje 

yra aprašomi nemedikamentiniai būdai, kurie padeda migrenos priepuolio patyrime, tačiau dalis 

išbandytų dalyvių nemedikamentinių būdų neatitiko jų lūkesčių.  Šio tyrimo dalyvės pasakojo, kad 

natūralūs rytietiški būdai pasveikti nedavė norimo rezultato ir tyrimo dalyvė Ingos požiūris į tai yra 

skeptiškas: „Akupunktūros ar kažkokios tai natūralios priemonės, arbatėlės arba visa kita, 

nesąmonė.“ (Inga, 145). Kai kurios moterys pasakojo apie laikymąsi griežtos mitybos dietos, kuri 

nepadėjo sumažinti galvos skausmų: „<...> ir ta mityba irgi, aš ten porą mėnesių gal laikiausi, man 

po to dar sugriežtino tą mitybą, kad aš išvis ten nieko negalėjau valgyti, sakau, bet aš nejaučiu, kad 

man pamažėjo tų galvos skausmų, kad būtų verta.“ (Agnė, 140). Dalis moterų pasakojo apie 

bandymus gydyti migreninius skausmus įvairiai apdirbtais kompresais,: „Ir ko aš tik nebandžiau 

ten, ten ir vaistų ir kažkokių tirpalų su actų vyniodavau, aš tiesiog...bet nieko.“ (Lina, 54), kurie 

nedavė norimų rezultatų. 
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4.APTARIMAS 

Šiuo baigiamuoju kokybiniu darbu buvo siekta atskleisti, kaip gyvena jaunos dirbančios 

moterys patiriančios migreninio tipo galvos skausmus. Šių moterų patirtys apėmė įvairius aspektus, 

pradedant nuo dažniausių migreną sukeliančių priežasčių, subjektyvaus skausmo supratimo, 

poveikio kūnui, emocinės būsenos kismo priepuolio metu, įvairių gydymo istorijų iki neigiamo 

poveikio darbui, santykiams ir kasdieniam gyvenimui. Toliau rezultatai aptariami atsižvelgiant į 

teminės analizės metu išskirtas temas, juos analizuojant kitų mokslinių tyrimų kontekstuose.  

 

4.1.Migreninio skausmo pradžia 

Tyrimo dalyvės kalbėdamos apie savo migreninio skausmo patyrimą atskleidė jam būdingus 

išgyvenimus, susijusius su skausmo pradžia, kuri apibrėžiama per dažniausius migrenos priepuolį 

iššaukiančius veiksnius tokius kaip fiziniai aplinkos dirgikliai: šviesos, garsai, oro temperatūra, 

kompiuterių ekranai. Be to, dažniausi migrenos priepuolį sukeliantys veiksniai buvo siejami su 

intensyviu fiziniu krūviu, patiriamu stresu darbe ir priepuolio atsiradimu poilsio metu. Analizuojant 

mokslinę literatūrą galima pastebėti panašias tendencijas. Štai, Peris ir kt. (2017) atliko kiekybinį 

tyrimą, kuriame dalyvavo 326 dalyviai ir išskyrė, kad migrenos epizodą dažniausiai iššaukia 

intensyvios šviesos, garsai, oro pokyčiai, nereguliarus miegas ir hormoniniai pokyčiai. Šiuos 

rezultatus antrina ir papildo Jungtinės Karalystės (JK) Nacionalinės sveikatos tarnybos (2023) 

publikuoti duomenys, kuriuose yra aprašoma, kad migrenos epizodai dažniausiai yra iššaukiami 

hormoninių, emocinių, fizinių, mitybos ir aplinkos veiksnių. Hormoniniai veiksniai yra siejami su 

menstruacijomis, emociniai - su stresu, nerimu, įtampa, fiziniai - su intensyviu krūviu, mitybos – su 

alkoholio, kofeino ir specifinio maisto vartojimu ir aplinkos veiksniai buvo siejami su ryškiomis 

šviesomis, mirgančiai ekranais, intensyviais garsais, stipriais kvapais, oro slėgiu ir klimato 

pokyčiais (JK Nacionalinė sveikatos tarnyba, 2023). Nors šio baigiamojo darbo metu išskirtos 

pagrindinės migrenos priepuolio priežastys paantrino kitų autorių tyrimų rezultatus ir enciklopedinę 

informaciją, kita vertus, šiame tyrime hormonų pokyčiai nebuvo išskirti kaip atskiras veiksnys, 

sukeliantis migrenos priepuolį nors literatūroje hormonai yra priskiriami kaip viena iš pagrindinių 

priežasčių. Galima kelti prielaidą, kad taip galėjo nutikti, nes šio tyrimo moterų imtis buvo mažesnė 

lyginant su kitų autorių tyrimais. 

Apžvelgus literatūrą buvo rasta kokybinių tyrimų, kurių rezultatai atskleidė kiek kitokias 

priežastys, lemiančias migrenos priepuolio atsiradimą. Cena ir kt. (2019) atlikto kokybinio tyrimo, 

kuriame dalyvavo 18 asmenų (11 moterų ir 7 vyrai), rezultatuose buvo aprašoma, kad dalyviai linkę 

migrenos priepuolio atsiradimą sieti su savo gyvenimo būdu (alkoholio, tabako vartojimu), 

nuolatinėmis stresinėmis situacijomis darbe, šeimoje, savo asmeniniu būdu, kūno nepriežiūra ir 

poilsio stoka. Perskaičius Cena ir kt. (2019) tyrimo dalyvių citatas, galima kelti prielaidą, kad šio 
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tyrimo dalyviai migrenos priepuolių atsiradimo priežastis sieja su netinkamais pasirinkimais ir 

neatsakingu elgesiu, kuris iššaukia migrenos epizodą. Teoriškai Cena ir kt. (2019) tyrimo rezultatai 

nenutolsta nuo enciklopedinių migrenos priepuolio atsiradimo priežasčių, nes vyrauja tie patys 

dirgikliai: stresas, alkoholis, poilsio stoka ir kiti, tačiau šiame tyrime atsiskleidžia žmonių 

atsakomybės jausmo prisiėmimas už migrenos pasekmes. Kita vertus, tokius stebimus rezultatus 

galėjo lemti ir dalyvių imtis: daugiau nei trečdalis minimo tyrimo dalyvių buvo vyrai, kai įprastai 

migreną analizuojančiuose mokslo darbuose stebima dominuojanti moterų imtis. 

Be to, šio baigiamojo darbo metu pirmoje temoje buvo išskirta potemė, kurioje aprašoma 

apie tai, kad moterims priepuoliai dažniausiai kyla atsipalaidavus, praėjus stresui, dažnu atveju 

savaitgaliais. Panašų sąryšį tarp atsipalaidavimo po patirto streso ir migreninių galvos skausmų 

atsiradimo rodo Lipton ir kt. (2014) atlikto kiekybinio tyrimo rezultatai, kuriuose nustatyta, kad 

streso sumažėjimas kelių dienų laikotarpyje padidina tikimybę atsirasti migreniniams galvos 

skausmams kitą dieną ar po kelių dienų. Kai kurie mokslininkai kelia prielaidą, kad taip nutinka dėl 

hormono kortizolio, kuris streso metu pakyla ir organizme užkerta kelią medžiagoms, kurios sukelia 

uždegiminius procesus ir tokiu būdu prisideda prie galvos skausmo atsiradimo atsipalaidavimo 

laikotarpiu (Lipton, 2014). 

Taigi, šiame baigiamajame darbe atsiskleidė dažniausiai migrenos priepuolį sukeliančios 

priežastys tokios kaip fiziniai aplinkos dirgikliai, intensyvus fizinis krūvis, patiriamas stresas darbe 

ir poilsis. Šie gauti rezultatai papildo kitų autorių atliktus kiekybinius tyrimus, tačiau kokybiniuose 

tyrimuose galima aptikti ir kiek kitokių priežasčių, prisidedančių prie migrenos priepuolio 

atsiradimo. 

 

4.2.Migreninio skausmo ypatumai 

Šio baigiamojo darbo metu moterų pasakojimuose atsiskleidė subjektyvus skausmo 

patyrimas per skausmo prilyginamą smūgiui plaktuku, skausmo dinamiką laike, biologinius 

skausmo pojūčius ir daugiau nei galvos skausmą, kuris buvo siejamas su poveikiu visam kūnui. 

Kalbėdamos apie savo skausmą moterys neretai jį įvardindavo kaip per „plakimo plaktuku“, 

„gręžimo“ ir „vinies sukimo“ pojūčius, atspindinčius skausmo unikalumą ir subjektyviai suvokiamą 

stiprumą. Panašius skausmo apibūdinimus galima matyti Cena ir kolegų (2019) atliktame 

kokybiniame tyrime, kuriame dalyviai pasakodami apie savo patiriamą skausmą apibūdino jį kaip 

slegiantį, tvinkčiojantį, veriantį, deginantį, sukantį arba kalimo ar smūgių formos. 

 Šio mokslinio darbo metu moterys kalbėjo apie tai, kad skausmas su laiku keičiasi: kinta jo 

pradžios vieta, pobūdis, priežastys, sukeliančios skausmą, tačiau apžvelgtoje literatūroje nebuvo 

pastebėta, kad kiti autoriai apie tai daugiau kalbėtų. Galima kelti prielaidą, kad kitų autorių 

atliekamuose tyrimuose dažnu atveju yra koncentruojamasi į tą žmogaus skausmo patyrimą, kuris 
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vyrauja konkrečiu momentu atliekamo tyrimo laikotarpyje neanalizuojant skausmo patyrimo 

ankstesniuose gyvenimo laikotarpiuose. 

Šiame baigiamajame darbe moterys kalbėjo apie tai, kad migreninio skausmo patyrimas yra 

siejamas su plintančiu, kylančiu ir keičiančiu savo lokaciją skausmu to pačio priepuolio metu. 

Panašią tendenciją galimas pastebėti Cena ir kt. (2019) tyrimo rezultatuose, kuriuose buvo 

aprašoma apie tai, kad kai kurie pacientai skausmą apibūdino kaip nuolat kintantį arba 

„chameleonišką“, perimantį visas „formas ir spalvas“ migrenos epizodo metu. 

Nuolatinis galvos skausmas neretai susijęs su kitais nemaloniais kūno pojūčiais: moterys 

atskleidė, kad išgyvendamos migreninį skausmą, dažnai yra varginamos pykinimo, kūno 

nestabilumo, patiria miego sutrikimus ir pažintinių funkcijų suprastėjimą: mąstymo, atminties, 

informacijos įsisavinimo ir koordinacijos. Panašūs migrenos epizodus lydintys fiziniai simptomai 

yra minimi ir kituose moksliniuose darbuose. Cenos ir kt. (2019) kokybiniame tyrime buvo 

paminėta, kad kai kurių asmenų skausmas yra lydimas pykinimo ir vėmimo, nestabilumo ir 

pusiausvyros sutrikimo jausmo, sumišimo, dezorientacijos ar miego sutrikimų. 

Estave ir kt. (2021) atliktame kokybiniame tyrime dalyvių pasakojimuose atsispindėjo 

migrenos poveikis susilpnėjusioms kognityvinėms funkcijoms tokioms kaip koncentracijai ir 

mąstymui: „[Migrenos priepuoliai] daro įtaką mano gebėjimui aiškiai mąstyti ir susikaupti“. Ši 

citata leidžia kelti prielaidą, kad kognityvinių funkcijų susilpnėjimas priepuolio metu tiesiogiai 

veikia darbo našumą ir produktyvumą. Tolimesniuose tyrimuose būtų vertinga panagrinėti, kas 

sukelia sumažėjusį darbo našumą ar tiesiogiai migrena ar susilpnėjusios kognityvinės funkcijos dėl 

migrenos. Be to, šio Estave ir kiti autoriai prie susilpnėjusių pažinimo funkcijų išskyrė bendravimo 

sunkumus dėl patiriamo skausmo. Taigi, remiantis Estave ir kt. (2021) rezultatais ir šio baigiamojo 

darbo rezultatais galima teigti, kad priepuolio metu yra susiduriama su atminties, koncentracijos ir 

susikaupimo, mąstymo, naujos informacijos įsisavinimo ir bendravimo sunkumais. Remiantis 

abiejų tyrimų dalyvių įžvalgomis galima kelti prielaidą, kad susilpnėjusios pažinimo funkcijos 

prisideda prie suprastėjusios darbo kokybės.  

Taigi, šio baigiamojo darbo metu migrenos patyrimas atsiskleidė per unikalų skausmo 

apibrėžimą prilyginant jį skausmui plaktuku, skausmo dinamiką laike, biologinius pojūčius ir 

skausmo poveikį visam kūnui įskaitant kognityvinių funkcijų susilpnėjimą, Apžvelgtoje literatūroje 

taip pat pastebima panaši tendencija apie neigiamą migrenos poveikį kognityvinėms funkcijoms. 

Apžvelgus literatūrą paprastai tik pavieniuose tyrimuose, dažniausiai kokybiniuose,  atsiskleidžia 

migrenos skausmo aprašymas ir apibūdinimas iš sergančiųjų perspektyvos. 
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4.3. Migrenos poveikis žmogaus funkcionavimui 

4.3.1.Migrenos poveikis kasdienybei 

Šio darbo metu atsiskleidė migreninių galvos skausmų neigiama įtaka kasdieniam moterų 

gyvenimui: nuo įprastų kasdienių iki ilgalaikių planų ir tikslų, paliečiančių darbą. Moterys kalbėjo 

apie tai, kad dėl netikėtų migrenos priepuolių yra sunku planuoti ateitį, darbus, karjerą, palaikyti 

tarpasmeninius santykius, dažnu atveju reikia keisti jau numatytus tikslus, atsisakyti kai kurių 

laisvalaikio pramogų, praleisti arba keisti svarbius gyvenimo įvykius.  

Šio baigiamojo darbo metu dalyvės pasakojo, kad migreniniai skausmai riboja jų socialinį 

gyvenimą: moterys pasakojo apie atsisakymą eiti į koncertus, kiną, baigiamųjų studijų šventes ir 

kitus svarbus renginius dėl migrenos nenuspėjamo priepuolio. Be to, moterys minėjo, kad 

priepuolio metu nenori bendrauti su aplinkiniais nepaisant ar tai kolegos darbe ar artimieji 

minėdamos, kad ilgainiui tai paveikia tarpasmeninių santykių kokybę. Kokybiniuose tyrimuose 

dažnu atveju migrenos poveikis kasdienybei yra nagrinėjamas plačiu aspektu. Štai, Speck ir kt. 

(2020) atliktame kokybiniame tyrime, kuriame dalyvavo 11 asmenų (8 moterys ir 3 vyrai) buvo 

įvardintas neigiamas migrenos poveikis tarpasmeniniams santykiams, darbingumui, fiziniam 

aktyvumui, namų ruošos darbams: maisto gaminimui, tvarkymuisi, kokybiškam miegui, vairavimui, 

kognityvinėms funkcijoms: koncentracijai ir kalbai, energijos lygiui, laisvalaikiui ir bendram 

pasitenkinimui gyvenimu. Apibendrinus šie rezultatai rodo, kad migreniniai galvos skausmai 

paveikia žmogaus socialinį gyvenimą per santykius šeimoje, darbą, laisvalaikį ir buitį. Spec ir 

kolegų tyrimo rezultatus papildo ir praplečia Estave ir kt. (2021) kokybinis tyrimas, kuriame 

dalyviai (n=81) taip pat teigė, kad migrena neigiamai veikė jų šeimyninį ir socialinį gyvenimą ir tai 

sukelia neigiamus jausmus. Perskaičius Estave ir kt. (2021) dalyvių citatas buvo pastebėta, kad 

žmonės jaučia kaltę, gėdą ir nusivylimą dėl to, nes migrenos priepuolio metu negali prisidėti prie 

šeimos gerovės, atlikti namų ruošos darbus ir apskritai kyla sunkumas bendrauti su šeimos nariais.  

 

4.3.2.Migrenos poveikis psichologinei sveikatai ir sąsajos su stigma 

Šio baigiamojo darbo metu atsiskleidė dalyvių patiriamas įvairių emocijų spektras migrenos 

priepuolio metu. Moterys pasakojo apie jautrią emociškai pradžią, neviltį skausmo metu, išsekimą ir 

džiaugsmą skausmui praėjus. Apžvelgus literatūrą nebuvo rasta panašių tyrimų, kuriuos galėtų 

papildyti šio baigiamojo darbo rezultatai. Dažnu atveju kitų autorių tyrimuose migrenos 

psichologinis kontekstas yra siejamas su ilgalaikėje perspektyvoje pablogėjusia emocine sveikata, 

psichikos sutrikimais, tačiau nebuvo rasta tyrimų, kurie nagrinėtų patiriamas emocijas pačio 

epizodo metu. Tuo tarpu, literatūroje pastebima, kad migreniniai galvos skausmai turi sąsajų su 

psichikos sutrikimais. Štai, JK Nacionalinės sveikatos tarnybos (2023) publikacijoje yra aprašoma, 

kad migrena yra susijusi su tokiomis psichikos sveikatos problemomis kaip depresija, bipolinis ir 
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nerimo sutrikimai, panikos priepuoliais. Šiuos rezultatus paantrina ir papildo Radat (2021) tyrimas, 

kuriame teigiama, kad migrena turi sąsajų ir su postrauminio streso sutrikimu. Be to, Takahashi ir 

kt. (2021) nagrinėjo ir aprašė apie priklausomybę nuo vaistų vartojimo tarp žmonių sergančių 

galvos skausmais.  Šio baigiamojo darbo metu kai kurios moterys taip pat kalbėjo apie patirtą 

priklausomybę ir jos gydymą dėl per didelio vaistų vartojimo, kuri buvo aprašoma potemėje apie 

vaistų įvairiapusį vartojimą.  

Kai kurie autoriai teigia, kad prie suprastėjusios emocinės būklės tarp žmonių, patiriančių 

migreninius galvos skausmus, prisideda stigmatizuojantis visuomenės požiūris į šį sutrikimą ir tai 

taip pat turi įtakos paciento norui gydytis (Agosti, 2018). Štai, Fernandez ir kt. (2020) publikuotame 

straipsnyje aprašė, kad migrenos stigma apriboja žmonėms prieigą prie sveikatos priežiūros 

sistemos, todėl ji iki šių dienų nėra pakankamai gydoma ir diagnozuojama. Gross ir kt. (2023) 

tyrime buvo analizuojami keli pacientų atvejai, kurie parodė, kad dalyviai patyrė emocinę naštą dėl 

stigmos, nes šeimos nariai netikėjo migrenos skausmu, jį nuvertino. Be to, Gross ir kt. (2023) 

tyrime buvo aprašytos situacijos, kuriose atsiskleidė, kad dėl migreninių galvos skausmų žmonės 

turėjo atsisakyti susitikimų su draugais, artimaisiais, tačiau kiti asmenys nelaikė to kaip svarios 

priežasties, kas sukėlė pablogėjusius tarpasmeninius santykius, padidino vienišumo jausmą. 

Taigi, nors apžvelgus literatūrą nebuvo rasta straipsnių nagrinėjančių žmonių emocijas 

migrenos epizodo metu, tačiau didžioji dalis tyrimų nagrinėja ilgalaikę emocinę naštą dėl migrenos 

skausmų, kuri yra siejama su  psichikos sutrikimas ir stigma. 

 

4.3.3.Migenos poveikis darbingumui 

Šio tyrimo dalyvės kalbėjo, kad migreniniai galvos skausmai paveikė jų darbingumą. 

Moterys pasakojo, kad migrenos skausmai turėjo įtakos jų darbo pasirinkimui ir karjerai. Be to, 

dalyvės dalinosi, kad darbo metu ištikęs skausmas sumažina produktyvumą, našumą ir visą darbo 

kokybę. Tyrimo dalyvės aiškino, kad ištikus migrenos priepuoliui darbe dirbti praktiškai 

nebeįmanoma arba galima padaryti tik lengvesnio sunkumo darbus. Analizuojant literatūrą buvo 

pastebima panaši tendencija apie neigiamą migrenos poveikį darbingumui. Wong ir kt. (2020) 

atliktame skerspjūvio tyrime buvo nustatyta, kad migrena sumažina produktyvumą ir našumą darbo 

metu ir padidina praleistų dienų skaičių darbo vietoje dėl skausmų. Haw ir kt. (2020) antrina šiuos 

rezultatus atliktame skerspjūvio tyrime, kuriame buvo aprašoma migrenos įtaka sumažėjusiam 

darbo produktyvumui. Be to, Haw ir kt. (2020) tyrime buvo nustatytas neigiamas migrenos poveikis 

visai valstybės ekonomikai dėl sumažėjusio darbo produktyvumo. Ši priežastis skatina domėtis ir 

ateityje atlikti daugiau tyrimų, nagrinėjančių migrenos poveikį ekonomikai dėl sumažėjusio 

produktyvumo priepuolio metu Lietuvos kontekste.    
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Šio baigiamojo darbo moterų įžvalgose ir citatose atsiskleidė migrenos poveikis karjerai ir 

darbo pasirinkimui: moterys pasakojo apie sąlyginai didelį skaičių pakeistų darbų dėl migrenos, 

privalėjimą atsisakyti norimo svajonių darbo ir sunkumą derinant karjerą ir migreną tarpusavyje. Be 

to, kai kurios šio tyrimo dalyvės apskritai minėjo, kad darbą renkasi derindamos prie migrenos 

atsižvelgdamos į slenkantį grafiką, darbovietės fizinę aplinką, darbo pobūdį ir krūvį.  Panašią 

tendenciją galima buvo pastebėti Lo ir kt. (2022) atliktame kokybiniame darbe, kuriame išryškėjo 

tema „Darbo ir kasdienės veiklos pokyčiai“, kurioje taip pat atsispindėjo migrenos neigiamas 

poveikis darbinei sričiai. Kai kurie dalyviai teigė, kad dėl migrenos poveikio jie prarado karjeros 

galimybes, kai kuriuos dalyvius migrena privertė visiškai atsisakyti tam tikro darbo, nes migrena 

tapo pernelyg nenuspėjama ir sekinanti arba dėl migrenos dalyviai turėjo pakeisti darbo vietą (Lo ir 

kt., 2022). 

 

4.4.Migrenos gydymas 

4.4.1.Specializuoto gydymo svarba 

Šio baigiamojo darbo metu moterys kalbėjo apie profesionalios pagalbos svarbą migrenos 

gydymo procese. Moterys pasakojo apie vaistų svarbą ir jų veikimo būdus, kurie ne visada turėjo 

teigiamą poveikį sveikatai. Be to, tyrimo dalyvės minėjo apie jų lūkesčius atitinkančių gydytojų 

sunkią paiešką ir svarbą migrenos gydyme. 

Šio tyrimo dalyvės kalbėdamos apie gydymo procesą minėjo vaistų svarbą, pagalbą ir 

neįsivaizduojamą gyvenimą be jų, tačiau pabrėžė, kad tinkama vaistų paieška užtruko ilgai: gydymo 

kelionėje moterys eksperimentavo ir išbandė didelę įvairovę skirtingų vaistų, tarpusavyje 

medikamentus maišė ir tai  dažnu atveju sukeldavo šalutinius poveikius. Dalyvės pasakojo, kad 

triptanai, leidžiami vaistai ar kiti nereceptiniai vaistai nuo galvos skausmo yra pagrindinis pagalbos 

būdas, kuris padeda palengvinti arba sumažinti migreninius galvos skausmus. Panašią vaistų 

vartojimo tendenciją ir svarbą galima pamatyti apžvelgtoje literatūroje. Štai, Wong ir kt. (2020) 

atlikę kiekybinį tyrimą, kuriame dalyvavo 1268 darbuotojai nustatė, kad 58 proc. dalyvių vartojo 

vaistus, tačiau trečdalis pacientų teikė pirmenybė nereceptiniams vaistams, o trečdalis vartojo 

receptinius migrenos vaistus. Wong ir kt. (2020) tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei 60 proc. 

dalyvių į migrenos gydymą įtraukia vaistų vartojimą. 

Šio tyrimo dalyvės kalbėdamos apie savo migreninio skausmo patyrimą pabrėžė jų lūkesčius 

atitinkančio bendradarbiavimo svarbą su sveikatos priežiūros specialistais. Šio tyrimo moterys 

išskyrė, kad gydymo procese joms yra svarbu gauti empatiją ir palaikymą iš gydytojų, poreikį 

sužinoti daugiau apie savo ligą ir papildomus gydymo būdus. Be to, moterys akcentavo, kad 

migrenos gydymo procese yra svarbu iš gydytojų sužinoti apie psichologinės pagalbos galimybes, 

nes anot jų, tai yra neatskiriama dalis gydymo procese. Malone ir kt. (2015) atlikto kiekybinio 
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tyrimo, kuriame dalyvavo 2735 dalyviai (92, 8 proc. moterys), rezultatuose yra aprašoma, kad 

paklausti dalyviai apie pasitenkinimą dabartiniu gydymu siejant tai su gydytojų pagalba gydymo 

procese, 27 proc. teigė, kad yra patenkinti, 31, 2 proc. -  neutraliai reaguojantys, o likusi dalyvių 

dalis nėra aprašoma tyrime. Galima kelti prielaidą, kad apie 42 proc. dalyvių nebuvo patenkinti 

savo dabartiniu gydymu. Apžvelgus kitus tyrimus galima analizuoti, kas galėjo lemti žmonių 

sergančių migrena nepasitenkinimą gydymo procesu. Štai, Urtecho ir kt. (2023) publikuotoje 

metaanalizėje yra aprašoma apie pacientų pagalbos poreikį sveikatos priežiūros sistemoje. 

Žmonėms, sergantiems migrena yra svarbu pasitikėti sveikatos priežiūros specialistais, taip pat jie 

tikisi gauti papildomų žinių ir būti supažindinti su įvairesnėmis migrenos gydymo galimybėmis. 

Pacientams, sergantiems migrena yra svarbus gydytojų holistinis požiūris į šią ligą, kuris 

neapsiriboja vien tik fokusavimusi į galvos skausmą, tokiu būdu palengvindamas bendravimą, ypač 

sudėtingo migrenos gydymo atveju. Be to, išvadose buvo teigiama, kad pacientai gydymo procese 

vertina abipusę paciento ir gydytojo pagarbą (Urtecho ir kt. 2023). 

Šis baigiamasis darbas ir Urtecho ir kolegų (2023) tyrimas turi tam tikrų panašumų, kurie 

aiškina pacientų, sergančių migrena, poreikį iš gydytojų gauti holistinį požiūrį apie migrenos 

sutrikimą. Dalyviai pabrėžė, kad gydymo procese yra vertinamas gydytojų nesikoncentravimas vien 

tik į skausmą, tačiau platesnis požiūris įskaitant psichologinę paramą.  

 

4.4.2.Nemedikamentinio gydymo pagalba 

Šio baigiamojo darbo metu moterys kalbėdamos apie migreninį galvos skausmų patyrimą jį 

siejo su nemedikamentinės pagalbos svarba. Dalyvės pasakojo, kad dažnu atveju migrenos priepuolį 

gali sukelti stresas ir įtampa, tad psichologinės įtampos kontrolės būdai tokie kaip meditacija ir 

psichoterapija gali būti kaip prevencija priepuolio atsiradimui. Be to, moterys dalinosi, kad 

rūpinimasis kūnu, dienos režimas, tinkamos aplinkos sąlygos darbe ir emocinė parama, kuri buvo 

siejama su supratingumu darbo aplinkoje ir bendryste su „migrenininkais“ gali taip pat teigiamai 

prisidėti prie migrenos gydymo proceso. 

 Apžvelgus literatūrą buvo pastebėta, kad kai kurie autoriai kelia prielaidą apie 

nemedikamentinės pagalbos teigiamą poveikį migrenos gydymui. Štai, Pabon ir Moncayo (2019) 

stebėjo 22 pacientus vienerius metus taikydami farmokologinį ir prevencinį gydymą kartu. 

Prevencinis gydymas apėmė žemo intensyvumo fizinį krūvį (aerobinių pratimų darymas), reguliarų 

valgymo ir miego režimą, elgesio psichoterapiją ir psichoneuroimunoterapijos metodus. Tyrimo 

išvadose yra teigiama, kad po vienerių metų nuo 75 proc. iki 85 proc. tyrimo dalyvių galėjo 

pasidžiaugti mažesniu skaičiumi ir lengvesniu patyrimu migrenos epizodų (Pabon ir Moncayo, 

2019). Autoriai mano, kad išvardyti nemedikamentinės pagalbos metodai turėjo reikšmingą poveikį 

ne tik migrenos priepuolio simptomų palengvinimui, bet ir sumažino tikimybę jų atsiradimui. Šiuos 
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rezultatus papildo, Bae ir kt. (2021) sisteminės apžvalgos išvados, kuriose yra rašoma, kad 

kognityvinė elgesio terapija prisideda prie migrenos priepuolių mažesnio skaičiaus ir lengvesnių 

simptomų. Smitherman ir kt. (2018) teigia, kad kognityvinė elgesio terapija gali prisidėti prie 

nemigos gerinimo tokiu būdu sumažindama migreninių galvos skausmų dažnį. Migrena dažnai yra 

lydima ir ne tik fizinio pojūčio, bet ir suprastėjusios psichologinės sveikatos, todėl 

nemedikamentinė pagalba gali būti svarbi gerinant žmogaus emocinę būseną. Štai, Dindo ir kt. 

(2020) atliktame klinikiname tyrime, kurio imtį sudarė 136 pacientai, sergantys migrena ir greta 

turintys depresijos simptomų, nustatė priėmimo ir įsipareigojimo terapijos (angl. Acceptance and 

Commitment Therapy ACT) teigiamą poveikį depresijos simptomų mažinimui. Dindo ir kt. (2020) 

aprašė, kad grupinė parama, terapeuto dėmesys ir edukacija palengvina depresijos simptomus, kurie 

gali turėti teigiamos įtakos migrenos gydymo procesui. 

Šio tyrimo dalyvės pasakojo, kad supratingumas iš kolegų darbe ir tinkamos sąlygos darbo 

vietoje, kurios buvo siejamos su galimybe kontroliuoti šviesos, garsų, oro temperatūros 

intensyvumą, ramios patalpos ar vietos buvimu ir lankstesniu vadovų požiūriu į pietų pertraukas, 

prisideda prie lengvesnio migrenos patyrimo.  

Šio baigiamojo darbo dalyvės minėjo, kad empatija, supratingumas ir palaikymas darbo 

vietoje iš aplinkinių prisideda prie geresnės emocinės būklės migrenos patyrime. Kai kurios 

moterys pasakojo apie patirtą baimę pranešti savo diagnozę vadovams dėl bijojimo būti atleistai iš 

darbo, nepriimtai į darbą, nesuprastai, išjuoktai, todėl įvardijo poreikį apie lankstesnį ir 

tolerantiškesnį požiūrį vadovų  ir kolegų į migrena sergančius žmones. Apžvelgtoje literatūroje 

pastebima, kad rezultatai yra netolygiai išsiskirstę analizuojant aplinkinių darbo vietoje požiūrį į 

žmogų sergantį migrena. Štai, Haw ir kt. (2020) nustatė, kad iš 511 tymo dalyvių, apie 56 proc. 

asmenų pranešė apie migrenos diagnozę kitiems kolegoms darbe, o apie 42 proc. dalyvių pranešė 

apie šią žinią vadovams. Šie rezultatai leidžia kelti prielaidą, kad apie pusę dalyvių, patiriančių 

migreninius galvos skausmus, neslepia apie savo ligą, nes būna priimti ir suprasti aplinkinių. Kita 

vertus, šio tyrimo rezultatai rodo, kad kita pusė dalyvių nekalba apie savo sutrikimą ir tik galima 

kelti prielaidas, kodėl taip yra, ar dėl asmeninio nenoro ar dėl baimės būti nesuprastam, atstumtam 

ir susidurti su stigmatizuojančiais stereotipais migrenos atžvilgiu.  

Be to, baigiamojo darbo dalyvės pasakojo apie poreikį ramios ir vėsios vietos darbe ištikus 

migrenos priepuoliui aiškindamos, kad tokia patalpa gali padėti išbūti migenos priepuolio metu 

nepaliekant darbo vietos ir išbuvus skausmą padėtų tęsti numatytą darbą. Haw ir kt. (2020) tyrimo 

rezultatai parodė, kad darbo vietoje saugią, tamsią patalpą turi 17,2 proc. dalyvių, o tokios patalpos 

poreikį išreiškė beveik 49 proc. dalyvių. Kita vertus, šio baigiamojo  darbo dalyvės kalbėdamos 

apie darbą vietą minėjo, kad ilgainiui išmoko dirbti su migreniniais skausmais, nes pačios stengiasi 

susikurti kiek įmanoma palankesnes sąlygas darbe. Moterys, kurios dirba ofisuose prie kompiuterio 
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dalinosi, kad kaip prevencinę priemonę priepuolių atsiradimui nešioja akinius nuo saulės, stengiasi 

kiek įmanoma labiau sumažinti šviesas, reguliuoja temperatūrą vėdindamos patalpas ir nešioja 

ausines nepralaidžias triukšmui. Panašius rezultatus rodo Lo ir kt. (2022) atliktas kokybinis tyrimas, 

kuriame dalyviai pasakojo apie tai, kad norėdami sumažinti migrenos priepuolio atsiradimo 

tikimybę įsigyja specialią įrangą: akinius nuo saulės ir ausines ir stengiasi panaikinti šviesos 

dirgiklius. 

Taigi, šio baigiamojo darbo rezultatai ir apžvelgta literatūra leidžia manyti, kad 

nemedikamentinė pagalba, kuri yra siejama su sveika gyvensena, kuri apibrėžiama per reguliaraus 

maisto ir miego režimo laikymąsi, aktyvaus gyvenimo būdo propagavimą gali prisidėti prie 

lengvesnio migrenos patyrimo. Be to, psichoterapija, emocinė parama, aplinkinių priėmimas, 

lankstus požiūris į migrena sergantį asmenį ir tinkamos sąlygos darbo vietoje patiriant migreną gali 

palengvinti išgyvenamą skausmą tiek fiziškai tiek emociškai. 

 

4.5.Tyrimo privalumai ir trūkumai 

Šio baigiamojo darbo metu buvo paliestas psichologinis migrenos aspektas. Moterys 

dalinosi, kaip migreninio tipo galvos skausmai veikia ne tik jų fizinę būklę, tačiau ir emocinę. 

Analizuojant kitus tyrimus buvo pastebėta, kad kiti autoriai nenagrinėja psichologinės būsenos 

kismą žmonių sergančių migrena patiriant migrenos priepuolį, dažnu atveju kiti tyrimai nagrinėja 

apibendrintai sąryšį tarp ilgalaikės suprastėjusios psichologinės būsenos ir migrenos diagnozės. 

Taigi, šio tyrimo vienas iš stipriųjų aspektų yra tai, kad pavyko išsiaiškinti, kokias emocijas patiria 

šio tyrimo dalyvės nuo migrenos epizodo pradžios simptomų iki priepuolio pabaigos. 

Šis tyrimas leido pamatyti, kad moterys migrenos gydyme susiduria su pagalbos stoka 

minėdamos apie psichologinės ar kitokios alternatyvios pagalbos trūkumą. Tyrime atsiskleidė, kad 

migrena – tai ne tik fizinis pojūtis, bet ir psichologinis išgyvenimas, todėl šis tyrimas pagrindžia, 

kad migrenos gydymas turėtų būti kompleksinis. 

Kita vertus, šis tyrimas turi tam tikrų trūkumų. Šiame baigiamajame darbe aprašomos 

patirtys gyvenant su migreninio tipo galvos skausmais yra unikalios ir negali būti generalizuojamos 

ir pritaikomos bendrai populiacijai.  

Atlikus interviu su moterimis buvo pastebėta, kad gautos medžiagos kiekis netolygiai 

išsiskirstė tarp dalyvių dėl tyrėjai kilusių sunkumų valdyti laiką interviu metu. Dalies atliktų 

interviu trukmė apėmė daugiau nei dvi valandas, todėl nors duomenys buvo išsamūs, prisotinti ir 

gilūs, tačiau ilgos trukmės interviu užėmė didesnį laiko tarpą analizuojant duomenis ir dalį 

duomenų (kodų) teko pašalinti dėl jų visiško neatitikimo atsakant į esminį tyrimo klausimą.  

Prie trūkumų reikėtų paminėti ir tyrimo dalyvių kriterijus. Atliekant tolimesnius tyrimus 

reikėtų apsibrėžti kriterijų, kuris nurodytų, ar žmogus patiria lėtinės ar ūminės migrenos galvos 
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skausmus. Nors šio tyrimo metu visos moterys tyrimo priklausė patiriamam ūminės migrenos tipui, 

tačiau pasakodamos savo istoriją dauguma dalyvių minėjo, kad anksčiau patyrė lėtinę migreną. 

Daug kalbėdamos ir lygindamos savo praeities patirtis su dabartinėmis patirtimis gyvenant su 

ūmine migrena, galima buvo įžvelgti tam tikrų skirtumų. Galima kelti prielaidą, kad lėtinės 

migrenos patyrimas yra psichologiškai ir fiziologiškai sunkesnis dėl didesnio galvos skausmų dienų 

skaičiaus, kuris galimai daro didesnę neigiamą įtaką visoms žmogaus gyvenimo sferoms nei 

gyvenimas su ūminės migrenos galvos skausmais. Šiame darbe rezultatų temoje nebuvo 

diferencijuojama, ar tokios šių moterų patirtys kilo patiriant ūminį galvos skausmą ar lėtinį. 
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5.IŠVADOS 

1. Šio baigiamojo darbo metu jaunų dirbančių moterų gyvenančių su migreninio tipo galvos 

skausmais patirtys išryškėjo per šešias pagrindines temas: 1) Iki skausmo pradžios 2) Skausmo 

skirtingi veidai 3) Psichologinis migrenos priepuolio ciklas 4) Gyvenimo kontrolės praradimas 5) 

Ambivalentiškos gydymo patirtys 6) Nemedikamentinės pagalbos svarba. 

 

2. Gyvenimui su migreniniais galvos skausmais yra būdingi šie ypatumai: 

2.1.fizinių aplinkos dirgiklių, intensyvaus fizinio krūvio, patiriamo streso darbe ir poilsio 

įtaka. 

2.2. skausmo prilyginimas smūgiui plaktuku, skausmo dinamika laike, biologiniai skausmo 

pojūčiai, daugiau nei galvos skausmas, veikiantis visą kūną. 

2.3. emociškai jautri skausmo pradžia, neviltis skausmo metu, išsekimas esant skausmui, 

džiaugsmas skausmui praėjus. 

2.4. priepuolio nenuspėjamumas, įprastos kasdienybės praradimas, sumažėjęs darbo 

našumas, neįgyvendintos svajonės karjeroje ir poreikis atsiriboti nuo aplinkinių. 

2.5. ilgas gydymo paieškų kelias, komunikacijos svarba su sveikatos priežiūros specialistais, 

vaistų įvairiapusis vartojimas ir raiška. 

2.6. psichologinės įtampos kontrolė, rūpinimasis kūnu, dienos režimo pagalba, supratingumo 

darbo aplinkoje svarba, bendrystės su „migrenininkais“ svarba ir nesėkmingas gydymas. 
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