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PADEKA

Noréciau padékoti visiems prisidéjusiems prie Sio darbo gimimo. Pirmiausia nuosirdziai
dékoju sio tyrimo dalyvéms, kurios sutiko pasidalinti savo unikalia istorija apie migrenos patirtj.
Buvo be galo jdomu, vertinga ir prasminga klausytis Jiisy jzvalgy ir pamgstymy. Didelis aciiz Jums
uz drgsq atvirai pasakojant savo patirtj, Uz norq $vieSti ir padéti tokiq paciq diagnoze turintiems
Zmonéms dalinantis savo jZvalgomis, Ziniomis ir rekomendacijomis. Be Jiisy Sis darbas nebiity
isvydes dienos $vies0S!

Noréciau padékoti savo darbo vadovei Laurai Salciiinaitei - Nikonovei, kuri lydéjo mane
visos Sios kelionés metu. Dékoju Jums uz Jisy profesionalumgq, kantrybe, vertingas jzvalgas ir
emocing paramgq jgyvendinant Sj darbq. DidZiausia padéka uz Jisy begalinj lankstumgq ir gebéjimg
suteikti laisvés mano pacios jzvalgoms ir interpretacijoms.

Didelis aciu visiems LSMU Visuomenes sveikatos fakulteto déstytojams, kurie visy

bakalauro studijy metais dalinosi savo kompetencija ir ziniomis, kurias galéjau pritaikyti rasant s§j
darbg.
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SANTRAUKA

Venckuté, K. (2023). Gyvenimas su migreninio tipo galvos skausmais: jauny dirban¢iy motery
patirtys (Sveikatos psichologijos bakalauro baigiamasis darbas). Mokslinis vadovas: lekt. Laura
Sal¢itinaité-Nikonové. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Visuomenés
sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos katedra: Kaunas.

Tyrimo problema: Migreninio tipo galvos skausmus dvigubai daZniau patiria moterys darbingo
amziaus laikotarpyje. Lietuvoje ir visame pasaulyje triksta kokybiniy tyrimy, analizuojanciy
motery patirtys gyvenant su migreninio tipo galvos skausmais ir placiau aiskinanciy apie Sios ligos
poveikj Zzmoniy gyvenimui. Migrena paveikia ne tik Zmoniy sveikatg, taciau Si problema paliecia
daugelj gyvenimo sfery: Seima, tarpasmeninius santykius, karjera, darba ir finansus. Be to,
migreniniai tipo galvos skausmai iki §iy dieny néra pakankamai diagnozuojami ir visiskai iSgydomi.
Tyrimo tikslas: atskleisti jauny dirbanéiy motery patirtis gyvenant su migreninio tipo galvos
skausmais.

Tyrimo dalyviai: Tyrime dalyvavo 7 dirbanéios moterys, kuriy amziaus vidurkis sieké 35 metus ir
maziausiai pastaruosius 10 mety gyvena su migreninio tipo galvos skausmais.

Tyrimo metodai: Siam baigiamajam darbui buvo pasirinktas kokybinis tyrimo modelis. Sis
tyrimas buvo vykdytas 2022 m. gruodzio — 2023 m. sausio ménesiais. Migreninio tipo galvos
skausmy patyrimas, kaip atrankos kriterijus, buvo vertinamas Kauno migrenos testu (angl. Kaunas
Migraine Screening Test, str. KAMST) (Vaitkus ir kt., 2019) diferenciacijai nuo kity galvos
skausmy. Gauti duomenys buvo analizuojami pagal indukcing teming analiz¢ pagal Braun ir Clarke
(2006) laikantis $iy autoriy rekomenduojamy 6 pagrindiniy analizés zingsniy.

Rezultatai: Atlikus indukcing temine analizg iSrySkéjo 6 pagrindinés temos: 1) Iki skausmo
pradzios, 2) Skirtingi skausmo veidai, 3) Psichologinis migrenos priepuolio kismas, 4) Gyvenimo
kontrolés praradimas, 5) Ambivalentiskos gydymo patirtys, 6) Nemedikamentinés pagalbos svarba,
ISvada: Migreniny galvos skausmy patirtims yra btadingos Sios ypatybés: fiziniy aplinkos dirgikliy,
intensyvaus fizinio kriivio, patiriamo streso darbe ir poilsio jtaka; skausmo prilyginimas plaktuko
smugiui, skausmo dinamika laike, biologiniai skausmo pojtciai ir poveikis visam kiinui; emociskai
jautri skausmo pradzia, neviltis skausmo metu, iSsekimas esant skausmui ir dziaugsmas skausmui
pragjus; priepuolio nenuspéjamumas, jprastos kasdienybés praradimas, sumazéjes darbo nasumas,
nejgyvendintos svajonés karjeroje, poreikis atsiriboti nuo aplinkiniy; ilgas gydymo paiesky kelias,
komunikacijos svarba su sveikatos priezitros specialistais, vaisty jvairiapusis vartojimas ir jy
raiSka; psichologinés jtampos kontrolé, riipinimasis kiinu, dienos rezimo pagalba, supratingumo
darbo aplinkoje svarba, bendrystés su ,,migrenininkais* svarba, nesékmingas gydymas.
RaktaZodziai: migrena, migrenos poveikis, kokybiniai tyrimai.



SUMMARY

Venckuté, K. (2023). Living with migraine headaches: experiences of young working women
(Bachelor’s thesis of Health Psychology). Scientific supervisor: lect. Laura Salgifinaité- Nikonove.
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.



PAGRINDINES SAVOKOS

Epizodiné migrena — migrenos rasis, kai migreniniai galvos skausmai pasireiskia maziau nei 15
dieny per ménesj (Walter, 2022)

Fonofobija — jautrumas garsams, dazniausiai pasireiSkiantis migrenos priepuolio metu (Medical
Dicionary of Health Terms, 2011).

Fotofobija — jautrumas Sviesai, dazniausiai pasireiSkiantis 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).

Kognityviné elgesio terapija — viena i$ terapijos formy, kurios metu siekiama atpazinti ir pakeisti
neigiamas mintis ir elgesj (Medical Dicionary of Health Terms, 2011).

Létiné migrena — migrenos rasis, kai migreniniai galvos skausmai pasireiskia daugiau nei 15 dieny
per ménesj 3 ar daugiau ménesiy i$ eilés (Walter, 2022).

Migreninis galvos skausmas — dazniausiai vienpusis pasikartojanéio tipo tvink¢iojantis ar
pulsuojantis vidutinio sunkumo arba stiprus galvos skausmas, kuris gali buti lydimas pykinimo,
silpnumo, jautrumo $viesai ir garsams simptomy (National Library of Medicine, 2021).

Triptanai — vaisty, vartojamy tminei migrenai gydyti, klasé, kuri yra skirta sustabdyti migrenos
priepuolj ar klasterinj galvos skausmg po priepuolio pradzios (National Headache Foundation,
2023).



SANTRUMPQOS
EM — epizodiné migrena
KET — kognityviné elgesio terapija
LM — 1étiné migrena

NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo



1.IVADAS
1.1.JZanga

Migrena ir su ja susijes skausmas nuo senovés kankino zmones (Friedman, 1972). Nuo seny
laiky didelé zmoniy dalis kentéjo nuo migrenos skausmy, jskaitant Juliy Cezarj, Sv. Paulg ir Carlzg
Darving (Jones, 1999). Tris tiikstancius mety prie$ miisy erg anoniminis Sumery poetas aprasé ligos
biiseng, kai galvos skausmas buvo toks stiprus, kad pacientas nor¢jo, kad jo skausma atleisty mirtis
(Friedman, 1972; Silberstein ir Young, 2004, cit. Amiri ir kt., 2021). Pais (2013) teigimu, nuo seny
laiky migrena buvo vadinama vienos pusés galvos liga lydima vémimo. Zodis migrena kilgs i$
graiky kalbos zodzio hemicrania, kuris reiskia ,,pusé kaukolés® (gr. hemi — pusé, cranios — kaukolé)
(Pais, 2013).

Migrena yra visame pasaulyje paplites ir sudétingas sutrikimas, kuriam buidingas epizodinis,
stiprus, daznai vienpusis tvink¢iojantis ar pulsuojantis galvos skausmas, kuris gali buti lydimas
pykinimo, fotofobijos (jautrumas Sviesai), fonofobijos (jautrumas garsams) ir kartais migrenos aury
(Tarptautiné galvos skausmo draugija, 2018). Migreng galima suskirstyti j du apibendrintus tipus:
epizoding migreng (EM), kurios pagrindinis kriterijus yra maziau nei 15 skausmo dieny per ménesj
(<15) ir lIéting migreng (LM), kuriai badinga 15 ir daugiau skausmo dieny per ménesj (>15) (Buse ir
kt., 2019). Epizodiné migrena yra dazniau pasitaikanti (90 proc.) nei létiné migrena (10 proc.)
(Nacionalinis migrenos centras, 2023). Tarptautiniame ligy klasifikacijos vadove migrena yra
klasifikuojama | kelis tipus: migrena be auros (paprastoji migrena), migrena su aura (klasikiné
migrena), migreniné buklé, komplikuota migrena, kitokia migrena ir nepatikslinta migrena
(Tarptautinis ligy klasifikacijos vadovas 10—AM, 2023). Nacionalinio migrenos centro (2023)
teigimu, 1 i§ 4 asmeny, apie 20 proc. serganciy migrena, patiria aurag. Auros simptomai gali buti
vaizdiniai ir jutiminiai, kurie prasideda regé¢jimo sutrikimais, po kuriy gali atsirasti dilgc¢iojimo
pojutis galinése ir veide sukeliant kalbos sunkumus. Auros taip pat yra skirstomos j kelis tipus:
sensoring, vizualing ir motoring. Labiausiai paplites auros tipas yra vizualiné aura (Nacionalinis
migrenos centras, 2023). Zmonés, kurie patiria vizualing aurg paprastai priepuolio metu pradeda
matyti zigzago linija, prasidedancig vienoje pus¢je, kuri juda per regéjimo lauka, kol iSnyksta. Be
to, tokios auros metu asmenys gali matyti putojancias, mirksin¢ias ar rombo formos lemputes, 0 kai
kurie zmonés regéjimo lauke pastebi neryskig ar tamsig déme (Nacionalinis migrenos centras,
2023). Cutter (2021) teigimu, migrena dazniau paveikia moteris nei vyrus ir jos pasireiskimo pikas
dazniausiai biina dviejose gyvenimo etapuose: lytinio brendimo ir (arba) perimenopauzés metu.
Cupini ir kt. (2020) teigimu, dalis motery patiria hormoning migreng, kai migreninis galvos
skausmas pasireiSkia prie§ menstruacijas arba jy metu. Menstruaciné migrena yra susijusi su
moterisko hormono estrogeno poky¢iais organizme, kuris gali sukelti galvos skausma (Cupini ir Kt.

2020). Nors yra daug ziniy apie neurobiologinius procesus, sukelian¢ius hormoning migrena, ir jos
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simptomus, taciau kaip veikia Sie mechanizmai menstruacinio ciklo metu, kai prasideda priepuolis,
lieka iki galo neaiskis, todél $is sutrikimas vis dar néra pakankamai gydomas (Cupini, 2020). Kita
vertus, ne visais atvejais migrena yra iSprovokuojama hormoniniy poky¢iy organizme. Stai, Pais
(2013) teigimu, migrenos priepuolj gali iSprovokuoti skirtingi dirgikliai tokie kaip intensyvios
Sviesos, astris kvapai, fizinis kravis, stresas, nemiga, padidéjes jautrumas specifiniams maisto
produktams, alkoholis, tabakas, kofeinas, staigiis oro pokyciai. Migrenos poveikis Zzmogui
tyrimuose nagrinéjamas i§ jvairiy prizmiy: ekonomings, finansinés, socialinés, medicininés,
psichologinés ir daznu atveju tyrimy autoriai vieningai sutinka, kad migrena gali sukelti didelg
(Cutter, 2021). Iki $iy dieny néra atrasta vieno konkretaus migrenos gydymo, kuris vienodai tikty
visiems asmenims, patiriantiems migreninius galvos skausmus. Kita vertus, medikai visame
pasaulyje vadovaujasi panasiomis gairémis migrenos gydymo procese. Amerikos migrenos fondo
(2023) teigimu yra du pagrindiniai migrenos gydymo biidai: aminis ir profilaktinis. Uminiai vaistai,
kuriuos pacientai vartoja priepuolio metu sumazina skausmg ir sustabdo migrenos progresavima.
Prevencinis gydymas yra skirtas sumazinti priepuoliy daznumg, sunkumg ir trukme (Amerikos

migrenos fondas, 2023).

1.2.Tyrimo objektas, problema, aktualumas ir naujumas

Objektas: jauny motery migreninio tipo skausmo patyrimas. Siuo baigiamuoju darbu
siekiama pazvelgti | migreninj skausmg i$ psichologinés perspektyvos, atskleisti ir apraSyti
migreninio tipo skausmo i$gyvenimui budingus veiksnius, detales ir ypatybes.

Problema: Migrena yra laikoma viena i§ pagrindiniy — Zmoniy negalios priezasciy
(Wijeratne ir kt., 2019). Stai 2014 ir 2015 metais atlikto Nacionalinio ambulatorinés medicinos
pagalbos tyrimo rezultatai parodé, kad galvos skausmas yra Kketvirta arba penkta dazniausia
apsilankymy greitosios medicinos pagalbos skyriuje priezastis, kuri sudaro mazdaug 3 proc. visy
apsilankymy skubios pagalbos skyriuje kasmet. Reprodukcinio amziaus moterims galvos skausmas
yra tredia pagrindiné apsilankymy skubios pagalbos skyriuje priezastis (Burch ir kt., 2018). Sie
duomenys rodo, kad migrena yra dazna problema visuomenéje, sukelianti negalia Zmonéms ir
apsunkinanti asmeny gyvenimus.

Migrena, sukeldama negalia, paveikia daugelj zmogaus gyvenimo sri¢iy. Létinés migrenos
epidemiologijos ir pasekmiy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad migreniniai galvos skausmai
daro didziausig neigiama jtakg Zzmoniy privac¢iam, socialiniam ir profesiniam gyvenimui (Buse ir
kt., 2019). Pusé¢ kitame tyrime dalyvavusiy apklaustyjy paminéjo neigiama poveikj privaciam
gyvenimui siedami tai su svarbiy gyvenimo jvykiy praleidimu, vengimu prisiimti jsipareigojimus,
jitaka seksualiniam gyvenimui ir kaltés jausmu dél migrenos poveikio jy artimiesiems (Martelletti ir
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kt., 2018). Be to, Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad migrena paveiké Zzmoniy profesinj gyvenimg
del darbo naSumo sumaZzéjimo, kuris pasireiSkia per negaléjimg dirbti pilnas darbo dienas ir
susikaupti darbo vietoje (Martelletti ir kt., 2018). Taigi, galima matyti, kad migrenos poveikis yra
platus ir lie¢iantis ne tik patj zmogy ir jo gyvenimo sferas, taciau ir aplinkinius.

Kaip ir buvo minéta anksciau, kad migrena neigiamai paveikia daugelj zmogaus gyvenimo
sricly ir tai gali turéti ryS] su suprastéjusia Zmoniy psichologine sveikata. Tyrimai rodo, kad
zmongés, sergantys migrena, ypac tie, kurie iSgyvena léting migreng ar migreng su aura pasizymi
didesne rizika patirti depresija, padidéjusi nerimg ar savizudiSka elgesi nei asmenys be migrenos
diagnozés (Dresler ir kt., 2019). Svarbu pastebéti ir tai, kad zmonéms, sergantiems migrena,
depresija yra budinga dvigubai dazniau nei bendrai populiacijai (Dresler ir kt., 2019). Be to, tyrimai
atskleidzia, kad migrena gali turéti sgsajy su Kitais psichikos sveikatos sutrikimais, pavyzdziui,
bipolinio sutrikimo paplitimas siekia iki 55, 3 proc. tarp migrena serganciy zmoniy (Dresler ir kt.,
2019). Buvo pastebéta, kad tarp migrena serganciy pacienty yra daZniau paplite ir panikos, fobiniai
ir generalizuoto nerimo sutrikimai (Dresler ir kt., 2019).

Tyrimuose yra teigiama, kad dauguma serganciyjy migrena yra darbingo amziaus asmenys
(Delaruelle ir kt., 2018). Taigi, migrena sukelia didele¢ ekonomin¢ naSta visai visuomenei ir
valstybei tiesioginiy ir netiesioginiy islaidy pozitriu (Baigi ir Stewart, 2015). 2018 m. Australijoje
valstybés iSlaidos susijusios su migrena sieké apie 35,7 mlrd. doleriy suma. Tiesioginés islaidos
apima farmacinio gydymo i$laidas, pirminés sveikatos prieziliros vizitus, diagnostinius tyrimus,
kraujo tyrimus, specialisty apsilankymus, apsilankymus skubios pagalbos skyriuje ir
hospitalizavima (Munakata ir kt., 2009). Netiesioginés iSlaidos, apimancios tokius aspektus kaip
darbo praradimas ir sumazéjes produktyvumas, gerokai virSija tiesiogines islaidas (medicininés
prieziiiros) (Baigi ir Stewart, 2015).

Aktualumas: Pasaulio ligy nastos studijos (angl. Global Burden of Disease Study) atlikta
2017 m. analiz¢, parod¢, kad pasaulyje nuo galvos skausmo kencia 3,07 milijardo Zmoniy, i8 jy 43,7
proc. serga migrena (Vos ir kt., 2017, cit. Ryliskiené ir kt., 2020). Tuo tarpu, 2019 m. atlikus ligy
paplitimo pasaulyje tyrimg buvo nustatyta, kad galvos sutrikimai uzima 14-tg vietg tarp pasauliniy
ilgalaike negalig sukelianciy ligy (Pasauliné ligy nastos studija, 2019, cit. Steiner ir kt., 2020).
Migrena yra viena i§ labiausiai paplitusiy neurologiniy ligy visame pasaulyje (Safiri ir kt., 2022).
Wijeratne ir kt. (2019) publikuotame straipsnyje, teigia, kad Australijoje nuo migrenos kencia apie
5 mln. Zmoniy ir tai sudaro apie 20 proc. visy Salies gyventojy. Populiacinio Eurolight tyrimo
duomenimis, Lietuvoje 86,7 proc. gyventojy yra patyre bet kokj galvos skausma per visg gyvenima,
74,7 proc. — per vienerius metus, o bent vieng migrenos priepuolj 18,8 proc. apklaustyjy (Rastenyté
ir kt., 2017, cit. Ryliskiené ir kt., 2020). Kiti populiaciniai tyrimai rodo, kad Lietuvoje, panasiai

kaip ir kitose Europos Salyse, migrena serga apie 21 proc. gyventojy, tatiau spéjama, kad pas
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gydytoja ateina mazdaug pusé serganc¢iyjy migrena, o kiti nesikreipia pagalbos ir iki galo nezino,
kad serga migrena (Migrena serganciyjy asociacija, 2023).

Tonini (2018) teigimu, migrena gali i$sivystyti bet kuriame amziuje, taciau jos atsiradimo
galimybe yra didZiausia iki 45 mety amziaus. Tikimybés lygis atsirasti migrenai didéja visg
ankstyva suaugusiyjy gyvenimg vidutiniskai iki 35 mety, o véliau nuo 50 mety tikimybé palaipsniui
maz¢ja (Delaruelle ir kt., 2018).

Migreninio tipo galvos skausmai dazniau siejami su moteriskaja lytimi. Stai 2016 m. atliktos
sisteminés Amerikos migrenos paplitimo ir prevencijos tyrimas parodé, kad migrenos patyrimo
bendras daznis viso gyvenimo metu yra budingas iki 43 proc. motery ir 18 proc. vyry (cit. Allais ir
kt., 2018). Remiantis naujesniais, 2018 m. atlikto Nacionalinés sveikatos interviu tyrimo duomenis,
atskleista, kad migreninio galvos skausmo paplitimas tarp motery (21 proc.) buvo mazdaug
dvigubai didesnis nei vyry (10,7 proc.) (Nacionalinis sveikatos statistikos centras, 2018). Siuos
rezultatus antrina Pasaulinés ligy naStos analizé, kurioje matoma, kad moterys dvigubai dazniau
patiria migreninius galvos skausmus nei vyrai (Stovner ir kt., 2018). Delaruelle ir kt. (2018) atlikto
tyrimo Italijoje rezultatai parode¢, kad migrenos paplitimas sudar¢ 32,9 proc. tarp motery ir 13,0
proc. tarp vyry Italijoje. Si priezastis skatina dométis apie moteriskosios lyties gyvenimo patirtis
turint migreninio tipo galvos skausmus.

Naujumas: Nepaisant didelés migrenos naStos sveikatai, ji iki $iy dieny néra tinkamai
diagnozuojama visame pasaulyje, néra gerai suprantama migrenos etiologija ir susiduriama su
finansavimo trilkumu tolimesniems migrenos tyrimams, todél jy atlickamas kiekis sglyginai yra
ribotas (Wijeratne ir kt., 2019). Nors yra dalis atlikty tyrimy susijusiy su migrenos fenomenu, taciau
Sis reiSkinys daznai tyrimuose yra nagrinéjamas i§ socialinés, medicininés ir ekonominés prizmés ir
mazai tyrimy, orientuoty ] migrenos fenomeng per psichologing prizme. Be to, kokybiniy tyrimy
apie Zzmoniy, gyvenanciy su migrena, patirtis yra stokojama tiek visame pasaulyje, tiek Lietuvoje,

tad yra tikslinga nagrinéti paciy zmoniy pozitrj ir i§gyvenimus.
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1.3.Literatuiros apzvalga
1.3.1.Migrenos pasireiSkimas ir priezastys

Migrena yra neurologinis sutrikimas, daznai Sukeliantis stipry galvos skausmag, kuris
pasireiskia epizodiskai, kartais kartu su pykinimu, vémimu, jautrumu $viesai, garsams ir gali trukti
nuo 4 — 72 val. (Nacionalinis migrenos centras, 2023). Sadauskaités ir Juknelytés (2020) teigimu,
migrena yra skirstoma j 6 rusis: migreng be auros, migreng su aura, léting migreng, migrenos
komplikacijas, tikéting migreng ir epizodinius sindromus, kurie gali biti siejami su migrena.
Nacionalinio neurologiniy sutrikimy ir insulto instituto (2023) teigimu, migrenos priepuolis yra
skirstomas | 4 pagrindines fazes: prodromg, aura, galvos skausma ir postdroma, tadiau ne visi
zmoneés ir ne kiekvieng kartg patiria visas 4 fazes. Prodromo stadija pasireiskia likus kelioms
valandoms iki priepuolio pradZios. Siai stadijai yra badingi nuotaikos poky¢iai, padidéjes nuovargis
ir apetitas, troskulys, skys¢iy sulaikymas organizme, nerimas, padidéjes dirglumas pasaliniams
garsams, kvapams, ryskioms sviesoms ir beveik visai aplinkai (Pais, 2013). Antra migrenos epizodo
stadija paprastai trunka ne ilgiau nei vieng valanda. Sioje fazéje Zmogui pasireiskia sutrikimai, kurie
tiesiogiai susije su paveikta smegeny dalimi. Zmogui biidingi §viesos mirgéjimuy, jvairiy spalvy
blyksniy, regéjimo lauko praradimo, démés pojicio akyje, nerislios kalbos ir kiino nestabilumo
trikdymai (Pais, 2013). Tredia stadija vadinama galvos skausmu gali trukti nuo 3 iki 72 val. Siai
stadijai buidingas pulsuojantis galvos skausmas kaktos, akiy ar smilkiniy zonoje dazniausiai vienoje
galvos puséje. Trecioje fazéje skausmas sustipréja esant bet kokiam fiziniam kriiviui, tampa sunku
toleruoti Sviesg, daznu atveju atsiranda pykinimas ir vémimas, gali atsirasti akiy asarojimas toje
galvos puséje, kurig skauda. Galvos skausmo stadijos metu daznai zmonés susiriSa galva
rankSluos¢iu ar suspaudzia rankomis, trina veida, stengiasi vengti rySkiy Sviesy, garsy ir
bendravimo su kitais. Daznu atveju pacientai linke uzsidaryti tamsioje patalpoje ir ,,iSbati*
migreninj skausma (Pais, 2013). Apzvelgus literatiira pastebéta, kad kai kurie autoriai trecig Stadija
skirsto j dvi dalis priskirdami papildoma stadija vadinama skausmo pabaigose faze. Sioje fazéje
skausmas silpsta, praeina pykinimas ir daznu atveju zmogus uzmiega gilaus miego (Pais, 2013).
Paskutingje postrdromo stadijoje zmogus jaucia didelj fizinj ir emocinj iSsekimg dél patirto galvos
skausmo. Atsistatymas gali trukti nuo keliy valandy iki keliy dieny. Sioje fazé¢je atsistato regos,
klausos ir uoslés pojtciai, padaznéja slapinimasis ir isnyksta patinimas (Pais, 2013).

Migrenos etiologija yra sudétinga ir atsizvelgiant | nenuspéjamy paliméjimy ir jvairiy
simptomy pobiidj, ja sunku istirti (Parikh ir Young, 2019). Manoma, kad svarby vaidmenj migrenos
18sivystyme vaidina neurony sistemos (glutamaterginés, dopaminerginés, serotoninergings ir
GABA-erginés), kuriy funkcionalumas i$ dalies priklauso nuo genetiskai nulemty veiksniy (Pomes
ir kt., 2019). Nacionalinio migrenos centro (2023) teigimu, migrenos pagrindiné priezastis néra iki

galo aiski, tac¢iau dauguma eksperty mano, kad neurony sutrikimas atsiranda dél nervy membrany
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jony kanaly sutrikimo. Tyrimai rodo, kad 70 proc. Zmoniy, ken¢ian¢iy nuo migrenos priepuoliy,
migreng paveldéjo i§ tévy (Pais, 2013). Daznesniu atveju migrena yra perduodama motinos stinui
(Pais, 2013). Apzvelgus literatlirg pastebéta, kad jeigu motina sirgo migrena, siinui padidéja
tikimybé susirgti Sia liga 72 proc, jeigu tévas — 30 proc., abu tévai — rizika sirgti vaikui migrena
siekia 90 proc. (Pais, 2013). Kita vertus, naujesniy tyrimy rezultatai aiskina, kad paveldima ne pati
migrena, o tam tikras kraujagysliy sistemos atsakas j jvairius dirgiklius (Pais, 2013). Nors yra
manoma, kad migrena genetiskai paveldima, taciau migrenos priepuolius daznai sukelia Zzmogaus
aplinka arba gyvenimo btidas (Nacionalinis migrenos centras, 2023).

Migrenos skausmo priepuolis gali baiti iSprovokuojamas jvairiy, kiekvienam zmogui gana
individualiy, dirgikliy. Apzvelgti tyrimai rodo, kad migrenos priepuolis dazniausiai yra i$Saukiamas
organizmo biologiniy pakitimy ir skirtingy iSorinés aplinkos veiksniy. Nacionalinio migrenos centro
(2023) teigimu, migrenos atsiradimo epizoda padidina daznas alkoholio ir kofeino vartojimas,
patiriamas stresas, reguliaraus valgymo rezimo nesilaikymas, vandens trikumas organizme, oro
poky¢iai, rutinos pokyc¢iai, perteklinis laiko praleidimas prie kompiuterio, intensyvus fizinis kriivis
ir nereguliarus miegas. Be to, hormonai taip pat turi lemiamg vaidmenj 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 padidéja kartu su artéjan¢iomis menstruacijomis (53 proc.),
jau€iama jtampa kakle (49 proc.), nuovargiu (21 proc.), dirginan¢iomis ryskiomis Sviesomis (19
proc.), dideliu triuk§mu (17 proc.), ilgomis miego valandomis (11 proc.), nekokybisku miegu (11
proc.) ir dirginanciais kvapais (10 proc.). Van Casteren ir kt. (2020) atlikto skerspjiivio tyrimo imtj
sudaré 5725 moterys ir Sio tyrimo rezultatai parod¢, kad moterims migreninis priepuolis dazniausiai
yra iS8Saukiamas dél trijy priezasCiy: menstruacijy (78 proc.), patiriamo streso (77 proc.) ir
intensyvios sviesos poveikio (69 proc.). Be to, 68 proc. dalyviy nurodé, kad migrenos priepuolis yra
taip pat iSSaukiamas dél miego trilkumo, pusé¢ dalyviy nurodé¢ valgymo praleidimus, 45 proc.
dalyviy migrenos priepuoliy atsiradimo priezastj siejo su alkoholio vartojimu ir 42 proc. su
intensyviu fiziniu kraviu (Van Casteren ir kt., 2020).

Taigi, Siy abiejy tyrimy rezultatai rodo, kad dazniausia prieZastis, i1$Saukianti migrenos
priepuolj tarp motery yra susijusi su biologiniais organizmo pakitimais — menstruacijomis. Be to yra
matoma, kad fiziniai aplinkos dirgikliai taip pat yra dazna priezastis, galinti sukelti migrenos
priepuolj. IS abiejy tyrimo rezultaty galima kelti prielaida, kad miego higiena ir mitybos kontrolé

taip pat gali sumazinti tikimybg atsirasti priepuoliui.
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1.3.2. Migrenos jtaka Zmogaus funkcionavimui
1.3.2.1. Migrena ir darbingumas

Apzvelgus literatiirg buvo pastebéta, kad migrena paveikia Zzmogaus darbo sferg pradedant
nuo asmens individualiy tiksliy ir siekiy baigiant neigiamu poveikiu visai valstybés ekonomikai dél
sumazéjusio darbingumo. Porter ir kt. (2019) teigia, kad migrena pacientams yra susijusi su didele
fizine ir emocine nasta. Gibbs ir kt. (2020) Jungtinése Amerikos Valstijose atliko tyrimg, kuriame
dalyvavo 1101 migrena sergantis asmuo. Tyrimo tikslas buvo atskleisti migrenos poveikj zmoniy
socialiniam ir ekonominiam gyvenimui turint migrenos diagnoze (Gibbs ir kt., 2020). Tyrimo
rezultatai parodé, kad migrenos priepuolis apribojo Zmoniy kasdieng veiklg. Porter ir kt. (2019)
teigia, kad migrenos diagnozé taip pat yra susijusi didele ekonomine naSta, sumazéjusiu
produktyvumu ir sveikatos priezidiros istekliy didesniu panaudojimu. Siy autoriy atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad daugéjant patiriamy ménesiniy migrenos priepuoliy skaiciui didéja Giminés
migrenos gydymui skirty vaisty vartojimas ir tai koreliuoja su sumazéjusiu produktyvumu darbo
vietoje (Porter ir kt., 2019).

Dhaem ir Sakai (2022) teigimu, migrenos jtaka zmoniy profesiniam gyvenimui, darbo
naSumui ir tarpasmeniniams santykiams darbe ilgainiui paliecia visus aplinkinius. Migrena turi
didelj neigiamg poveikj dirbantiems asmenims ir reikalauja papildomy istekliy dél prarasto
produktyvumo. Zmonés, sergantys migrena, paprastai pasizymi noru dirbti, todél jdeda daug
pastangy nepaisydami jvairiy migreniniy galvos skausmy simptomy (Dhaem ir Sakai, 2022).
Dhaem ir Sakai (2022) teigimu, didzioji dalis su migrena susijusio produktyvumo sumazéjimo (89
proc.) atsiranda dél prezenteizmo darbe. Gibbs ir kt. (2020) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad i$
661 dirbanciy asmeny 22 proc. zmoniy migrena padaré jtakos pravaikstoms darbe, 60 proc. dalyviy
patyré prezenteizma, 65 proc. dalyviy teigé, kad prarado darbo produktyvumg priepuolio metu ir 64
proc. dalyviy susidaré su veiklos aktyvumo sumazéjimu (Gibbs ir kt., 2020). Dhaem ir Sakai (2022)
teigimu, migrenos priepuolio metu zmonés yra du kartus maziau veiksmingi dél skausmo, migrenos
fiziologiniy simptomy, priepuolio nenusp€jamumo, gretutiniy migrenos ligy, emocinio poveikio,
nepakankamos diagnozés ir nepakankamo valdymo bei stigmos. Be to, Sie du autoriai aiskina, kad
su migrena susijgs produktyvumo sumazéjimas gali neigiamai paveikti Zzmoniy Kkarjeros
pasirinkima, darbo statusg ir (arba) jo sauguma, finansing padétj, tarpasmeninius santykius darbe,
nuotaika ir pasitikéjimg aplinkiniais. Apskaiciuota, kad migrena serganciy zmoniy dalj sudaro 16
proc. visos Jungtinés Amerikos Valstijy darbo jégos (Dhaem ir Sakai, 2022).

Apzvelgus literatiirg buvo pastebéta, kad migreng patiriantys asmenys gali buti priversti
palikti savo darbo vieta. Nacionalinio migrenos centro (2023) atliktas tyrimas parodé, kad 16 proc.
asmeny serganciy migrena neteko darbo dél migrenos ir kity galvos skausmy. Be to, 25 proc. proc.

dalyviy nurod¢, kad turéjo pakeisti karjeros krypti dél migrenos skausmy.
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Létines migrenos epidemiologijos ir pasekmiy tyrimo rezultatai parodé, kad 1S 13061
asmeny, patirian¢iy migreninius galvos skausmus, 33 proc. nurode¢, kad migrena paveiké jy karjera.
Be to, tyrimai atskleidé skirtumus tarp létinés ir Gminés migrenos poveikio darbui. Dalyviai,
sergantys létine migrena 2-3 kartus dazniau sutiko, kad migrena paveiké jvairius su jy karjera
susijusius dalykus nei sergantys epizodine migrena. Buvo pastebéta, kad moterys Siek tiek dazniau
nei vyrai nurodé, kad migrena tur€jo neigiamos jtakos jy karjerai (34 proc. ir 31 proc.) (Buse ir kt.,
2019).

1.3.2.2. Migrena ir psichologinis funkcionavimas

Apzvelgus literatiirg buvo pastebéta, kad migrenos epizodo metu yra neigiamai paveikiamas
visas zmogaus kiinas ir jo darna. Autoriai iSskiria, kad migrenos priepuolio metu daznas sergantysis
patiria pykinima, vémima, fotofobijg ir fonofobija. Munjal ir kt. (2019) aprasytame tyrime, kuriame
dalyvavo 6045 (84, 8 proc. moterys) asmenys su migrenos diagnoze buvo nustatyta, kad 64, 9 proc.
dalyviy migrenos epizodo metu patiria visus tris simptomus: pykinimg, fotofobijg ir fonofobijg.
Siame tyrime taip pat atsiskleidé, kad daZniausias simptomas, kurj patiria asmenys — fotofobija (49,
1 proc.), antroje vietoje — pykinimas (28,1 proc.) ir kiek mazesnis procentas asmeny patiria
fonofobija (22,8 proc.) Be to, migrena paveikia zmogaus kognityvines funkcijas. Stai, Latysheva ir
kt. (2018) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 56 proc. pacienty, kuriems biidinga 1étiné migrena,
skundziasi dél migrenos patiriantys kognityviniy funkcijy susilpnéjimg. Sio tyrimo instrumentai
nustaté susilpnéjusias pazinimo funkcijas 44 proc. pacienty su létine migrena. Skalés rezultatai
parodé¢, kad 75 proc. dalyviy pasizyméjo susilpnéjusius démesiu, 50 proc. - atminties susilpnéjimu
ir 50 proc. kalbos sutrikimais (Latysheva ir kt., 2018). Apzvelgus literatirg buvo pastebéta, kad
migrenos jtaka bendrai sveikatai turi sasajy su Suprastéjusiu gyvenimo kokybés pasitenkinimu. Stai,
Tatarinovos ir Artimenko (2017) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad zmongés, sergantys migrena
pasizymi aukstesniais depresijos balais, nemiga ir suprastéjusia adaptacija (dezadaptacija) ir tai
paveikia jy gyvenimo kokybe¢. Galima kelti prielaida, kad visi Sie veiksniai taip pat turi sgsajy su
suprastéjusia psichologine sveikata arba yra jos israiska, pavyzdziui, depresija.

Apzvelgtoje literatiiroje yra aprasomos Mmigrenos sgsajos su suprastéjusia psichologine
sveikata. Pradeep ir kt. (2020) patvirtina, kad migrena yra susijusi neigiamais emociniais ir
psichologiniais i§gyvenimais. Autoriy teigimu, pastaraisiais metais tyrimy apie migreninius galvos
skausmus srityje daugiausia démesio buvo skiriama migrenos sukeliamos negalios ir gyvenimo
kokybés pablogéjimui, jskaitant gretutines psichikos ligas, tyrinéjimams (Pradeep ir kt., 2020).
Naujausi tyrimai rodo, kad gretutinés psichikos ligos yra susijusios su migrenos sunkumo lygiu,

padidéjusia negalia ir gyvenimo kokybés pablogéjimu (Pancheri ir kt., 2020).
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Apzvelgus literatirg buvo pastebéta, kad zmonés, sergantys migrena, daznu atveju turi
gretutiniy psichikos sutrikimy tokiy kaip nuotaikos, nerimo, depresijos ir polinkj j savizudiska
elgesj. Svarbu paminéti, kad neretai Sie psichikos sutrikimai néra gydomi tarp zmoniy su migrenos
diagnoze. Sias jzvalgas patvirtina Rammohan ir kt. (2019) atlikto tyrimo rezultatai, kurie atskleide,
kad migreniniy galvos skausmy trukmé ir daznis reikSmingai koreliavo su afektiniais (nuotaikos)
sutrikimais. Buvo nustatyta, kad esant ilgesnei priepuolio trukmei buvo patiriami stipresni
nuotaikos poky¢iai. Sio tyrimo dalyviy imtyje 16,5 proc. Zmoniy turéjo nerimo sutrikimus ir 9,02
proc. asmenims buvo biudingi depresijos simptomai. Be to, Sio tyrimo rezultatai parodé¢, kad
migrenos diagnoz¢ turintys Zmonés patiria didesn¢ negaliag esant afektiniams sutrikimams
(Rammohan ir kt., 2019). Be to, Korkmaz ir kt. (2019) tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad tarp
zmoniy serganciy migrena buvo padidéje nerimo, depresijos, pyk¢io, somatizacijos, fobijy,
psichozés ir paranojiniy mindiy balai negu kontrolinés grupés. Sis tyrimas atskleidé, kad i§ visy
dalyviy 14 proc. buvo gydomi specialiu psichiatriniu gydymu, o likusi dalis papildomai nesigydeé.
Sie rezultatai rodo, kad tarp Zmoniy patirianéiy migreninius galvos skausmus ir turinéiy psichikos
sutrikimy 86 proc. zmoniy nesigydo. Peres ir kt. (2019) tyrimas atskleidzia, kad migrena sergantys
zmongs buvo maziau optimistiski ir labiau linke i pesimizma negu kontrolinés grupés dalyviai.

Be to, 2019 m. atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad migrena padidina savizudiSko elgesio
rizikg tiek klinikinéje, tick bendroje populiacijoje, nepaisant ar Zzmonés patiria léting migreng su
aura ar be jos (Lin ir kt., 2019). Be to, $io tyrimo rezultatai rodo, kad minciy apie savizudybg ir
bandymy nusizudyti daznis buvo didziausias sergant létine migrena su aura. MinCiy apie
savizudybe turéjo 47,2 proc. asmeny, serganéiy migrena, o bandé nusizudyti 13,9 proc. Sio tyrimo
iSvados rodo, kad migrenos su aura ir kartu depresija buvo susij¢ su daznesniu min¢iy buvimu apie

savizudybe ir bandymy zudytis rizika pacientams, kurie sirgo migrena (Lin ir kt., 2019).

1.3.2.3. Migrena ir socialiniai santykiai

Analizuojant kity autoriy atliktus tyrimus buvo pastebéta, kad migrena daznai neigiamai
paveikia socialinius santykius pradedant nuo Seimos nariy baigiant darbo sritimi ir visa visuomene.
Zmonéms, segantiems migrena daznai yra priskiriamos jvairios ,etiketés. Parikh ir kt. (2021)
teigia, kad migrena sergantiems zmonéms daznai yra priskiriami stigmatizuojantys stereotipai,
kuriuos reikia naikinti. Autoriaus manymu, norint suSvelninti neigiamg visuomenés pozilr j
zmones, turin¢ius migreninius galvos skausmus, reikalingas platesnis poziiiris ] Sig liga, kuris biity
susietas su sveikatos prieZitiros specialistais. Dodick ir kt. (2018) pirmiausia rekomenduoja iSplésti
medicinos srities specialisty, turinCiy patirties gydant galvos skausma, galimybes, kad migrena
galety biito laiku diagnozuojama. Be to, Sio tyrimo autorius teigia, kad mokymas apie galvos

skausmus turéty buti iSpléstas visose specialybése ir klinikinése profesijose ir jtrauktas j tgstinio
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medicinos mokymo kursus tam, kad visi sveikatos priezitiros specialistai, galintys praktikoje
susidurti su pacientu, kuriam biuidingi pirminai galvos skausmo simptomai, galéty laiku diagnozuoti
ir gydyti $ig liga (Dodick ir kt., 2018).

Shimizu ir kt. (2021) teigimu, stigma, su kuria susiduria migrena sergantys darbuotojai yra
didelé. Sis tyrimas patvirtina, kad stigma prisideda prie darbuotojy patiriamos nastos dél migrenos
ir ekonominiy nuostoliy. Siame tyrime migrena sergantys asmenys prane$é¢ apie supratingumo
trakuma darbo vietoje dél galvos skausmy, pablogéjusius santykius su kolegomis ir kaltés jausmo
iSgyvenima dél galvos skausmy apkraunant virSininkus ir kolegas. Be to, daZniausia prieZastis,
kode¢l darbuotojai nesikreipé 1 gydytoja buvo susijuosi su tuo, kad Sio tyrimo dalyviai neman¢, kad
ju galvos skausmo sutrikimas yra pakankamai sunkus, kad prireikty profesionaly konsultacijos.
Stigma ir supratingumo trikumas apie migrenos nastg paaiSkina Siame tyrimus gautuS duomenis,
kad 72 proc. asmeny nesikreipé i gydytoja dél migrenos, atsizvelgiant i tai, kad 63 proc. pacienty
nurodé, kad negali patys susidoroti su savo liga (Shimizu ir kt., 2021).

Be to, Davidson (2020) teigimu, migrenos liga yra stigmatizuojama darbdaviy. Autorius
teigia, kad 22 proc. darbdaviy mano, kad migrena yra pakankamai rimta darbuotojo nebuvimo darbe
priezastis ir §is procentas yra mazesnis lyginant su kitomis ligomis, pavyzdziui, depresija, nerimu,
stresu, gripu ar perSalimu. Galima kelti prielaida, kad apie 90 proc. darbdaviy migreng laiko
nesvaria priezastimi neatvykti | darbg. Be to, galima kelti hipoteze, kad taip gali biiti dél Ziniy
trikumo apie migreng ir visuomenéje nusistoveéjusios stigmos.

Shimizu ir kt. (2021) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei 40 proc. zmoniy, kurie
pazinojo bent vieng migrena sergantj asmenj, man¢, kad migrena sergantys zmonés naudojasi savo
liga kaip priedanga, kad iSvengty jsipareigojimy Seimoje, darbe ar mokykloje. Daugiau nei trecdalis
(36 proc.) mané, kad zmonéms migrenos priepuolius sukelia jy paciy nesveikas gyvenimo budas, o
likusi dalis Zmoniy man¢, kad sergantieji migrena apsunkina tarpasmeninj bendravima darbe. Sie
poziiiriai ir jsitikinimai buvo vienodi tarp visy asmeny, supan¢iy migrena sergantj asmenj, jskaitant
bendradarbius, draugus ir $eimos narius (Shimizu ir kt., 2021). Be to, Nacionalinio migrenos centro
(2023) atliktas tyrimas rodo, kad daugiau nei 50 proc. létine migrena serganéiy zmoniy mano, kad
stokoja supratingumo dél migrenos bikleés.

Taigi, atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad migrenos sutrikimas yra stigmatizuojamas
visuomengéje ir yra tai ypa¢ matoma darbo aplinkoje. Galima manyti, kad $ios ligos stigmatizavimas
prisideda prie zmoniy suprastéjusios psichologinés sveikatos.

Nagrinéjant literatirg taip pat buvo pastebimas neigiamas migrenos poveikis
tarpasmeniniams santykiams su romantiniu partneriu, vaikais ir Kitais Seimos nariais. Buse ir kt.
(2019) publikuoti létinés migrenos epidemiologijos ir pasekmiy tyrimo rezultatai parodé, kad i$

13064 dalyviy apie 18 proc. nurod¢, kad migreninis galvos skausmas turéjo neigiamos jtakos jy
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dabartiniams santykiams. Be to, Sis tyrimas atskleidé skirtumus tarp Giminés ir 1étinés migrenos
poveikio tarpasmeniniams santykiams. Rezultatai parodé, kad asmenys, sergantys létine migrena, 3
kartus dazniau nei sergantys epizodine migrena patiria sunkumus asmeniniuose santykiuose dél
galvos skausmy (Buse ir kt., 2019).

Buse ir kt. (2019) migrenos poveikj nagrinéjo ne tik tarpasmeniniuose santykiuose su
partneriu, taciau ir vertino Zmoniy turiniy migreng nuomon¢ apie migrenos poveikj vaikams.
Tyrimo rezultatai parodo, kad apie 39 proc. Zmoniy, patirian¢iy galvos skausmus ir turin¢iy vaiky,
1§ dalies arba visiSkai sutiko, kad blity geresni tévai jeigu neturéty migreniniy galvos skausmy. Be
to, Sio tyrimo rezultatai atskleidé skirtumus tarp 1étinés ir Uminés migrenos: asmenys, patiriantys
léting migrena, buvo linke du kartus daZniau 1§ dalies arba visiSkai sutikti, kad biity geresni tévai
jeigu neturéty galvos skausmy (Buse ir kt., 2019).

Kita vertus, Gibbs ir kt. (2020) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 69 proc. dalyviy teigg,
kad patiriamo priepuolio metu pasitikéjo Seimos, draugy ar kity asmeny pagalba atliekant kasdienes
uzduotis ir pranes¢, kad per paskutinius 3 ménesius kiti asmenys jiems padéjo vidutiniskai 9 dienas.

Taigi, galima kelti prielaida, kad nors migrena neigiamai paveikia zmoniy tarpasmeninius

santykius, vis délto Seima daznu atveju tampa pagalbos saltiniu zmonéms su migrenos diagnoze.

1.3.3. Migrenos gydymas

Migrenos gydymas apima platy spektra veiksniy nuo vaisty vartojimo iki sveikatos
prieziiiros sistemos. Katsarava ir kt. (2018) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad dalyje Europos
Sajungos Saliy migrena iSlieka dideliy nepatenkinty medicininiy poreikiy ir nepakankamai
diagnozuojama bei gydoma sritimi. 2018 m. buvo atlikta ,,Eurolight* skerspjavio apklausa, kurioje
dalyvavo 10 Europos Sajungos $aliy jskaitant Lietuva. Sio tyrimo tikslas buvo i$analizuoti migrenos
konsultacijas sveikatos prieziiiros jstaigose ir migrenai gydyti skirty vaisty vartojimg kaip
medicininés prieziiiros adekvatumo rodiklius. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad i§ 9247 dalyviy (37,
6 proc. diagnozuota migrena, 33, 8 proc. dalyviy pranesé apie patiriamg migreng daugiau nei 5
kartus per mén.) pas bendrosios praktikos specialista dél migrenos apsilanké 9,5 proc. — 18 proc.
zmoniy, pas kitg specialista gydytoja 3,1proc.-15 proc. Zzmoniy. Galima kelti prielaidg, kad didzioji
dalis zmoniy serganc¢iy arba mananciy apie turimg migreng nesikreipia pagalbos migrenos gydyme.
Be to, Sio tyrimo rezultatai parod¢, kad dalyviai, sergantys migrena, konsultavesi pas specialistus,
kurie specializuojasi galvos skausmy srityje gavo tinkamiausig pagalbg (3,1 proc. — 33,8 proc.)
lyginant su Seimos gydytojy konsultacijomis (9,5 proc. — 29,6 proc.). Prasciausiai sekési migrenos
gydyme Zmonéms, kurie gydési savarankiskai (48,0 proc. — 84,2 proc.). Sio tyrimo rezultatai
parodé, kad didzioji dalis Zmoniy vengia praSyti pagalbos profesionaly prioritetg teikdami

savarankiSkam gydymui tokiu budu apsunkindami migrenos gydymga (Katsarava, 2018).
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1.3.3.1. Vaisty svarba ir poveikis

Nors néra paprasto vieno migrenos gydymo, yra strategijy ir gydymo budy, kurie padeda
valdyti ir kontroliuoti migrena, daznai gali padéti sumazinti migrenos priepuoliy sunkumg ir daznj
(Nacionalinis migrenos centras, 2023). Piccinni ir kt. (2019) teigimu, farmakologiné migrenos
galvos skausmo priezitira apima timinj gydyma, kuriuo siekiama palengvinti simptomus priepuoliy
metu, ir prevencing terapija, kuri turéty sumazinti priepuoliy daznj, kad biity pagerintas atsakas |
timinj gydyma. Uminiy vaisty pasirinkimas migrenos priepuoliams gydyti turi atitikti paciento
poreikius ir priklauso nuo priepuolio ypatybiy: galvos skausmo sunkumo, daznio, simptomy
susijusiy su negalia ir laiko iki priepuolio piko (Ong ir De Felice, 2017). Martelleti ir kt. (2018)
atlikto skerspjtvio tyrimo rezultatai parode, kad 76 proc. Zmoniy vartojo vaistus iminiam migrenos
skausmui mazinti, o tarp ty, kurie patyré daugiau nei du kartus nesékmingg gydyma Sis skaicius
iSaugo iki 81 proc.

Nespecifinis farmakologinis iminés migrenos gydymas apima nereceptiniy vaisty vartojima.
Ong ir De Felice (2018) teigimu, esant lengvam ar vidutiniam galvos skausmui, pirmiausia galima
pradéti vartoti acetaminofeng arba nesteroidinj vaistg nuo uzdegimo (NVNU). Nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo yra vaisty klasé, pla¢iai vartojama skausmui, kar$¢iavimui ir uzdegimui gydyti.
Pagrindinis NVNU veikimo mechanizmas yra prostanoidy sintezés i§ arachidono rigsties
slopinimas. Ibuprofenas yra labai daznai vartojamas NVNU migrenos gydyme. Martelleti ir kt.
(2018) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 51 proc. dalyviy vartojo nereceptinius vaistus kartu su
gydytojo iSrasytais receptiniais vaistais.

Specifinis farmakologinis Giminés migrenos gydymas apima receptiniy vaisty vartojima
tokiy kaip: tiptanai, tricikliai antidepresantai, leidziamieji vaistai nuo migrenos ir kt. Triptanai
naudojami Uminiam migrenos priepuoliy gydymui, o jy farmakologinis poveikis pagristas
serotonino receptoriy stimuliavimu (Pomes ir kt., 2019). ,Eurolight atliktos apklausos
duomenimis, triptany vartojimas tarp migrena serganciy zmoniy svyruoja nuo 3,4 proc. - 68,2 proc.
(Katsarava, 2018). Be to, 20 proc. dalyviy vartojo opioidus taikant tminj gydyma (Martelleti ir kt.,
2018).

Uminiy migrenos priepuoliy gydymas ir létiniy migrenos formy profilaktinis gydymas
apima skirtingy kategorijy vaisty vartojima, ir jrodyta, kad ne kiekvienam seganciajam atsakas |
vaistus yra toks pats (Pomes ir kt., 2019).

Daznas analgetiky, NVNU ir triptany vartojimas yra susij¢s su galvos skausmu dél per
didelio galvos skausmus malSinanciy vaisty vartojimo. Patofiziologinis mechanizmas, lemiantis per
didelio vaisty vartojimo galvos skausmo atsiradimg, néra visiskai suprantamas (Boer ir kt., 2023).
Létinis galvos skausmas, kurj sukelia per daznas galvos skausma malSinanciy vaisty vartojimas yra

vadinamas galvos skausmu, atsirandanciu dél per dazno galvos skausmg slopinanciy vaisty
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vartojimo (angl. medication overuse headaches (MOH)) (Boer ir kt., 2023). Lundqyvist ir kt. (2019)
teigia, kad ilgalaikis specifiniy vaisty vartojimas nuo migreniniy galvos skausmy yra siejamas su
priklausomybés rizika. Siy autoriy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad 62 proc. dalyviy, kuriems
biidingas galvos skausmas sukeltas medikamenty per daZznai vartojo paprastuosius analgetikus
(paracetamolj ar ibuprofeng ar abu). 38 proc. dalyviy, kuriems bidingas galvos skausmas sukeltas
medikamenty per daznai vartojo ,,centrinio poveikio analgetikus (kodeinas, opiatai, triptanai). Sio
tyrimo rezultatai parodé, kad pacientai vartojantys per didelj kiekj galvos skausmus malsSinancius
vaistus atitiko priklausomybés diagnozés kriterijus pagal DSM-1V (Lundqvist ir kt., 2019).

Dalis apzvelgty tyrimy parodé, kad specifiniy vaisty vartojimas ne visada padédavo
sumazinti arba panaikinti galvos skausmus dél vaisty neveiksmingumo. Gibbs ir kt. (2020) tyrimo
rezultatai atskleidé, kad asmenys, kurie prie§ tai patyré du ar daugiau nesé¢kmingus gydymus bijojo
patirti kita migrenos priepuolj. Galima kelti prielaida, kad vaisty neveiksmingumas turi jtakos
nuolatinei baimei patirti priepuolius i$§ naujo ir tokiu biidu veikia emocing sveikata. Al Ghadeer ir
kt. (2021) tyrimo rezultatai rodo, kad i§ 101 tyrimo dalyviy 3 i§ 4 Zmoniy vartojo vaistus, ta¢iau jy
veiksmingumas buvo mazZesnis nei 50 proc. neveiké ir nepadéjo numalSinti migreniniy galvos
skausmuy, todél trecdalis Sio tyrimo dalyviy migreninius galvos skausmus gydé nemedikamentiniais
biidais vartodami jvairias vaistazoles kaip papildoma pagalbos biida dél nepakankamo specifiniy
vaisty veiksmingumo.

Vaisty neveiksmingumo reiskinys yra svarbus ne tik tuo, kad nepanaikina galvos skausmy,
taciau tai turi tiesioginiy sasajy su darbu. Lombard ir kt. (2020) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
nepakankamas triptany vaisty atsakas j migreng turi jtakos darbo naSumui. Pacientai, kurie susidtré
su vaisty poveikio nebuvimu, pasizyméjo daznesniu praleisty darbo dieny skai¢iumi dél migrenos ir
(arba) dél su migrena susijusiu lankymysi pas gydytojus ir sumazéjusiu produktyvumu darbo

vietoje negu pacientai, kurie sulauké veiksmingo triptany atsako j migrena.

1.3.3.2. Prevencinis gydymas

Dalis i$analizuoty tyrimy buvo susij¢ su nemedikamentinémis intervencijomis migrenos
gydymui. Sios intervencijos apémé streso valdymo strategijas, dienoraiéio fiksavima, hormony ir
botulino terapijas ir psichoterapijas. Psichologinés intervencijos atsispindéjo per zmoniy, serganciy
migrena elgesio korekcija, kuri apémé biologinj griztamajj rysj, kognityving elgesio terapija,
atsipalaidavimo mokymasi, streso valdymg ir trumpa psichodinaming psichoterapijg. Apskritai,
psichologinés intervencijos pasirodé esancios veiksmingos gydant migrena, o medikamentinio ir
psichologinio gydymo derinys buvo veiksmingesnis nei vien vaistai ar psichologinés intervencijos

(Pancheri ir kt., 2020).
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2019 m. atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo pristatyti naujg kognityvine elgesio programg ir
jvertinti jos veiksminguma Zmonéms sergantiems migrena. Siame tyrime kognityvine elgesio
terapija sudaré 7 sesijos: 1) psichoedukacija apie migreng, 2) konsultacija apie sveiko gyvenimo
biido suderinamuma su migrena, 3) baimes jveika dél migrenos priepuoliy, 4) migrenos priepuoliy
valdymas, 5) migrenos dirgikliy valdymas, 6) streso valdymas, 7) baigiamoji konsultacija. Po 7
sesijy tyrimo rezultatai parodé, kad dalyviy poziiiris | terapinio proceso verte (pacienty
pasitenkinimas terapija, terapijos turinio suprantamumas ir naudingumo verté) iSlaiké pastovy
auksta lygj visy 7 terapiniy seansy metu. Be to, dalyviai terapijos seansus, susijusius su specifiniu
migrenos turiniu (1, 2, 3 ir 4 seansai) jvertino labai aukStais balais, todél autoriy teigimu, yra
tikslinga taikyti migrenai gydyti kompleksinj gydyma (medikamentinj ir psichoterapija). Be to, §io
tyrimo autoriai, teigia, kad integracinis migrenos patogenezés modelis aiSkinamas 1 uZsiémimo
metu buvo tinkamai parinktas psichoedukaciniams tikslams jgyvendinti. Sio tyrimo dalyviy
retrospektyvus vertinimas po paskutinés sesijos patvirtino teigiamg kognityvinés elgesio terapijos
veiksmingumg migrenai gydyti (Klan ir kt., 2019).

Kognityvinés elgesio terapijos veiksmingumg migreninio skausmo kontrolei parodo ir atvejo
analizés tyrimai. Stai, Golavacheva ir kt. (2021) atliko tyrima, kuriame apra$¢ vienos pacientés
klinikinj atvejj, kuri sirgo létine migrena. Siame tyrime pacient¢ buvo gydoma medikamentine
terapija ir kognityvine elgesio psichoterapija, kurios tikslas buvo sumazinti psichologinj skausmg ir
emocinius sutrikimus dél migrenos skausmy. Be to, Siam klinikiniam atveju buvo pasirinkta KET,
nes pacienté patyré stiprius migreninius skausmus, sunkiai pakeliamus emocinius i§gyvenimus,
piktnaudziavima nuskausminamaisiais vaistais ir sunkuma juos nutraukiant ir bloga toleravima kity
medikamentiniy vaisty nuo galvos skausmo. Tyrimo rezultatai parodé, kad KET padéjo pakoreguoti
pacientés pozilirj ] priepuoliy priezastis ir jy nusp€jamumg, padidinti pacientés veiklumg dienos
metu, iSmokti efektyviy skausmo jveikos biuidy, valdyti ir sumazinti nerimo ir depresijos
simptomus. Ilgalaikis (12 mén.) pacientés gydymas taikant KET leido pasiekti reikSmingo ligos
pager¢jimo — létiné migrena tapo epizodiné, normalizavosi pacientés emociné biisena ir buvo
padidintas kasdienis aktyvumas (Golavacheva ir kt., 2021).

Kaip ir minéta ankséiau pastaruoju metu migrenos gydymas neapsiriboja vien tik
specializuotais migrenos medikamentais, taciau yra ieskoma naujy budy, kurie gali padéti sumazinti
migreninius galvos skausmus. Sie biidai gali biti kaip alternatyva jeigu nepadeda pirminé vaisty
pagalba. Naprienko ir kt. (2017) atliko tyrima, kurio tikslas buvo i8siaiSkinti, ar botulino injekcijos
yra efektyvus profilaktinis biidas 1étinés migrenos priepuoliams mazinti. Po 3 pakartotiny botulino
injekcijy jleidimo 82 proc. Sio tyrimo dalyviy teige, kad yra pasitenkinusios botulino injekcijy
efektyvumu. Tyrimo gauti rezultatai parodé, kad pakartotiniai suleidziamos botulino injekcijy dozés

yra veiksmingas profilaktinis biidas gydyti léting migreng (Naprienko ir kt., 2017). Zhang ir kt.
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(2021) atliko tyrimg, kurio rezultatai parodé, kad sergant menstruacine migrena akupunktiros
poveikis yra teigiamas reguliuojant neigiamus emocinius simptomus, kurie yra i$Saukiami galvos
skausmo. Be to, Nacionalinis neurologiniy sutrikimy ir insulto institutas (2023) taip pat pateikée
rekomendacijas, kurios padeda valdyti arba sumazinti migreninius galvos skausmus. Sioje
publikacijoje buvo teigiama, kad streso valdymo strategijos, kurios apima zemo intensyvumo fizinj
kriivj, atsipalaidavimo pratimus, biologinio grjZztamojo rySio metodai (angl. biofeedback), kuriy
metu yra naudojami elektroniniai prietaisai, kurie matuoja kiino funkcijas tokias kaip Sirdies
plakimas, kraujosptidis, raumeny jtampa, gali padéti sumazinti migreniniy galvos skausmy skaiciy
ir stiprumg. Be to, $ioje publikacijoje buvo teigiama, kad migrenos dienoraséio fiksavimas gali
padéti suzinoti apie migrenos priepuolio dazniausiai i$Saukiamus dirgiklius, stebéti maisto valgymo
ir miego reguliaruma, kurie taip pat gali sumazinti priepuoliy skai¢iy ir stiprumg. Papildomo
vitamino B2, magnio, kofermento Q10, nattraliy vaistazoliy vartojimas gali taip pat prisidéti prie
lengvesniy galvos skausmy. Sio straipsnio autoriai rekomenduoja zmonéms, sergantiems migrena ir
turintiems nutukimg pradéti kontroliuoti svorj, kuris gali teigiamai paveikti galvos skausmus. Be to,
moterims, ypac kuriy migreniniai galvos skausmai yra susij¢ su hormonais rekomenduoja autoriai

pabandyti hormony terapija (Nacionalinis neurologiniy sutrikimy ir insulto institutas, 2023).
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1.4.Darbo tikslas ir probleminis klausimas
Darbo tikslas: atskleisti jauny dirban¢iy motery patirtis gyvenant su migreninio tipo galvos

skausmais.
Tyrimo klausimas: Kaip jaunos dirbancios moterys i§gyvena migreninio tipo galvos skausmy

patirtj?
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2.TYRIMO METODAI
2.1.Tyrimo eiga

2.1.1.Tyrimo fenomenas

Tyrinéti migrenos iSgyvenima pasirinkau supratusi $io fenomeno daugialypiskumg. Nors
migrena yra laikoma viena dazniausiy neurologiniy sutrikimy, palie¢ian¢iy milijardg Zmoniy
visame pasaulyje (Vos ir kt., 2017, cit. Ryliskiené ir kt., 2020), tyrimy, analizuojanéiy psichologine
migrenos pasireiSkimo puse, apraSanciy migreng iSgyvenanciy Zzmoniy patirtis, vis dar néra daug.
Bendraujant su migrenos tema besidominciais specialistais, teko i$girsti, kad Siai dienai migrena
dazniausiai yra gydoma farmokologiskai, taciau net ir medikamentai ne visada yra palankis
migreninio skausmo valdymui. Migreng i§gyvenantys Zzmonés dalinasi savo nuovargiu, sumazejusiu
darbingumu, psichoemocinés savijautos problemomis. Be to, nustebino tai, kad psichologinés
pagalbos galimybés migreninj skausmg patiriantiems zmonéms néra i$vystytos, arba neretai yra
praleidziamos pro akis. Analizuoti migrenos skausma i$ kokybinés perspektyvos paskatino mintis,
kad skausmo fenomenas yra itin unikalus, gali biiti suvokiamas ir i§jau¢iamas labai skirtingai, todél

nor¢josi iSgirsti, kaip moterys patiria migreng is pirmyjy liipy.

2.1.2.Tyrimo strategijos ir duomeny analizés metodo pasirinkimas

Pasirinktas tyrimo modelis — kokybinis tyrimas. Kokybinis tyrimas leidzia giliau pazvelgti
i tyrinéjamg reiskinj, analizuojant jj i§ paéiy dalyviy perspektyvos. Siam baigiamajam darbui taikyti
kokybinio tyrimo dizaing buvo nuspresta dél noro suzinoti motery unikalig patirt] ir jZvalgas
gyvenant su migreninio tipo galvos skausmais ir nesusiaurinti jos iki i$ anksto numatyty kategorijy
(Kukulskien¢, 2022). Be to, kokybinis tyrimo modelis leidzia tyréjui suvaldyti iSankstines nuostatas
apie migrenos fenomeng ir atskleisti nenagrinétus arba nezinomus aspektus susijusius su migrenos
patirtimi.

Sio tyrimo duomenimis analizuoti buvo pasirinktas indukcinés teminés analizés metodas
pagal Braun ir Clarke (2006). Anot Bran ir Clarke (2006), teminé analizé yra naudingas ir lankstus
metodas analizuojat kokybinio tyrimo rezultatus, nes leidzia iSryskinti ir atskirti bendras temas. Be
to, indukciné teminé analizé padeda atskleisti turimos medziagos unikalig prasme, kuri atsiskleidzia
1§ tyrimo dalyviy, kurios geriausiai zino ir iSjaucia §ig patirt] kiekvieng dieng gyvenant su

migreninio tipo galvos skausmais.

2.1.3.Etiniai tyrimo principai
Tyrimas buvo atlieckamas laikantis griezty etiniy principy. Pirmiausia, tyrime buvo
kvieciamos dalyvauti moterys, laisvanoriSkai sutinkanc¢ios pasidalinti savo asmenine patirtimi apie

migreninio tirpo galvos skausmy iSgyvenima. Pries atliekant interviu kiekviena tyrimo dalyvé buvo
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praSoma susipazinti ir pasiraSyti asmens informavimo formg, kurioje buvo apraSomas tyrimo
tikslas, metodali, rezultaty konfidencialumo ir anonimiskumo aspektai (2,3 priedai). Tiek rastu, tiek
zodziu, tyrimo dalyvés buvo informuotos, kad tyrimo metu nebus renkama jokia asmeniné jautrioji
informacija, tyrimo dalyviy vardai bus pakeisti, o atvejais, kai asmens informacija interviu metu
pateikiama tyrimo dalyvés netyCia — i§ tyrimo paSalinama. Tyrimo dalyvés taip pat buvo
supazindintos, kad gali atsisakyti dalyvauti tyrime, o pradéjusios — bet kada 1§ jo pasitraukti. Kilus
poreikiui ir praéjus ne daugiau nei dviem savaitém po interviu, tyrimo dalyvés taip pat turéjo
galimybe papraSyti mangs, kaip tyré¢jos, kad gauti duomenys nebiity jtraukti j baigiamajj darba.
Prie§ atliekant interviu, kiekvienos dalyvés papildomai pasiteirauta, ar jos sutinka, kad
interviu pokalbis biity jraSomas j diktofong. Siekiant sumazinti galimg psichologinj nepatogumag po
interviu, taip pat taip pat esant poreikiui nukreipti psichoemocinés pagalbos, kiekvienai tyrimo
dalyvei prie§ interviu buvo iSdalinta atmintiné, kurioje buvo nurodyta, kur kreiptis pirmosios
psichologinés pagalbos kilus psichologiniams sunkumams dél tyrimo. Atliekant interviu buvo
stengiamasi uztikrinti saugig ir jaukig aplinkg, kurioje dalyvés galéty jaustis laisvai ir atvirai.
Tyrimui atlikti 2022 m. lapkricio 30 d. buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto

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

2.1.4.Validumas

Pries atliekant interviu buvo laikomasi kokybiniy duomeny rinkimo rekomendacijy.
Kokybiniuose tyrimuose validumo uztikrinimas yra susijes su paciu tyréju. Nagrinéjant migrenos
fenomeng man, kaip tyréjai, buvo svarbu pries atliekant tyrimg ir apraSant rezultaty dalj nesidométi
kity tyréjy publikacijomis ir i§ anksto nera$yti jvada ir literatiiros analizg. Si prieZastis yra
grindziama tuo, kad buvo svarbu nesusidaryti iSankstiniy likesCiy ir nuomonés apie migreng ir
iSlaikyti Sio tyrimo dalyviy unikalig ir individualia migrenos patirt] bei ja remiantis raSyti visg
baigiamajj darba. Be to, man, tyré¢jai, buvo svarbu vesti dienorastj, kuriame buvo fiksuojamos
patirtys atliekant interviu su moterimis, nes savirefleksija leido kritiskai ir objektyviai pazvelgti j
gautus duomenis, atsiriboti nuo savo iSankstiniy liikesCiy ir vertinimy apie migrenos patirtis.

AS 1§ anksto nesidom¢jau kity autoriy publikuotais moksliniais straipsniais apie motery
patirtis, susijusiais su migreninio tipo galvos skausmais tam, kad nesusidaryciau iSankstinio
pozitirio apie $ig patirtj ir savo tyrimo dalyviy patirtj galéciau vertinti kaip unikalia. Be to, interviu
atlikimo laikotarpyje buvo organizuojamos supervizijos su darbo vadove Laura Saléi@naite-
Nikonove, kuriy metu buvo aptariamos mano emocijos, jausmai ir patirti sunkumai renkant tyrimo
medziagg. Viso tyrimo medziagos rinkimo laikotarpiu buvo rasomas dienorastis pries ir po interviu
su kiekviena tyrimo dalyve (Zr. 1 lentelé). Dienorastyje aprasiau savo lukescius, nuostatas, emocijas

ir jausmus prie§ atlickant interviu. Reflektuodama dienorastyje paminéjau sunkumus ir interviu
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ribotumus, Kkilusias reakcijas ir emocijas interviu metu. Dienora$¢io raSymas padéjo man reflektuoti

ir analizuoti asmeninj poveikj duomeny gilumui ir informatyvumui atliekant tyrima.

1lentelé. Tyrimo dienorascio istrauky pavyzdziai

Nr. Dienorascio iStrauka

1. ,, Vienintelis klausimas, kuris sukasi Siuo metu mano galvoje, ar tyrimo dalyvé atsakys j mano
klausimus pagal numatytus likescius. Mano tema yra orientuota j patiriamus migreninio tipo galvos
skausmus darbe, taciau susirasinédama su moterimis pastebiu, kad jos orientuojasi j Siaip patirtis,
susijusias su migreninio tipo galvos skausmais, tad labai jdomu, kaip seksis ispildyti temq ir kiek placiai
dalyvés atskleis savo patirti “.

2. ., ldomiausia buvo suprasti, kad tai kas gali padéti vienai moteriai gali visiskai nesuveikti Kitai, o
atvirksciai net pabloginti .

3. ., Tyrimo metu pagavau save ant minties, kad Sios tyrimo dalyvés pasakojimq pradéjau lyginti
mintyse su praeitos dalyvés pasakojimu ir ieSkoti sqsajy arba skirtumy *.

4. ., Si dalyvé buvo jauniausia ir pokalbio metu jauciau, kad Siai dalyvei yra pakankamai jautru

Snekéti apie migreng kartais vietomis atrode, kad dalyvé pravirks .

2.2.Tyrimo imtis
2.2.1. Tyrimo dalyviy atranka

Gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro komisijos leidima socialingje
platformoje ,,Facebook* buvo publikuotas kvietimas dalyvauti tyrime. Kvietimas buvo talpintas j
tikslingai orientuotas grupes tokias kaip ,,Kaip a$ suvaldziau migreng®, ,,AS ir migrena“ ir ,,Migrena
(Migreniniai galvos skausmai)®.

Baigiamuoju darbu siekiant atskleisti jauny dirban¢iy motery migrenos i§gyvenimo patirtis,
vykdant tyrimo dalyviy atranka buvo pasitelkti pagrindiniai atrankos kriterijai: 1) Moterys, kurios
yra ne jaunesnés nei 25 mety amziaus, 2) Moterys, kurios yra ne vyresnés nei 40 mety amziaus, 3)
Moterys, kurios yra dirbancios pastaruosius vienerius metus (maziausiai), 4) Moterys, kurios patiria
migreninio tipo galvos skausmus maziausiai vienerius metus, 5) Moterys, kurios patiria migreninio
tipo galvos skausmus.

Migreninio tipo galvos skausmy patyrimas, kaip paskutinysis atrankos kriterijus, buvo
vertinamas Kauno migrenos testu (angl. Kaunas Migraine Screening Test; str. KAMST) (Vaitkus ir
kt., 2019). Klausimynas yra lietuviskas ir prieinamas laisvam naudojimui. Klausimynas, kurj sudaro
3 klausimai apie galvos skausmo pasireiSkimg, yra skirtas migreninio tipo galvos skausmy
diferenciacijai nuo kito tipo galvos skausmy (4 priedas). Zmogus, teigiamai atsakes j du i§ trijy
klausimy, identifikuojamas kaip patiriantis migreninio tipo galvos skausmus.

I kvietimg (5 priedas) socialinéje platformoje ,,Facebook™ atsiliepusioms ir sutikusioms
dalyvauti tyrime moterims buvo nusiystas migrenos klausimynas tam, kad moteris atitikty vieng i$
tyrimo kriterijy. Be to, moterims buvo nusiysta informavimo ir sutikimo forma, kurioje detaliau ir

1Ssamiau buvo apraSyta kita informacija apie tyrima.
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I publikuotg kvietimg dalyvauti tyrime atsiliepé 14 motery, kurios su manimi susieké el.
pastu, privacia Zinute arba palikdamos komentara, reiSkiantj norg dalyvauti tyrime, socialingje
platformoje ,,Facebook®. Dalis motery (3) neatitiko vieno i§ iSsikelto tyrimo kriterijaus biidamos
pastaruosius metus vaiko prieziliros motinystés atostogose ir nedirbdamos, taciau §io tyrimo tikslas
yra atskleisti jauny dirban¢iy motery patirtis gyvenant su migreninio tipo galvos skausmais. Viena
tyrimo dalyvé savanoriSkai atsisaké dalyvauti tyrime dél naudojamo instrumento — diktofono.
Likusios 2 moterys, kurios j kvietimg atsiliepé véliau nedalyvavo dél tuo metu surinkto

maksimalaus tyrimo dalyviy skaic¢iaus.

2.2.2.Tyrimo dalyviai
Taigi, i$ viso tyrime dalyvavo 7 dalyvés, atitikusios visus iSsikeltus atrankos kriterijus ir
laisvanoriskai sutikusios dalyvauti tyrime. Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 27 iki 40 mety, o
vidutinis amzius sieké 34 metus. Visos tyrime dalyvavusios moterys teigé, kad joms migrena yra
diagnozuota gydytojo neurologo. Daugiau nei pusé (4 moterys) Sio tyrimo dalyviy migreninio tipo
galvos skausmus patiria be auros. Be to, 5 tyrimo dalyvés migreninio tipo galvos skausmus pirma
kartg patyré vaikyst¢ nuo 10 iki 15 mety. ISsamus tyrimo dalyviy apraSymas pateikiamas 2

lenteléje.

2 lentele. Demografiniai ir socialiniai tyrimo dalyviy duomenys

Amzius, kai

pirma Migrenos
: Darbo epizody : Migrena
Nr. Ty”mo AmZius | staZas Darbo sritis ka_rtq . skaiius Migrena diagnozuota
dalyvé . migreninio Su aura
(metais) . per neurologo
tipo galvos .
ménesj

skausma

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

. Zmogiskieji i i . .

2. Lina 35 19 tekliai 11-13 m. 5-6 Taip Taip
12 m.

3. Eglé 27 7 Marketingas 20 m. 7-8 Ne Taip
(diagnz.)

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

I$ viso buvo atlikti 7 interviu. Su 4 tyrimo dalyvémis (Agne, Lina, Egle ir Simona) interviu
buvo atlikti gyvai. Su tyrimo dalyve Agne interviu buvo atliktas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto farmacijos fakultete, su Lina ir Simona tyrimas buvo atliktas kavingje, o su tyrimo

dalyve Egle interviu buvo atlickamas Lietuvos nacionalinéje Martyno Mazvydo bibliotekoje.
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Likusios 3 tyrimo dalyvés (Viktorija, Justina ir Inga) iSreiS$ké norg atlikti interviu nuotoliniu btdu.
Interviu laikas buvo individualiai derinamas su kiekviena tyrimo dalyve, bet daugiau nei pusés gyvy
interviu laikas buvo sutartas pirmoje dienos puséje tam, kad buty uztikrintas mazesnis Zmoniy
srautas ir tyrimo dalyvés galéty jaustis komfortiSkiau. Visi nuotoliniai interviu buvo atliekami taip
pat pirmoje dienos pus¢je. Interviu trukmé svyravo nuo 1 iki 2,5 valandos. Vidutiniskai vienas

interviu truko apie pusantros valandos.

2.3.Duomeny analizés metodai
2.3.1.Duomeny rinkimas

Tyrimas vykdytas 2022 m. gruodzio — 2023 m. sausio mén. Duomeny rinkimui buvo
pasitelktas i§ anksto buvo paruostas pusiau struktiiruoto interviu klausimynas, kurj sudaré keturi
pagrindiniai klausimai:

1) Kaip Jis patiriate migreninio tipo galvos skausmus?

2) Ar ir kaip Jiisy galvos skausmas yra susijes su darbine veikla?

3) Prasau prisiminkite ir papasakokite apie vieng konkreciq situacijq darbe, kuri iliustruoja,
kq reiskia patirti migreninio tipo galvos skausmqg darbo metu?

4) Ar susiduriate su isSikiais darbe patiriant migreninio tipo galvos skausmq? Jeigu taip —

Atvejams, kai tyrimo dalyviy pasakojimai atsakant j pagrindinius interviu klausimus néra
iSpildyti ar suteikiantys pakankamai informacijos, buvo paruostas vienas papildomas klausimas:
~Prasau papasakokite, kaip prisitaikote darbe patiriant migreninio tipo galvos skausmus®. Vis tik
atliekant interviu nekilo poreikio uzduoti papildoma klausima.

Klausantis tyrimo dalyviy pasakojimy, pagal poreikj buvo uzduodami ir papildomi
tikslinamieji klausimai, tokie kaip, ,,Kas toje patirtyje buvo sunkiausia? siekiant plétoti dalyviy
paliestas temas. Skatinant laisva ir atvirg tyrimo dalyviy pasakojimg, pokalbis taip pat buvo

atliepiamas aktyviu klausymu, sakant ,,...teskite , ,,mhm... “, ,, Girdziu Jus *.

2.3.2.Duomeny analizés Zingsniai
Transkribavimas. Pirmiausia buvo atlikti ir jrasyti 7 interviu. Prie§ pradedant duomeny
analizg, garsiniai interviu jrasai buvo transkribuojami. Transkribavimas tai procesas, kurio metu
garsiné informacija perrasoma ] teksting. UZfiksuoti garso jrasai diktofone buvo transkribuojami ir
perraSomi ] ,,Microsoft Word* programga. Transkribuojant buvo naudojama ,,0Transcribe programa
tam, kad garso jrasai galéty buti sulétinami arba pagreitinami. Atliekant transkribavimag démesys
buvo atkreipiamas i tyrimo dalyviy balso tong, tempa, tembra, emocijas, uzfiksuota neverbaling

kalba interviu metu (pagal galimybes) ir lauZtiniuose skliausteliuose buvo Zyméta ,pauzé®,
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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
zingsnius:

1. SusipaZinimas su duomenimis: Sio etapo metu kiekviena interviu skai¢iau po kelis
kartus ir zyméjausi, pasibraukiau svarbiausias tyrimo dalyviy jzvalgas, kurios yra aktualios mano
tyrimo tikslui jgyvendinti.

2. Pirminiy kody generavimas: Antrojo etapo metu kiekvieng tyrimo dalyviy citatg
kodavau — suteikiau apibendrintg pavadinimg (“etiket¢””) minciai, kurig noréjo pasakyti tyrimo
dalyvés. Prie kiekvieno kodo buvo uzraSyta tyrimo dalyviy citata. IS viso sukodavusi 7 interviu
gavau 1329 kodus (6 priedas).

3. Kody apjungimas j temas: Prie§ jungiant kodus j temas visi transkriptai buvo
atspausdinami ir prasminiai vienetai karpomi paliekant citata su kodu. Sio etapo metu analizavau
visus kodus ir vienodus arba panaSius pagal prasme¢ kodus jungiau | potemes ir temas. IS gauty
duomeny buvo gautos 26 potemés.

4. Temy Zemélapio kiirimas: Ketvirtojo etapo metu visas sudéliotas potemes ir temas
apzvelgiau dar kartg ir tikrinau, ar kodai esantys poteméje ir temoje tikrai atitinka tema ir ar kodali
tarpusavyje turi ry§j ir yra vienodi pagal prasme. Sio etapo metu buvo kuriamas teminés analizés
zemélapis” (7 priedas).

5. Temy pavadinimy generavimas Sio etapo metu analizavau temas ir tikrinau ar temy
sugalvoti pavadinimai atskleidZia pagrinding tyrimo dalyviy mintj tokiu bidu buvo vystoma teminé
analizé. Noréciau pabrézti, kad tyrimo rezultaty analizé buvo atlickama remiantis mano subjektyviu
pozilriu } nagrin€¢jama fenomeng.

6. Darbo aprasymas: Paskutiniojo etapo metu perzvelgiau kelis kartus gautas temas ir
potemes ir raSydama darbg atsirinkau tas citatas, kurios labiausiai atspindi temos prasme ir atsako |
pagrindinj tyrimo tikslg. Be to, gauti tyrimo dalyviy rezultatai buvo lyginami su moksliniy

straipsniy gautais duomenimis.
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3. REZULTATAI

ISanalizavus 7 tyrimo dalyviy duomenis i§ viso buvo gauti 1329 kodai, kurie buvo
suskirstyti j 26 potemes. I§ iy potemiy kilo 6 pagrindinés temos: 1) Iki skausmo pradzios 2)
Skirtingi skausmo veidai 3) Psichologinis migrenos priepuolio ciklas 4) Gyvenimo kontrolés
praradimas 5) Ambivalentiskos gydymo patirtys 6) Nemedikamentinés pagalbos svarba. Toliau bus
aprasoma kiekviena tyrimo tema ir jos potemés, kuriy gautus rezultatus iliustruos konkrecios
interviu citatos. Prie kiekvienos temos bus pateiktas skaicius, kuris nurodo, kiek tyrimo dalyviy
kalbéjo apie atitinkama tema. Salia kiekvieno tyrimo dalyvio vardo bus nurodytas konkrediai
iStraukai priskirtas kodo numeris.

1 pav. Teminés analizés temos ir potemeés

| Gyvenimas su migreninio tipo galvoes skausmais: jauny dirbanéiy motery patirtys |

1ki skausmo Skirtingi skausmo Ps'c.h ologinis ﬁyvem{r.w Ambivalenti§kos Nemedikamentinés
radZios veidai  migrenos ontrolés gydymo patirtys pagalbos svarba
p priepuolio ciklas praradimas
J J
| | Fiziniai aplinkos | | Skausmas, kaip | | EmociSkai jautri | | Priepuolio | | Tigas gydymo | | Psichologinés
dirgikliai smiigis plaktuku skausmo pradZia nenuspéjamumas paiesky kelias jtampos kontrole
J L
N e
Tprastos Komunikacijos
| | Intensyvus fizinis | | Skausmo dinamika | | Neviltis skausmo || B . | |svarba su sveikatos | | pes o o
kriivis laike metu Leatifistyins: prieziliros Rupinimasis ki
praradimas Faet
specialistais
) 2 r
| | Patiriamas stresas | | Biologiniai | | ISsekimas esant | | Sumazéjes darbo | v?;_tt‘éj.v airia{flls.sis | | Dienos rezimo
darbe skausmo pojuciai skausmui nasumas gal“-];ka“ u pagalba
N )
| |  Priepuoliai | | Daugiau nei galvos | | Dziaugsmas | | Nejgyvendintos | | dsalrlg(l;a;inlgmuliz?e
atsipalaidavus skausmas skausmui praéjus svajonés karjeroje sva};ba ]
S— E—
i e Bendrystés su
| "om splakiniy. T ™
0
Nesékmingas
gydymas
S

3.1. Iki skausmo pradzios
Pirmoje temoje ,,Iki skausmo atsiradimo* yra aprasytos subjektyvios Sio tyrimo dalyviy
jvardintos priezastys, kurios dazniausiai i$Saukia migrenos priepuolj. Migrenos skausmus
sukeliantys veiksniai apémé tiek aplinkos dirgiklius — garsus, $viesas, oro temperatiirg, tiek vidines
busenas, tokias kaip streso patyrimas. Be to, motery citatose atsispindi ne tik prieZastys,
iSSaukian¢ios migreninj galvos skausmg, taciau ir kaip moterys siekia uzkirsti kelig skausmo
plitimui. I$analizavus duomenis buvo i$skirtos 4 pagrindinés priezastys, 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 $io tyrimo moterys kalbédamos apie
pagrindinius veiksnius, kurie dazniausiai sukelia joms galvos skausmg, mingjo fizinius aplinkos
dirgiklius. Dazniausiai fizinius aplinkos dirgiklius moterys siejo su intensyvia S§viesa, jvairiais
garsais ir oro temperatiiros pokyciais.

A) Sviesos (6/7). Sio tyrimo dalyvés pasakojo, kad migreninj priepuolj gali iSaukti ryskios,
intensyvios Sviesos plitipsnis, kuris gali atsirasti nenumatytose situacijoje, pavyzdziui, vairuojant
automobilj kelyje: ,,<...> ten masina kokia pravaziuoja ir nuo tokios sviesos Zybsniy man aura gali
prasideéti. (Justina, 63). Kai kurios moterys dalinosi, kad padidéjusi rizika atsirasti migrenos
priepuoliui yra susijusi su darbo ofise fizine aplinka, kurioje esantis rySkus ap$vietimas galéjo
sukelti migreninj galvos skausmag: ,,<...> man realial, kai as iséjau po to supratau, kad man ir nuo
pacios ofiso aplinkos galédavo prasidéti priepuoliai, nes irgi <...> S$viesos labai ryskiai virs
galvos. “ (Eglé, 139). Be to, moterys dalinosi, kad norédamos i$ anksto uzkirsti kelig migrenos
priepuoliui, kuris gali atsirasti dél rySkiy Sviesy darbo aplinkoje, nesioja akiy apsaugines priemones
- akinius: ,,<...> jeigu darbe tu sédi ir kompiuteriai sviecia ir lempos ir visa kita, tai kazkada buvo
man kolegés davé akinius nuo saulés, tiesiog sédéjau prie kompo [kompiuterio] su akiniais nuo
saulés, kad tiesiog na tq ryskumq nuimty . (Lina, 64).

B) Garsai (6/7). Pasakodamos savo istorija 6 moterys minéjo, kad migreninio galvos
skausmo atsiradimo rizikg didina intensyvaus daznio garsai arba ilgai besitesiantis triukSmas:
., <...> jeigu labai intensyvus ir ilgai trunkantis triukSmas tai tada issisaukia.“ (Simona, 84). Kai
kurios dalyvés pasakojo, kad norédamos i§ anksto uzkirsti kelig priepuoliui, kuris gali kilti dél darbe
esancio triukSmo, dirba su garsui nepralaidziomis ausinémis: ,,<...> as visq laikq dirbu su ausiném,
dabar tiesiog dirbu su air pods‘ais [belaidémis ausinémis] jsijungus garso cancelinimg
[iSjungimq], visq laikq dirbu visiskai tyloje. (Eglé, 321).

C) Oro temperatiira (5/7). Moterys besidalindamos savo istorija minéjo, kad migreniniy
priepuoliy atsiradimy rizika susijusi su lauko temperatiira. Moterys pasakojo, kad Saltuoju metu
laiku Ziemg esant Zemesnei oro temperatiirai yra mazesné tikimybé patirti galvos skausma negu
karStuoju metu laiku — vasarg. Be to, dalyvé Justina teigé, kad Zemesné oro temperatiira yra
palankesné darbui: ,, <...> tai Saltyje yra labai gerai dirbti <...> ir kaZkaip taip atrodo tokia galva
Sviezesné biina ir Siaip Ziemg maziau tu priepuoliy negu vasarq.” (Justina, 79). Dalis dalyviy
akcentavo, kad bitent aukstesné oro temperatiira Siltuoju metu laiku padidina rizika atsirasti
migreniniam galvos skausmui: ,,Man labai daznai biina migrena vasarg issiprovokuoja, nes
karstis.* (Simona, 67).

D) Kompiuterio ekranai (/7). Motery istorijose atsispindéjo neigiama iSmaniyjy
technologijy ekrany jtaka migrenos priepuoliui. Sio tyrimo dalyvés besidalindamos savo patirtimi

pasakojo, kad ilgos darbo valandos prie kompiuterio ekrano sukelia galvos skausma: ,,Taip, as is
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tikryjy negaliu ir prie kompiuterio dirbti, nes man treciadienj prasidéjo aura, nes as sesias
valandas is eilés prasédéjau prie kompiuterio.“ (Justina, 59). Kai kurios moterys minéjo, kad riboja
naudojimgsi iSmaniaisiais telefonais dél jy ekrany isSaukiamo galvos skausmo: ,,Na ir per piety
pertraukq as niekada telefony nebescrollinu [nenarso] <..>, kad atsiraukti nuo ekrany, nes irgi
galvq pradeda skaudét nuo ekrany.* (Eglé, 328). Be to, dalis dalyviy dalinosi, kad norédamos i8
anksto uzkirsti kelig priepuolio atsiradimui dirbdamos prie kompiuterio uzsidédavo akinius, kurie
apsaugoty nuo ekrany $viesos, kuri didina priepuolio atsiradimo tikimybe: ,, Turédavau akinius,
kurie apsaugo nuo visos tos spinduliuotés mélynos <...>.* (Agné, 78).

2. Intensyvus fizinis kravis (4/7). Antroji priezastis, kurig jvardijo moterys, buvo siejama
su intensyvia fizine apkrova, kuri padidina tikimybe atsirasti migrenos priepuoliui. Moterys minéjo
neigiamg intensyvaus sporto poveikj. Dalyvés pasakojo, kad sporto salés kriivis, pavyzdziui, svoriy
kilnojimas, suintensyvina galvos skausma: ,,Anksciau labai daug sportuodavau sporto saléje, na
tuos svorius kilnodavau, nieko nepadeda, kad tuos svorius kilnoji tik dar labiau tq galvg skauda.*
(Justina, 167). Kai kurios moterys pasakojo, kad toleruoja zemo intensyvumo fizinj kraivj, taciau
auksSto intensyvumo sporto treniruotés staigiai i$Saukia priepuolj: ,,45 lankau jogq ir plaukimg, nes
tai yra vieninteliai dalykai, kuriuos as galiu toleruoti su migrena. Svoriy kilnojimas ir panasis
dalykai, as visiskai negaliu jy toleruoti su migrena, isSaukia priepuolj is karto.“ (Eglé, 102).

3. Patiriamas stresas darbe (7/7). Visos §io tyrimo moterys migreninio skausmo prieZastis
siejo su patiriamu stresu darbe. Kai kurios dalyvés pasakojo, kad jy darbo pobiudis yra reikalaujantis
atsakomybés, kuri sukelia stresa: ,,Bet koks stresas kazkoks didesnis tai isprovokuoja galvos
Skausmgq, mano darbas ganétinai stresinis tai taip daznai bina.“ (Inga, 31). Tyrimo dalyvé Eglé
nurodé, kad stresas darbe tai pati daZzniausia priezastis, kuri Siuo metu sukelia migreninius
priepuolius. Moteris pasakojo, kad poilsio dienomis savaitgalj galvos skausmo patyrimas biina
retas, nes néra streso: ,,Mano priepuoliai pagrinde yra isSaukiami darbo Siuo metu. AS savaitgaliais
labai retai kada priepuolius turiu, kai nedirbu.” (Eglé, 107). Be to, kai kurios moterys pasakojo,
kad jtampa ir greitas tempas darbe yra veiksniai, kurie sukelia stresg ir i$$aukia migreninius galvos
skausmus: ,,<...> ir labai greitai viskq gaudytis reikia ir viskas man is karto migrena.“ (Justina,
87). Kai kurios moterys dalinosi, kad darbo specifikos pokyciai yra susije su didesniu priepuoliu
skai¢iumi dél pokyciy darbe isSaukiamo streso: ,,<...> vasarq miisy Siek tiek darbo specifika
keiciasi <...> tai ten buna, kad mes vazZiuojame j ekskursijas ir visokius kitokius dalykus, tai tada
man darbas sukelia daug streso ir is karto prasideda migrena. *“ (Simona, 68).

4. Priepuoliai atsipalaidavus (4/7). Moterys besidalijan¢ios savo patirtimi min¢jo, kad
priepuoliai daznu atveju neprasideda i§ karto po patirto streso, o praéjus kazkuriam laiko tarpuli,
dazniausiai atsipalaidavus: ,,ir kai jau tas Stresas nusileidzia tai tada ir...jsijungia mygtukas ,, laikas
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pradeét galvai skaudet”.** (Simona, 11). Kai kurios dalyvés taip pat pritaré, kad migrenos priepuolis
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gali prasidéti po keliy dieny po patirtos ilgalaikés jtampos: ,,4S tq jtampg galiu jausti kelias dienas
ir laikytis ir man nieko neprasidés, bet tq akimirkq, kai as atsipalaiduosiu nuo tos jtampos, paleisiu

Jja, vat tq akimirkq man prasidés migrenos ir bus...dazniausiai savaitgalis.* (Inga, 33).

3.2. Skirtingi skausmo veidai

Antroje temoje ,,Skirtingi skausmo veidai“ yra aprasomas motery subjektyvus skausmo
pobiidZio supratimas. Skausmo apibiidinimas, stiprumas ir pojii¢iai priepuolio metu yra pateikiami
per metaforas. Sioje temoje yra kalbama apie galvos skausmo kitima su amziumi ir biologinj
skausmo pojttj. Be to, Sioje temoje yra atskleidziama galvos skausmo ir kity fiziologiniy simptomy,
kurie paveikia visg organizmo sistemg, patyrimas.

1. Skausmas, kaip smigis plaktuku (5/7). Moterys besidalindamos savo patirtimi skausmo
patyrimg vaizdziai prilygindavo jvairioms metaforoms. Norédamos akcentuoti skausmo stipruma,
nemalonius skausmo sukeltus pojucius dalyvés skausmo pobiidj siedavo su jvairiais statybos
jrankiais, kurie atspindi skausmo keliama diskomfortg. Kai Kurios dalyvés norédamos apibrézti
nemaloniai tvinkc¢iojantj, pulsuojantj skausmg minéjo, kad: ,,<...> tiesiog plaktuko dauZymas yra
geriausias apibudinimas galvos skausmui.“ (Eglé,23). Dalis motery teigé, kad migreninis galvos
skausmas yra panasus i: ,,<...> Kaip vinis jkalta j galvq ir kazkas vis dar tau jq dakalinéja.* (Inga,
6). Be to, dalis Sio tyrimo dalyviy pasakodamos apie skausmo pobiidi min¢jo apie nemalony
skausmo iSplitimg skersai visg galva: ,,<..> jkiStas greztuvas ir greZia visas smegenis skersai.”
(Lina, 96).

2. Skausmo dinamika laike (4/7). Sio tyrimo dalyvés migreninius galvos skausmus patiria
maziausiai kelerius metus, todél kalbédamos apie skausmg moterys dalinosi, kad su laiku skausmo
pobudis ir iSraiSka pasikeité. Dalyvé Justina, kuri turi migreng su aura, pasakojo, kad priepuolio
simptomai yra pasikeite: ,,<...> per daug mety labai mutuojasi ta migrena, labai pasikeitusi <...>
dabar aura jsiterpia j skausmo tuos periodus, o anksciau viskas prasidédavo nuo auros.* (Justina,
1,5). Kai kurios dalyvés min¢jo, kad priepuolio paros laikas taip pat yra pakites: ,,<...> seniau
biidavo, kad atsikélus ryte, is niekur nieko atsiranda, o dabar dazniausiai dienos eigoje jsivaziuoja
<...>“ (Agné¢, 6). Be to, dalis $io tyrimo dalyviy pasakojo, kad skausmo vietos iSplitimas galvoje
taip pat yra pasikeites: ,Jeigu anksciau man pavyzdziui skaudédavo tik tai Sitg puse, dabar gali
prasidéti ir nuo Sitos pusés, na keiciasi.* (Viktorija, 93).

3. Biologiniai skausmo poja¢iai (7/7). Moterys besidalindamos savo skausmo patirtimi
apibréze subjektyviais zodziais, kokj skausmg jos patiria, siedamos jj su skausmo pradzios kiino
vieta ir skausmo pojugiais. Sio tyrimo dalyvé Agné minéjo, kad galvos skausmo vieta néra pastovi
ir ji yra migruojanti: ,,Skausmas yra migruojantis, jisai néra vienoj vietoj, kartais pasireiskia
smilkiniy zonoje <...>* (Agné, 2 ). Kai kurios dalyvés skausmo pobiid] apibiidino per pojicius,
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kurie yra panasiis | spazmus: ,,<...> fokie intensyviis spazminio tipo skausmai tiesiog <...>
papulsuoja, paspazmuoja <...>“ (Simona, 7, 13). Dalis motery skausmg apibrézé panaSy i
dirginantj ir spaudziant]: ,,<...> ir tada toksai dirgciojimas atsiranda ir vis intensyvéja, intensyvéja,
intensyvéja ir didziulis spaudimas toksai is abiejy pusiy.* (Eglé, 16, 24).

4. Daugiau nei galvos skausmas (7/7). Kalbédamos apie skausmg visos moterys minéjo,
kad galvos skausmas néra vienintelis dalykas, kuris pasireiskia per migrenos priepuolj. Sio tyrimo
dalyvés teigé, kad priepuolis yra visada lydimas kity diskomfortg kelian¢iy fiziologiniy kiino
sutrikimy.

A) Pykinimas neatsiejama skausmo dalis (4/7). Moterys pasakojo, kad migrenos
priepuolio ciklo metu visada galvos skausmas buvo lydimas vémimo. Tyrimo dalyvé Eglé dalinosi,
kad pykinimas buvo kiino atsakas j galvos skausma, kuris sukeldavo didesnj diskomfortg nei pats
migreninis galvos skausmas: ,,<...> pykinimas kaip ir bidavo didesnis simptomas negu galvos
skausmas <...>.*“ (Eglé, 57). Be to, Sio tyrimo dalyvés pasakojo, kad galvos skausmo sukeltas
pykinimas turéjo neigiamos jtakos kiino svorio pokyéiams — sumazéjimui: ,,<...> tu nusivemus, tu
jauti kaip tavo jau skrandis prilipes prie stuburo, tu esi numetus kritvg svorio, tave kaip ir troskina,
bet tu Zinai tu atsigersi, tu vél vemsi <...>* (Viktorija, 34).

B) Skausmas, uZgoziantis prota (5/7). Dauguma motery dalinosi, kad migreninio tipo
skausmas neigiamai atsiliepia jy pazintinéms funkcijoms. Patiriant skausmg, démesio ir atminties
procesai tampa prislopinti: ,,<..> prisiminti labai sunku, nu tikrai atminties tokios spragos
atsiranda, as labai daug ko neprisimindavau, na atsirasdavo tokios didziulés spragos <...>* (Eglé,
105). Kartais skausmas tampa toks ryskus, kad neleidzia galvoti apie nieka kita: ,,Elementariausiai
priepuolio metu as jau nebegaliu galvoti, tas skausmas visiskai uzvaldo mano protq.“ (Inga, 28),
sukelia minciy ir Zodziy stygiy, mastymo riika, prilyginamg vegetatyvinei busenai: ,,<...> kas man
baisiausia bina, kad isvis jokiy minciy gali nebiiti, kai tu nebeturi Zodziy galvoje, tu tampi
darzove.” (Justina, 19). Be to, tyrimo dalyvés Ingos pasakojime atsispindéjo skausmo poveikis
motorikai ir koordinacijai: ,,Atsiranda tokie dalykai, kad as net fiziSkai negaliu tusinuko tarkim
laikyti ar pasirasSyti ir tai paveikia mano koordinacijg.” (Inga, 29). Taigi, motery teigimu,
migreninis galvos skausmas apriboja pazintiniy funkcijy produktyvuma, kartais lydintj iki stipraus
mastymo susilpnéjimo ir koordinacijos sutrikimy.

C) Fiziologinis poveikis visam Kinui (4/7). Sio tyrimo dalyvés kalbédamos apie
migreninio galvos skausmo patirt] pasakojo, kad $is skausmas veikia jy visg Kiing, jo dalis ir darng.
Moteris Viktorija pasakojo, kad priepuolio metu sutrinka kiino apykaitos sistema, organizmas
sulaiko skysCius ir tai sukelia patinima: “AS binu visa tokia patinus ir man kaip sinusai visi tokie
pating biina <...> na tiesiog organizmas biuna sukaupes kazkokiy skysciy.” (Viktorija, 17). Be to,
tyrimo dalyvé Justina pasakojo, kad galvos skausmas tiesiogiai veikia organizmo funkcionavima,
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kuris pasireiSkia per jvairiy ktino daliy nutirpimg: ,,<...> biana nutirpsta liezuvis, nutirpsta lipos,

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

3.3. Psichologinis migrenos priepuolio kismas

Trecia tema ,,Psichologinis migrenos priepuolio kismas* atskleidZia emocijy jvairove, kurig
patiria $io tyrimo dalyvés nuo priepuolio simptomy pradzios iki priepuolio pabaigos. Sioje temoje
atsiskleidzia emociSkai jautri skausmo pradzia, neviltis, bejégiSkumas ir apatijos iSgyvenimas dél
stipraus skausmo patyrimo priepuolio metu ir dZziaugsmo plitipsnis skausmui praéjus.

1. Emociskai jautri skausmo pradZia (6/7). Sio tyrimo dalyvés besidalindamos savo
patirtimi minéjo, kad priepuoliui prasidedant jy emociné buklé pasikei¢ia. Moterys pastebéjo, kad
tampa jautresnés ir visos emocijos yra iSjau¢iamos stipriau negu priepuoliui nesant: ,,<..> ta
prasme tos emocijos, Visos emocijos yra paastrintos Siaip tokiu atveju, net laimé yra paastrinta. *
(Egle, 183). Moterys pasakojo, kad daznai prie§ priepuolio pradzig jaucia padidéjusj dirglumg ir
nervinguma: ,,<...> net nezZinau kaip apibidinti...tas toksai vidinis nervinis toks drebulys <...>
nervas, toks paima nervas.“ (Inga, 19). Daugelis motery taip pat minéjo, kad jusdamos priepuolio
artéjimg pradeda jausti pykt] sau ir aplinkai: ,,<...> tada ateina pyKktis, pyktis ant saves, ant kity,
kodél as pykstu dabar ir kodél cia kiti turi kentéti tqg mano skausmqg <..>“. (Agné, 97). Tyrimo
dalyvés Eglé dalinosi, kad prasidedant silpnesniam priepuoliui jo pradzia yra susijusi su
prislégtumu ir nusivylimu: ,,<...> nu bet per tokj silpnesnj yra didziulis lindesys <...>* (Eglé, 182).

2. Neviltis skausmo metu (4/7). Skausmui sustipréjus moterys daznu atveju pradédavo
jausti neviltj, kuris pasireik§davo per bejégiskuma. Nepakeliamas ir nevaldomas skausmas dalyve
Ling priverté jaustis kaip pasiryzusig viskam, kad tik skausmas dingty: ,,<...> as tiesiog buvau
tokioj situacijoje, kad darykit man kq norit, kad tik praeity man ta galva.“ (Lina, 55). Kai kurios
moterys jvardijo neviltj, , kuri pasireik§davo per suprastéjusig emocing biiseng: ,,<...> kitas dalykas
yra kai tu...emociskai suknistai, atsiprasau uz issireiskimq, jautiesi. Va, sakau, tave ta tokia neviltis
apima.” (Inga, 124).

3. I$sekimas esant skausmui (5/7). Moterys besidalindamos savo patirtimi pasakojo, kad
po nevilties dél negaléjimo sau padéti priepuolio metu atsiranda apatija, kuri pasireiskia per
praradimg susidoméjimg kasdienybe: ,,<...> jeigu tai ilgai uztrukes 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: ,,<...> isSokti pro langq, nes jau trecig parg nu tu...tu
esi tiek pavargus.* (Viktorija, 32). Be to, moterys dalinosi, kad skausmo metu jauc¢iama energijos ir
jégy stoka: ,,Epizodo metu realiai netenku jégy <...>“(Simona, 14).

4. Dziaugsmas skausmui praéjus (5/7). Migrenos priepuolio pabaigg moterys daznai siejo
su dziaugsmingomis emocijomis, taciau dziaugsmas ateina per Kontrasto tarp skausmo ir
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palengvéjimo suvokimag: ,,Kai nebeskauda buna tiesiog taip , Ei, man nebeskauda, gerai,
palengvéjo na ir ateina tokia endorfiny banga ir dZiaugiesi, kad tu jau nebeturi skausmo*
(Simona, 131). Kai kurios dalyvés skausmo pabaigg siejo su atgimimu: ,,<...> ir tada praeina ir
tada toks jausmas na lyg pati jauciuosi lyg kitas Zmogus.« (Agné, 44). Be to, moterys pasakojo, kad
nesant skausmui jaucia dziaugsmg ir vertina tas akimirkas be skausmo, net zinodamos, kad
priepuolis gali pasikartoti bet kuriuo metu: ,,<..> Zinokit, kai man yra gerai tai as dziaugiuosi
labai, kad man gerai ir taip va stengiuosi nu isnaudoti viskg, man labai geral, nes véliau zinau, kad

bus blogai [juokiasi], tai tada labai gerai jautiesi, vertini.* (Justina, 25).

3.4.Gyvenimo kontrolés praradimas

Ketvirtoje temoje ,,Gyvenimo kontrolés praradimas‘ atsiskleidZia migrenos neigiama jtaka
Siy motery kasdienybéje ir darbo sferoje. Moterys dalinasi apie migrenos poveikj darbo
suprastéjusiai kokybei, nepasiektoms svajonéms karjeros sferoje. Be to, moterys pasakojo apie
sunkumg planuoti kasdienius gyvenimo darbus dél priepuolio nenuspé€jamumo paciose jvairiausiose
gyvenimo situacijose. Sio tyrimo dalyviy pasakojimuose atsispindi migrenos poveikis
tarpasmeniniuose santykiuose darbe ir norg atsiriboti nuo bendravimo su kolegomis.

1.Priepuolio nenuspéjamumas (4/7). Sio tyrimo dalyvés dalinosi, kad priepuoliy pradzia
yra staigi ir nenuspéjama, priepuolio tiksly atsiradimo laikg yra sunku numatyti: ,,<...> as puikiai
suprantu, kad migrena yra pakankamai toks nenuspéjamas dalykas .*“ (Inga, 48). Moterys dalinosi,
kad priepuolis gali uzeiti netiké¢iausiose situacijose: ,, <...> nes nezZinai kokioj situacijoje tai gali
atsitikti, nebiitinai darbe galbiit kazkur einant, kazkq darant, nesant, galbit su mazu vaiku ant
ranky. (Justina, 118). Kai kurios tyrimo dalyvés migreninj galvos priepuolj jvardija kaip
nekontroliuojamg dalyka: ,,Nu cia toks dalykas, kur tu visiskai kontroliuoti negalédavai <... “ (Eglé,
226).

2. Jprastos kasdienybés praradimas (5/7). Daugelis motery pasakojo, kad patiriant
migreninius priepuolius yra sunku planuoti savo kasdienybeg ir tenka neplanuotai perkelti numatytus
darbus: ,,Darbg mes savo dirbame susiskirste laike. Siandien tu turi padaryti tg, rytoj — tg, o tu
Siandien patyrei migreninj epizodq, darbai nusikelia, tai irgi kelia jtampq.” (Inga, 95). Kai kurios
moterys dalijosi, kad tenka atsisakyti laisvalaikio pramogy dél migrenos priepuolio: ,, <...> as
tiesiog pasipuosiau ir j veidrodj Ziuriu ir turéjome mes j klubg su grupe eiti, viskas aura, nusirengi
savo karolius, pasidedu ir viskas.* (Justina, 137). Be to, moterys pasakojo, kad yra sunku planuoti
ateitj dél migreniniy priepuoliy. Tyrimo dalyvé Eglé pasakojo, kad migreniniai skausmai sukelia
sunkumy planuojant Seimos pagauséjimg: ,,<...> negali planuoti savo gyvenimo normaliai kaip

Zmogus, nu kai pradéjau apie néstumus ir panasius dalykus . (Eglé, 93-94).
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3. Sumazéjes darbo nasumas (5/7). Moterys gyvenimo kontrolés praradimg sicja prastesne
darbo kokybe ir produktyvumo praradimu priepuolio metu. Kai kurios dalyvés pasakojo, kad:
»<...> ir tu realiai supranti, kad tu nesukursi tq dieng net jeigu tu ir ateisi j darbg, tu tq dieng nieko
gero nepadarysi, nu neatliksi nieko gero, bus daug klaidy. “ (Viktorija, 99). Sio tyrimo dalyvés
teigé, kad priepuolio metu visiskai negali dirbti ir palicka darbo viets: ,, <...> jeigu sakykim man
aura, as tikrai ten nieko negalésiu padaryti, as iseinu namo.“ (Justina, 54). Kai kurios dalyvés save
jvardija kaip nedarbingg ir nejgaly zmogy priepuolio metu: ,,Nu tu supranti, kad tu esi ne iki galo
darbingas Zmogus.” (Eglé, 278) ir ,,.Zmogus kaip ten bebiity, bet pasidaro nejgalus priepuolio
metu. (Inga, 115).

4. Nejgyvendintos svajonés karjeroje (4/7). Sio tyrimo dalyvés pasakodamos savo patirtj
mingjo, kad dél migrenos diagnozé paveiké jy karjera. Keturios moterys min¢jo, kad dél daznai
patiriamy migrenos priepuoliy negaléjo igyti norimo issilavinimo ir kilti karjeros laiptais pagal
profesijos sritj: ,, A4S negaliu dirbti ko as noriu, as esu daug kq palikus, daug kq apleidus, daug ko
nepasiekus, nes nebebuvo sveikatos, kaip sakiau doktorantiros nepasibaigiau, nes viskas,
nebegaléjau, ligoninéje buvau, labai blogai viskas buvo.“ (Justina, 77). Kai kurios dalyvés
pasakojo, kad turé¢jo atsisakyti mégstamos darbo pozicijos dél noro apsaugoti save nuo papildomy
migreniniy priepuoliy: ,, <...> as suprantu, kad as negaliu sitoj pozicijoj dirbti, kad nesvarbu kaip
man jdomu bity, kad man tai tiesiog bus greitesnis kelias j iSéjimq is darbo, nes prasidés
migrenos.* (Eglé, 262)

5. Poreikis atsiriboti nuo aplinkiniy (6/7). Moterys kalbédamos apie savo patirtj apibidino
save kaip komunikabilius ir mégstancius socializuotis zmones, taciau patirdamos migreng nori bti
paliktos vienos ir atsiriboti nuo aplinkiniy: ,, <...> jeigu as$ Siaip esu draugiskas, komunikabilus
Zmogus, kuris Siaip mégsta biiti tarp Zmoniy, bendrauti ir esu prieraisi tai, kai man skauda galvg as
nenoriu bendrauti su zmonémis, as noriu buti viena, ramiai.” (Agné, 51). Kai kurios §io tyrimo
dalyvés mingjo, kad ilgainiui pradeda apskritai mazinti bendravimg su Zmonémis, socializuotis ir
savo socialinj ratg kuria su pana$ias problemas turin¢iais Zmonémis: ,,Na ir tada kazkaip Salinies,
Salinies Zmoniy ir kazkaip nebenori ir buni tik va su tokiais panasiais“. (Justina, 140). Be to,
moterys pasakojo, kad patiriant migreninj priepuolj sunku bendrauti ne tik su kolegomis darbe,
draugais ar kitais zmonémis, taciau yra poreikis riboti bendravima su paciais artimiausiais. Tyrimo
dalyvé Eglé mingjo, kad priepuolio patirtj ji yra linkusi i§gyventi viena: ,,Per priepuolj yra tikrai
tas, kad na as priepuolio metu as realiai noriu biiti viena. Man net savo antrq puse ar Seimq yra

sunku prisileisti per priepuolj, as noriu biti viena.* (Eglé, 145).
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3.5.AmbivalentiSkos gydymo patirtys

Penktoje temoje atsiskleidzia motery patirtys, susijusios su migreniniu galvos skausmo
gydymu. Temoje atsispindi dvilypés patirtis sveikatos prieziiiros sistemoje bendraujant su jvairiais
sveikatos specialistais: Seimos gydytojais, neurologais ir kitais. Be to, yra kalbama apie ilga paiesky
kelia lukes¢ius atitinkanéio specialisto ir ligos priezasties. Sioje temoje yra taip pat pasakojama apie
tinkamy medikamenty ilgg paieSka, pagalbg ir Salutinius poveikius.

1. llgas gydymo paiesky kelias (6/7). Sioje poteméje atsiskleidzia motery ilgas bandymy
kelias pradedant nuo migrenos priezasciy ieskojimo, kuris daznu atveju buvo neatneSantis rezultaty
ir baigiant tinkamo specialisto paieska, kuris atitikty $io tyrimo dalyviy likescius.

A) Nevaisingos migrenos priezaséiu paieskos (4/7). Sio tyrimo dalyvés migreniniy galvos
skausmy gydyma sieja su ilgalaike ligos priezasCiy paieska, kuri dazniausiai neatneSdavo norimy
rezultaty. Moterys pasakojo, jog tam, kad eliminuoty kitas galvos skausmy priezastis, teko
pasidaryti varginanciai didelj tyrimy skaiCiy: ,,4AS tikrinausi viskq, as tiek rentgeny nesu turéjusi,
kiek pasidariau per metus, kai bandém atrasti, kodél tos migrenos is viso atsiranda.* (Eglé, 303).
Dalis tyrimo dalyviy besidalindamos savo patirtimi minéjo, kad iki §iol yra jsitikinusios, kad
migreninis galvos skausmas yra kity ligy priezastis ir ja butina surasti lankant jvairiy sriciy
gydytojus: ,,Ir daznai Zmonés bina iki galo neistirti, nes reikia realiai praeiti ne tik pas neurologus,
o ten per jvairius gydytojus: gal ten pas vienq koja trumpesne ar ilgesné, gal ten stubure kazkur
uzsiverzia kazkas ir tiesiog manau, kad labai reikia ieskoti ir daryti.“ (Agné, 60).

B) Uisitesusi tinkamo specialisto paieska (4/7). Sio tyrimo dalyvés pasakojo, kad gydymo
eigoje teko pakeisti ne vieng specialista, kuris atitikty jy ltikesc¢ius. Moterys minéjo, kad sickdamos
tinkamiausios pagalbos sau pakeité jvairiy sri¢iy gydytojus: ,,<...> irgi esu éjusi pas daug skirtingy
gydytojy ten pradedant neurologais baigiant danty chirurgais. (Agné, 14). Kitos tyrimo dalyvés
akcentavo, kad valstybinése gydymo jstaigose teko pakeisti ne vieng gydytoja neurologg: ,,<...> nes
nu as tikrai ne vieng neurologq lankiau valstybinése.* (Lina, 131). Be to, dalis motery specialistus
keité dél empatijos trikumo: ,,Kiek as esu gydytojy pakeitusi tokiy seimos gydytojy vien dél to, kad
na nes matai, kad empatijos néra <...> Labai daug esu pakeitusi gydytojy.* (Justina, 104).

2. Komunikacijos svarba su sveikatos prieZiiiros specialistais (6/7). Sioje poteméje
moterys pasakojo apie jy lukescius atitinkanc¢ios komunikacijos svarbg migrenos gydymo procese.
Dalyvés kalbéjo apie poreikj i§ gydytojy gauti emocing parama, palaikyma, papildoma informacija
apie migrenos liga ir pasitlymus apie jvairiapusés pagalbos badus. Sio tyrimo motery nuomone,
visi Sie veiksniai prisideda prie gydymo proceso teigiamy rezultaty.

A) Liikes¢iy neatitikusi komunikacija su gydytojais (6/7). Moterys besidalindamos savo
patirtimi pasakojo, kad migreniniy skausmy gydymo pradzioje i§ gydytojy tikéjosi sulaukti
papildomos informacijos, apart vaisty, kaip gydyti liga. Moterys dalinosi, kad noréjo daugiau
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informacijos apie emocinés biiklés gerinimg esant migreniniams skausmams: ,,/r niekas nesiunté ten
pas jokius terapeutus, galbiit ten kokios literatiiros paskaityti, ten niekas neklausinéjo kaip ten su
emocijom, gal esi jautresné, tiesiog nueini ir israso vaisty ir paleidzia.“ (Agné, 135). Kai kurios
moterys pasakojo, kad ligos gydyme susidiré su gydytojy abejingumu ir empatijos trukumu: ,,Kas
Mane pavyzdziui gyvenime vat is tikryjy yra subiesine tai turbiit paciy gydytojy poziuris, netgi ty
paciy neurology, esu susidiirus, kurie irgi vat ,,Na tai iSgerk tablete ir jums praeis*.* (Inga, 112).
Sio tyrimo dalyvé Simona dalindamasi pasakojimu minéjo apie skaudulj, kuris kilo dél gydytojy
netikéjimo moters galvos skausmais patyrus léting migrena: ,,<...> tiesiog nuéjau pas Seimos
gvdytojg, Seimos gydytoja mane isjuoké, o tuo metu man buvo létiné migrena, tai mane isjuoke.*
(Simona, 137).

B) Bendradarbiavimas kaip raktas j pasitenkinimg sveikatos prieZitira (4/7). Moterys
besidalindamos savo patirtimi minéjo, kad Siai dienai yra atradusios lukesCius atitinkancius
gydytojus. Tyrimo dalyvés pasakojo apie pasitenkinimg sudarytu profesionaly gydymu: ,,<..> ir
kai jau pakliuvau pas normaly neurologq, ir jis pasaké, kad jeigu tau yra priepuoliai tu turi gerti
migreninius vaistus ir ne Zaisti.* (Inga, 79). Kai kurios $io tyrimo dalyvés pasakojo apie
dziuginancia gauta emocing paramg i§ gydytojy ligos gydyme: ,,AS turiu seimos gydytojq, kuri labai
gerai mane suprato ir mano migrenas labai palaiké. Nu tikrai jinai mane palaiké iki tokio lygio,
kad as$ niekada neprasiau, nebuvo klausimy dél migrenos <...>.“ (Eglé, 336). Be to, kai kurios
dalyvés pasakojo, kad S$iuo metu yra atradusios gydymo jstaiga, kurioje gali kreiptis pagalbos dél
migreniniy skausmy ne tik | savo gydytoja, taCiau ir j kitus specialistus dirbancius toje gydymo
istaigoje: ,,<..> ir tenai biitent Santariskése jie su migreniniaisi skausmais dirba ir pas bet kurig
gydytojq gali nueiti ir viskas tvarkoje. (Simona, 144).

3. Vaisty jvairiapusis vartojimas ir ju rai§ka (7/7). Sioje poteméje yra aprasoma apie
vaisty svarbg kontroliuojant migreninius priepuolius, eksperimentavima su vaisty jvairove siekiant
atrasti tinkamg vaista sau, medikamenty neveiksminguma gydymo pradzioje ir $alutinius vaisty
poveikius, kuriuos patyré moterys.

A) Pirmenybé vaistams (6/7). Sio tyrimo dalyvés pasakojo, kad po ilgy tinkamy vaisty
paiesky ir atradus jy likescius atitinkan¢ius medikamentus pirmenybe visada skiria jiems. Moteris
Inga minéjo, kad uzéjus migreniniam priepuoliui pirmin¢ pagalba yra medikamentai: ,,<..>
pirmiausia tai as vartoju vaistus nuo migrenos priepuolio <...>* (Inga, 68). Kitos tyrimo dalyvés
pasakojo, kad yra svarbu isgerti vaistus priepuoliui nejsismarkavus, nes jie padeda suvaldyti
priepuolj: ,,<...> ir tu jauti, kad tau skauda galvq ir tada as jau turiu nepatingéti atsikelti ir tada
Jjau isgerti vaistus, jeigu a$ patingésiu <...> , tai tada susigadinsiu minimum vienq dienq.‘

(Viktorija, 9-10). Be to, tyrimo dalyvés minéjo, kad vaistai yra vienintelis buidas sukontroliuoti
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priepuolj: ,,Tiktai vaistai, visi kiti dalykai...a$ kitaip negaliu sukontroliuoti savo priepuolio darbe
niekaip. (Eglé, 330).

B) Vaisty kokteiliai (5/7). Moterys kalbédamos apie migreniniy skausmy gydyma mingjo,
kad iki Siy dieny vartoja jvairius vaistus siekiant suprasti, kurie medikamentai gali suteikti didesnj
teigiamg poveik] galvos skausmus mazinant: ,,Karts nuo karto pabandau dolmeng, karts nuo karto
pabandau ten elgesing ar KoKs ten, saridong.” (Lina, 147). Kai kurios $io tyrimo dalyvés pasakojo
apie gauta rekomendacijg i$ gydytojy, kad priepuolio metu vaistus keisti pagal jy veiksminguma,
todél tyrimo dalyvé Agné priepuolio skausmg kontroliuoja jvairias medikamentais: ,,<...> israsé is
karto tripanus ir israsé Salia galbiit dolmeng. Jeigu jauciu, kad pradeda [migrenins skausmas
plisti] isgerti dolmeng, o jeigu dolmenas nesuveike, gerti triptanus*. (Agne, 134). Be to, tyrimo
dalyvé Viktorija dalinosi apie gydytojy paskirta didelj jvairiy vaisty kieki, kuris netenkina moters:
»lai as j dieng turéciau isgerti 5 tabletes, absoliuciai kiekvienq dieng. Pagal savo tq va diagnoze.*
(Viktorija, 79).

C) Vaisty neveiksmingumas (5/7). Besidalindamos savo istorija moterys pasakojo, kad
gydymo eigoje teko patirti laikotarpj, kai vaistai neduodavo norimo poveikio: ,,<...> nes na as
tiesiog gerdavau labai daug vaisty ir jie man nepadédavo, studijy metais pavyzdZiui gerdavau
vaistus ir jie man nepadédavo.“ (Lina, 120). Kai kurios dalyvés minéjo, kad teko atsisakyti vaisty
iki dabar dél jy visiS8ko poveikio nebuvimo: ,,paracetamolio tikstancio tq pakelj visq kaip ir
iSgeriau, jau nebegeriu, nes nieko nenuémeé. Tai cia kas su vaistais tai niekas visiskai nepadeda.*
(Justina, 159). Dalis tyrimo dalyviy min¢jo, kad pasikartojus kelis kartus i§ eilés pasikartojus
priepuoliui vaistai nepadédavo: ,, Buvo laikotarpis, kai jeigu priepuolis kartojasi dieng po dienos,
tai trecias priepuolis jau yra sunkiai suvaldomas ir tiesiog vaistai nebepadeda.* (Eglé, 46).

D) Varginantys $alutiniai vaisty poveikiai (5/7). Moterys besidalindamos savo istorija
pasakojo, kad gydydamos migreninius skausmus vaistais susidurdavo su Salutiniais jy poveikiais.
Vienas dazniausiy S$alutiniy poveikiy buvo atsiradusi tolerancija vaistams: ,,<..> ir penkto
priepuolio nebegaléjau sukontrolivoti su vaistaisS niekaip, nu jie tiesiog nebeveiké, nes tavo
organizmas tiesiog yra priprates prie tos dozes ir tau reikéty gerokai didesnés, kad jie suveikty.
(Eglé, 201). Kai kurios moterys pasakojo, kad vartojami vaistai sukeldavo fiziologinius silpnumo
simptomus tokius kaip pykinimg. Tyrimo dalyvé Inga migreniniy vaisty stipry poveikj jvardijo kaip
neigiama: ,,Biidavo nuolatinis pykinimas, galvos svaigimas, nes tu apnuodiji, nu is tikryjy Ziauriai
apnuodiji savo organizmg.* (Inga, 137). Be to, $io tyrimo dalyvés dalinosi, kad vartodamos ilga
laikg vaistus tapo priklausomos nuo jy: ,, <...> irgi as kai gériau juos kokie 7 metai, tai kuo toliau
nuo jy, sakau reikédavo, kai as pradéjau juos gerti ten biidavo koks Vienas dukart j ménesj iki to,

kad as jau kiekvieng dieng pradéjau gerti.« (Agné, 48).
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3.6. Nemedikamentinés pagalbos svarba

Penktoji tema ,,Nemedikamentinés pagalbos svarba“ atskleidzia kitus (nemedikamentinius)
pagalbos budus, kurie padeda priepuolio kontrolei, prevencijai ir jo metu. Moterys dalinasi
meditacijy ir psichologinés pagalbos, gautos i$ specialisty, Svarba palaikant tinkamg emocijy
kontrole, kuri padeda sumaZinti priepuolio atsiradimo rizika. Sioje temoje yra kalbama apie sveikos
gyvensenos palaikymo svarbg, kuri pasireiskia per tinkamo fizinio kriivio palaikymg ir nuolatinio
dienos rezimo laikymosi, kuris taip pat padeda priepuoliy kontrolei. Be to, temoje atsikleidzia
psichologinio palaikymo svarba i§ aplinkiniy darbe gyvenant su migrenos diagnoze. Kita vertus,
temos pabaigoje yra aptariama likes¢ius neatitikusi nemedikamentiné pagalba.

1. Psichologinés jtampos kontrolé (5/7). Moterys pasakojo, kad stresas ir jtampa daznai
sukelia migreninj priepuolj, todél jo maZinimui padeda meditacija. Sio tyrimo dalyvés pasakojo,
kad meditacija padeda minciy kontrolei: ,,4S uzsistatau 15 minuciy meditacijai ir tiesiog isvalau
galvg, mintis, 15 minuciy pagulédama ir nusniisdama. Ir palengvéja tikrai.* (Lina, 72). Be to,
moterys dalinosi, kad meditacija padeda isbiti su neigiamomis emocijomis po patirto priepuolio:
,Tai ¢ia tam ir yra meditacija, tai tada tiesiog ir isbini, jeigu jau matai, kad visai visai blogai, nu
paverki, pagaili saves nu ir toliau judi.*“ (Simona, 127). Be to, kai kurios moterys pasakoja, kad
lanko psichoterapija, kurig jvardija kaip dalj gydymo, nes padeda mazinti stresg: ,,Veélgi dél to ir
psichoterapija jeina j visq Sitq migrenos gydymo dalykq, kad ismokciau su tuo stresu Kitaip kovoti,
kad ismokciau paleisti dalykus, kitaip galvoti apie dalykus.” (Eglé, 249). Dalis $io tyrimo dalyviy
mingjo, kad lanko psichoterapijg dél baimiy, kurios kelia jtampg ir i$Saukia migreninius skausmus:
»AS turéjau uzpuolimq ir bijojau tamsos, bijojau eiti laiptinése. Tai [psichoterapija] taip pat
padeda atsikratyti baimiy, kurios kaupiasi galvoje, sukuria jtampq ir ta jtampa atitinkamai sukelia
galvos skausmqg.* (Lina, 172).

2. Ripinimasis kiinu (7/7). Sioje poteméje yra aprasomi metodai, kurie moterims padeda
palaikyti sveika kiina, kuris prisideda prie mazesnio priepuoliy atsiradimo skai¢iaus. Dalyvés
dalinosi, kad Zzemo intensyvumo fizinis kriivis ir masazai yra veiksmingos priemonés, kurios kaip
prevencija migrenos priepuoliy atsiradimui.

A) Fizinio kriivio svarba (4/7). Besidalindamos savo patirtimi moterys pasakojo, kad
fizinis kriivis palengvina migreninio priepuolio skausmus. Sio tyrimo dalyvés min¢jo, kad viena i§
nemedikamentiniy pagalby yra joga: ,,Vasarq stengiuosi po darbo kol dar néra priepuolio pabégioti
arba nueiti j jogqg arba ir pabégioti ir nueiti j jogq, tai tada mazesnis tas toks.” (Simona, 73). Kai
kurios Sio tyrimo dalyvés dalinosi, kad pilateso treniruotés yra kaip prevencija prie§ migreninj
priepuoli: ,,4S taip pat lankau pilateso treniruotes.” (Agné, 11). Be to, kai kurios dalyvés minéjo,

kad plaukimas baseine padeda patirti mazesnj skaiciy migreniniy priepuoliy: ,,Tas pats baseinas
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irgi padeda nuo migreny, ta prasme nuo jtampos, tave atpalaiduoja, tu su stresu kitaip gyveni.*
(Egle, 348).

B) MasaZy pagalba (6/7). Sio tyrimo dalyvés pasakojo, kad veido masazai yra laiko
patikrinta prevencija prie§ priepuolio atsiradima: ,,Gal kokie penki metai as darau veido tuos
masazus ir veido mankstas, tai cia yra mano kazkas tokio be ko as negaliu gyventi.* (Justina, 170).
Kai kurios moterys minéjo, kad galvos masazai yra greitas pagalbos budas darbe, kai istinka
priepuolis: ,,AS daznai nueinu isvis j tualetq, kad pasimasazuoti kazkaip, na nes kai kazkiek tai
masazuoji galvg lyg ir atrodo tam momentui geriau.* (Viktorija, 70). Dalis motery masaza jvardijo
kaip labiausiai pasiteisinusj nemedikamentinj biidg migreniniams skausmams mazinti: ,,Tikrai daug
dalyky isbandzZiau, bet kas labiausiai pasiteisino tai botulinas ir masazai. Du Sitie dalykai, nes
trigerinius [dirginancius] taskus iSmasazuoja, atpalaiduoja.* (Agné, 144).

3. Dienos rezimo pagalba (7/7). Pasakodamos savo istorija moterys teigé, kad dienos
tikslingas suplanavimas padeda mogrenos prevencijai. Sio tyrimo dalyvés pasakojo, kad valgymas
tuo paciu metu ir nuolatinis poilsis padeda sumazinti migrenos priepuolio atsiradimo tikimybg.

A) Dienos struktiirizavimas (6/7). Besidalindamos savo patirtimi moterys minéjo, kad yra
svarbu laikytis nustatyto dienos rezimo norint sumazinti priepuoliy skai¢iy. Tyrimo dalyvé Simona
minéjo, kad sveikos gyvensenos propagavimas, jskaitant miego ir sveiko mitybos plano laikymasi,
padeda iSvengti migreniniy galvos skausmy: ,,Kai as laikiausi tiksliai ir atsakingai savo to rezimo,
kad miegas, valgymas, vandens gérimas, vitaminai <...> tai man migreny nebuvo beveik pus¢ mety
priepuoliy.” (Simona, 35). Kai kurios moterys pabrézé, kad svarbu kiekvieng kartg eiti tuo paciu
laiku miegoti norint iSvengti priepuolio: ,, A4S ir savaitgaliais nemiegu dazniausiai ilgiau, kokj
pusvalandj galiu sau leisti, bet jeigu as tiktai ilgiau pradedu miegoti, as jau galimai atsikelsiu su
skaudancia galva.“ (Viktorija, 44). Be to, kai kurios dalyvés pasakojo, kad yra svarbu kiekvieng
dieng valgyti tuo paciu metu ir tiek pat karty: ,,4s labai tiksliai sudélioju savo valgymo grafikus
<...> jeigu as tris kartus per dieng nepavalgau biina priepuolis <...>.“ (Egl¢, 259, 324).

B) Poilsio svarba (6/7). Nemedikamenting pagalba moterys taip pat sieja su poilsio svarba.
Moterys pasakoja, kad poilsis yra kaip prevenciné priemoné nuo migreniniy priepuoliy: ,,Vaistai
yra stipriis ¥ jie néra prevencija <...> dél to prevenciska priemoné yra Siek tiek pasiilséti ir leist
organizmui pailsét.” (Eglé, 332). Be to, kai kurios tyrimo dalyvés pasakojo, kad priepuoliui
prasidéjus su vaisty ir ramios fizinés aplinkos pagalba galima uzkirsti kelig priepuolio sustipréjimui:
., Tritksta elementaraus poilsio kambario, kuriame kartais kai uzeina migrena, man uztekty valandg
pasédeét isgerus vaistus ramiai.* (Inga, 100).

4. Supratingumo darbo aplinkoje svarba (7/7). Sio tyrimo dalyvés dalinosi apie emocinio

palaikymo svarbg darbe i§ kolegy ir vadovy. Be to, §i potemé atskleidzia apie tinkamy darbo salygy
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dirbant su migrena sukiirimo pagalbg ir svarbg Siy motery gyvenimuose. Kita vertus, Sioje poteméje
atsiskleidzia emocinis sunkumas nesant psichologinio palaikymo darbo aplinkoje.

A) Supratingumas i§ aplinkiniy darbe (6/7). Sio tyrimo dalyvés supratinguma darbe sieja
su vadovy tikéjimu motery patiriamais migreniniais galvos skausmais: ,,AS atsimenu mano
direktorius visada sakydavo, jis mane yra mates per porg priepuoliy, tai sakydavo, kad nu tikrai
nevaidina zmogus, kad reikéty pamatyti kaip atrodo, kai yra priepuolis.« (Eglé, 208). Kai kurios
dalyvés besidalindamos savo patirtimi pasakojo apie gaunamg pagalba i§ kolegy darbe patiriant
migrenin] priepuolj: ,,<...> jeigu tau blogai ir tu lauki kol tavo vaistai suveiks tai ir tavo pacientg
gali kas nors kitas perimti tuo metu, palaikyti, pabiti, uzimti.“ (Simona, 49). Be to, kai kurios
dalyvés pasakojo apie kolegy supratimg, kad kiekvieno Zmogaus skausmas yra skirtingas: ,,<...>
kolegos supranta, kad kito zmogaus skausmo nepamatuosi ir viskas.* (Inga, 93).

B) Supratingumo stoka i aplinkiniy darbe (7/7). Visos dalyvés pasakodamos apie savo
patirtj minéjo, kad darbuose teko susidurti su kolegy netikéjimu migreniniais skausmais: ,,Vienas
Kolegas yra pradéjes sakyti, kad ,,Gal tu vaidini, kad tau skauda galvg?“, nes pas mane buvo
savaite, kai <...>.“ (Eglé, 200). Moterys dalinosi apie kolegy neigiamg poziiirj | jas d¢l galvos
skausmy: ,,Na taip galvoja visi, kad tu kazkokia pasakoré, nes jeigu kam ten skrandj skauda tai yra
normalu arba ten kojq skauda, bet kai galvg skauda tai...” (Justina, 53). Kai kurios moterys
pasakojo, kad darbingje patirtyje susidiiré¢ su abejingu kolegy pozitriu dél priepuolio numalSinimo
vaistais: ,,Apskritai per visq darbine tikrai esu susidiirus ir su kolegomis ir su vadovais, kurie
skaito, kad ,, Nu tu iSgerk vaistq ir praeis“ <...>.* (Inga, 85).

C) Suteiktos tinkamos salygos darbe (5/7). Moterys besidalindamos savo patirtimi

pasakojo apie sukurtas palankias salygas darbo vietoje. Sio tyrimo dalyvés pasakojo, kad vadovai
darbe leisdavo keisti darbo grafikg atsizvelgiant | neprognozuojamg priepuolj: ,,/r tikrai biidavo tas,
kad tikrai jeigu as ryte atsikeldavau su migrena, as galédavau jam [vadovui] parasyti Zinute, kad j
darbg as ateisiu porq valandy véliau, nes pamiegosiu.” (Eglé, 129). Kai kurios dalyvés
supratinguma siejo su vadovy suteikta galimybe palikti darbo vieta uzéjus skausmui: ,,<...> kali
dirbau tai man niekada nemaisydavo gyvenimo ta migrena. Migrena, nueini vadovui ir pasakai viso
gero ir eini namo, (Justina, 121). Be to, dalis dalyviy mingjo, kad esant priepuoliui kolegos darbe
prisitaiko prie fizinés darbo aplinkos: ,,Labai priklauso nuo to su kokiais Zmoném dirbi, ar
toleruoja, man ir $vieSq pamazina ir akinius paskolina.* (Lina, 65).

5. Bendrystés su ,,migrenininkais* svarba (7/7). Bendrystés jausma su ,,migrenininkais*
moterys siejo su pagalbg, kurig gavo i§ motery su migrenos diagnoze: ,,Mano vieninteliai medikai
su kuriais as susipazinau ir Kurie man padéjo tai visi buvo moterys, kurios pacios turéjo migreng,
jos manes klausési, jos padéjo, jos ieskojo sprendimy.* (Eglé, 310). Kai kurios moterys dalinosi
apie supratima, kad kiti zmonés taip pat turi migreng leidzia jaustis ne vieniSam: ,,“Tu nesi toks
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vienas ", yra kriva Zmoniy, tu nesi kazkoks vienaragis visame Siame reikale | kurj visi keistai
ziri“.* (Inga, 159). Be to, moterys pasakojo, kad dalinasi patarimais apie migrenos gydyma su
kitomis moterimis, patirianiomis §iuos skausmus: ,,Daug sutinku klienciy na ir tikrai pas daug kq
yra ta migrena ir issikalbi irgi kam kas padéjo ir vis iSmégini ir atmetimo biidu, tas nepadéjo, tas
padéjo. “ (Agné, 35).

6. Nesekmingas gydymas (5/7). Besidalindamos savo pasakojimais moterys mingjo, kad
norédamos palengvinti migreninj skausma iSband¢ jvairius nemedikamentinius btidus. Nors virSuje
yra aprasomi nemedikamentiniai btidai, kurie padeda migrenos priepuolio patyrime, taciau dalis
isbandyty dalyviy nemedikamentiniy biidy neatitiko jy likes¢iy. Sio tyrimo dalyvés pasakojo, kad
nattrals rytietiski biidai pasveikti nedavé norimo rezultato ir tyrimo dalyvé Ingos poziiiris | tai yra
skeptiskas: ,,Akupunktiros ar kazkokios tai natiralios priemonés, arbatélés arba visa kita,
nesgmoné. (Inga, 145). Kai kurios moterys pasakojo apie laikymasi grieztos mitybos dietos, kuri
nepadéjo sumazinti galvos skausmy: ,,<...> ir ta mityba irgi, as ten porqg ménesiy gal laikiausi, man
po to dar sugrieztino tq mitybq, kad as isvis ten nieko negaléjau valgyti, sakau, bet as nejauciu, kad
man pamazéjo ty galvos skausmy, kad bity verta.” (Agné, 140). Dalis motery pasakojo apie
bandymus gydyti migreninius skausmus jvairiai apdirbtais kompresais,: ,,/r ko as tik nebandZiau
ten, ten ir vaisty ir kazkokiy tirpaly su acty vyniodavau, as tiesiog...bet nieko.“ (Lina, 54), kurie

nedavé norimy rezultaty.
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4. APTARIMAS

Siuo baigiamuoju kokybiniu darbu buvo siekta atskleisti, kaip gyvena jaunos dirbancios
moterys patirian¢ios migreninio tipo galvos skausmus. Siy motery patirtys apémeé jvairius aspektus,
pradedant nuo daZniausiy migreng sukelian¢iy priezasCiy, subjektyvaus skausmo supratimo,
poveikio kiinui, emocinés biisenos kismo priepuolio metu, jvairiy gydymo istorijy iki neigiamo
poveikio darbui, santykiams ir kasdieniam gyvenimui. Toliau rezultatai aptariami atsizvelgiant j

teminés analizés metu i$skirtas temas, juos analizuojant kity moksliniy tyrimy kontekstuose.

4.1.Migreninio skausmo pradzia

Tyrimo dalyvés kalbédamos apie savo migreninio skausmo patyrimag atskleidé jam budingus
iSgyvenimus, susijusius su skausmo pradzia, kuri apibréziama per daZzniausius migrenos priepuolj
i$saukiancius veiksnius tokius kaip fiziniai aplinkos dirgikliai: Sviesos, garsai, oro temperatira,
kompiuteriy ekranai. Be to, dazniausi migrenos priepuolj sukeliantys veiksniai buvo siejami su
intensyviu fiziniu kraviu, patiriamu stresu darbe ir priepuolio atsiradimu poilsio metu. Analizuojant
moksline literatiira galima pastebéti panagias tendencijas. Stai, Peris ir kt. (2017) atliko kiekybinj
tyrima, kuriame dalyvavo 326 dalyviai ir iSskyré, kad migrenos epizodg dazniausiai i$Saukia
intensyvios $viesos, garsai, oro poky¢iai, nereguliarus miegas ir hormoniniai poky¢iai. Siuos
rezultatus antrina ir papildo Jungtinés Karalystés (JK) Nacionalinés sveikatos tarnybos (2023)
publikuoti duomenys, kuriuose yra aprasoma, kad migrenos epizodai dazniausiai yra i$Saukiami
hormoniniy, emociniy, fiziniy, mitybos ir aplinkos veiksniy. Hormoniniai veiksniai yra siejami su
menstruacijomis, emociniai - su stresu, nerimu, jtampa, fiziniai - su intensyviu Kriviu, mitybos — su
alkoholio, kofeino ir specifinio maisto vartojimu ir aplinkos veiksniai buvo siejami su rySkiomis
Sviesomis, Mmirganc¢iai ekranais, intensyviais garsais, stipriais kvapais, oro slégiu ir klimato
poky¢iais (JK Nacionaliné sveikatos tarnyba, 2023). Nors §io baigiamojo darbo metu isskirtos
pagrindinés migrenos priepuolio priezastys paantrino kity autoriy tyrimy rezultatus ir enciklopeding
informacija, Kita vertus, siame tyrime hormony pokyciai nebuvo isskirti kaip atskiras veiksnys,
sukeliantis migrenos priepuolj nors literatiiroje hormonai yra priskiriami kaip viena i$ pagrindiniy
priezaséiy. Galima kelti prielaida, kad taip galéjo nutikti, nes $io tyrimo motery imtis buvo mazesné
lyginant su kity autoriy tyrimais.

Apzvelgus literatiirg buvo rasta kokybiniy tyrimy, Kuriy rezultatai atskleidé kiek kitokias
priezastys, lemianc¢ias migrenos priepuolio atsiradimg. Cena ir kt. (2019) atlikto kokybinio tyrimo,
kuriame dalyvavo 18 asmeny (11 motery ir 7 vyrai), rezultatuose buvo aprasoma, kad dalyviai linke
migrenos priepuolio atsiradimg sieti su savo gyvenimo budu (alkoholio, tabako vartojimu),
nuolatinémis stresinémis situacijomis darbe, Seimoje, savo asmeniniu biidu, kiino neprieziiira ir

poilsio stoka. Perskaicius Cena ir kt. (2019) tyrimo dalyviy citatas, galima kelti prielaida, kad $io
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tyrimo dalyviai migrenos priepuoliy atsiradimo prieZastis sieja su netinkamais pasirinkimais ir
neatsakingu elgesiu, kuris issaukia migrenos epizoda. Teoriskai Cena ir kt. (2019) tyrimo rezultatai
nenutolsta nuo enciklopediniy migrenos priepuolio atsiradimo priezasCiy, nes vyrauja tie patys
dirgikliai: stresas, alkoholis, poilsio stoka ir kiti, ta¢iau Siame tyrime atsiskleidzia Zmoniy
atsakomybés jausmo prisiémimas uz migrenos paseckmes. Kita vertus, tokius stebimus rezultatus
galéjo lemti ir dalyviy imtis: daugiau nei tre¢dalis minimo tyrimo dalyviy buvo vyrai, kai jprastai
migreng analizuojan¢iuose mokslo darbuose stebima dominuojanti motery imtis.

Be to, Sio baigiamojo darbo metu pirmoje temoje buvo iSskirta poteme, kurioje apraSoma
apie tai, kad moterims priepuoliai dazniausiai kyla atsipalaidavus, praéjus stresui, daznu atveju
savaitgaliais. Panasy sary$j tarp atsipalaidavimo po patirto streso ir migreniniy galvos skausmy
atsiradimo rodo Lipton ir kt. (2014) atlikto kiekybinio tyrimo rezultatai, kuriuose nustatyta, kad
streso sumaz¢jimas keliy dieny laikotarpyje padidina tikimybe atsirasti migreniniams galvos
skausmams kitg dieng ar po keliy dieny. Kai kurie mokslininkai kelia prielaida, kad taip nutinka dél
hormono kortizolio, kuris streso metu pakyla ir organizme uzkerta kelig medziagoms, kurios sukelia
uzdegiminius procesus ir tokiu budu prisideda prie galvos skausmo atsiradimo atsipalaidavimo
laikotarpiu (Lipton, 2014).

Taigi, Siame baigiamajame darbe atsiskleidé dazniausiai migrenos priepuolj sukelian¢ios
priezastys tokios kaip fiziniai aplinkos dirgikliai, intensyvus fizinis kravis, patiriamas stresas darbe
ir poilsis. Sie gauti rezultatai papildo Kity autoriy atliktus kiekybinius tyrimus, tadiau kokybiniuose
tyrimuose galima aptikti ir kiek kitokiy priezasCiy, prisidedanéiy prie migrenos priepuolio

atsiradimo.

4.2.Migreninio skausmo ypatumai

Sio baigiamojo darbo metu motery pasakojimuose atsiskleidé subjektyvus skausmo
patyrimas per skausmo prilyginamg smugiui plaktuku, skausmo dinamika laike, biologinius
skausmo pojtcius ir daugiau nei galvos skausma, kuris buvo siejamas su poveikiu visam kiinui.

Kalbédamos apie savo skausmg moterys neretai jj jvardindavo kaip per ,,plakimo plaktuku®,
,,grezimo® ir ,,vinies sukimo* pojacius, atspindinéius skausmo unikaluma ir subjektyviai suvokiama
stiprumg. PanaSius skausmo apibtidinimus galima matyti Cena ir kolegy (2019) atliktame
kokybiniame tyrime, kuriame dalyviai pasakodami apie savo patiriama skausma apibtidino jj kaip
slegiantj, tvink¢iojantj, verianti, deginantj, sukantj arba kalimo ar smiigiy formos.

Sio mokslinio darbo metu moterys kalbéjo apie tai, kad skausmas su laiku kei¢iasi: kinta jo
pradzios vieta, pobudis, priezastys, sukeliancios skausmg, taciau apzvelgtoje literatliroje nebuvo
pastebéta, kad kiti autoriai apie tai daugiau kalbéty. Galima kelti prielaida, kad kity autoriy

atlickamuose tyrimuose daznu atveju yra koncentruojamasi j ta Zzmogaus skausmo patyrimg, kuris
46



vyrauja konkre¢iu momentu atliekamo tyrimo laikotarpyje neanalizuojant skausmo patyrimo
ankstesniuose gyvenimo laikotarpiuose.

Siame baigiamajame darbe moterys kalbéjo apie tai, kad migreninio skausmo patyrimas yra
siejamas su plintanéiu, kylanciu ir kei¢ianéiu savo lokacijg skausmu to pacio priepuolio metu.
Pana$ig tendencijg galimas pastebéti Cena ir kt. (2019) tyrimo rezultatuose, kuriuose buvo
apraSoma apie tai, kad kai kurie pacientai skausmg apibidino kaip nuolat kintantj arba
,,chameleoniskg“, perimant]j visas ,,formas ir spalvas“ migrenos epizodo metu.

Nuolatinis galvos skausmas neretai susijes su kitais nemaloniais kino pojiciais: moterys
atskleidé, kad iSgyvendamos migreninj skausmg, daznai yra varginamos pykinimo, kiino
nestabilumo, patiria miego sutrikimus ir pazintiniy funkcijy suprastéjimg: mastymo, atminties,
informacijos jsisavinimo ir koordinacijos. Panasis migrenos epizodus lydintys fiziniai simptomai
yra minimi ir kituose moksliniuose darbuose. Cenos ir kt. (2019) kokybiniame tyrime buvo
paminéta, kad kai kuriy asmeny skausmas yra lydimas pykinimo ir vémimo, nestabilumo ir
pusiausvyros sutrikimo jausmo, sumiSimo, dezorientacijos ar miego sutrikimy.

Estave ir kt. (2021) atliktame kokybiniame tyrime dalyviy pasakojimuose atsispindéjo
migrenos poveikis susilpnéjusioms kognityvinéms funkcijoms tokioms kaip koncentracijai ir
mastymui: ,, [Migrenos priepuoliai] daro jtakq mano gebéjimui aiskiai mgstyti ir susikaupti“. Si
citata leidzia kelti prielaida, kad kognityviniy funkcijy susilpnéjimas priepuolio metu tiesiogiai
veikia darbo nasumg ir produktyvumg. Tolimesniuose tyrimuose biity vertinga panagrinéti, kas
sukelia sumaz¢jusj darbo nasuma ar tiesiogiai migrena ar susilpnéjusios kognityvinés funkcijos dél
migrenos. Be to, Sio Estave ir Kiti autoriai prie susilpnéjusiy pazinimo funkcijy i$skyré bendravimo
sunkumus dél patiriamo skausmo. Taigi, remiantis Estave ir kt. (2021) rezultatais ir Sio baigiamojo
darbo rezultatais galima teigti, kad priepuolio metu yra susiduriama su atminties, koncentracijos ir
susikaupimo, mastymo, naujos informacijos jsisavinimo ir bendravimo sunkumais. Remiantis
abiejy tyrimy dalyviy jzvalgomis galima kelti prielaida, kad susilpnéjusios pazinimo funkcijos
prisideda prie suprastéjusios darbo kokybés.

Taigi, Sio baigiamojo darbo metu migrenos patyrimas atsiskleidé per unikaly skausmo
apibrézimg prilyginant jj skausmui plaktuku, skausmo dinamika laike, biologinius pojacius ir
skausmo poveikj visam kiinui jskaitant kognityviniy funkcijy susilpnéjima, Apzvelgtoje literatiiroje
taip pat pastebima panasi tendencija apie neigiama migrenos poveikj kognityvinéms funkcijoms.
Apzvelgus literatlirg paprastai tik pavieniuose tyrimuose, dazniausiai kokybiniuose, atsiskleidZia

migrenos skausmo apraSymas ir apibtdinimas i serganciyjy perspektyvos.
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4.3. Migrenos poveikis Zzmogaus funkcionavimui
4.3.1.Migrenos poveikis kasdienybei

Sio darbo metu atsiskleidé migreniniy galvos skausmy neigiama jtaka kasdieniam motery
gyvenimui: nuo jprasty kasdieniy iki ilgalaikiy plany ir tiksly, paliecianciy darba. Moterys kalbéjo
apie tai, kad dél netikéty migrenos priepuoliy yra sunku planuoti ateitj, darbus, karjera, palaikyti
tarpasmeninius santykius, daznu atveju reikia keisti jau numatytus tikslus, atsisakyti kai kuriy
laisvalaikio pramogy, praleisti arba keisti svarbius gyvenimo jvykius.

Sio baigiamojo darbo metu dalyvés pasakojo, kad migreniniai skausmai riboja jy socialinj
gyvenima: moterys pasakojo apie atsisakyma eiti j koncertus, king, baigiamyjy studijy Sventes ir
kitus svarbus renginius dél migrenos nenuspéjamo priepuolio. Be to, moterys minéjo, kad
priepuolio metu nenori bendrauti su aplinkiniais nepaisant ar tai kolegos darbe ar artimieji
minédamos, kad ilgainiui tai paveikia tarpasmeniniy santykiy kokybe. Kokybiniuose tyrimuose
daznu atveju migrenos poveikis kasdienybei yra nagrinéjamas pladiu aspektu. Stai, Speck ir kt.
(2020) atliktame kokybiniame tyrime, kuriame dalyvavo 11 asmeny (8 moterys ir 3 vyrai) buvo
jvardintas neigiamas migrenos poveikis tarpasmeniniams santykiams, darbingumui, fiziniam
aktyvumui, namy ruoSos darbams: maisto gaminimui, tvarkymuisi, kokybiskam miegui, vairavimuli,
kognityvinéms funkcijoms: koncentracijai ir kalbai, energijos lygiui, laisvalaikiui ir bendram
pasitenkinimui gyvenimu. Apibendrinus sie rezultatai rodo, kad migreniniai galvos skausmai
paveikia zmogaus socialinj gyvenima per santykius Seimoje, darba, laisvalaikj ir buitj. Spec ir
kolegy tyrimo rezultatus papildo ir praplecia Estave ir kt. (2021) kokybinis tyrimas, kuriame
dalyviai (n=81) taip pat teigé, kad migrena neigiamai veiké jy Seimyninj ir socialinj gyvenimag ir tai
sukelia neigiamus jausmus. Perskaicius Estave ir kt. (2021) dalyviy citatas buvo pastebéta, kad
zmones jaucia kalte, géda ir nusivylimg dél to, nes migrenos priepuolio metu negali prisidéti prie

Seimos gerovées, atlikti namy ruoSos darbus ir apskritai kyla sunkumas bendrauti su Seimos nariais.

4.3.2.Migrenos poveikis psichologinei sveikatai ir sgsajos su stigma

Sio baigiamojo darbo metu atsiskleidé dalyviy patiriamas jvairiy emocijy spektras migrenos
priepuolio metu. Moterys pasakojo apie jautrig emociskai pradzig, neviltj skausmo metu, i§sekimg ir
dziaugsma skausmui praéjus. Apzvelgus literatlira nebuvo rasta panasiy tyrimy, kuriuos galéty
papildyti §i0 baigiamojo darbo rezultatai. DaZznu atveju kity autoriy tyrimuose migrenos
psichologinis kontekstas yra siejamas su ilgalaikéje perspektyvoje pablogéjusia emocine sveikata,
psichikos sutrikimais, taciau nebuvo rasta tyrimy, Kurie nagrinéty patiriamas emocijas pacio
epizodo metu. Tuo tarpu, literatiroje pastebima, kad migreniniai galvos skausmai turi sgsajy su
psichikos sutrikimais. Stai, JK Nacionalinés sveikatos tarnybos (2023) publikacijoje yra aprasoma,
kad migrena yra susijusi su tokiomis psichikos sveikatos problemomis kaip depresija, bipolinis ir
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nerimo sutrikimai, panikos priepuoliais. Siuos rezultatus paantrina ir papildo Radat (2021) tyrimas,
kuriame teigiama, kad migrena turi sgsajy ir su postrauminio streso sutrikimu. Be to, Takahashi ir
kt. (2021) nagringjo ir aprasé apie priklausomybe nuo vaisty vartojimo tarp zmoniy serganéiy
galvos skausmais. Sio baigiamojo darbo metu kai kurios moterys taip pat kalbéjo apie patirta
priklausomybe ir jos gydymg dél per didelio vaisty vartojimo, kuri buvo apraSoma poteméje apie
vaisty jvairiapusj vartojima.

Kai kurie autoriai teigia, kad prie suprastéjusios emocinés biiklés tarp zmoniy, patirianciy
migreninius galvos skausmus, prisideda stigmatizuojantis visuomenés poziiiris j §j sutrikimg ir tai
taip pat turi jtakos paciento norui gydytis (Agosti, 2018). Stai, Fernandez ir kt. (2020) publikuotame
straipsnyje aprasé, kad migrenos stigma apriboja zmonéms prieigg prie sveikatos priezitiros
sistemos, todél ji iki $iy dieny néra pakankamai gydoma ir diagnozuojama. Gross ir kt. (2023)
tyrime buvo analizuojami keli pacienty atvejai, kurie parodé, kad dalyviai patyré emocine nastg dél
stigmos, nes Seimos nariai netikéjo migrenos skausmu, ji nuvertino. Be to, Gross ir kt. (2023)
tyrime buvo aprasytos situacijos, kuriose atsiskleidé, kad dél migreniniy galvos skausmy zmonés
turéjo atsisakyti susitikimy su draugais, artimaisiais, taCiau kiti asmenys nelaiké to kaip svarios
priezasties, kas sukelé pablogéjusius tarpasmeninius santykius, padidino vieniSumo jausma.

Taigi, nors apzvelgus literatiira nebuvo rasta straipsniy nagring¢janciy zmoniy emocijas
migrenos epizodo metu, taciau didzioji dalis tyrimy nagrinéja ilgalaik¢ emocing nastg dél migrenos

skausmy, kuri yra siejama su psichikos sutrikimas ir stigma.

4.3.3.Migenos poveikis darbingumui

Sio tyrimo dalyvés kalbéjo, kad migreniniai galvos skausmai paveiké jy darbinguma.
Moterys pasakojo, kad migrenos skausmai turéjo jtakos jy darbo pasirinkimui ir karjerai. Be to,
dalyvés dalinosi, kad darbo metu istikes skausmas sumazina produktyvuma, naSuma ir visg darbo
kokybe. Tyrimo dalyvés aiskino, kad istikus migrenos priepuoliui darbe dirbti praktiskai
nebeimanoma arba galima padaryti tik lengvesnio sunkumo darbus. Analizuojant literatlira buvo
pastebima panasi tendencija apie neigiamg migrenos poveikj darbingumui. Wong ir kt. (2020)
atliktame skerspjavio tyrime buvo nustatyta, kad migrena sumazina produktyvumg ir nasuma darbo
metu ir padidina praleisty dieny skaiciy darbo vietoje dél skausmy. Haw ir kt. (2020) antrina Siuos
rezultatus atliktame skerspjtvio tyrime, kuriame buvo aprasoma migrenos jtaka sumazéjusiam
darbo produktyvumui. Be to, Haw ir kt. (2020) tyrime buvo nustatytas neigiamas migrenos poveikis
visai valstybés ekonomikai dél sumazéjusio darbo produktyvumo. Si priezastis skatina dométis ir
ateityje atlikti daugiau tyrimy, nagrinéjanc¢iy migrenos poveikj ekonomikai dél sumazéjusio

produktyvumo priepuolio metu Lietuvos kontekste.
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Sio baigiamojo darbo motery jzvalgose ir citatose atsiskleidé migrenos poveikis karjerai ir
darbo pasirinkimui: moterys pasakojo apie salyginai didelj skaiciy pakeisty darby dél migrenos,
privaléjima atsisakyti norimo svajoniy darbo ir sunkuma derinant karjera ir migreng tarpusavyje. Be
to, kai kurios $io tyrimo dalyvés apskritai min¢jo, kad darbg renkasi derindamos prie migrenos
atsizvelgdamos j slenkant] grafikg, darbovietés fizing aplinka, darbo pobiid; ir kriivj. PanaSig
tendencijg galima buvo pastebéti Lo ir kt. (2022) atliktame kokybiniame darbe, kuriame isryskéjo
tema ,,.Darbo ir kasdienés veiklos pokyciai®, kurioje taip pat atsispindéjo migrenos neigiamas
poveikis darbinei sric¢iai. Kai kurie dalyviai teigé, kad del migrenos poveikio jie prarado karjeros
galimybes, kai kuriuos dalyvius migrena priverté visiSkai atsisakyti tam tikro darbo, nes migrena

tapo pernelyg nenuspéjama ir sekinanti arba dél migrenos dalyviai turéjo pakeisti darbo vietg (Lo ir
kt., 2022).

4.4.Migrenos gydymas
4.4.1.Specializuoto gydymo svarba

Sio baigiamojo darbo metu moterys kalbéjo apie profesionalios pagalbos svarba migrenos
gydymo procese. Moterys pasakojo apie vaisty svarbg ir jy veikimo budus, kurie ne visada turéjo
teigiamg poveikj sveikatai. Be to, tyrimo dalyvés minéjo apie jy lukesCius atitinkanciy gydytojy
sunkia paieska ir svarbg migrenos gydyme.

Sio tyrimo dalyvés kalbédamos apie gydymo procesa minéjo vaisty svarba, pagalba ir
nejsivaizduojamg gyvenima be jy, taCiau pabréz¢, kad tinkama vaisty paieSka uztruko ilgai: gydymo
kelionéje moterys eksperimentavo ir isbandé didele jvairove skirtingy vaisty, tarpusavyje
medikamentus maisé ir tai daznu atveju sukeldavo Salutinius poveikius. Dalyvés pasakojo, kad
triptanai, leidziami vaistai ar Kiti nereceptiniai vaistai nuo galvos skausmo yra pagrindinis pagalbos
budas, kuris padeda palengvinti arba sumazinti migreninius galvos skausmus. PanaSig vaisty
vartojimo tendencija ir svarba galima pamatyti apzvelgtoje literatiiroje. Stai, Wong ir kt. (2020)
atlike kiekybinj tyrima, kuriame dalyvavo 1268 darbuotojai nustaté, kad 58 proc. dalyviy vartojo
vaistus, taciau trecdalis pacienty teiké pirmenybé nereceptiniams vaistams, 0 trecdalis vartojo
receptinius migrenos vaistus. Wong ir kt. (2020) tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei 60 proc.
dalyviy j migrenos gydymg jtraukia vaisty vartojima.

Sio tyrimo dalyvés kalbédamos apie savo migreninio skausmo patyrima pabrézé jy likes¢ius
atitinkandio bendradarbiavimo svarba su sveikatos prieZiliros specialistais. Sio tyrimo moterys
iSskyré, kad gydymo procese joms yra svarbu gauti empatija ir palaikyma i§ gydytojy, poreikj
suzinoti daugiau apie savo ligg ir papildomus gydymo budus. Be to, moterys akcentavo, kad
migrenos gydymo procese yra svarbu i§ gydytojy suzinoti apie psichologinés pagalbos galimybes,
nes anot jy, 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 aprasoma, kad
paklausti dalyviai apie pasitenkinimg dabartiniu gydymu Siejant tai su gydytojy pagalba gydymo
procese, 27 proc. teigé, kad yra patenkinti, 31, 2 proc. - neutraliai reaguojantys, o likusi dalyviy
dalis néra apraSoma tyrime. Galima kelti prielaida, kad apie 42 proc. dalyviy nebuvo patenkinti
savo dabartiniu gydymu. Apzvelgus Kitus tyrimus galima analizuoti, kas galéjo lemti Zmoniy
sergandiy migrena nepasitenkinima gydymo procesu. Stai, Urtecho ir kt. (2023) publikuotoje
metaanalizéje yra apraSoma apie pacienty pagalbos poreikj sveikatos prieziiros sistemoje.
Zmonéms, sergantiems migrena yra svarbu pasitikéti sveikatos prieziiiros specialistais, taip pat jie
tikisi gauti papildomy Ziniy ir biti supazindinti su jvairesnémis migrenos gydymo galimybémis.
Pacientams, sergantiems migrena yra svarbus gydytojy holistinis pozitris | Sig liga, Kuris
neapsiriboja vien tik fokusavimusi j galvos skausma, tokiu budu palengvindamas bendravimg, ypac
sudétingo migrenos gydymo atveju. Be to, iSvadose buvo teigiama, kad pacientai gydymo procese
vertina abipuse paciento ir gydytojo pagarba (Urtecho ir kt. 2023).

Sis baigiamasis darbas ir Urtecho ir kolegy (2023) tyrimas turi tam tikry panasumy, kurie
aiSkina pacienty, serganCiy migrena, poreikj i$ gydytojy gauti holistinj poziiirj apie migrenos
sutrikimg. Dalyviai pabrézé, kad gydymo procese yra vertinamas gydytojy nesikoncentravimas vien

tik 1 skausma, taciau platesnis poziiiris jskaitant psichologing parama.

4.4.2 Nemedikamentinio gydymo pagalba

Sio baigiamojo darbo metu moterys kalbédamos apie migreninj galvos skausmy patyrima ji
siejo su nemedikamentinés pagalbos svarba. Dalyvés pasakojo, kad daznu atveju migrenos priepuolj
gali sukelti stresas ir jtampa, tad psichologinés jtampos kontrolés budai tokie kaip meditacija ir
psichoterapija gali bati kaip prevencija priepuolio atsiradimui. Be to, moterys dalinosi, kad
ripinimasis kiinu, dienos rezimas, tinkamos aplinkos salygos darbe ir emociné parama, kuri buvo
siejama su supratingumu darbo aplinkoje ir bendryste su ,,migrenininkais“ gali taip pat teigiamai
prisidéti prie migrenos gydymo proceso.

Apzvelgus literatiira buvo pastebéta, kad kai kurie autoriai kelia prielaidg apie
nemedikamentinés pagalbos teigiama poveikj migrenos gydymui. Stai, Pabon ir Moncayo (2019)
stebéjo 22 pacientus vienerius metus taikydami farmokologinj ir prevencinj gydyma Kartu.
Prevencinis gydymas apémé zemo intensyvumo fizinj kravj (aerobiniy pratimy darymas), reguliary
valgymo ir miego rezimg, elgesio psichoterapijg ir psichoneuroimunoterapijos metodus. Tyrimo
iSvadose yra teigiama, kad po vieneriy mety nuo 75 proc. iki 85 proc. tyrimo dalyviy galéjo
pasidziaugti mazesniu skai¢iumi ir lengvesniu patyrimu migrenos epizody (Pabon ir Moncayo,
2019). Autoriai mano, kad isvardyti nemedikamentinés pagalbos metodai turéjo reikSmingg poveikj

ne tik migrenos priepuolio simptomy palengvinimui, bet ir sumazino tikimybe jy atsiradimui. Siuos
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rezultatus papildo, Bae ir kt. (2021) sisteminés apzvalgos iSvados, kuriose yra rasoma, kad
kognityviné elgesio terapija prisideda prie migrenos priepuoliy mazesnio skai€iaus ir lengvesniy
simptomy. Smitherman ir kt. (2018) teigia, kad kognityviné elgesio terapija gali prisidéti prie
nemigos gerinimo tokiu btidu sumazindama migreniniy galvos skausmy daznj. Migrena daznai yra
lydima ir ne tik fizinio pojucio, bet ir suprastéjusios psichologinés sveikatos, todél
nemedikamentiné pagalba gali bati svarbi gerinant Zmogaus emocing biisena. Stai, Dindo ir kt.
(2020) atliktame Klinikiname tyrime, kurio imtj sudaré 136 pacientai, sergantys migrena ir greta
turintys depresijos simptomy, nustaté priémimo ir jsipareigojimo terapijos (angl. Acceptance and
Commitment Therapy ACT) teigiama poveikj depresijos simptomy mazinimui. Dindo ir kt. (2020)
apras$é, kad grupiné parama, terapeuto démesys ir edukacija palengvina depresijos simptomus, kurie
gali turéti teigiamos jtakos migrenos gydymo procesui.

Sio tyrimo dalyvés pasakojo, kad supratingumas i§ kolegy darbe ir tinkamos salygos darbo
vietoje, kurios buvo siejamos su galimybe kontroliuoti S$viesos, garsy, Oro temperatiros
intensyvumg, ramios patalpos ar vietos buvimu ir lankstesniu vadovy pozitriu j piety pertraukas,
prisideda prie lengvesnio migrenos patyrimo.

Sio baigiamojo darbo dalyvés minéjo, kad empatija, supratingumas ir palaikymas darbo
vietoje i§ aplinkiniy prisideda prie geresnés emocinés buiklés migrenos patyrime. Kai kurios
moterys pasakojo apie patirtg baime pranesti savo diagnoz¢ vadovams dél bijojimo biti atleistai i$
darbo, nepriimtai j darbg, nesuprastai, iSjuoktai, todél jvardijo poreikj apie lankstesnj ir
tolerantiSkesnj poziiirj vadovy ir kolegy | migrena sergancius zmones. Apzvelgtoje literatiroje
pastebima, kad rezultatai yra netolygiai iSsiskirste analizuojant aplinkiniy darbo vietoje pozitrj |
7mogy sergantj migrena. Stai, Haw ir kt. (2020) nustaté, kad i§ 511 tymo dalyviy, apie 56 proc.
asmeny pranesé apie migrenos diagnoze Kitiems kolegoms darbe, o apie 42 proc. dalyviy pranesé
apie §ig zinig vadovams. Sie rezultatai leidzia kelti prielaida, kad apie puse dalyviy, patirianéiy
migreninius galvos skausmus, neslepia apie savo liga, nes biina priimti ir suprasti aplinkiniy. Kita
vertus, Sio tyrimo rezultatai rodo, kad kita pus¢ dalyviy nekalba apie savo sutrikimg ir tik galima
kelti prielaidas, kodél taip yra, ar dél asmeninio nenoro ar dél baimés biti nesuprastam, atstumtam
ir susidurti su stigmatizuojanciais stereotipais migrenos atzvilgiu.

Be to, baigiamojo darbo dalyvés pasakojo apie poreikj ramios ir vésios vietos darbe istikus
migrenos priepuoliui aiSkindamos, kad tokia patalpa gali padéti isbuti migenos priepuolio metu
nepaliekant darbo vietos ir isbuvus skausmg padéty testi numatytg darbg. Haw ir kt. (2020) tyrimo
rezultatai parodé, kad darbo vietoje saugia, tamsig patalpg turi 17,2 proc. dalyviy, o tokios patalpos
poreikj iSreiské beveik 49 proc. dalyviy. Kita vertus, $io baigiamojo darbo dalyvés kalbédamos
apie darbg vieta minéjo, kad ilgainiui iSmoko dirbti su migreniniais skausmais, nes pacios stengiasi

susikurti kiek jmanoma palankesnes salygas darbe. Moterys, kurios dirba ofisuose prie kompiuterio
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dalinosi, kad kaip prevencing priemong priepuoliy atsiradimui nesioja akinius nuo saulés, stengiasi
kiek jmanoma labiau sumazinti $viesas, reguliuoja temperatira védindamos patalpas ir nesioja
ausines nepralaidzias triukSmui. Panasius rezultatus rodo Lo ir kt. (2022) atliktas kokybinis tyrimas,
kuriame dalyviai pasakojo apie tai, kad norédami sumazinti migrenos priepuolio atsiradimo
tikimybe jsigyja specialig jrangg: akinius nuo saulés ir ausines ir stengiasi panaikinti $viesos
dirgiklius.

Taigi, Sio baigiamojo darbo rezultatai ir apzvelgta literatira leidzia manyti, kad
nemedikamentiné pagalba, kuri yra siejama su sveika gyvensena, kuri apibréziama per reguliaraus
maisto ir miego rezimo laikymasi, aktyvaus gyvenimo biuido propagavima gali prisidéti prie
lengvesnio migrenos patyrimo. Be to, psichoterapija, emociné parama, aplinkiniy priémimas,
lankstus pozitiris ] migrena sergantj asmenj ir tinkamos salygos darbo vietoje patiriant migreng gali

palengvinti i§gyvenama skausmag tiek fiziskai tiek emociskai.

4.5.Tyrimo privalumai ir trikumai

Sio baigiamojo darbo metu buvo paliestas psichologinis migrenos aspektas. Moterys
dalinosi, kaip migreninio tipo galvos skausmai veikia ne tik jy fizing biikle, taciau ir emocing.
Analizuojant kitus tyrimus buvo pastebéta, kad kiti autoriai nenagrinéja psichologinés biisenos
kismg Zmoniy serganiy migrena patiriant migrenos priepuolj, daznu atveju kiti tyrimai nagrinéja
apibendrintai sarysj tarp ilgalaikés suprastéjusios psichologinés biisenos ir migrenos diagnozeés.
Taigi, $io tyrimo vienas i$ stipriyjy aspekty yra tai, kad pavyko iSsiaiskinti, kokias emocijas patiria
Sio tyrimo dalyvés nuo migrenos epizodo pradzios simptomy iki priepuolio pabaigos.

Sis tyrimas leido pamatyti, kad moterys migrenos gydyme susiduria su pagalbos stoka
minédamos apie psichologinés ar kitokios alternatyvios pagalbos trikumg. Tyrime atsiskleidé, kad
migrena — tai ne tik fizinis pojtis, bet ir psichologinis iS§gyvenimas, todél Sis tyrimas pagrindzia,
kad migrenos gydymas turéty biiti kompleksinis.

Kita vertus, §is tyrimas turi tam tikry trikumy. Siame baigiamajame darbe aprasomos
patirtys gyvenant su migreninio tipo galvos skausmais yra unikalios ir negali biti generalizuojamos
ir pritaikomos bendrai populiacijai.

Atlikus interviu su moterimis buvo pastebéta, kad gautos medziagos kiekis netolygiai
i8siskirsté tarp dalyviy dél tyréjai kilusiy sunkumy valdyti laikg interviu metu. Dalies atlikty
interviu trukmé apémé daugiau nei dvi valandas, todél nors duomenys buvo iSsamdas, prisotinti ir
gilas, taciau ilgos trukmés interviu uzémé didesnj laiko tarpg analizuojant duomenis ir dalj
duomeny (kody) teko pasalinti dél jy visisko neatitikimo atsakant j esminj tyrimo klausima.

Prie trikumy reikéty paminéti ir tyrimo dalyviy kriterijus. Atliekant tolimesnius tyrimus
reikéty apsibrézti kriterijy, kuris nurodyty, ar zmogus patiria Iétinés ar tminés migrenos galvos
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skausmus. Nors $io tyrimo metu visos moterys tyrimo priklausé patiriamam @iminés migrenos tipui,
taCiau pasakodamos savo istorija dauguma dalyviy mingjo, kad anksCiau patyré léting migreng.
Daug kalbédamos ir lygindamos savo praeities patirtis su dabartinémis patirtimis gyvenant su
amine migrena, galima buvo jzvelgti tam tikry skirtumy. Galima kelti prielaida, kad létinés
migrenos patyrimas yra psichologiskai ir fiziologiskai sunkesnis dé¢l didesnio galvos skausmy dieny
skaiCiaus, kuris galimai daro didesn¢ neigiamg jtaka visoms Zmogaus gyvenimo sferoms nei
gyvenimas su Gminés migrenos galvos skausmais. Siame darbe rezultaty temoje nebuvo

diferencijuojama, ar tokios $iy motery patirtys kilo patiriant iminj galvos skausma ar létin;.
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5.ISVADOS

1. Sio baigiamojo darbo metu jauny dirbanéiy motery gyvenan¢iy su migreninio tipo galvos
skausmais patirtys iSrySkéjo per Sesias pagrindines temas: 1) ki skausmo pradzios 2) Skausmo
skirtingi veidai 3) Psichologinis migrenos priepuolio ciklas 4) Gyvenimo kontrolés praradimas 5)

Ambivalentiskos gydymo patirtys 6) Nemedikamentinés pagalbos svarba.

2. Gyvenimui su migreniniais galvos skausmais yra budingi $ie ypatumai:

2.1.fiziniy aplinkos dirgikliy, intensyvaus fizinio krivio, patiriamo streso darbe ir poilsio
jtaka.

2.2. skausmo prilyginimas smugiui plaktuku, skausmo dinamika laike, biologiniai skausmo
pojiciai, daugiau nei galvos skausmas, veikiantis visg kiing.

2.3. emociskai jautri skausmo pradzia, neviltis skausmo metu, iSsekimas esant skausmui,
dziaugsmas skausmui praéjus.

2.4. priepuolio nenuspéjamumas, jprastos kasdienybés praradimas, sumazeéjes darbo
nasumas, nejgyvendintos svajonés karjeroje ir poreikis atsiriboti nuo aplinkiniy.

2.5. ilgas gydymo paiesky kelias, komunikacijos svarba su sveikatos priezitiros specialistais,
vaisty jvairiapusis vartojimas ir raiska.

2.6. psichologinés jtampos kontrolé, ripinimasis kiinu, dienos rezimo pagalba, supratingumo

darbo aplinkoje svarba, bendrystés su ,,migrenininkais* svarba ir nesékmingas gydymas.
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