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PADĖKA 

 

Norėčiau padėkoti visiems tyrimo dalyviams, kurie sutiko dalyvauti tyrime ir skyrė savo laiką 

tyrimo atlikimui.  

Esu dėkinga lekt. Laurai Šalčiūnaitei – Nikonovei. Labai džiaugiuosi, kad Jus pasirinkau būti 

mano darbo vadove. Norėčiau padėkoti už pagalbą vystant tyrimo idėją, skirtą laiką konsultacijoms, 

korektiškas įžvalgas, kurios padėjo ne tik išpildyti darbo esmę, tačiau ir praplėtė mano akademines 

žinias. Dėkoju už paskatinimus ir palaikymą įtemptu laikotarpiu.  

Taip pat norėčiau padėkoti kurso draugei Emilijai Grigaitei, už pažintis, draugystę, palaikymą ir 

geras emocijas rašant baigiamąjį darbą, be tavęs rašymas būtų prailgęs.  

Galiausiai, noriu padėkoti sau ir pasidžiaugti, kad įtemptu metu nepasidaviau ir nors lėtai, tačiau 

judėjau į priekį, mėgaudamasi rašymo procesu.  
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SANTRAUKA 

 

Briedytė, S. (2024). Migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių emocijų reguliacijos ir 

psichologinės gerovės sąsajos (Sveikatos psichologijos bakalauro baigiamasis darbas).Mokslinis 

vadovas: lekt. Laura Šalčiūnaitė – Nikonovė. Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Medicinos 

akademija, Visuomenės sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos katedra: Kaunas – 50 p. 

 

Problema. Dažniausiai migreninio tipo galvos skausmai kontroliuojami farmakologiškai, tačiau 

šis būdas yra ribotas, sukeliantis šalutinių efektų. Tyrinėjant psichologinius migrenos veiksnius, galima 

ne tik geriau suprasti skausmo mechanizmus, tačiau ir numatyti kryptis alternatyviai pagalbai - 

psichologinėms intervencijoms. Visgi, trūksta mokslinių tyrimų, kuriuose būtų analizuojama MTGS 

patiriančių žmonių psichologiniai veiksniai. 

Metodai. Tyrime dalyvavo  MTGS patiriantys dalyviai (n = 155), iš kurių į tyrimo analizę buvo 

įtraukti (n = 135). Tyrimo instrumentas – elektroninė anketa, kuri buvo sudaryta iš 5 dalių: 4 klausimai, 

skirti nustatyti sociodemografinius rodiklius, 5 klausimai skirti nustatyti MTGS rodiklius, 5 klausimai, 

skirti įvertinti MTGS simptomatiką, 16 klausimų, skirtų nustatyti emocijų reguliacijos sunkumams, 10 

klausimų, skirtų nustatyti dalyvių psichologinę gerovę. Aprašomojoje analizėje buvo skaičiuojami 

dažniai, procentai, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai, medianos, min. maks. Reikšmės. Dvimatėje 

analizėje buvo naudojami Mano – Vitnio U kriterijus, Kruskal – Wallis H kriterijus, Pearson 

koreliacijos koeficientas. 

Rezultatai. Dalyvių vidutinis emocijų reguliacijos sunkumų balas buvo 41, skalėje nuo 16 iki 

80. Vyrai patyrė daugiau emocijų reguliavimo sunkumų emocijų aiškumo (p = 0,015) ir impulsų 

kontrolės (p = 0,003) subskalėse. Dalyviai iki 25 metų amžiaus daugiau patyrė sunkumų į tikslą 

orientuotame elgesyje (p = 0,041) ir emocijų reguliavimo strategijų naudojime (p = 0,002), nei vyresni 

dalyviai. Tiriamieji, kurie neturėjo partnerio, nurodė didesnius sunkumus emocijų aiškume (p = 0,028) 

ir strategijų naudojime (p = 0,043), nei dalyviai, turintys santykius. Stiprų skausmą patiriantys 

tiriamieji nurodė didesnius emocijų reguliavimo sunkumus aiškumo (p = 0,012), tikslų (p = 0,014), 

strategijų (p = 0,013) ir nepriėmimo (p = 0,031) dimensijose. Tiriamųjų vidutinis psichologinės gerovės 

įvertis buvo 34 balo iš 50. Vyrai nurodė žemesnę psichologinę gerovę, nei moterys (p =<0,001). 

Žemesne psichologine gerove pasižymėjo tiriamieji, kurie nebuvo santykiuose (p = 0,002). Tiriant 

psichologinės gerovės sąsajas su emocijų reguliacija, buvo nustatyta neigiama koreliacija su bendru 

emocijų reguliacijos sunkumų balu (p =<0,001) ir emocijų reguliavimo subskalėmis: Aiškumas (p 

=<0,001), strategijos (p =<0,001), impulsai (p =<0,001), tikslai (p =0,010), nepriėmimas (p =<0,001). 

Išvados. Emocijų reguliacijos sunkumų skalės vidurkis imtyje siekė 41 balą. Dažnesni bendrieji 

emocijų reguliacijos sunkumai buvo susiję su jaunesniu tiriamųjų amžiumi, o emocijų atpažinimo ir 

impulsų valdymo sunkumus dažniau patyrė vyrai. Vidutinis psichologinės gerovės skalės įvertis buvo 

34. Geresne psichologine gerove  pasižymėjo moterys ir santykiuose esantys tiriamieji. Stipriau 

išreikšti emocijų reguliacijos sunkumai buvo reikšmingai susiję su žemesne psichologine gerove. 

Raktiniai žodžiai: Migreninio tipo galvos skausmai, emocijų reguliacija, psichologinė gerovė 
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SUMARRY 

Briedytė, S. (2024). The relationship between emotion regulation and mental-wellbeing among 

people with migraine-type headache (Bachelor‘s thesis in Health Psychology). Scientific adviser: lect. 

Laura Šalčiūnaitė – Nikonovė. Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of 

Public Health, Department of Health Psychology: Kaunas – 50p. 

 

Problem. The most common way to control migraine-type headaches is pharmacologically, but 

this approach is limited and has side effects. Investigating the psychological determinants of migraine 

not only provides a better understanding of the mechanisms of pain, but also provides psychological 

interventions. However, there is a lack of research analysing the psychological factors affecting people 

with migraine-type headaches. 

Methods. The study included participants with migraine-type headaches (n = 155), of whom (n 

= 135) were included in the analysis. The research instrument was an electronic questionnaire 

consisting of 5 parts: 4 questions to determine sociodemographic characteristics, 5 questions to 

determine indicators of migraine-type headaches, 5 questions to assess the symptomatology of 

migraine-type headaches, 16 questions to determine difficulties in emotion regulation, and 10 questions 

to determine the participants' psychological well-being. In the descriptive analysis, frequencies, 

percentages, means and standard deviations, medians, min. max. values. In bivariate analysis, the 

Mann-Whitney U criterion, the Kruskal-Wallis H criterion and the Pearson correlation coefficient were 

used. 

Results. Participants' average emotion regulation difficulty score was 41 on a scale of 16 to 80. 

Males experienced more emotion regulation difficulties on the emotion clarity (p = 0.015) and impulse 

control (p = 0.003) subscales. Participants under the age of 25 experienced more difficulties in goal-

directed behaviour (p = 0.041) and in the use of emotion regulation strategies (p = 0.002) than older 

participants. Subjects who did not have a partner reported greater difficulties in emotional clarity (p = 

0.028) and in strategy use (p = 0.043) than participants in a relationship. Subjects experiencing severe 

pain reported greater difficulties in emotion regulation on the dimensions of clarity (p = 0.012), goals 

(p = 0.014), strategies (p = 0.013) and non-acceptance (p = 0.031). The subjects' mean score for 

psychological well-being was 34 out of 50. Men reported lower psychological well-being than women 

(p =<0.001). Subjects who were not in a relationship had lower psychological well-being (p=0.002). 

When examining the association of psychological well-being with emotion regulation, a negative 

correlation was found with the total emotion regulation difficulty score (p =<0.001) and the emotion 

regulation subscales Clarity (p =<0.001), Strategies (p =<0.001), Impulses (p =<0.001), Goals (p 

=0.010), and Nonacceptance (p =<0.001). 

Conclusions. The average score on the Emotion Regulation Difficulty Scale was 41. More 

frequent general difficulties in emotion regulation were associated with younger age, while difficulties 

in emotion clarity and impulse control were more frequent among men. The mean score on the 

Psychological Well-being Scale was 34. Women and subjects in relationships had better psychological 

well-being. Severe difficulties in emotion regulation were significantly associated with lower 

psychological well-being. 
Keywords. Migraine-type headache, emotion regulation, mental-wellbeing 
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PAGRINDINĖS SĄVOKOS 

 

Emocijų reguliacija – išoriniai ir vidiniai procesai, atsakingi už emocinių reakcijų, ypač jų 

intensyvumo, stebėjimą, vertinimą ir keitimą (Thompson, 1994) 

 

Psichologinė gerovė – konstruktas, laikomas tikrojo žmogaus potencialo aktualizavimu ir 

apima šešis komponentus: gyvenimo tikslą, teigiamus santykius su kitais, asmeninį augimą, savęs 

priėmimą, autonomiją ir aplinkos įvaldymą (Keyes ir kt., 2002) 

 

Migreninio tipo galvos skausmai – galvos skausmas, kuris gali sukelti stiprų pulsuojantį 

skausmą arba pulsuojantį pojūtį, paprastai vienoje galvos pusėje. Jį dažnai lydi pykinimas, vėmimas ir 

ypatingas jautrumas šviesai ir garsui (Ruschel ir Jesus, 2024) 

 

Pakartotinis vertinimas – pagrindinė kognityvinių pokyčių forma, apimanti potencialiai 

neigiamų stimulų interpretavimą kitais, teigiamais stimulais, siekiant padidinti ar sumažinti emocijas 

(Appleton ir kt., 2014) 

 

Emocijų slopinimas –  sąmoningas ekspresyvaus elgesio slopinimas, pavyzdžiui, patiriant 

pyktį konfrontuojančioje situacijoje yra siekiama išvengti konflikto, žmogus išlaiko neutralią veido 

išraišką (John ir Gross 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

SANTRUMPOS 

 

ERS – Emocijų reguliacijos sunkumai 

MTGS – Migreninio tipo galvos skausmai 
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1. ĮVADAS 

1.1. Įžanga 

 

Migrena – genetiškai nulemtas kompleksinis sutrikimas, kuriam būdingi vidutinio stiprumo ar stipraus 

pulsuojančio galvos skausmo epizodai, dažniausiai patiriami vienoje galvos pusėje. Yra dvi pagrindinės 

migrenos formos, kurioms būdingi skirtingi simptomai: migrenai be auros, kuri yra dažniausiai pasireškianti 

migrenos forma, būdingi pasikartojantys vidutinio ar stipraus intensyvumo galvos skausmo priepuoliai, 

trunkantys nuo 4 iki 72 valandų, įprastai vienoje galvos pusėje; kartu gali pasireikšti sumažėjęs fizinis 

aktyvumas dėl pykinimo, jautrumo šviesai (fotofobija) ir garsui (fonofobija). Migrenai su aura būdingos prieš 

pat skausmo epizodą atsirandančios "auros" būsena - trumpalaikiai atsistatantys neurologiniai simptomai, 

pasireiškiantys per regos, jutimo, kalbos sutrikimų simptomus, po kurių dažniausiai pasireiškia galvos skausmas 

ir kiti migrenos simptomai (Ruschel ir Jesus, 2023). Be šių migrenos rūšių yra ir kitos migrenos formos, kurios 

diagnozuojamos rečiau: Lėtinė, oftamologinė, vestibulinė, hemipliginė, klasterinė, menstruacinė migrena 

(Kumar ir kt., 2023). 

Migrena laikoma vienu dažniausių neurologinių sutrikimų pasaulyje. Skaičiuojama, kad nuo jos kenčia 

apie 12 proc. populiacijos, kasmet migrena skundžiasi apie 17 proc. populiacijos moterų ir 6 proc. vyrų (Vetvik 

ir MacGregor 2016). Tyrime „Global Burden of Disease Study“ (2015) buvo nustatyta, kad abiem lytims 

dažniausiai migrena pasireiškia 30-39 metų amžiaus, tačiau migrena 2-3 kartus dažniau serga moterys, nei vyrai. 

Kai kurie tyrimai rodo, kad moterys ne tik dažniau serga migrena, tačiau migrenos epizodai pasireškia dažniau, 

trunka ilgiau, taip pat moterys dažniau patiria simptomus, kaip: fotofobija, fonofobija, pykinimas, vėmimas 

(Vetvik ir McGregor, 2016). Viena iš prielaidų, kad tokius skirtumus tarp lyčių gali lemti lytiniai hormonai, kaip 

ir natūrali migrenos eiga per visą gyvenimą atsispindi per hormonų įtaką: vaikų migrenos paplitimas skiriasi 

brendimo laikotarpiu, taip pat migrenos dažnis ir intensyvumas kinta nėštumo ir menopauzės metu (Ahmad ir 

Rosendale 2022). Kiti autoriai migrenos simptomus sieja su patirtomis traumomis vaikystėje (tėvų skyrybos, 

fizinis, seksualinis smurtas šeimoje ir pan.) (Sumanen ir kt., 2007). 

Itin aukštas migrenos paplitimas populiacijoje, kartu su gydymo poreikiu, rodo, kad galvos skausmas yra 

ekonominė problema (Meninni ir kt., 2008), kadangi sergantieji migrena dažniau naudojasi sveikatos priežiūros 

ištekliais: jie dažniau lankosi pas gydytojus, atliekami diagnostiniai tyrimai (Lubloy, 2019). Migrenos socialinė 

ir ekonominė žala yra didelė – Jungtinėje Karalystėje atliktas tyrimas parodė, kad vien dėl migrenos patiriama 

beveik 6 mlrd. svarų sterlingų nuostolių vos per tris mėnesius, susijusių su paslaugų naudojimu ir nedarbingumu 

(McCrone ir kt., 2011). Naujesni tyrimai rodo, kad migrenos kontekste didelę įtaką ekonomikai daro tiesioginės 

– hospitalizacijos ir vaistų išlaidos, tačiau svarbu apskaičiuoti ir netiesiogines su migrena susijusias išlaidas, 

pavyzdžiui, darbo našumo sumažėjimą dėl pravaikštų ir nedarbingumo (Eltrafi ir kt., 2023). skaičiuojama, kad 

Lietuvoje bendros migrenos išlaidos sudaro 149,62 mln. eurų, iš jų – du trečdaliai išlaidų susiję su prarastomis 
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darbo dienomis dėl pravaikštų ir nedarbingumo (Lubloy, 2019). Kadangi migrenos paplitimas paprastai pasiekia 

piką tarp 25 ir 55 metų, t. y. produktyviausiais žmogaus gyvenimo metais (Lipton ir kt., 1997), todėl darbingumo 

praradimas dėl migrenos yra ypač svarbus veiksnys tiek ekonominei padėčiai, tiek pačio žmogaus gyvenimo 

kokybei. 

Nors migrenos kilmė nėra iki galo išsiaiškinta, emocijų reguliacija gali būti laikoma vienu iš galimų 

veiksnių, lemiančių migrenos atsiradimą, sunkumą. Emocijų reguliacija vaidina svarbų vaidmenį formuojant 

psichikos sveikatos procesus ir yra apibrėžiama kaip „išoriniai ir vidiniai procesai, atsakingi už emocinių 

reakcijų, ypač jų intensyvumo, stebėjimą, vertinimą ir keitimą“ (Thompson, 1994). Tyrimai rodo, kad prasti 

emocijų reguliacijos gebėjimai gali didinti psichopatologijos riziką, pavyzdžiui, depresiją (McLaughlin ir kt., 

2012), kuri būdinga ir migrenos pacientams. Neadaptyvi emocijų reguliacija, tokia kaip polinkis slopinti pyktį ar 

negebėjimas išreikšti emocijų, yra susijusi su didesniu migreninio tipo galvos skausmų epizodų skaičiumi 

(Tarantino ir kt., 2013; Russo ir kt., 2019). Galima matyti, kad emocijos ir migreniniai skausmai yra susiję, 

tačiau vieningos nuomonės, kaip emocijų procesai veikia migreninį skausmą, kol kas nėra. 

Migreninio tipo galvos skausmų patyrimas gali neigiamai veikti žmogaus funkcionavimą. Ištikus 

migreninio tipo skausmo priepuoliui, pasikartojantis skausmas ir su juo susiję simptomai dažnai turi įtakos jų 

gebėjimui produktyviai dirbti (Abu Bakar ir kt., 2016). Dažnas migrenos priepuolių pasikartojimas, stiprus 

skausmas migrenos priepuolių metu, yra susiję su prastesne gyvenimo kokybe ir psichologine gerove (D'Amico 

ir kt., 2015). Pasaulio sveikatos organizacija (2024) migreną įvardija kaip šeštą labiausiai neįgalumą sukeliantį 

neurologinį sutrikimą pasaulyje, dėl kurio kenčia migrena sergančiojo psichologinė gerovė. Be galvos skausmo, 

sergantieji migrena gali patirti nerimo, nuovargio simptomų, taip pat gali pasireikšti pykčio ir baimės emocijos 

(Diamond, 2007), dėl to migrena gali sutrikdyti žmogaus socialinį gyvenimą ir psichologinę gerovę. Yra 

pastebima, kad žmonėms, kurie patiria MTGS, kyla didesnė psichikos sutrikimų rizika, pavyzdžiui, depresijos, 

bipolinio sutrikimo, panikos sutrikimo taip pat ir socialinės fobijos simptomai pasireiškia dvigubai dažniau 

migrena sergantiems, nei sveikiems žmonėms (Jette ir kt., 2008). Šios migrenai komorbidiškos psichikos 

sveikatos būsenos gali dar labiau sumažinti kenčiančiųjų gyvenimo kokybę, didinti savižudybės, vaistų 

vartojimo, patiriamo neįgalumo riziką (Dindo ir kt., 2020). Prastesnė psichologinė gerovė esant gretutinėms 

ligoms, pavyzdžiui depresijai, jaučiamas mažesnis pasitenkinimas gyvenimu, dažniau patiriamas stresas, sutrinka 

miegas, darbingumas, palyginus su nesergančiais migrena (Dahlof ir Dimenas 1995). Taigi, žmonių, patiriančių 

migreninio tipo galvos skausmo simptomus, psichologinė gerovė gali pablogėti dėl įvairių psichologinių ar 

neurofiziologinių priežasčių, todėl svarbu gilintis į migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių 

psichologinės gerovės procesus. 

Migrena išlieka aktualia problema tiek individualiu, tiek visuomenės sveikatos lygmeniu. Yra žinoma, 

kad migreną patiriančių žmonių funkcionavimą ir psichologinę gerovę gali veikti ne tik biologiniai veiksniai, 

tačiau ir psichologiniai faktoriai, tokie, kaip emocijų reguliacija. Vis dar nėra daug tyrimų, kurie šią sąsają 
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analizuotų. Todėl šiuo baigiamuoju darbu bus siekiama įvertinti, kaip emocijų reguliacijos procesai gali paveikti 

žmogaus psichologinę gerovę. 

1.2. Tyrimo objektas, problema, naujumas ir aktualumas 

 

Tyrimo objektas. Migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių emocijų reguliacija ir 

psichologinė gerovė bei šių reiškinių sąveika.  

Tyrimo problema. Dėl aukšto migrenos paplitimo, tyrimai šia tematika yra populiarūs, tačiau 

dažniausiai jie yra klinikinio ar medicininio pobūdžio. Dažniausiai MTGS kontroliuojami farmakologiškai, 

tačiau šis būdas yra ribotas, sukeliantis šalutinių efektų. Tyrinėjant psichologinius migrenos veiksnius, galima ne 

tik geriau suprasti skausmo mechanizmus, tačiau ir numatyti kryptis alternatyviai pagalbai - psichologinėms 

intervencijoms. Visgi, trūksta mokslinių tyrimų, kuriuose būtų analizuojama MTGS patiriančių žmonių 

psichologiniai veiksniai. Todėl tikslinga gilintis į emocijų reguliavimo ypatumus (šiame tyrime analizuojant 

emocijų reguliavimo procesus atskirose dimensijose), žinant, kad patiriamos emocijos turi sąsajų su patiriamu 

skausmu. Taip pat moksliniuose darbuose dažnai tiriama migrenos pacientų bendra gyvenimo kokybė, tačiau 

neanalizuojama psichologinė gerovė atskirai. Atlikus literatūros analizę pastebėtas tyrimų trūkumas, kurie 

analizuotų  MTGS patiriančių žmonių emocijų reguliacijos ypatumus ir jų sąveiką su psichologine gerove. 

Tyrimo naujumas ir aktualumas. Pasaulyje daugiau nei milijardas žmonių kenčia nuo MTGS, kuris 

pasižymi aukštu paplitimu, ypač tarp moterų ir jaunų suaugusiųjų (Safiri ir kt., 2022).Be to, patiriami 

migreniniai galvos skausmai daro neigiamą įtaką žmogaus gyvenimo kokybei: santykiams šeimoje, darbinei ar 

mokyklinei veiklai, taip pat ir ekonominei padėčiai (Leonardi ir Raggi, 2019). Akivaizdu, kad migrena yra 

globali problema, liečianti visą populiaciją, todėl gana dažnai tyrinėjama biologinių mechanizmų kontekste, 

tačiau mažai žinoma apie aplinkos veiksnių, ypač psichologinių, reikšmę migreninio tipo galvos skausmų 

atsiradimui, jų ypatumams ir kontrolei. Šiame tyrime į migreninio tipo galvos skausmą žvelgiama per daugialypę 

emocijų reguliacijos prizmę, tyrinėjant keletą skirtingų emocijų reguliavimo veiksnių, taip įnešant naujų žinių 

apie emocijų reguliaciją migrenos kontekste. Taip pat šiame tyrime vertinama subjektyvi žmogaus psichologinė 

gerovė, kuri literatūroje nagrinėjama rečiau. 

 

1.3. Literatūros apžvalga 

1.3.1. Emocijų reguliacija 

Emocijų reguliacijos samprata ir rūšys 

Emocijos paprastai apima laisvai susijusias patyrimo, elgesio ir fiziologines reakcijas – žmogus 

jaučia, elgiasi ir reaguoja visu kūnu (Goldin ir kt., 2013). Tokios emocijos, kaip pyktis, džiaugsmas, 

baimė ir liūdesys kyla tada, kai žmogus atkreipia dėmesį į situaciją ir dažnu atveju sieja ją su savo 
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problema. Apskritai, emocijos yra funkcinės, teikiančios informaciją apie aplinką ir motyvuojančios 

elgesį, kuris gali palengvinti prisitaikymą prie stresą keliančių įvykių ir gyvenimo pokyčių (Sheibani ir 

kt., 2019). Sunkumai suvokiant ar reguliuojant emocijas gali trukdyti prisitaikant socialinėje aplinkoje 

ir prisidėti prie neigiamų pasekmių, tokių kaip, neadaptyvus elgesys, kuris daro įtaką psichosomatinių 

ligų atsiradimui (Gross ir Jazaieri, 2014).   

Žmogaus elgesio valdyme dalyvauja emocijų reguliacija, kuri yra sudėtinis procesas, per kurį 

žmonės geba valdyti savo elgesį bei emocijas arba prisitaikyti prie jų, siekiant išlaikyti emocinę 

pusiausvyrą. Šis procesas apima įvairias strategijas ir įgūdžius, kuriuos žmonės naudoja naudoja visą 

gyvenimą - tiek sąmoningai, valingai, norėdami kontroliuoti savo emocijas, tiek automatiškai, kai 

žmogus nesąmoningai siekia paveikti savo emocijas, tačiau to nesuvokia (John ir Gross, 2004).  

Emocijų reguliacija susideda iš trijų komponentų: emocijų kontrolė (socialiai netinkamų 

emocinių išraiškų nebuvimas), emocijų atpažinimas (emocijų aptikimas ir supratimas, stiprinant 

teigiamą afektą, o neigiamą – silpninant),  situacinis atsakas (tinkamas ir racionalus sureagavimas 

socialinėse situacijose) (Gervinskaitė-Paulaitienė ir kt., 2017). Su emocijų reguliacija glaudžiai 

susijusios įveikos strategijos – aktyvūs arba į problemą orientuoti problemų sprendimų stiliai paprastai 

prognozuoja geresnius rezultatus nei pasyvūs stiliai (Penley ir kt., 2002). Emocijų reguliavimo 

strategijos gali būti adaptyvios, leidžiančios žmogui sėkmingai prisitaikyti socialinėje aplinkoje ir elgtis 

tikslingai - emocijų priėmimas, pakartotinis vertinimas, įsisąmoninimas ir neadaptyvios, dažnai 

sąveikaujančios su psichopatologijos simptomais – ekspresyvus slopinimas, patyriminis vengimas, 

ruminavimas (Naragon-Gainey ir kt.)  

 

 Emocijų reguliacijos svarba 

Pakartotinis vertinimas yra viena plačiausiai tyrinėjamų emocijų reguliacijos strategijų (John ir 

Gross, 2004). Ši strategija orientuota į neigiamų interpretacijų apie įvykį keitimą, pavyzdžiui, 

pakartotinis interviu dėl darbo yra vertinamas kaip galimybė tobulėti, o ne kaip stresą sukelianti 

patirtis, galiausiai toks požiūris gali padėti sumažinti neigiamą emocinę patirtį ir prisidėti prie 

sveikesnės psichinės ir fizinės būsenos (Appleton ir kt., 2014). Kitaip tariant, pakartotinis vertinimas 

apima emocijas sukeliančių situacijų pakartotinį interpretavimą, keičiant mąstymo būdą apie nerimą 

keliančią situaciją, siekiant susilpninti neigiamą poveikį (Buhle ir kt., 2014). Tokios įveikos tikslas 

dažniausiai pasireiškia per hedonistinį poreikį sumažinti neigiamas emocijas ir sustiprinti teigiamas, 

arba priešingai, kai žmonės nori išvengti per didelio atsipalaidavimo rimto įvykio metu, pavyzdžiui, 

bandoma supykti, siekiant geriau pasirodyti sporto varžybose (Uusberg ir kt., 2023). 
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Kadangi pakartotinis vertinimas taikomas dar prieš atsirandant emocijai ir apima kognityvinių 

situacijos vertinimų keitimą, ši strategija gali padėti išgyventi neigiamų emocijų atsiradimą arba 

sumažinti jų intensyvumą (Appleton ir kt., 2014). Schienle ir kt. (2023) eksperimente buvo lyginama 

placebo tablečių ir kognityvinio pervertinimo poveikis patiriant pasibjaurėjimo emociją. Rezultatai 

parodė, kad tiek placebo tabletės, tiek pakartotinis situacijos vertinimas padidino prefrontalinės žievės 

aktyvumą, tačiau kognityvinis pervertinimas sumažino uodeguotojo branduolio (lot. putamen) ir 

apsiausto (lot. pallidum) regionus, kurie vaidina svarbų vaidmenį perkoduojant pasibjaurėjimo 

emocijos signalus. Eksperimento savianalizės anketų rezultatai parodė, kad kognityvinis pervertinimas 

buvo laikoma kaip patikimesnė intervencijos priemonė, nei placebo tabletės, todėl buvo padaryta 

išvada, kad pakartotinis vertinimas yra veiksmingesnė intervencija emociniam distresui mažinti, nei 

placebo tabletės (Schniele ir kt., 2023). Panašias išvadas padarė ir kiti mokslininkai, tirdami 

kognityvinio pervertinimo veiksmingumą socialinio nerimo kontekste. Goldin ir kt., (2013) tyrė 

pakartotinio vertinimo veiksmingumą kognityvinės terapijos metu ir nustatė, kad pakartotinis 

vertinimas lėmė neigiamų emocijų sumažėjimą, taip prisidedant prie kognityvinės elgesio terapijos 

veiksmingumo gydant socialinį nerimą. Taigi, remiantis naujausiais tyrimais, galima matyti, jog 

pakartotinis vertinimas yra patikima ir adaptyvi strategija siekiant išlaikyti emocijų reguliacijos 

balansą. 

Viena vertus, kai kurie tyrimai rodo, jog pakartotinis vertinimas ne visada būna naudingas ir kai 

kuriais atvejais emocinis slopinimas yra tinkamesnė strategija probleminei situacijai spręsti (Appleton 

ir kt., 2014). Emocijų slopinimas apibrėžiamas kaip sąmoningas ekspresyvaus elgesio slopinimas, 

pavyzdžiui, patiriant pyktį konfrontuojančioje situacijoje yra siekiama išvengti konflikto, žmogus 

išlaiko neutralią veido išraišką (John ir Gross 2004), tokiu būdu sustabdoma emocijų raiška ir  

emocinis atsakas. Mokslininkai teigia, kad emocijų slopinimas yra naudingas laikantis socialinių normų 

arba sprendžiant konfliktus tarpusavio santykiuose (Butler ir Gross, 2009). Geisler ir Schoder-Abe 

(2015) tyrime buvo nustatyta, kad emocijas slopinantys žmonės jaučia didesnį pasitenkinimą 

santykiuose, nes turi geresnius emocijų valdymo įgūdžius, todėl geriau valdo tarpusavio konfliktus ir 

prisitaiko socialinėse situacijose. 

Kita vertus, emocijų slopinimas yra strategija, skirta neigiamoms emocijoms mažinti, tačiau ši 

reguliavimo strategija dažnai būna neveiksminga ar net duoda priešingą rezultatą, todėl padidėja 

pradinė emocinė reakcija (Gross, 2001). Nuolatinis emocijų slopinimas yra dažniau siejamas su 

kognityviniais, fiziniais sutrikimais, pavyzdžiui, prasta atmintimi, padidėjusiu fiziniu stresu, simpatinės 

nervų sistemos aktyvacija, širdies kraujagyslių ligomis, uždegiminėmis reakcijomis ( Kring ir Werner 
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2004; Khan ir kt., 2020). Ankstesniuose moksliniuose darbuose teigiama, kad slopinančio tipo emocijų 

reguliavimo strategijos gali turėti neigiamų pasekmių sveikatai, nes slopinimas reikalauja didelių 

protinių pastangų (John ir Gross, 2004), ir galiausiai neigiamos emocijos išlieka, kurias sunku 

sukontroliuoti. Negebėjimas kontroliuoti emocijų gali veikti kaip neigiamas atpildas organizmo 

sistemoms, pavyzdžiui, atsiranda hormonų disbalansas dėl streso (Gross, 2001, ; Richards ir Gross, 

2016), suprastėja miego kokybė (Zhu ir kt., 2023). Taigi, kad emocijų reguliacija būtų sėkminga, yra 

svarbu naudoti strategijas lanksčiai, atsižvelgiant į kontekstą, o ne griežtai vengti neadaptyvių strategijų 

ir naudoti tik adaptyvias strategijas (Bonanno ir Burton, 2013). 

 

Emocijų reguliacija ir migreninio tipo galvos skausmai 

Emocijų reguliacijai ir kontrolei įtaką daro daugybė veiksnių, įskaitant psichikos ir socialinės 

aplinkos pobūdį ir kultūrą. Pavyzdžiui, vakarų šalyse labiau vertinamos aukšto sužadinimo emocijos ir 

emocijų raiška, todėl emocijų slopinimas vakaruose nuolat siejamas su prastesne sveikata ir 

psichologine gerove (Zhu ir kt., 2023). Priešingai, Azijos šalyse vyrauja didesnė emocijų kontrolė 

(Matsumoto, 1991), todėl žalingas emocijų slopinimo poveikis Azijos gyventojams yra daug mažesnis 

arba jo išvis nėra (Tsai ir Lu 2018). Individualizmo ir kolektyvizmo konstruktas gali paaiškinti 

kultūrinius skirtumus, susijusius su tuo, kaip žmonės reiškia savo emocijas. Individualistinėse 

kultūrose, pavyzdžiui, Vokietijoje, emocijų išraiškos skirtumai vidutiniškai yra didesni, nei 

kolektyvinėse kultūrose, kaip Japonijoje (Matsumoto, 1991). Taigi, nors yra plačiai paplitusi nuomonė, 

kad emocijų slopinimas yra kenksmingas, vertinant tyrimų rezultatus, yra svarbu atsižvelgti į kultūrinį 

kontekstą. 

Skirstymas į adaptyvias ir neadaptyvias emocijų reguliavimo strategijas yra patogus atliekant 

tyrimus, tačiau svarbu atsižvelgti į šio reiškinio kompleksiškumą ir įvertinti socialinius, kultūrinius, 

asmenybės ar patologinius veiksnius. Chan ir Consendine (2013) tyrime nagrinėjo, kaip D tipo 

asmenybė, kuriai būdinga emocijų disreguliacija, yra susijusi su patiriamais migreninio tipo galvos 

skausmais. Tyrimo rezultatai parodė, jog asmenybės profilis, kuriam būdingas vidutinio sunkumo 

neigiamų emocijų ir dirglumo lygis, kartu su nesėkminga emocijų reguliacija, gali būti siejama su 

padidėjusia migrenos rizika. Įdomu tai, kad migrenos pacientai, naudojantys neadaptyvias strategijas 

(emocijų slopinimą), dažniau nurodė žemesnį neįgalumo lygį, patiriamą dėl migrenos sukeliamo 

skausmo, nei tiriamieji, naudojantys adaptyvias strategijas. Priešingi rezultatai buvo gauti neseniai 

atliktame Kyung-Hee ir kt. (2023) atliktame tyrime, kuriame nustatyta, kad D tipo asmenybės bruožai 

reikšmingai susiję su migrenos simptomais, neįgalumu ir gyvenimo kokybe. Šio tyrimo dalyviai, kurie 
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pasižymėjo D tipo asmenybės bruožais, nurodė patiriantys intensyvesnius migrenos simptomus, 

žemesnę gyvenimo kokybę ir šie veiksniai buvo reikšmingai susiję su emocijų slopinimu. 

Abbate-Daga ir kt. (2007) atliktame tyrime nustatė, jog  pacientai su migreninio tipo galvos 

skausmo simptomais nurodė didesnį pykčio slopinimą net ir bandant kontroliuoti pyktį, nei 

nepatiriantys migrenos simptomų. Tyrime buvo išsiaiškinta, jog MTGS kenčiantiems pacientams 

būdingi dažnesni depresijos simptomai, sunkiau suvaldomas pyktis, dažnesnis polinkis į hiperkontrolę. 

Remiantis Rausa ir kt., (2019) atliktu tyrimu nustatyta,  kad migrena sergantys žmonės yra jautresni 

pykčio, džiaugsmo ir baimės emocijoms, nei migrenos nepatiriantys žmonės. Rezultatai parodė, kad 

migrenos skausmus patiriantys asmenys dažniau slopina pyktį ir patiria didesnį skausmo stiprumą 

dienos eigoje. Paradoksalu, tačiau pernelyg didelė pykčio raiška taip pat prognozuoja migrenos 

pacientų jautrumą skausmui ir prastesnį funkcionalumą (Chan ir Consendine 2013). Taigi, tokie tyrimų 

duomenys pabrėžia būtinybę taikyti daugialypį požiūrį į migrenos ir emocijų reguliacijos sąsają, taip 

pat tai gali reikšti, kad problema yra ne tiek emocijų slopinimo ar raiškos kiekis, bet ir migrenos 

pacientams būdingų emocijų reguliacijos nelankstumas.  

Mažiau ištirta prielaida, kad prastesnius emocijų reguliacijos rezultatus lemia ne pats afektas, o 

tai, kaip valdomos emocijos (Kubzansky ir kt, 2011). Daugybė psichologinių teorijų rodo, kad tiek 

mąstymo, tiek reagavimo modeliai gali turėti sąsajų su migrena susijusia negalia. Vis dažniau 

tyrimuose atskleidžiama, kad neadaptyvios reakcijos į skausmą (pvz., skausmo baimė, skausmo 

katastrofizavimas) taip pat ar net labiau, nei skausmo simptomatika, lemia funkcinius sutrikimus ir 

migrenos negalią (Black ir kt., 2015; Seng ir kt., 2017). Manoma, kad emocijų priėmimas gali būti 

laikoma adaptyvi reakcija į skausmą ir suprantama kaip noras patirti vidinius pojūčius, net jei jie yra 

nemalonūs (pvz., baimę keliančios mintys, skausmo pojūčiai, neigiamos emocijos) (McCracken ir kt., 

2010). Taip pat svarbus ir emocijų atpažinimas, kadangi gebėjimas atpažinti ir suvaldyti negatyvias 

emocijas, gali padėti sumažinti stresą ir nerimą (Dahshan ir kt., 2020).  

Shahsavani ir kt., (2020) tyrime nustatyta,  kad grupinė emocinių schemų terapija gali turėti 

įtakos mažinant migrenos sunkumą, gerinant adaptyvias kognityvines emocijų reguliavimo strategijas, 

moterims, kurios skundžiasi migreninio tipo galvos skausmais. Tyrimo pradžioje buvo iškelta hipotezė, 

kad emocijų schemų terapija bus veiksmingesnė už kontrolinę grupę mažinant migrenos sunkumą ir 

kad schemų terapijos forma paveiks adaptyvias ir neadaptyvias kognityvines emocijų strategijas. 

Tyrimo rezultatuose aptikti kognityvinės emocijų reguliacijos reikšmingi pokyčiai, o remiantis 

rezultatais, bendras adaptyvių kognityvinių emocijų balas laikui einant didėjo. Taigi, emocijų 
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reguliavimo įgūdžių lavinimas, gali padėti sumažinti migreninio tipo galvos skausmus, tai gali reikšti, 

kad skausmas ir emocijų reguliacija yra susiję. 

Nors yra tyrimų, kuriuose egzistuoja ryšys tarp emocijų reguliacijos ir migrenos patiriamų 

simptomų, tačiau Wolf ir kt. (2019) atliktame tyrime, kuriame  dalyvavo skirtingų šalių migrenos 

pacientai,  buvo nustatyta, jog emocijų reguliacija vaidina nedidelį vaidmenį migrenos vystymuisi ir 

palaikymui, kadangi tarp emocijų reguliacijos ir galvos skausmo nusiskundimų nustatytas silpnas 

ryšys. Tyrėjų manymu būtų tikslinga sutelkti dėmesį į individualius reakcijos į stresą modelius, 

atsižvelgiant į sensorinių stimulų apdorojimą. 

Apibendrinant, moksliniuose tyrimuose nagrinėjami įvairių sutrikimų emocijų reguliacijos 

ypatumai (Sheppes eir kt., 2015), tačiau galima pastebėti, kad mažai dėmesio skiriama emocijų 

reguliacijos poveikiui galvos skausmo sutrikimams, ypač migrenai. Analizuojant literatūrą, matoma, 

kad bet kurios strategijos tinkamumas priklauso nuo asmenybės, komorbidiškumo, kultūrinio 

konteksto, o nuoseklus į atsaką orientuotas (pvz., slopinimas), o ne į išankstinį (pvz., pakartotinis 

vertinimas) emocijų reguliavimas gali daryti skirtingą poveikį žmogaus emocijų reguliacijos 

procesams. 

 

1.3.2. Psichologinė gerovė 

Psichologinės gerovės samprata 

Psichologinės gerovės terminas akcentuoja psichologinius, t. y. vidinius gerovės veiksnius, tai – 

pasitenkinimo jausmas, kylantis vertinant gyvenimą ir gyvenimo sritis, kaip pasitenkinimą tuo, kas 

vyksta materialiame pasaulyje (Bagdonas ir kt., 2012). Psichologinė gerovė literatūroje dažnai minima 

įvairiais sinonimais, kurie dažniausiai reiškia tą patį: subjektyvi gerovė (Diener ir Ryan, 2009), 

gyvenimo kokybė (Kinderman ir kt, 2011), pasitenkinimas gyvenimu (Kazlauskas ir Želvienė 2013) ar 

tiesiog laimė (Plepytė-Davidavičienė, 2020). Kaip teigia Bagdonas ir kt., (2012), psichologinės gerovės 

rodikliai yra subjektyvūs, todėl skirtingi terminai gali turėti panašią reikšmę, tačiau psichologinės 

gerovės raiškos ypatumai gali skirtis, priklausomai nuo tiriamųjų amžiaus, socialinės grupės. Nors 

pačiam psichologinės gerovės terminui yra daugiau nei 50 metų, tačiau nėra nustatytų konkrečių 

veiksnių, kuriais būtų galima įvertinti žmogaus psichologinę gerovę, todėl psichologinė gerovė 

pasižymi daugiadimensiškumu ir gali atspindėti įvairius gyvenimo aspektus (Vaznonienė, 2010). 

Literatūros šaltiniuose galima pastebėti, kad siekiant įvertinti žmogaus psichologinę gerovę, yra 

remiamasi dvejomis pagrindinėmis teorijomis. Ryan ir Deci, (2006) nagrinėjo ir apibendrino 

psichologinės gerovės tyrimus bei aprašė hedonistinę teoriją, kurioje daugiausia dėmesio skiriama 
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subjektyviai laimei, kuri susideda iš trijų komponentų: 1) dažnos ir intensyvios teigiamos afektinės 

būsenos, 2) santykinio neigiamų emocijų nebuvimo, 3) aukšto pasitenkinimo gyvenimu lygio. Visi šie 

komponentai dažnai apibendrinami kaip subjektyvi gerovė. Kitas, eudoimoninis psichologinės gerovės 

požiūris remiasi įsitikinimais, kad psichologinė gerovė susijusi su geru gyvenimu arba žmogiškojo 

potencialo aktualizavimu. Ši samprata teigia, kad gerovė yra ne tiek rezultatas ar tikslas, o procesas, 

kurio metu realizuojamas žmogaus potencialas. Eudemonija gali būti vertinama tiek gerovės, tiek 

veiklos lygmenimis, pavyzdžiui, Waterman (2008) eudemonijos konceptualizacijoje pabrėžiama 

gerovė, kuri išsivysto siekiant santykių, kurie tenkina vidinius žmogaus poreikius, kartu nuolat plečiant 

žmogaus sąvąjį „aš“, priešingai nei kitose konceptualizacijose, kur gyvenimo kokybė apibrėžiama kaip 

visuma. 

Didelį susidomėjimą tirti psichologinę gerovę rodo didelė tyrimų įvairovė, tačiau Burns ir 

Machin (2009) pastebi, jog psichologinės gerovės vertininimo aspektai priklauso nuo kultūrinio 

konteksto skirtingose populiacijose. Remiantis Ryff ir Singer teorija, buvo sukurtas psichologinės 

gerovės klausimynas, pritaikytas Lietuvos kultūrai (Kazlauskas ir Želvienė 2013). Lietuviškojoje 

skalėje, psichologinės gerovės modelis pristatomas per: 1) Savęs priėmimą (teigaimas savo silpnųjų ir 

stipriųjų pusių vertinimas); 2) Santykiai su aplinkiniais (pasitikėjimu, emocine parama grįsti santykiai 

su žmonėmis); 3) Autonomija (sprendimai atliekami nepriklausant nuo aplinkinių); 4) Aplinkos 

valdymas (žmogui palankios aplinkos sukūrimas, problemų sprendimo įgūdžiai); 5) Gyvenimo tikslas 

(gyvenimo kryptingumas, prasmės jautimas); 6) Asmeninis augimas (asmeninis tobulėjimas, siekis 

realizuoti save (Abbott ir kt., 2010). Lietuviškos psichologinės gerovės skalės sandara mažai kuo 

skiriasi nuo Ryff, tačiau klausimų skalėje yra gerokai mažiau – 10. Ši skalė bus naudojama ir šiame 

tyrime. 

 

Psichologinės gerovės svarba 

Tyrimai apie psichologinę gerovę ypač išpopuliarėjo 20-ame amžiuje, kuomet antidepresantai, 

psichoterapija paskatino susidomėjimą suprasti pagrindinius psichikos ligų mechanizmus (JAved ir kt., 

2020). Literatūroje psichologinė gerovė nagrinėjama ne tik siekiant ištirti socialinių veiksnių įtaką 

žmogaus gyvenimo kokybei, tačiau dažnai yra randamos koreliacijos su psichikos ligomis, pavyzdžiui, 

depresija, nerimo sutrikimais, socialinėmis fobijomis, stresu ir pan. (Wersebe ir kt., 2018, Lagnado ir 

kt., 2017). 

Lietuvoje Želvienė ir kt. (2013) tyrė, kaip psichologinė gerovė yra susijusi su patirtais 

trauminiais įvykiais. Nors tyrimo hipotezė, kad trauminiai įvykiai gali turėti sąsajų su psichologine 
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gerove, nepasitvirtino, buvo padaryta prielaida, kad psichologinė gerovė labiau siejasi su 

psichosocialiniais veiksniais, kaip šeima, darbas, pasitikėjimas kitais žmonėmis. Kiti mokslininkai 

psichologinę gerovę sieja su didesniu prefrontalinių nervų sričių aktyvumu reaguojant į teigiamas 

emocijas, o šį ryšį slopinti gali neigiamos gyvenimo patirtys, sukeliančios potrauminį stresą, depresijos 

simptomus (Park ir kt., 2021). 

 

Psichologinė gerovė ir migreninio tipo galvos skausmai 

Didelė informacijos sklaida apie psichikos sveikatos problemas laikui einant padėjo sumažinti 

stigmatizaciją ir padidinti visuomenės sąmoningumą dėl psichologinės gerovės svarbos (Clement ir kt., 

2013). Pavyzdžiui, Sharpio ir kt., (2024) atliktame tyrime išaiškėjo, kad 31,7 proc. migrenos pacientų 

patyrė su migrenos sukelta negalia susijusią stigmą tiek darbinėje aplinkoje, tiek šeimoje, pacientai taip 

pat pasižymėjo prastesne psichologine gerove. Apskritai, migreninis skausmas yra siejamas su 

pablogėjusia psichologine savijauta, tačiau šia tema tyrimų yra mažai (Yang ir kt., 2022). Psichologinės 

gerovės tyrimai yra naudingi nustatant psichikos ar emocinius sutrikumus ankstyvose stadijose, taip pat 

gali palengvinti rizikos veiksnių nustatymą, kurie padėtų imtis intervencijos (Cortés-Rodríguez ir kt., 

2023). Tai ypač aktualu, kai kalbame apie migrenos pacientus, kurių gyevnimo kokybė dažnai 

nurodoma kaip prasta (Lua ir kt., 2022).  

Migrena yra susijusi su prasta psichologine ir fizine savijauta (Antonaci ir kt., 2011). Tyrimuose 

apie psichologinę gerovę tarp migrenos pacientų dažnai nustatomas migrenos neįgalumas, kuris daro 

didelę įtaką žmogaus laisvalaikiui ir socialinei veiklai (MacGregor ir kt., 2004). Pradeep ir kt. (2020) 

tyrime, kuriame buvo siekiama įvertinti migrenos sukeltos negalios sunkumą ir veiksnius, lemiančius 

neįgalumą bei gyvenimo kokybės pablogėjimą, buvo nustatyta, kad ilgesnė trukmė, dažnesni migrenos 

priepuolių galvos skausmai, yra su migrena susijusio neįgalumo ir pablogėjusios gyvenimo kokybės, 

veiksniai. Nustatyta, kad kartu pasireiškiantys sutrikimai, kaip depresija, dar labiau pablogina su 

migrena susijusią negalią ir sumažina pasitenkinimą gyvenimu. Yang ir kt., (2016) tyrime nustatyta, 

kad migrenos simptomai dažnai pasireiškia kartu su depresija, o žmonės, sergantys depresija, turi du 

kartus didesnę tikimybę susirgti migrena. Migrenos ir depresijos komorbidiškumas gali lemti ilgesnę 

gydymo trukmę, be to, žmogui gali sukelti ekonominių, socialinių, psichologinių sunkumų, dėl to 

pablogėja psichologinė gerovė ir gyvenimo kokybė (Pradeep ir kt., 2020). 

Tikėtina, kad migrena sergančiųjų žmonių psichologinė gerovė gali būti prastesnė, atsižvelgiant 

į patiriamo neįgalumo poveikį pagrindiniams gerovės aspektams, tokiems kaip socialinis gyvenimas ar 

kasdienė veikla (Aydemir ir kt., 2011). Kituose tyrimuose buvo nustatyta, kad pacientų, sergančių 
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migrena, gyvenimo kokybė yra prastesnė, palyginti su bendra populiacija ir pacientais, sergančiais 

kitomis lėtinėmis ligomis, o migrena sergančiųjų pacientų balai sumažėjo srityse, susijusiose su veiklos 

apribojimu, socialinėmis funkcijomis ir kūno skausmu (Monzon ir kt., 1998). Lėtinė migrena daro 

neigiamą poveikį gyvenimo kokybei, ypač jauniems pacientams, taip pat migrenos pacientams, kuriems 

priepuoliai kartojasi dažnai, nevartojantiems profilaktinių vaistų ir sergantiems kitomis lėtinėmis 

ligomis (AlHarbi ir AlAteeq, 2020). 

Apie 25 proc. migrena sergančių žmonių atitinka nuotaikos ir nerimo sutrikimų kriterijus, tačiau 

dar daugiau asmenų patiria nuotaikos ir nerimo sutrikimų simptomų, neatitinkančių visų konkretaus 

sutrikimo kriterijų (Corallo ir kt., 2015; Louter ir kt., 2015). Todėl depresijos ir nerimo simptomai yra 

reikšmingi migrenos kontekste, nes jie gali klaidinti nustatant diagnozę ir didina pacientų, sergančių 

migrena, chroniškumo, skausmo dažnumo, intensyvumo ir nesėkmingo gydymo riziką (Antonaci ir kt., 

2011; Louter ir kt., 2015). Kadangi migrenos eiga gali būti nenuspėjama, dėl kontrolės stokos, kylantis 

bejėgiškumas gali sustiprinti depresijos simptomus, o tai lemia pablogėjusią psichologinę gerovę 

(Lantéri-Minet ir kt., 2005). 

Apibendrinant, psichologinės gerovės reiškinys apima labai platų spektrą tyrimų ir yra plačiai ir 

įvairiai nagrinėjamas tyrimuose. Psichologinė gerovė gali būti laikoma susijusi su psichosocialiniais 

veiksniais, tačiau kai dažnai tyrimuose randami reikšmingi ryšiai su psichiniais sutrikimais. 

Migreninius galvos skausmus patiriančių žmonių psichologinė gerovė dažniausiai nurodoma kaip 

prastesnė už žmonių, kurie galvos skausmo simptomų nepatiria, tačiau migrena sergantiems žmonėms 

dažniau pasireiškia gretutinės psichinės ligos, kurios gali daryti įtaką psichologinei gerovei. 

 

1.3.3. Emocijų reguliacijos ir psichologinės gerovės sąsajos 

Emocijų reguliacija daro įtaką žmogaus gerbuviui ir vaidina svarbų vaidmenį formuojant 

psichikos sveikatos procesus. Veiksminga emocijų reguliacija yra susijusi su geresne savijauta, 

psichikos sveikata, o emocijų reguliacijos sunkumai dažnai siejamas su prastesne psichosocialine 

gerove, depresijos simptomais ir kitaip psichikos sutrikimais.  

Mokslininkai emocijų reguliacijos ir psichologinės gerovės sąsajas nagrinėja įvairiuose 

kontekstuose. Trompetter ir kt., (2016) išsiaiškino, kad atjautos sau praktika padidino tiriamųjų 

psichologinę gerovę ir emocijų reguliaciją. Gauti rezultatai parodė, kad atjautos įgūdžius ugdę 

tiriamieji patyrė mažiau psichosomatinių nusiskundimų, o dėl sumažėjusio savikritiškumo, 

ruminavimo, emocijų slopinimo veiksnių, išaugo jų psichologinė gerovė (Trompetter ir kt., 2016). 

Panašūs rezultatai buvo gauti ir kitame tyrime, parodžiusiame, kad sėkmingas emocijų reguliavimas yra 
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susijęs su trumpalaike ir ilgalaike psichologine gerove bei atsparumu stresui gydytojų imtyje 

(Weilenmann ir kt., 2018). Taip pat buvo nustatyta, kad gydytojo ir paciento sąveikoje, emocijų 

reguliacija stipriai priklauso nuo gydytojo empatijos, kuri ir lemia psichologinę gerovę. (Weilenmann ir 

kt., 2018). Kita vertus, emocijų reguliacijos sunkumai, pareiškiantys per aleksitimijos bruožus 

(sunkumai bendraujant, atpažįstant ir reguliuojant emocijas) gali mažinti psichologinę gerovę (Fiesseler 

ir kt., 2011). 

Kadangi emocijų reguliavimas yra susijęs su psichologine sveikata, Hopp ir kt., (2011) tyrė, 

kaip sąmoningi ir nesąmoningi emocijų reguliavimo procesai yra susiję su pačiu emocijų valdymu ir 

psichologine gerove. Į tyrimą buvo įtraukti dalyviai, neseniai patyrę stresinį įvykį ir buvo vertinami jų 

emocijų reguliavimo įgūdžiai, depresijos simptomai, psichologinė gerovė ir socialinis prisitaikymas. 

Rezultatai parodė, kad žmonės, kurie naudojo vertino emocijų reguliacijos strategijas, pasižymėjo 

aukštesniu psichologinės gerovės lygiu, tačiau tik tada, kai naudojo pakartotinį vertinimą. Taigi, šio 

tyrimo rezultatai atskleidė, kad nesąmoningo emocijų reguliavimo procesų teigiamas poveikis 

priklauso nuo sąmoningų emocijų valdymo procesų sąveikos. Panašūs rezultatai gauti ir kitame tyrime, 

kuriame buvo nagrinėjamos emocijų reguliavimo strategijų sąsajos su psichologine gerove (Balzartotti 

ir kt, 2016). Tyrime buvo nustatyta, kad pakartotinis vertinimas ir susikoncentravimas į tikslų siekiantį 

elgesį buvo susiję su aukštesniu subjektyviai suvokiamos psichologinės gerovės lygmeniu. Taip pat 

išsiaiškinta, kad asmenys, kurie įprastai sąmoningai naudoja pakartotinį vertinimą, nurodė patiriantys 

didesnį asmeninio augimo, teigiamo santykių su žmonėmis ir savęs priėmimo lygį. Susikoncentravimas 

į tikslų siekiantį elgesį buvo susijęs su didesne teigiama ir mažesne neigiama afekto būsena, taip pat 

reikšmingai koreliavo su keliais psichologinės gerovės aspektais, įskaitant asmeninį augimą, aplinkos 

meistriškumą, gyvenimo tikslą ir autonomiją. Atsižvelgiant į tai, kokią įtaką psichikos sveikatai turi 

individualūs emocijų reguliacijos strategijų skirtumai, galima manyti, kad klinikinės intervencijos, 

orientuotos į emocijų reguliaciją ir disreguliaciją, gali būti labai naudingos psichologiniams 

sutrikimams gydyti, tuo tarpu gerinant bendrą žmogaus psichologinę būklę (Guendelman ir kt., 2017). 

 

Migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių emocijų reguliacija ir psichologinė gerovė 

Emocijų valdymo ir psichologinės gerovės sąsajos buvo nagrinėjamos ir migrenos pacientų 

tarpe. Tyrimuose minima, kad migrena sergantiems paaugliams būdingi specifiniai asmenybės bruožai, 

prognozuojantys didelius sunkumus reguliuojant emocijas, pavyzdžiui, padidėjęs impulsyvumas, 

naudojamos neadaptyvios įveikos strategijos. Skirtingai nei bendrajai populiacijai priklausantys 

paaugliai, migrena sergantys paaugliai jaučia didelį stresą, patiria daugiau sunkumų bendraujant su 
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kitais žmonėmis, jiems stinga savigarbos, o jų psichologinė gerovė daug prastesnė už bendrosios 

populiacijos imtį (Balottin ir kt., 2018). 

Kai kurie mokslininkai mano, kad viena iš emocijų reguliavimo strategijų – katastrofizavimas, 

yra susijusi su migreninio tipo galvos skausmo intensyvumu. Katastrofizavimas – psichologinė reakcija 

į skausmą ar skausmo laukimą – pasižymi perdėtais išgyvenimais, bejėgiškumu ir yra susijęs su 

pablogėjusiu funkcionavimu ir gyvenimo kokybe patiriant įvairų tipų lėtinį skausmą (Ryan ir kt., 

2006). Katastrofizavimas padidina galimą neigiamą skausmo poveikį ir perdėtai padidina bejėgiškumą 

reaguojant į skausmą, o tai kenkia pastangoms įtraukti pacientus į aktyvų jų skausmo sutrikimo 

valdymą. Apžvelgdami katastrofizavimo ir skausmo ryšį, Sullivan su kolegomis padarė išvadą, kad 

įvairių skausmo sutrikimų atvejais katastrofizavimas yra susijęs su didesniu skausmu, negalia, elgesiu 

dėl skausmo, naudojimusi sveikatos priežiūros paslaugomis ir ilgesniu buvimu ligoninėje (Sullivan ir 

kt., 2001). Tyrimai rodo, kad katastrofizavimas panašiai veikia funkcionavimą ir gyvenimo kokybę 

sergant migrena – migrena sergantieji patiria didesnį galvos skausmo poveikį psichologinei gerovei, 

palyginus su nesergančiais žmoėnmis (Pires ir kt., 2013). 

Katastrofizavimas gali dažniau pasireikšti žmonėms, turintiems nuotaikos ir nerimo sutrikimų, 

todėl gali būti, kad katastrofizavimas yra tiesiog depresijai ar nerimui būdingas simptomas (Sullivan ir 

kt., 1990). Tačiau naujausi tyrimai, kuriuose buvo nagrinėjamas šis klausimas, rodo, kad 

katastrofizavimas ir depresija yra nepriklausomi vienas nuo kito (Quartana ir kt., 2009). Nepaisant to, 

vertinant migrenai būdingus funkcionavimo ir gyvenimo kokybės sutrikimus, kiti mokslininkai 

skausmo katastrofizavimą laiko asmenybės bruožu, kuris siejasi su didesne skausmo jautrumo raiška. 

Tyrėjai teigia, kad toks asmenybės bruožas gali lemti bendrą žemesnę psichologinę gerovę vaikystėje, 

taip pat katastrofizavimas yra susijęs su psichopatologijomis ir prastesne gyvenimo kokybe, tačiau su 

lėtine migrena sąsajų nebuvo rasta (Sciruicchio ir kt., 2019). 

Apibendrinant atliktų tyrimų rezultatus, galima matyti, kad emocijų reguliavimo ir 

psichologinės gerovės sąsajos yra plačiai tiriamos. Literatūroje pabrėžiama, kad efektyvus emocijų 

valdymas yra susijęs su aukštesne psichologine gerove, o nesugebėjimas kontroliuoti emocijų dažnai 

siejamas su psichopatologijomis. Nagrinėjamos emocijų reguliacijos strategijos gali turėti įtakos 

migrenos pacientams, ypač, kai kalbama apie skausmo suvokimą ir psichologinę gerovę. 

 

1.4. Tikslas ir uždaviniai 

Tikslas: Nustatyti migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių emocijų reguliacijos 

sąsajas su psichologine gerove. 
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Uždaviniai: 

1) Išanalizuoti migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių emocijų reguliavimo 

ypatumus. 

2) Įvertinti migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių psichologinę gerovę. 

3) Nustatyti migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių emocijų reguliacijos sąsajas su 

psichologine gerove. 

2. METODAI 

2.1. Tyrimo eiga 

2023 metų gruodžio 4 dieną buvo gautas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos 

centro leidimas atlikti tyrimą, kurio registracijos numeris 2023-BEC2-405 (2 priedas) Dėl sudėtingo 

tyrimo imties pasiekiamumo, tyrimas buvo numatytas ir įvykdytas elektroninėje erdvėje. Anketos 

nuoroda su kvietimu buvo pradėta dalintis 2023 metų gruodžio 9 dieną socialiniuose tinkluose, 

„Facebook“ atvirose ir privačiose migrena sergančiųjų bendruomenės grupėse. Tyrimo kvietime ir 

anketos preambulėje buvo informuota apie tyrimą ir jo tikslą, atrankos kriterijus, konfidencialumo 

užtikrinimą, duomenų apdorojimą, taip pat buvo nurodyti tyrėjo kontaktiniai duomenys.  

Į tyrimą buvo kviečiami tik pilnamečiai žmonės, kurie patiria migreninio tipo galvos skausmus. 

Siekiant įvertinti, ar žmogus patiria migreninio tipo skausmus, į klausimyną buvo įtrauktas MTGS 

atpažinimo klausimynas (angl., Migraine Screen Questionnaire, MS-Q). Klausimyne pateikti 5 MTGS 

įdentifikuojantys klausimai; tiriamojo, teigiamai atsakiuso bent į 4 klausimus iš 5, rezultatai įtraukti į 

duomenų analizę. 

 

2.2. Tyrimo imtis 

Iš viso tyrime dalyvavo 154 respondentai, tačiau atlikus migreninio tipo skausmo simptomų 

atpažinimą MS-Q klausimynu, į galutinę duomenų bazę buvo įtraukti 135 tiriamieji. Vertinant dalyvių 

sociodemografinius rodiklius, matoma, kad didžioji dauguma tiriamųjų moterys (84 proc.). Tiriamųjų 

amžius varijavo nuo 18 iki 67, dauguma tiriamųjų (40 proc.) buvo iki 25 metų amžiaus. Taip pat tyrime 

daugiausiai dalyvavo aukštąjį išsilavinimą (58 proc.) turintys, susituokę tiriamieji (42 proc.)(2 lentelė). 

2 lentelė. Respondentų sociodemografiniai rodikliai (n=135) 

Veiksnys N (%) 

Lytis 
Vyras 21 (15,6%) 

Moteris 114 (84,4%) 
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Amžius 

18-25 54 (40%) 

26-40 48 (35,6%) 

Virš 41 33 (24,4%) 

Pagrindinis 5 (3,7%) 

Vidurinis 30 (22,2%) 

Aukštesnysis/spec. Vidurinis 21 (15,6%) 

Aukštasis 79 (58,5%) 

Šeiminė padėtis 

Nevedęs/netekėjusi 28 (20,7%) 

Gyvenu poroje nesusituokęs (-usi) 37 (27,4%) 

Susituokęs (-usi) 57 (42,2%) 

Išsiskyręs (-usi) 13 (9,6%) 

 

Siekiant tikslesnės analizės, buvo renkami MTGS rodikliai. Kaip matoma 3 lentelėje, daugiausiai 

tiriamųjų nurodė turintys oficialią migrenos diagnozę (71 proc.), tiriamųjų vidutinė MTGS epizodo trukmė 

dažniausiai buvo virš 8 val. (42 proc.). Dalyvių vidutinis galvos skausmo stiprumas per pastarąjį mėnesį buvo 8 

iš 10. Vidutinis amžius, kuomet prasidėjo skausmų epizodai 16,5, o vidutinis galvos skausmo epizodų patyrimas 

per pastarąjį mėnesį siekė 4. (3 lentelė). 

3 lentelė. Respondentų migreninio tipo galvos skausmų charakteristikos 

 

2.3. Tyrimo instrumentai 

Migreninio tipo skausmo atpažinimui buvo naudojamas MS-Q  (angl. Migraine Screen 

Questionnaire) klausimynas (Lainez ir kt., 2010). Šiuo instrumentu buvo siekiama nustatyti, ar 

tiriamieji patiria migreninio tipo galvos skausmus. Klausimynas yra laisvai prieinamas internete, jo 

naudojimui atskiras leidimas nebuvo reikalingas. Instrumentas buvo išverstas į lietuvių kalbą tyrimo 

autoriaus. Klausimyną sudarė penki klausimai, kurių atsakymai vertėsi į balus. Galimas surinktų balų 

skaičius galėjo svyruoti nuo 0 iki 5, kur ≥4 buvo laikoma, kad tiriamasis patiria migreninio tipo galvos 

skausmus. Klausimyno Cronbach alfa šiame tyrime – α = 0,703. 

Veiksnys  N (%) 

Ar jums buvo diagnozuota migrena? 
Taip 96 (71,1 proc.) 

Ne 39 (28,9 proc.) 

Vidutinė epizodo trukmė 

Iki 1  val. 3 (2,2 proc.) 

Nuo 2 - 4 val. 38 (28,1 proc.) 

Nuo 5 – 7 val. 37 (27,4 proc.) 

Virš 8 val. 57 (42,2 proc.) 

Vidutinis galvos skausmo  stiprumas per pastarąjį mėnesį (1-10) 
n=135 

M=8 9 (1 – 10) 

Amžius, kai prasidėjo migreninio tipo galvos skausmai 
n=132 

M=16,5 (2 – 50) 

Mgreninio tipo galvos skausmų skaičius per pastarąjį mėnesį 
n=135 

M=4 (0 – 30) 
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Emocijų reguliacijos sunkumai (ERS) buvo matuojami naudojant DERS-16 (angl. Difficulties 

in Emotion Regulation Scale) klausimyną (Bjureberg ir kt., 2016). Klausimynui versti ir naudoti buvo 

gautas autorių sutikimas (4 priedas). Iš anglų kalbos klausimynas buvo išverstas paties tyrėjo, buvo 

atliktas dvigubas vertimas. Skalę sudarė 16 teiginių, vertinančių emocijų reguliacijos sunkumus. 

Tiriamųjų buvo prašoma įvertinti, kiek dažnai susiduria su kiekvienu sunkumu, Likerto skalėje nuo 1 

(beveik niekada) iki 5 (beveik visada). Bendras emocijų reguliavimo balas galėjo 16 iki 80, kai didesnis 

balas reiškia labiau išreikštus sunkumus. Emocijų reguliacijos balai buvo sugrupuoti į keturias grupes, 

priklausomai nuo emocijų reguliacijos sutrikimo lygio – normali emocijų reguliacija (surinkę 16 – 32 

balus), lengvi emocijų reguliavimo sunkumai (surinkę 33 – 39 balus), vidutiniai emocijų reguliavimo 

sunkumai (surinkę 40 – 45 balus), dideli emocijų reguliavimo sunkumai (surinkę 46 – 80 balus) 

(Burton ir kt., 2022). Šiame darbe taip pat buvo atskirai skaičiuojami klausimyno subskalių suminiai 

įverčiai: Aiškumas (angl. clarity) – Emocinio atpažinimo stoka, kuri atspindi, kiek žmogus žino ir 

aiškiai suvokia savo emocjas; Tikslai (angl. goals) – Sunkumai įsitraukiant į tikslo siekimą, 

susikaupiant arba atliekant užduotis, kai patiriamos neigiamos emocijos. Impulsai (angl. impulses) – 

Impulsų kontrolės stoka, sunkumai kontroliuojant savo elgesį, kai patiriamos neigiamos emocijos; 

Startegijos (angl. strategies) – Ribotos galimybės naudotis emocijų reguliavimo strategijomis, 

įsitikinimas, kad nieko negalima padaryti, kad būtų geriau; Nepriėmimas (angl. nonacceptance) – 

Emocinių reakcijų nepriėmimas, polinkis neigiamai reaguoti į emocijas. Bendra skalės Cronbach alfa 

šiame tyrime siekė α = 0,965, todėl laikoma, kad skalės teiginiai buvo suderinti. Subskalių Cronbach 

alfa reikšmės nurodytos 1 lentelėje. 

1. Lentelė. DERS-16 skalės ir poskalių Cronbach alfa reikšmės 

Reiškinys Cronbach alfa 

ERS Bendras balas 0,965 

Aiškumas 0,984 

Tikslai 0,881 

Impulsai 0,913 

Strategijos 0,923 

Nepriėmimas 0,882 

 

Psichologinės gerovės įvertinimui buvo naudotas Psichologinės gerovės klausimynas (WBQ), 

lietuviška versija (Kazlauskas ir Želvienė, 2013). Klausimynas yra viešai prieinamas ir atskiras 

leidimas nėra reikalingas. Instrumentą sudarė 10 teiginių, kuriems respondentai turėjo pasirinkti 

atsakymą nuo 1 „Visiškai nesutinku“ iki 5 „Visiškai sutinku“. Dalyvių surinkti balai galėjo varijuoti 
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nuo 10 iki 50, didesnis bendras surinktas balas rodė aukštesnę psichologinę gerovę. Psichologinės 

gerovės klausimyno Cronbach alfa α= 0,951, kuri taip parodė aukšta skalės suderinamumą. 

Anketoje buvo pateikti skausmą apibūdinantys klausimai: trukmė, dažnumas, intensyvumas, 

buvo klausiama, ar dalyvis turi migrenos diagnozę bei amžius, kada prasidėjo skausmai. MTGS 

intensyvumui nustatyti, dalyvių buvo prašoma nurodyti paskutinio skausmo epizodo stiprumą skalėje 

nuo 1 – „beveik neskauda“ iki 10 – „labai stiprus skausmas“. Susumavus dalyvių balus, jie buvo 

dichotomizuojami į dvi grupes: vidutinis galvos skausmas (1 – 7 balo), stiprus skausmas (8 – 10 balo). 

MTGS dažniui nustatyti, buvo prašoma pasirinkti labiausiai atitinkantį patiriamo skausmo epizodo 

intervalą: iki 4 val.; 5 – 7 val.; 8 val. ir daugiau. Dalyviai turėjo nurodyti sociodemografinius 

rodiklius: Lytį, amžių (dalyvių amžius buvo padalintas į tris grupes: dalyviai iki 25 m., 26 – 40 m., 

dalyviai virš 41 m.), išsilavinimą (vėliau buvo dichotomizuojamas į dvi grupes: aukštesnis 

išsilavinimas ir žemesnis išsilavinimas), šeiminę padėtį (vėliau buvo pergrupuojama į dvi grupes: 

vienišas ir turi partnerį/ę). 

 

2.4. Statistinė duomenų analizė 

Statistinė duomenų analizė buvo atliekama naudojant „IMB SPSS Statistics 24“ ir Microsoft 

Excel 2016“ programas. Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas pasikliautinumo lygmuo buvo 95 

proc., o reikšmingumo lygmuo α = 0,05. Vienmatėje analizėje diskretiems ir ranginiams kintamiesiems 

buvo skaičiuojami absoliutūs skaičiai (N) ir procentai. Tolydiems kintamiesiems normaliojo skirstinio 

prielaida vertinta remiantis asimetrijos ir eksceso koeficientais (kai asimetrijos ir eksceso koeficientų 

reikšmės neviršijo 1,0, buvo laikoma, kad skirstinys pasiskirstęs normaliai). Normalumo prielaidą 

tenkinusiems kintamiesiems buvo skaičiuojami vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai, netenkinusiems – 

medianos ir min. maks. reikšmės. Tikrinant klausimynų suderinamumą, buvo nustatoma klausimyno 

Cronbach Alfa (α). 

Dvimatėje statistinėje analizėje lyginant dviejų kintamųjų vidurkių skirtumus tarp 

nepriklausomų grupių buvo pasirinktas Mano – Vitnio U kriterius, o esant daugiau grupių, Kruskal – 

Wallis H kriterijus. Lyginant dviejų normaliai pasiskirsčiusių tolydžiųjų kintamųjų koreliaciją, buvo 

naudotas Pirsono koreliacijos koeficientas (r)  
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3. REZULTATAI 

3.1.1 Migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių emocijų reguliavimo ypatumai 

 

Migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių emocijų reguliacijos įverčiai buvo 

nustatomi pagal DERS-16 klausimyną. Kiekvienos subskalės teiginių balai buvo sumuojami, taip 

gaunant emocijų reguliacijos balą, kuris svyravo nuo 16 iki 80 balų. Tiriamųjų balai buvo pasiskirstę 

pagal normalųjį skirstinį (asimetrija 0,479, ekscesas -0,785). Šiame tyrime buvo gauta, kad dalyvių 

emocijų reguliavimo sunkumai siekė M=41,9±16,9 balo iš 80. Duomenų histograma, vidurkis ir 

standartinis nuokrypis pavaizduoti 1 paveiksle.  

1 paveiklsas. Tiriamųjų emocijų reguliacijos balų skirstinys 

 

M±SN = 

41,9±16,9 

N = 135 
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Emocijų reguliacijos sunkumų balai buvo skirstomi pagal atskiras subskales. Dalyviai nurodė 

nevienodą sunkumų lygį kiekvienoje subskalėje, vidurkiai ir stand. nuokrypiai pavaizduoti 2 paveiksle. 

 

 

 

 

 

2. paveikslas. Emocijų reguliacijos sunkumų subskalės 

 

Diagramoje matoma, kad daugiausiai sunkumų dalyviai patyrė strategijų subskalėje (M = 

13,5±5,8), šiek tiek mažiau tikslų subskalėje (M = 8 ,9±3,6), apylygiai impulsų ir vengimo subskalėse 

(atitinkamai M = 7,2±3,6 ir M = 7,5±3,7), o mažiausiai sunkumų nustatyta aiškumo subskalėje (M = 

4,7±2,2). 

Analizuojant tiriamųjų emocijų reguliacijos sunkumų lygius, pastebėta, kad dauguma tiriamųjų 

pasižymėjo normalia emocijų reguliacija (37 proc.), šiek tiek didesnė dalis išreiškė didelius  emocijų 

reguliacijos sunkumus (40 proc.), o mažiausiai tiriamųjų nurodė lengvus (12,6 proc.) arba vidutinius 

(10,4 proc.)  emocijų reguliavimo sunkumus (2pav.). Tolesnė analizė buvo vykdoma neskirstant pagal 

emocijų reguliacijos lygius ir naudojant bendrą emocijų reguliavimo suminį balą.  

2 pav. Emocijų reguliacijos lygiai 

4,7±2,2
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3.1.2. Emocijų reguliacijos sąsajos su socialiniais ir demografiniais rodikliais 

Emocijų reguliacijos bendri ir atskirų subskalių balai buvo lyginami pagal lytį, išsilavinimą, 

amžių, šeiminę padėtį (4 lentelė). Vertinant emocijų reguliacijos skirtumus tarp lyčių, buvo pastebėta, 

kad vyrai susidūrė su didesniais emocijų reguliacijos sunkumais (Mediana = 44, variavo nuo 19 iki 80), 

nei moterys (Mediana = 39, variavo nuo 16 iki 76) tačiau šie skirtumai nebuvo statistiškai reikšmingi 

(U = 934,5, p = 0,111). 

Analizuojant duomenis pagal išsilavinimą, buvo pastebėta, kad aukštesniojo išsilavinimo 

dalyviai nurodė didesnius emocijų reguliavimo sunkumus, nei žemesniojo išsilavinimo dalyviai, tačiau 

šie skirtumai taip pat nebuvo statistiškai reikšmingi (U = 1642,5, p = 0,589). Rezultatai pateikti 4 

lentelėje. 

4 lentelė. Emocijų reguliavimo sunkumai pagal lytį ir išsilavinimą 

 Lytis  Išsilavinimas  

Reiškinys Vyras Moteris U p Aukštasis Žemesnis U p 

ERS bendras 

balas 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

48,6±20,82 40,7±15,88 

934,5 0,111 

42,4±16,34 40,9±18,68 

1642,5 0,589 44 39 41 35 

19-80 16-76 16-80 16-76 

Aiškumas 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

6,1±2,81 4,5±2,02 

806,5 0,015 

4,7±2,03 4,9±2,44 

1705,5 0,818 5 4 4 4 

2-10 2-10 2-10 2-10 

Tikslai 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

9,6±4,28 8,84±3,48 

1064,5 0,418 

9,1±3,48 8,5±3,93 

1562,5 0,343 12 9 9 8 

3-15 3-15 3-15 3-15 

Impulsai 

m ± SD 

Mediana 

9,3±3,90 6,9±3,48 
709,5 0,003 

7,3±3,57 7,1±3,9 
1625,5 0,529 

8 6 6 6 
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Min.–maks. 4-15 3-15 3-15 3-15 

Strategijos 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

15,3±6,74 13,2±5,52 

950,0 0,133 

13,5±5,56 13,6±6,34 

1746,5 0,986 
15 12 12 13 

5-25 5-25 5-25 5-25 

Nepriėmimas 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

8,2±4,06 7,4±3,60 

1035,5 0,324 

7,7±3,63 6,9±3,79 

1496,5 0,200 6 7 6 7 

3-15 3-15 3-15 3-15 

ERS – emocijų reguliacijos sunkumai 

Atskirai analizuojant emocijų reguliacijos subskales pastebėta, kad vyrai nurodė aukštesnius 

emocijų reguliavimo sunkumus, nei moterys, o ši tendencija vyravo visose subskalėse. Impulsų 

kontrolės sunkumai labiau pasireiškė vyrams (Mediana = 8, variavo nuo 4 iki 15), tuo tarpu moterims 

impulsų kontrolės sunkumai pasireiškė mažiausiai (Mediana = 6, varijavo nuo 3 iki 15), šie skirtumai 

tarp lyčių buvo statistiškai reikšmingi (U = 709,5, p = 0,003). Vyrai taip pat surinko statistiškai 

reikšmingai aukštesnius balus emocijų aiškumo subskalėje (Mediana = 5), nei moterys (Mediana = 4) 

(U = 806,5, p=0,015).  

5 lent. Emocijų reguliavimo sunkumai pagal amžiaus grupes 

Reiškinys Iki 25 m. 26 – 40 m. 41 m. ir daugiau H P 

ERS bendras balas 

m ± SD 

Mediana 

Min – maks. 

 

47,3±17,03 

46ab 

17-80 

 

38,2±15,9 

33a 

16-73 

 

38,6±16,17 

33b 

16-76 

9,96 0,007 

Pastaba: poriniuose matavimuose skirtumai stebėti tarpusavyje lyginant ab ir a (p=0,004) bei ab ir b (p=0,014) grupes 

Iš visų amžiaus grupių, dalyviai iki 25 metų nurodė didžiausius emocijų reguliacijos sunkumus, 

šie skirtumai buvo statistiškai reikšmingi (H = 9,96, p = 0,007). Poriniai palyginimai atskleidė, kad 

emocijų reguliacija statistiškai skyrėsi tarpusavyje lyginant dalyvių iki 25 metų amžiaus ir 26 – 40 

metų amžiaus grupes (p = 0,004) bei dalyvių iki 25 m. ir 41 m. ir daugiau (p = 0,014).  

Toliau analizuojant emocijų reguliacijos sunkumų subskalių ir amžiaus sąsajas, pastebėta, kad 

dalyviai iki 25 m. daugiausiai sunkumų patyrė emocijų reguliavimo strategijų naudojime, mediana 

siekė 16. Ties 26 - 40 metais mediana sumažėjo iki 10, o dalyviams, kuriems virš 41 m., sunkumai 

strategijų subskalėje stabilizavosi, vos pakildami, mediana = 10. Šie skirtumai tarp amžiaus grupių 

buvo statistiškai reikšmingi (H = 12,566, p = 0,002). Emocinė reguliacija tarp amžiaus grupių 

tendencingai gerėjo tikslų ir aiškumo subskalėse. Tikslų subskalėje dalyviai iki 25 m. nurodė 

didžiausius sunkumus (mediana siekė 10), tuo tarpu 26 – 40 m. amžiaus žmonių mediana sumažėjo iki 

8, o dalyvių virš 41 m. mediana nukrito iki = 7, šie skirtumai buvo statistiškai reikšmingi (H = 6,398, p 

= 0,041). Emocijų aiškumo subskalėje dalyvių emocijų reguliacija su metais gerėjo, tačiau skirtumai 
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nebuvo statistiškai reikšmingi (H = 5,236, p = 0,073). Dalyviai iki 25 metų amžiaus patyrė daugiausia 

sunkumų impulsų kontrolėje (mediana  siekė 7), dalyviai, kuriems virš 41 m. šiek tiek mažiau (mediana 

siekė 6), o 26 – 40  metų amžiaus dalyviai mažiausiai susidūrė su impulsų kontrolės sunkumais 

(Mediana siekė 6), tačiau šie skirtumai taip pat nebuvo statistiškai reikšmingi (H = 4,955, p = 0,084) (3 

paveikslas). 

 

 

 

 

 

 

 

3 paveikslas. Dalyvių emocijų reguliacija pagal amžiaus grupes 

 

Pastaba: poriniuose matavimuose, tikslų subskalėje skirtumai stebėti tarpusavyje lyginant ab ir a (p = 0,031), ab ir b (p = 0,035) 

grupes. Strategijų subskalėje skirtumai stebėti ab ir a (p = 0,002), ab ir b (p = 0,006) bei a ir b (p = 0,006) grupes. 

Poriniai palyginimai atskleidė, kad tikslų ir strategijų subskalėse, emocijų reguliacijos sunkumai 

skyrėsi bent dviejose grupėse, tačiau nepriėmimo subskalėje, emocijų reguliacijos sunkumai grupių 

viduje nesiskyrė. 

Toliau emocijų reguliacijos balai buvo analizuojami pagal šeiminę padėtį. Atlikus analizę 

stebėta, kad vieni gyvenantys žmonės susidūrė su didesniais emocijų valdymo sunkumais, tokie 
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rezultatai vyravo visose subskalėse, tačiau reikšmingi skirtumai matomi tik aiškumo ir strategijų 

subskalėse (atitinkamai p = 0,028 ir p = 0,043). Kitose subskalėse emocijų reguliavimo sunkumų 

rodikliai reikšmingų sąsajų su šeimine padėtimi, neparodė. Rezultatai pateikti 6 lentelėje. 

6 lentelė. Emocijų reguliavimo sunkumai pagal šeiminę padėtį 

 

 

 

 

 

 

Apibendrinant atliktą emocijų reguliavimo sunkumų analizę, buvo nustatyta, kad emocijų 

reguliacijos sunkumai tyrimo dalyviams pasireiškė labai stipriai arba nepasireiškė iš vis. Emocijų 

valdymo sunkumai statistiškai reikšmingai stipriau pasireiškė vyriškajai lyčiai, taip pat dalyviams iki 

25 metų ir vienišiems dalyviams. Nustatyta tendencija, kad dalyviai daugiausiai sunkumų patyrė 

impulsų kontrolės, aiškumo ir emocijų valdymo strategijų subskalėse. Reikšmingų skirtumų tarp 

emocijų reguliacijos ir išsilavinimo nebuvo rasta (p>0,005). 

3.1.3 Emocijų reguliacijos įverčiai pagal migrenos rodiklius 

Toliau buvo analizuojami bendro emocijų reguliavimo ypatumai pagal skausmo stiprumą ir 

migreninio skausmo epizodo trukmę. Dalyviai vidutiniškai patyrė stiprų skausmą – mediana buvo 8, 

varijavo nuo 1 iki 10. Analizuojant duomenis pagal skausmo stiprumą, buvo rasti statistiškai reikšmingi 

skirtumai, jie pateikiami 7 lentelėje. 

7 lentelė. Emocijų reguliavimo subskalių balai pagal skausmo stiprumą 

Reiškinys Vidutinis skausmo stiprumas Stiprus skausmas U p 

 Vieniši Turi partnerį U p 

ERS bendra suma 

m ± SD 

Mediana 

Min.– maks. 

 

46,3±18,54 

46 

16-80 

 

39,9±15,87 

35 

16-80 

1542,50 0,066 

Aiškumas 

m ± SD 

Mediana 

Min.– maks. 

 

5,4±2,49 

4 

2-10 

 

4,4±2,04 

4 

2-10 

1481,50 0,028 

Tikslai 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

 

9,6±3,94 

10 

3-15 

 

8,7±3,43 

8 

3-15 

1635,50 0,160 

 

Impulsai 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

 

 

8,1±4,04 

7 

3-15 

 

 

6,9±3,43 

6 

3-15 

 

 

1599,50 

 

 

0,114 

Strategijos 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

 

15,1±6,38 

16 

5-25 

 

12,8±5,34 

12 

5-25 

1504,50 0,043 

Nepriėmimas 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

 

8,1±3,72 

8 

3-15 

 

7,24±3,65 

7 

3-15 

1673,50 0,222 
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ERS bendras balas 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks 

 

38,3±15,97 

34 

16-74 

 

45,3±17,17 

43 

16-80 

1736,5 0,170 

Aiškumas 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks 

 

4,2±1,98 

4 

2-10 

 

5,2±2,34 

4 

2-10 

1722,0 0,012 

Tikslai 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks 

 

8,2±3,49 

7,5 

3-15 

 

9,7±3,58 

10 

3-15 

1720,0 0,014 

Impulsai 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks 

 

6,8±3,44 

6 

3-15 

 

7,6±3,87 

6 

3-15 

2059,5 0,335 

Strategijos 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks 

 

12,3±5,66 

10 

5-25 

 

14,7±5,64 

15 

5-25 

1715,0 0,013 

Nepriėmimas 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks 

 

6,8±3,47 

6 

3-15 

 

8,1±3,77 

8 

3-15 

1790,0 0,031 

 

Lentelėje matoma, kad stiprų skausmą patiriančių dalyvių emocijų reguliacija buvo žymiai 

prastesnė, nei vidutinį skausmą patiriančių dalyvių. Tokie rezultatai varijavo visose emocijų 

reguliacijos subskalėse. Visgi, statistiškai reikšmingi skirtumai rasti aiškumo, tikslų, strategijų ir 

vengimo subskalėse, kur stiprų  skausmą patiriančių dalyvių įverčiai buvo aukštesni, nei vidutinį 

skausmą patiriančių dalyvių. 

Toliau buvo nagrinėjami emocijų reguliacijos balų įverčiai pagal skirtingą patiriamo skausmo 

epizodo trukmę. Lentelėje matoma, kad prastesnė emocijų reguliacija pasireiškė dalyviams, kurių 

skausmo epizodas trunka iki 4 val. (Mediana = 42), šiek tiek mažiau dalyviams, kurių skausmo 

epizodas trunka 5-7 val. (Mediana = 41), o dalyvių, kurių skausmo epizodas ilgiausias – 8 val. ir 

daugiau, emocijų reguliacijos problemos buvo mažiausiai išreikštos (Mediana = 36), tačiau šie 

skirtumai nebuvo statistiškai reikšmingi (H=0,455, p=0,797). Rezultatai matomi 8 lentelėje. 

8 lentelė. Emocijų reguliavimo subskalių balai pagal epizodo trukmę 

 Iki 4 val. 5-7 val. 8 val. ir daugiau H p 

ERS bendras balas 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

 

42,8±16,88 

42 

17-80 

 

42,9±17,27 

41 

21-80 

 

40,6±16,92 

3616-80 

0,455 0,797 

Aiškumas 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

 

4,7±2,24 

4 

2-10 

 

4,9±2,23 

4 

2-10 

 

4,6±2,24 

4 

2-10 

0,361 0,835 

Tikslai    1,543 0,462 
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m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

9±3,44 

9 

3-15 

9,6±3,71 

10 

4-15 

8,5±3,67 

8 

3-15 

Impulsai 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

 

7,8±5,3 

7 

3-15 

 

7,2±3,74 

6 

3-15 

 

6,8±3,69 

6 

3-15 

2,625 0,269 

Strategijos 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

 

13,6±5,69 

14 

5-25 

 

13,9±5,89 

13 

5-25 

 

13,1±5,79 

12 

5-25 

0,385 0,825 

Nepriėmimas 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

 

7,6±3,62 

8 

3-15 

 

7,5±3,72 

6 

3-15 

 

7,4±3,76 

7 

3-15 

0,129 0,938 

 

Apibendrinant, emocijų reguliacijos sunkumai stipriau pasireiškė dalyviams, kurie patyrė stiprų 

skausmo stiprumą. Reikšmingi skirtumai pastebėti tikslų, aiškumo, strategijų ir vengimo subskalėse. 

Analizuojant duomenis pagal skausmo epizodo trukmę, buvo pastebėta, kad trumpiausią epizodą 

patiriantys dalyviai nurodė aukštesnius emocijų valdymo sunkumus, tačiau skirtumai nebuvo 

statistiškai reikšmingi. 

 

3.2 Migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių psichologinės gerovės ypatumai. 

Tiriant dalyvių psichologinę gerovę, buvo gauta, kad tiriamieji vidutiniškai surinko 34,2±8,4 

balo iš 50 galimų balų. Tiriamųjų psichologinės gerovės balai pasiskirstę pagal normalųjį skirstinį 

(asimetrija -0,399, ekscesas -0,198), rezultatai pateikti 4 paveiksle. 

4 paveikslas. Dalyvių psichologinės gerovės skalės įverčių sklaida 
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3.2.1 Psichologinės gerovės sąsajos su socialiniais ir demografiniais rodikliais 

Psichologinės gerovės balai buvo analizuojami pagal lytį ir išsilavinimą. Fiksuojama, kad 

moterų, patiriančių migreninio tipo galvos skausmus, psichologinė gerovė buvo aukštesnė (mediana = 

36, svyravo nuo 10 iki 50) nei vyrų (Mediana = 28, svyravo nuo 20 iki 44) ir šie skirtumai tarp lyčių 

buvo statistiškai reikšmingi (U = 620,0, p = <0,001). 

Nustatyta, kad žemesnį išsilavinimą turintys dalyviai nurodė vos aukštesnę psichologinę gerovę, 

nei aukštesnįjį išsilavinimą turintys dalyviai, tačiau šie skirtumai nebuvo statistiškai reikšmingi (U = 

673,5 p = 0,701), rezultatai pateikti 9 lentelėje. 

 

 

9 lentelė. Psichologinės gerovės balai pagal lytį ir išsilavinimą 

Reiškinys Vyras Moteris U p Aukštesnis Žemesnis U p 

Psichologinė gerovė 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks 

 

28,2±7,84 

28 

20-44 

 

35,3 

36 

10-50 

620,0 0,001 

 

34±8,56 

35 

10-50 

 

34,46±8,23 

36 

16-47 

673,5 0,701 

 



34 
 

Toliau psichologinės gerovės balai buvo analizuojami pagal amžiaus grupes. Matoma 

tendencija, kuomet psichologinės gerovės lygis su amžiumi nežymiai krito, tačiau šie skirtumai nebuvo 

statistiškai reikšmingi (H=0,063, p=0,969), rezultatai matomi 10 lentelėje.  

10 lentelė. Psichologinės gerovės balai pagal amžiaus grupes 

Reiškinys Iki 25 m. 26 – 40 m. 41 m. ir daugiau H p 

Psichologinė gerovė 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks 

 

34,4±8,07 

36 

20-49 

 

34,2±8,46 

36 

16-50 

 

33,7±9,11 

36 

10-50 

0,063 0,969 

 

Toliau buvo analizuojami psichologinės gerovės balai pagal šeiminę padėtį, Diagramoje matyti, 

kad dalyvių, kurie turi partnerį-(ę), psichologinė gerovė buvo žymiai aukštesnė, nei vienišų žmonių ir 

šie skirtumai reikšmingai skyrėsi U =1275,50, p = 0,002. Rezultatai, pavaizduoti 5 paveiksle. 

5 Paveikslas. Psichologinės gerovės įverčiai pagal šeiminę padėtį.  

 

Apibendrinant, galima teigti, kad migreninio tipo galvos skausmą patiriančių dalyvių 

psichologinė gerovė yra aukšta. Nustatyta, kad moterų psichologinė gerovė yra žymiai aukštesnė, nei 

vyrų. Dalyvių, kurie yra santykiuose, psichologinė gerovė taip pat reikšmingai aukštesnė, nei vienišų 

dalyvių. Psichologinė gerovė pagal išsilavinimą reikšmingai nesiskyrė. 

 

 

3.2.2 Migreninio tipo galvos skausmą patiriančių žmonių psichologinės gerovės įverčiai 

pagal migreninius rodiklius  

 

Psichologinė gerovė toliau buvo nagrinėjama pagal migreninio tipo galvos skausmo epizodo 

trukmę, tačiau reikšmingų skirtumų nebuvo fiksuota. Rezultatai pateikti 11 lentelėje. 

11 lentelė. Psichologinės gerovės balai pagal migreninio tipo skausmo epizodo trukmę 

30,8±8,03 

35,6±8,19

28

29

30

31
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34
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U = 1275,5  p = 0,002
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Reiškinys Iki 4 val. 5-7 val. 8 val. ir daugiau H p 

Psichologinė gerovė 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks. 

 

33,2±8,16 

34 

20-49 

 

35±8,67 

37 

11-47 

 

34,5±8,51 

35 

10-50 

1,746 0,418 

 

Trumpiausią laiko tarpą kenčiantys galvos skausmus tiriamieji nurodė žemiausią psichologinę 

gerovę (mediena siekė 24, varijavo nuo 20 iki 49), šiek tiek aukštesnis psichologinės gerovės lygis 

nustatytas virš 8 val. skausmo epizodą patiriantiems dalyviams (mediana = 35, varijavo nuo 10 iki 50), 

o geriausia psichologine gerove pasižymėjo dalyviai, kurių skausmo epizodo trukmė 5 - 7 val. 

(mediana 37, varijavo nuo 11 - 47), tačiau šie skirtumai taip pat nebuvo statistiškai reikšmingi (H = 

1,746, p = 0,418). 

Toliau psichologinė gerovė buvo analizuojama pagal dalyvių patiriamą skausmo lygį epizodo 

metu. Rezultatai pateikti 12 lentelėje. 

12 lent. Psichologinės gerovės balai pagal migreninio tipo skausmo epizodo trukmę 

Reiškinys Vidutinis skausmas Stiprus skausmas U p 

Psichologinė gerovė 

m ± SD 

Mediana 

Min.–maks 

 

34,9±7,97 

37 

11-50 

 

33,5±8,82 

35 

10-50 

2021,5 0,260 

 

Lentelėje matoma, kad stiprų skausmą patiriančių dalyvių (Mediana = 35, varijavo nuo 10 iki 

50) psichologinė gerovė buvo vos žemesnė, nei vidutinį skausmą patiriančių dalyvių (Mediana = 37, 

varijavo nuo 10 iki 50), tačiau šie skirtumai nebuvo statistiškai reikšmingi (U = 2021,5; p = 0,260). 

Apibendrinant, galima teigti, jog šiame tyrime aukštesne psichologine gerove pasižymėjo 

dalyviai, kurių epizodo trukmė siekia 5 - 7 val., taip pat dalyvių, kurie nurodė patiriamą vidutinį 

skausmą epizodo metu, tačiau skirtumai nebuvo statistiškai reikšmingi. 

 

 

3.3 Migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių emocijų reguliacijos sąsajos su 

psichologine gerove. 

 

Galiausiai buvo siekiama nustatyti, kaip migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių 

emocijų reguliacija buvo susijusi su jų psichologine gerove. Gauti rezultatai parodė, kad tiriamųjų 

psichologinės gerovės įverčiai statistiškai reikšmingai vidutiniškai neigiamai koreliavo su bendru 
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emocijų reguliacijos sunkumų skalės įverčiu (r = -0,327, p = 0,001). Taigi, kuo mažiau emocijų 

reguliacijos sunkumų dalyviai patyrė, tuo aukštesne psichologine gerove jie pasižymėjo. 

Toliau vertinant psichologinės gerovės sąsajas su skirtingais emocijų reguliacijos aspektais, 

rezultatai parodė, kad visos poskalės turėjo neigiamą ryšį su psichologine gerove. Rezultatai matomi 13 

lentelėje. 

13 lentelė. Psichologinės gerovės ir emocijų reguliavimo sąsajos 

Psichologinės gerovės sąsajos su: r p 

Emocijų reguliacija (bendra skalės suma) -0,327 <0,001 

• Aiškumas -0,284 <0,001 

• Tikslai -0,221 0,010 

• Impulsai -0,310 <0,001 

• Strategijos -0,335 <0,001 

• Nepriėmimas -0,286 <0,001 

 

Lentelėje matoma, kad psichologinės gerovės įverčiai statistiškai reikšmingai koreliavo su 

visomis emocijų reguliavimo subskalėmis. Vidutinis neigiamas ryšys nustatytas tarp psichologinės 

gerovės ir impulsų kontrolės sunkumų (r = -0,310, p = <0,001) bei riboto naudojimosi emocijų 

reguliavimo strategijomis (r = -0,335, p = <0,001). Psichologinė gerovė taip pat neigiamai koreliavo su 

emocijų aiškumo stokos (r = -0,284, p = <0,001), sunkumų įsitraukiant į tikslą orientuotą veiklą (r = -

0,221, p = 0,010) ir emocijų nepriėmimo skale (r = -0,286, p = <0,001), tačiau egzistuojantis ryšys tarp 

šių reiškinių laikomas silpnu. 

 

 

 

 

 

4. APTARIMAS 

 

Migreninio tipo galvos skausmai, vieni dažniausių ir labiausiai žmogaus gerovę veikiančių 

sveikatos būsenų. Mokslinė literatūra atskleidžia, kad emociniai ir psichologiniai aspektai migreninio 

tipo galvos skausmo kontekste yra tyrinėjami, tačiau vis dar trūksta tyrimų, kurie gilintųsi į emocijų 

reguliavimo ypatumus pagal skirtingas dimensijas, siekiant suprasti, kaip emocijų reguliacijos aspektai 
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galėtų prisidėti prie skausmo gydymo strategijų nenaudojant farmakologinių preparatų. Taigi, šiame 

baigiamajame darbe buvo siekiama įvertinti migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių 

emocijų reguliavimo ypatumus ir psichologinę gerovę bei šių reiškinių sąsajas. Tyrimo duomenys buvo 

renkami pasitelkiant internetinę apklausą, į tyrimo rezultatų analizę buvo įtraukti 135 žmonės, kuriems 

buvo nustatyta migreninio tipo galvos skausmo simptomatika. 

Apžvelgiant tyrimo imties specifiškumą, buvo pastebėta labai didelė atskirtis tarp moterų ir 

vyrų, kadangi pastarųjų tyrime dalyvavo apie 5 kartus mažiau. Kaip ir kituose tyrimuose, didesnį 

moterų įsitraukimą galėjo lemti tai, kad moteriškajai lyčiai migrena pasireiškia 2-3 dažniau, nei vyrams 

(Vetvik ir McGregor, 2016). Neatmetama prielaida, jog moterys yra labiau linkusios dalyvauti 

socialinių tinklų bendruomenėse, nei vyrai, todėl tai galėjo lemti tokį imties pasiskirstymą (Reyes ir kt., 

2022). 

Emocijų reguliavimo ypatumai 

Apžvelgiant migrenos simptomatiką patiriančių žmonių emocijų reguliavimo ypatumus, buvo 

pastebėta, kad vidutiniškai dalyviai surinko 41,9 emocijų reguliavimo sunkumų balų iš 80. Nors 

naudotame DERS-SF emocijų reguliacijos klausimyne nėra nurodytos įverčių normos, tačiau 

psichosometriniai tyrimai rodo, kad DERS-16 suaugusių žmonių bendras 39 balų rezultatas gali rodyti 

kliniškai padidėjusias emocijų reguliavimo problemas, o balai nuo 46 gali rodyti sunkius emocijų 

reguliavimo sutrikimus (Burton ir kt., 2022). Maždaug pusė dalyvių nurodė patiriantys itin stiprius 

emocijų reguliacijos sunkumus ir atlikus detalesnę analizę, buvo nustatyta, kad emocijų reguliavimo 

sunkumai nebuvo susiję su tiriamųjų šeimine padėtimi, išsilavinimu ar MTGS epizodo trukme, tačiau 

buvo rasta sąsajų su lytimi, amžiumi ir skausmo stiprumu.  

Šiame tyrime vyrai nurodė patyrę statistiškai reikšmingai daugiau emocijų reguliacijos 

sunkumų, lyginant su moterimis. Vyrų emocijų reguliavimo sunkumai stipriau pasireiškė visose 

emocijų reguliavimo dimensijose, o reikšmingi pokyčiai buvo matomi emocijų aiškumo ir impulsų 

kontrolės subskalėse. Tai reiškia, kad vyrai nurodė daugiau sunkumų atpažįstant ir kontroliuojant savo 

emocijas, nei moterims. Įdomu tai, jog bendros populiacijos tyrimuose  minima, jog emocijų valdymo 

sunkumai, o ypač prastas emocijų atpažinimas, gali būti mechanizmai, lemiantys impulsyvų elgesį 

(Miller ir Racine 2019). Impulsyvumas yra siejamas su neurotiškumu ir su ekstraversija, rizikingu 

elgesiu ir vyriška lytimi (Wallace ir kt., 2023), todėl galima prielaida, kad vyrai iš prigimties labiau 

linkę būti impulsyvūs, todėl jiems sunkiau atpažinti savo emocijas. Panašūs rezultatai stebimi ir 

ankstesniuose tyrimuose, Jasmin ir kt., (2022) tyrime migrena sergantys vyrai nurodė didesnius 

emocijų reguliavimo sunkumus, nei moterys. Tokius rezultatus galėjo lemti tai, kad moterys yra 
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linkusios naudoti daugiau adaptyvių emocijų reguliavimo strategijų, nei vyrai (Tamir ir kt., 2019). 

Geresnius moterų emocijų reguliavimo įgūdžius galima paaiškinti atkreipiant dėmesį į vyrų ir moterų 

fiziologinius smegenų skirtumus: vyrai, stengdamiesi sumažinti neigiamas emocijas, dažniau linkę jas 

slopinti (Ongen, 2010).  Priešingai nei vyrai, moterys yra linkusios neigiamas emocijas pakeisti 

teigiamomis, pavyzdžiui, naudoja humorą (Ongen, 2010). Šias skirtybes atskleidžia ir neurovaizdiniai 

tyrimai, rodantys, jog kad vyrai deda mažiau pastangų naudojant emocijų reguliaciją arba moterys 

stengiasi dažniau naudoti pakartotinį vertinimą (McRae ir kt., 2018). Svarbu akcentuoti tai, jog yra 

daug tyrimų, kuriuose tiriami moterų migreninio skausmo simptomai, tačiau rečiau gilinamasi į vyrų 

poreikius skausmo metu, nors tyrimuose vyrų emocijų reguliacija ir skausmai nurodomi kaip labiau 

komplikuoti, todėl svarbu atlikti tolesnius tyrimus šia tema (Stewart ir kt., 1994). 

Šio tyrimo rezultatai parodė, kad emocijų reguliavimo ypatumai priklausė nuo amžiaus. Jauni 

suaugę (tiriamieji iki 25 metų amžiaus) nurodė didesnę emocijų disreguliaciją, nei vyresni suaugusieji. 

Tokie rezultatai vyravo visose emocjų reguliacijos sunkumų testo subskalėse. Tokie rezultatai vyravo 

visose emocjų reguliacijos testo subskalėse. Tyrimuose vyresnio amžiaus žmonių emocijų reguliacija 

dažnai būna aukštesnė, lyginant su jaunesniais, kadangi vyresnio amžiaus suaugusieji yra linkę labiau 

ignoruoti nereikšmingus stimulus ir dažniau įsiminti teigiamą informaciją (Mather ir kt., 2012). 

Vyresnio amžiaus suaugusieji nerimą ir liūdesį sukeliančiose situacijose dažniau taiko adaptyvias 

emocijų reguliavimo strategijas, palyginus su jaunais suaugusiais. Tačiau esminių skirtumų tarp jų 

naudojamų emocijų reguliavimo aplinkybių, nebuvo nustatyta (Schirda ir kt., 2016).  

Vertinant migreninio tipo galvos skausmo stiprumą emocijų reguliavimo kontekste, buvo 

nustatyta, kad dalyviai, patiriantys vidutinį skausmą, reikšmingai mažiau susidūrė su emocijų 

reguliacijos problemomis, nei stiprų skausmą patiriantys tiriamieji. Reikšmingi skirtumai aptikti beveik 

visose emocijų reguliacijos testo subskalėse, išskyrus impulsų kontrolę. Tokie rezultatai gali reikšti, kad 

neadaptyvios emocijų reguliacijos strategijos yra lėtinio skausmo ir palaikymo rizikos veiksniai, nes jie 

susiję su patiriamu skausmu ir psichikos sutrikimais (Koechlin ir kt., 2018). Išties, žmonių gebėjimas 

valdyti savo emocijas yra laikomas vienu pagrindinių skausmo toleranciją apsprendžiančiu veiksniu 

(Catalano ir kt., 2018). Taip yra todėl, kad emocijų reguliacijos sunkumai gali lemti skausmo 

katastrofizavimą, kuris pasireiškia pesimistiniu mąstymu ir yra susijęs su pablogėjusiu funkcionavimu 

migreninio epizodo metu ir psichologine gerove (Luo ir kt., 2010). 

Analizuojant tiriamųjų emocijų reguliacijos sąsajas su migreninio tipo galvos skausmo epizodo 

trukme, reikšmingų ryšių tarp trumpos, vidutinės ir ilgos, nebuvo pastebėta. Visgi, daugiausiai emocijų 

reguliacijos sunkumų nurodė tiriamieji, kurių skausmo epizodai trukdavo trumpiausiai, nors skirtumai 
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nebuvo statistiškai reikšmingi, stebėta tendencija prieštarauja ankstesnių tyrimų rezultatams, kuriuose 

nurodoma, kad ilgesnis migrenos epizodas yra susijęs su suprastėjusiais kognityviniais gebėjimais, 

fizine savijauta ir emocijų reguliacija (Hongbiao ir kt., 2016). Skirtingi rezultatai galėjo būti gauti dėl 

skirtingos migreninio tipo skausmo kilmės tyrimuose. Pavyzdžiui, migreninio tipo galvos skausmai, 

susiję su menstruaciniu ciklu, dažnu atveju netrunka ilgai, tačiau yra intensyvesni, nei lėtinės migrenos 

atveju (Vetvik ir McGregor, 2021). 

Psichologinės gerovės ypatumai 

Vertinant MTGS patiriančių tiriamųjų psichologinę gerovę, nustatyta, kad tiriamieji vidutiniškai 

surinko 34 balo iš 50 galimų, kas rodo aukštą psichologinę gerovę (Želvienė ir kt., 2013). Atlikus 

išsamesnę analizę, buvo nustatyta, kad psichologinė gerovė turėjo sąsajų su šeimine padėtimi ir lytimi, 

tačiau nepriklausė nuo išsilavinimo, amžiaus grupių, migreninio tipo skausmo epizodo trukmės ir 

stiprumo. Nepakankamas imties dydis ir aukštas heterogeniškumas galėjo neatskleisti skirtumų tarp 

kintamųjų.  

Atlikus duomenų analizę, buvo nustatyta, kad vyrų psichologinė gerovė buvo reikšmingai 

žemesnė, nei moterų. Šie rezultatai antrina iki šiol atliktus tyrimus, rodančius, kad skausmą patiriančių 

vyrų psichologinė gerovė gali būti sumažėjusi dėl socialinių normų, skatinančių būti „stipriems“, 

reikšti emocijas ir kreiptis pagalbos (Smitherman ir kt., 2011). Kiti mokslininkai teigia, kad vyrų 

psichologinė gerovė aukštesnė savęs priėmimo ir autonomijos konstruktuose, tačiau žemesnė asmenio 

augimo ir pozityvaus santykio su kitais, aspektuose (Matud ir kt., 2019). Todėl galima prielaida, kad 

migreninio tipo galvos skausmus patiriančios moterys dažniau užmezga socialinius ryšius, dėl to yra 

linkusios gauti didesnę socialinę paramą ir pasižymėti aukštesne psichologine gerove, nei vyrai (Fuhrer 

ir kt., 1999). 

Šio tyrimo rezultatai parodė, kad šeiminė padėtis turėjo sąsajų su dalyvių psichologine gerove. 

Atlikus analizę buvo nustatyta, kad dalyviai, kurie buvo vieniši, statistiškai reikšmingai nurodė 

žemesnę psichologinės gerovės lygį, nei santykiuose esantys tiriamieji. Tokie rezultatai patvirtina 

ankstesnių tyrimų rezultatus, kad vienatvė yra siejama su prastesne psichikos sveikata visą gyvenimą, 

ypač tarp vyrų (Grundström ir kt., 2021). Tokių rezultatų buvo galima tikėtis, nes įprastai turint 

partnerį, žmogus gauna daugiau socialinės ir psichologinės paramos, o kai kurie tyrimai rodo, kad 

susituokę žmonės yra laimingesni, santuoka ypač pakelia vyrų pasitikėjimą (Coombs, R. 1991). 

Psichologinė tiriamųjų gerovė nebuvo susijusi su jų išsilavinimu. Šie rezultatai prieštarauja 

ankstesniems tyrimams, kuriuose teigiama, kad aukštesnis išsilavinimo lygis pagerina žmonių 

profesinius įgūdžius, suteikia geresnius streso įveikos mechanizmus, o visa tai lemia geresnę psichikos 
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sveikatą (Halpern-Manners ir kt., 2016; Niemeyer ir kt., 2019). Galima daryti prielaidą, kad 

kontraversiški tyrimo rezultatai buvo gauti dėl specifiškos šio tyrimo imties, kadangi aukštesnį 

išsilavinimą turinčių žmonių buvo daugiau, todėl MTGS kontekste išsilavinimo veiksniai tapo nebe 

tokie svarbūs. Žvelgiant iš migreninio skausmo perspektyvos, aukštesnį išsilavinimą turintys žmonės 

gali būti labiau linkę stipriau analizuoti savo migreninius skausmus, tokiu būdu didinant stresą dėl savo 

ligos, dėl to psichologinė gerovė galėjo būti prastesnė (Bracke ir kt., 2013). Psichologinė gerovė 

nebuvo susijusi ir su amžiumi. Šiuos rezultatus lyginti su kitais tyrimais yra sudėtinga, kadangi 

amžiaus rėžiai tyrimuose apibrėžiami skirtingai. 

Šiame tyrime buvo analizuojama psichologinės gerovės ir migreninio tipo skausmo epizodo 

trukmės ir stiprumo sąveika, tačiau reikšmingų sąsajų nebuvo rasta.  Šio tyrimo rezultatai prieštaringi 

kitų mokslininkų tyrimams, kuriuose analizuojama skausmo trukmė ir stiprumas rodė ryšius su 

patiriamu nerimu, depresijos simptomais, pablogėjusia gyvenimo kokybe (Vetvik ir kt., 2017). Kita 

vertus, tyrime pabrėžiama, kad tiriamieji buvo bepatiriantys migreninį skausmą, o šiame tyrime 

daugiau buvo klausiama apie paskutinį MTGS epizodą. Šiame tyrime nebuvo žinoma, ar migreninio 

tipo skausmą dalyviai patyrė anketos pildymo metu, todėl tai galėjo turėti įtakos psichologinės gerovės 

rodikliams ne skausmo metu. 

Emocijų reguliavimo ir psichologinės gerovės sąsajos 

Pagrindinis atradimas šiame tyrime buvo ryšys tarp emocijų reguliacijos ir psichologinės 

gerovės. Tarp šių veiksnių buvo rastas neigiamas vidutinis ryšys, o tai reiškia, kad esant didesniems 

emocijų reguliacijos sunkumams, mažėja žmonių psichologinė gerovė. Įdomu tai, kad psichologinė 

gerovė turėjo sąsajų su visais emocijų reguliacijos veiksniais, o tai paantrina kitų tyrimų rezultatus, 

kuriuose minima, kad emocijų reguliacijos įgūdžiai yra susiję su psichologine gerove, tiek sveikų 

žmonių, tiek sergančiųjų psichikos sveikatos sutrikimais, imtyje (Schafer ir kt., 2016; Kraiss ir kt., 

2020; Kocakaya ir kt., 2023). Rezultatai atskleidė, kad emocijų reguliacijos sunkumai gali turėti 

neigiamą įtaką žmogaus psichologinei gerovei, šį reiškinį galima paaiškinti Gratz ir Roemer (2004)  

daugiadimensiniu modeliu. 

Žvelgiant į skirtingus emocijų reguliavimo sunkumų aspektus, buvo nustatytas neigiamas ryšys 

tarp visų emocijų reguliavimo sunkumų subskalių ir psichologinės gerovės. Emocijų aiškumo 

subskalės rezultatai parodė silpną neigiamą ryšį su psichologine gerove. Galima daryti prielaidą, kad 

žmonių patiriami sunkumai identifikuojant ir apibūdinant emocijas, yra susiję su psichikos sutrikimais, 

kaip depresija, nerimas, nemiga taip pat ir prastesne psichologine gerove (Bailen ir kt., 2022), bei prieš 

tai minėta vyriška lytimi. Tai patvirtina Dahsan ir kt., (2020) tyrimo rezultatus, kuriame nurodoma, kad 
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emocijų aiškumas ir atpažinimas susijęs su žemesniu streso ir nerimo lygiu. Į tikslą orientuoto elgesio 

ir impulsų kontrolės sunkumai taip pat neigiamai koreliavo su psichologine gerove ir tai patvirtino kitų 

tyrimų rezultatus, kuriuose šie reiškiniai buvo reikšmingai susiję su psichologiniais sunkumais, 

pavyzdžiui, depresija, savęs žalojimu, prastesne gyvenimo kokybe (Gratz ir Roemer 2004). 

Impulsyvumas dažnai asocijuojamas su padidėjusia pykčio raiška, todėl galima prielaida, kad impulsų 

sunkumai prognozuoja žemesnę gyvenimo kokybę, dėl pykčių santykiuose, suprastėja fiziologinė ir 

psichologinė gerovė (Chan ir Consindine, 2013).  

Šiame tyrime rezultatai parodė, kad emocijų nepriėmimas yra glaudžiai susijęs su prasta 

psichologine būkle, tačiau, minėtoje Kraiss ir kt. (2020), metaanlizėje teigiama, kad klinikinėse imtyse 

emocijų nepriėmimas nebūtinai susijęs su psichologine gerove. Prieštaringi rezultatai galėjo būti gauti 

dėl skiritngų imčių, kadangi bendros populiacijos tyrimuose emocijų priėmimas yra siejamas su 

adaptyviomis emocijų reguliavimo strategijomis ir noru patirti emocijas, o ne jas slopinti (McCracker ir 

kt., 2010). 

Apibendrinant, rezultatai atskleidžia kompleksines sąsajas tarp emocijų reguliavimo ir 

psichologinės gerovės migreninio tipo skausmą patiriančių žmonių imtyje. Atkreipiamas dėmesys į tai, 

kad didėjant emocijų reguliavimo sunkumams, mažėjo psichologinė gerovė. Tokie rezultatai rodo, kad 

sugebėjimas efektyviai reguliuoti emocijas, gali pagerinti žmogaus psichologinę gerovę tiek 

asmeniniame, tiek kognityviniame lygmenyje. 

 

Tyrimo privalumai ir ribotumai 

Šio tyrimo rezultatai leido geriau suprasti migreninio tipo galvos skausmus patiriančių žmonių 

emocijų reguliacijos ypatumus bei jų sąsajas su psichologine gerove. MTGS fenomenas nedažnai 

tyrinėjamas iš psichologinės perspektyvos, pagalba kenčiantiesiems daugiausiai teikiama per 

medikamentinį gydymą, kurio veiksmingumas ribotas. Suprantant, kad Emocijų reguliacija gali veikti 

MTGS patiriančių žmonių psichologinę gerovę ar net skausmo rodiklius, leidžia ne tik geriau suprasti 

skausmo mechanizmus, tačiau numatyti psichologinių intervencijų naudą. Taip pat tyrimo privalumu 

laikoma dalyvių atranka, kadangi buvo vykdyta pripažintu migrenos  klausimynu, todėl didesnė 

tikimybė, kad tyrime dalyvavo būtent MTGS, o ne kito tipo skausmus turintys žmonės. 

Šis tyrimas turi ribotumų. Momentinio dizaino tyrimas, kuris rėmėsi subjektyviai atsakomais 

klausimais, todėl galime kalbėti apie reiškinių sąsajas, o ne priežastingumą. MTGS buvo identifikuoti 

klausimynu. Nors pastarasis yra laikomas validžiu instrumentu, panašaus pobūdžio tyrimas su 

migrenos diagnozę patiriančiais pacientais galėtų sustiprinti rezultatų patikimumą. Kita vertus, tikėtina, 
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kad į šią tyrimo imtį galėjo papulti tiek diagnozę turintys, tiek dar nediagnozuoti MTGS patiriantys 

žmonės. Taip pat būtų aktualu palyginti šio tyrimo rezultatus su bendros populiacijos tiriamaisiais. 
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5. IŠVADOS 

 

1. Emocijų reguliacijos sunkumų skalės vidurkis siekė 41 balą. Dažnesni bendrieji emocijų 

reguliacijos sunkumai buvo susiję su jaunesniu tiriamųjų amžiumi, o emocijų atpažinimo ir 

impulsų valdymo sunkumus dažniau patyrė vyrai. 

 

2. Vidutinis psichologinės gerovės įvertis šiame tyrime buvo 34. Geresne psichologine gerove  

pasižymėjo moterys ir santykiuose esantys tiriamieji.  

 

3. Stipriau išreikšti emocijų reguliacijos sunkumai buvo reikšmingai susiję su žemesne 

psichologine gerove. 
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