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PADEKA

Noréciau padékoti visiems tyrimo dalyviams, kurie sutiko dalyvauti tyrime ir skyré savo laikg
tyrimo atlikimui.

Esu dékinga lekt. Laurai Sal¢itinaitei — Nikonovei. Labai dziaugiuosi, kad Jus pasirinkau biti
mano darbo vadove. Noréciau padékoti uz pagalbg vystant tyrimo idéja, skirtg laika konsultacijoms,
korektiSkas jzvalgas, kurios padéjo ne tik iSpildyti darbo esmg, taCiau ir praplété mano akademines
zinias. Dékoju uz paskatinimus ir palaikyma jtemptu laikotarpiu.

Taip pat noréciau padékoti kurso draugei Emilijai Grigaitei, uz pazintis, draugyste, palaikyma ir
geras emocijas raSant baigiamgajj darba, be taves raSymas bty prailges.

Galiausiai, noriu padékoti sau ir pasidziaugti, kad jtemptu metu nepasidaviau ir nors létai, taiau
judéjau i prieki, mégaudamasi raS§ymo procesu.
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SANTRAUKA

Briedyté, S. (2024). Migreninio tipo galvos skausmus patirianciy Zmoniy emocijy reguliacijos ir
psichologinés gerovés sgsajos (Sveikatos psichologijos bakalauro baigiamasis darbas).Mokslinis
vadovas: lekt. Laura Sal¢ifinaite — Nikonové. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos
akademija, Visuomenés sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos katedra: Kaunas — 50 p.

Problema. Dazniausiai migreninio tipo galvos skausmai kontroliuojami farmakologiskai, taciau
Sis biidas yra ribotas, sukeliantis Salutiniy efekty. Tyrin¢jant psichologinius migrenos veiksnius, galima
ne tik geriau suprasti skausmo mechanizmus, taciau ir numatyti kryptis alternatyviai pagalbai -
psichologinéms intervencijoms. Visgi, truksta moksliniy tyrimy, kuriuose biity analizuojama MTGS
patirian¢iy zmoniy psichologiniai veiksniai.

Metodai. Tyrime dalyvavo MTGS patiriantys dalyviai (n = 155), i§ kuriy j tyrimo analiz¢ buvo
jtraukti (n = 135). Tyrimo instrumentas — elektroniné anketa, kuri buvo sudaryta i§ 5 daliy: 4 klausimai,
skirti nustatyti sociodemografinius rodiklius, 5 klausimai skirti nustatyti MTGS rodiklius, 5 klausimai,
skirti jvertinti MTGS simptomatika, 16 klausimy, skirty nustatyti emocijy reguliacijos sunkumams, 10
klausimy, skirty nustatyti dalyviy psichologing gerovg. ApraSomojoje analizéje buvo skaiciuojami
dazniai, procentai, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai, medianos, min. maks. ReikSmés. Dvimatéje
analizéje buvo naudojami Mano — Vitnio U Kkriterijus, Kruskal — Wallis H kriterijus, Pearson
koreliacijos koeficientas.

Rezultatai. Dalyviy vidutinis emocijy reguliacijos sunkumy balas buvo 41, skal¢je nuo 16 iki
80. Vyrai patyré¢ daugiau emocijy reguliavimo sunkumy emocijy aiSkumo (p = 0,015) ir impulsy
kontrolés (p = 0,003) subskalése. Dalyviai iki 25 mety amziaus daugiau patyré sunkumy j tikslg
orientuotame elgesyje (p = 0,041) ir emocijy reguliavimo strategijy naudojime (p = 0,002), nei vyresni
dalyviai. Tiriamieji, kurie neturéjo partnerio, nurodé didesnius sunkumus emocijy aiskume (p = 0,028)
ir strategijy naudojime (p = 0,043), nei dalyviai, turintys santykius. Stipry skausmg patiriantys
tiriamieji nurodé didesnius emocijy reguliavimo sunkumus aiSkumo (p = 0,012), tiksly (p = 0,014),
strategijy (p = 0,013) ir nepriémimo (p = 0,031) dimensijose. Tiriamyjy vidutinis psichologinés geroveés
jvertis buvo 34 balo i§ 50. Vyrai nurodé Zemesne psichologing gerove, nei moterys (p =<0,001).
Zemesne psichologine gerove pasizyméjo tiriamieji, kurie nebuvo santykiuose (p = 0,002). Tiriant
psichologinés geroves sasajas su emocijy reguliacija, buvo nustatyta neigiama koreliacija su bendru
emocijy reguliacijos sunkumy balu (p =<0,001) ir emocijy reguliavimo subskalémis: AiSkumas (p
=<0,001), strategijos (p =<0,001), impulsai (p =<0,001), tikslai (p =0,010), nepriémimas (p =<0,001).

ISvados. Emocijy reguliacijos sunkumy skalés vidurkis imtyje sieké 41 balg. Daznesni bendrieji
emocijy reguliacijos sunkumai buvo susije¢ su jaunesniu tiriamyjy amziumi, o emocijy atpazinimo ir
impulsy valdymo sunkumus dazniau patyré vyrai. Vidutinis psichologinés gerovés skalés jvertis buvo
34. Geresne psichologine gerove pasizyméjo moterys ir santykiuose esantys tiriamieji. Stipriau
18reiks$ti emocijy reguliacijos sunkumai buvo reikSmingai susij¢ su Zemesne psichologine gerove.

Raktiniai ZodZziai: Migreninio tipo galvos skausmai, emocijy reguliacija, psichologiné gerove



SUMARRY

Briedyté, 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 Saléitnaité — Nikonové. 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



PAGRINDINES SAVOKOS

Emocijy reguliacija — iSoriniai ir vidiniai procesai, atsakingi uz emociniy reakcijy, ypac jy

intensyvumo, steb¢jimga, vertinimg ir keitimg (Thompson, 1994)

Psichologiné gerové — konstruktas, laikomas tikrojo zmogaus potencialo aktualizavimu ir
apima SeSis komponentus: gyvenimo tikslg, teigiamus santykius su kitais, asmeninj augimg, saves

priémima, autonomijg ir aplinkos jvaldyma (Keyes ir kt., 2002)

Migreninio tipo galvos skausmai — galvos skausmas, kuris gali sukelti stipry pulsuojantj
skausmg arba pulsuojantj pojiiti, paprastai vienoje galvos pusé€je. Ji daznai lydi pykinimas, vémimas ir

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

Pakartotinis vertinimas — pagrindiné kognityviniy poky¢iy forma, apimanti potencialiai
neigiamy stimuly interpretavimg kitais, teigiamais stimulais, siekiant padidinti ar sumazinti emocijas

(Appleton ir kt., 2014)

Emocijy slopinimas — samoningas ekspresyvaus elgesio slopinimas, pavyzdZziui, patiriant
pykti konfrontuojancioje situacijoje yra siekiama i§vengti konflikto, Zmogus iSlaiko neutralig veido

1SraiSka (John ir Gross 2004)



SANTRUMPQOS

ERS — Emocijy reguliacijos sunkumai

MTGS — Migreninio tipo galvos skausmai



1. IVADAS

1.1. Jzanga

Migrena — genetiskai nulemtas kompleksinis sutrikimas, kuriam btidingi vidutinio stiprumo ar stipraus
pulsuojancio galvos skausmo epizodai, dazniausiai patiriami vienoje galvos puséje. Yra dvi pagrindinés
migrenos formos, kurioms budingi skirtingi simptomai: migrenai be auros, kuri yra dazniausiai pasireskianti
migrenos forma, biidingi pasikartojantys vidutinio ar stipraus intensyvumo galvos skausmo priepuoliai,
trunkantys nuo 4 iki 72 valandy, jprastai vienoje galvos puséje; kartu gali pasireiksSti sumazéjgs fizinis
aktyvumas dél pykinimo, jautrumo Sviesai (fotofobija) ir garsui (fonofobija). Migrenai su aura biidingos pries
pat skausmo epizodg atsirandanéios "auros" biisena - trumpalaikiai atsistatantys neurologiniai simptomai,
pasireiSkiantys per regos, jutimo, kalbos sutrikimy simptomus, po kuriy dazniausiai pasireiskia galvos skausmas
ir kiti migrenos simptomai (Ruschel ir Jesus, 2023). Be §iy migrenos riisiy yra ir kitos migrenos formos, kurios
diagnozuojamos reciau: Létiné, oftamologiné, vestibuliné, hemipligingé, klasteriné, menstruaciné migrena
(Kumar ir kt., 2023).

Migrena laikoma vienu dazniausiy neurologiniy sutrikimy pasaulyje. Skai¢iuojama, kad nuo jos kencia
apie 12 proc. populiacijos, kasmet migrena skundziasi apie 17 proc. populiacijos motery ir 6 proc. vyry (Vetvik
ir MacGregor 2016). Tyrime ,,Global Burden of Disease Study“ (2015) buvo nustatyta, kad abiem lytims
dazniausiai migrena pasireiSkia 30-39 mety amziaus, taciau migrena 2-3 kartus dazniau serga moterys, nei vyrai.
Kai kurie tyrimai rodo, kad moterys ne tik dazniau serga migrena, taciau migrenos epizodai pasireskia dazniau,
trunka ilgiau, taip pat moterys daZniau patiria simptomus, kaip: fotofobija, fonofobija, pykinimas, vémimas
(Vetvik ir McGregor, 2016). Viena i$ prielaidy, kad tokius skirtumus tarp ly¢iy gali lemti lytiniai hormonai, kaip
ir natirali migrenos eiga per visa gyvenimg atsispindi per hormony jtaka: vaiky migrenos paplitimas skiriasi
brendimo laikotarpiu, taip pat migrenos daznis ir intensyvumas kinta néStumo ir menopauzés metu (Ahmad ir
Rosendale 2022). Kiti autoriai migrenos simptomus sieja su patirtomis traumomis vaikystéje (tévy skyrybos,
fizinis, seksualinis smurtas Seimoje ir pan.) (Sumanen ir kt., 2007).

Itin aukstas migrenos paplitimas populiacijoje, kartu su gydymo poreikiu, rodo, kad galvos skausmas yra
ekonominé problema (Meninni ir kt., 2008), kadangi sergantieji migrena dazniau naudojasi sveikatos prieZitiros
iStekliais: jie dazniau lankosi pas gydytojus, atliekami diagnostiniai tyrimai (Lubloy, 2019). Migrenos socialiné
ir ekonomine Zala yra didelé — Jungtinéje Karalystéje atliktas tyrimas parodé¢, kad vien dél migrenos patiriama
beveik 6 mlrd. svary sterlingy nuostoliy vos per tris ménesius, susijusiy su paslaugy naudojimu ir nedarbingumu
(McCrone ir kt., 2011). Naujesni tyrimai rodo, kad migrenos kontekste didele jtaka ekonomikai daro tiesioginés
— hospitalizacijos ir vaisty iSlaidos, taciau svarbu apskaiCiuoti ir netiesiogines su migrena susijusias iSlaidas,
pavyzdziui, darbo naSumo sumazéjimg dél pravaiksty ir nedarbingumo (Eltrafi ir kt., 2023). skai¢iuojama, kad
Lietuvoje bendros migrenos islaidos sudaro 149,62 min. eury, i$ jy — du trecdaliai iSlaidy susije su prarastomis
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darbo dienomis dél pravaiksty ir nedarbingumo (Lubloy, 2019). Kadangi migrenos paplitimas paprastai pasiekia
pika tarp 25 ir 55 mety, t. y. produktyviausiais Zzmogaus gyvenimo metais (Lipton ir kt., 1997), todél darbingumo
praradimas dél migrenos yra ypac svarbus veiksnys tiek ekonominei padéciai, tiek pacio Zmogaus gyvenimo
kokybei.

Nors migrenos kilmé néra iki galo iSsiaiSkinta, emocijy reguliacija gali biiti laikoma vienu i§ galimy
veiksniy, lemian¢iy migrenos atsiradima, sunkumg. Emocijy reguliacija vaidina svarby vaidmenj formuojant
psichikos sveikatos procesus ir yra apibréziama kaip ,,iSoriniai ir vidiniai procesai, atsakingi uz emociniy
reakcijy, ypac jy intensyvumo, stebéjima, vertinimg ir keitimg* (Thompson, 1994). Tyrimai rodo, kad prasti
emocijy reguliacijos gebéjimai gali didinti psichopatologijos rizika, pavyzdziui, depresija (McLaughlin ir kt.,
2012), kuri biidinga ir migrenos pacientams. Neadaptyvi emocijy reguliacija, tokia kaip polinkis slopinti pyktj ar
negebéjimas iSreiksti emocijy, yra susijusi su didesniu migreninio tipo galvos skausmy epizody skai¢iumi
(Tarantino ir kt., 2013; Russo ir kt., 2019). Galima matyti, kad emocijos ir migreniniai skausmai yra susije,
tadiau vieningos nuomonés, kaip emocijy procesai veikia migreninj skausma, kol kas néra.

Migreninio tipo galvos skausmy patyrimas gali neigiamai veikti zmogaus funkcionavima. IStikus
migreninio tipo skausmo priepuoliui, pasikartojantis skausmas ir su juo susij¢ simptomai daznai turi jtakos jy
geb¢jimui produktyviai dirbti (Abu Bakar ir kt., 2016). Daznas migrenos priepuoliy pasikartojimas, stiprus
skausmas migrenos priepuoliy metu, yra susij¢ su prastesne gyvenimo kokybe ir psichologine gerove (D'Amico
ir kt., 2015). Pasaulio sveikatos organizacija (2024) migreng jvardija kaip Sesta labiausiai nejgalumg sukeliantj
neurologinj sutrikima pasaulyje, dél kurio kencia migrena serganciojo psichologiné gerove. Be galvos skausmo,
sergantieji migrena gali patirti nerimo, nuovargio simptomy, taip pat gali pasireiksti pyk¢io ir baimés emocijos
(Diamond, 2007), dél to migrena gali sutrikdyti Zmogaus socialinj gyvenima ir psichologinge gerove. Yra
pastebima, kad zmonéms, kurie patiria MTGS, kyla didesné psichikos sutrikimy rizika, pavyzdziui, depresijos,
bipolinio sutrikimo, panikos sutrikimo taip pat ir socialinés fobijos simptomai pasireiskia dvigubai dazniau
migrena sergantiems, nei sveikiems zmonéms (Jette ir kt., 2008). Sios migrenai komorbidiskos psichikos
sveikatos busenos gali dar labiau sumazinti kencianciyjy gyvenimo kokybe, didinti savizudybeés, vaisty
vartojimo, patiriamo nejgalumo rizikg (Dindo ir kt., 2020). Prastesné psichologiné gerové esant gretutinéms
ligoms, pavyzdziui depresijai, jauCiamas mazesnis pasitenkinimas gyvenimu, dazniau patiriamas stresas, sutrinka
miegas, darbingumas, palyginus su neserganciais migrena (Dahlof ir Dimenas 1995). Taigi, Zmoniy, patirian¢iy
migreninio tipo galvos skausmo simptomus, psichologiné gerové gali pablogéti dél jvairiy psichologiniy ar
neurofiziologiniy priezas¢iy, todél svarbu gilintis | migreninio tipo galvos skausmus patirian¢iy Zmoniy
psichologinés gerovés procesus.

Migrena iSlieka aktualia problema tiek individualiu, tiek visuomenés sveikatos lygmeniu. Yra Zinoma,
kad migreng patirian¢iy zmoniy funkcionavimg ir psichologine gerove gali veikti ne tik biologiniai veiksniai,

tadiau ir psichologiniai faktoriai, tokie, kaip emocijy reguliacija. Vis dar néra daug tyrimy, kurie $ig s3saja



analizuoty. Tod¢l Siuo baigiamuoju darbu bus siekiama jvertinti, kaip emocijy reguliacijos procesai gali paveikti

zmogaus psichologine gerove.

1.2. Tyrimo objektas, problema, naujumas ir aktualumas

Tyrimo objektas. Migreninio tipo galvos skausmus patirian¢iy Zmoniy emocijy reguliacija ir
psichologiné gerové bei $iy reiskiniy sgveika.

Tyrimo problema. D¢l auk$to migrenos paplitimo, tyrimai Sia tematika yra populiaris, taciau
dazniausiai jie yra klinikinio ar medicininio pobtdzio. DaZniausiai MTGS kontroliuojami farmakologiskai,
taCiau §is biidas yra ribotas, sukeliantis Salutiniy efekty. Tyring¢jant psichologinius migrenos veiksnius, galima ne
tik geriau suprasti skausmo mechanizmus, taciau ir numatyti kryptis alternatyviai pagalbai - psichologinéms
intervencijoms. Visgi, truksta moksliniy tyrimy, kuriuose biity analizuojama MTGS patirian¢iy Zmoniy
psichologiniai veiksniai. Todél tikslinga gilintis j emocijy reguliavimo ypatumus (Siame tyrime analizuojant
emocijy reguliavimo procesus atskirose dimensijose), zinant, kad patiriamos emocijos turi sgsajy su patiriamu
skausmu. Taip pat moksliniuose darbuose daznai tiriama migrenos pacienty bendra gyvenimo kokybé, taciau
neanalizuojama psichologiné gerové atskirai. Atlikus literatiros analize pastebétas tyrimy trikumas, kurie
analizuoty MTGS patirian¢iy Zmoniy emocijy reguliacijos ypatumus ir jy sgveika su psichologine gerove.

Tyrimo naujumas ir aktualumas. Pasaulyje daugiau nei milijardas Zmoniy kenéia nuo MTGS, kuris
pasizymi aukStu paplitimu, ypa¢ tarp motery ir jauny suaugusiyjy (Safiri ir kt., 2022).Be to, patiriami
migreniniai galvos skausmai daro neigiamg jtaka zmogaus gyvenimo kokybei: santykiams Seimoje, darbinei ar
mokyklinei veiklai, taip pat ir ekonominei padéciai (Leonardi ir Raggi, 2019). Akivaizdu, kad migrena yra
globali problema, lieCianti visg populiacijg, todél gana daznai tyriné¢jama biologiniy mechanizmy kontekste,
ta¢iau mazai Zinoma apie aplinkos veiksniy, ypa¢ psichologiniy, reikSme¢ migreninio tipo galvos skausmy
atsiradimui, jy ypatumams ir kontrolei. Siame tyrime j migreninio tipo galvos skausma Zvelgiama per daugialype
emocijy reguliacijos prizme, tyrinéjant keletg skirtingy emocijy reguliavimo veiksniy, taip jneSant naujy ziniy
apie emocijy reguliacijg migrenos kontekste. Taip pat Siame tyrime vertinama subjektyvi Zzmogaus psichologiné

gerové, kuri literatiiroje nagrinéjama reciau.

1.3. Literatiiros apZvalga

1.3.1. Emocijy reguliacija

Emocijy reguliacijos samprata ir risys
Emocijos paprastai apima laisvai susijusias patyrimo, elgesio ir fiziologines reakcijas — zmogus
jaucia, elgiasi ir reaguoja visu kiinu (Goldin ir kt., 2013). Tokios emocijos, kaip pyktis, dziaugsmas,

baimé ir litidesys Kyla tada, kai Zzmogus atkreipia démesj | situacijg ir daznu atveju sieja ja su savo
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problema. Apskritai, emocijos yra funkcinés, teikian¢ios informacijg apie aplinkg ir motyvuojancios
elges], kuris gali palengvinti prisitaikyma prie stresa kelian¢iy jvykiy ir gyvenimo poky¢iy (Sheibani ir
kt., 2019). Sunkumai suvokiant ar reguliuojant emocijas gali trukdyti prisitaikant socialin¢je aplinkoje
ir prisidéti prie neigiamy pasekmiy, tokiy kaip, neadaptyvus elgesys, kuris daro jtaka psichosomatiniy
ligy atsiradimui (Gross ir Jazaieri, 2014).

Zmogaus elgesio valdyme dalyvauja emocijy reguliacija, kuri yra sudétinis procesas, per kurj
zmonés geba valdyti savo elgesi bei emocijas arba prisitaikyti prie jy, siekiant islaikyti emocine
pusiausvyra. Sis procesas apima jvairias strategijas ir jgidZius, kuriuos zmonés naudoja naudoja visa
gyvenimg - tiek sgmoningai, valingai, norédami kontroliuoti savo emocijas, tiek automatiskai, kai
Zmogus nesgmoningai siekia paveikti savo emocijas, taciau to nesuvokia (John ir Gross, 2004).

Emocijy reguliacija susideda i$ trijy komponenty: emocijy kontrolé (socialiai netinkamy
emociniy iSraiSky nebuvimas), emocijy atpazinimas (emocijy aptikimas ir supratimas, stiprinant
teigiamg afekts, o neigiamg — silpninant), situacinis atsakas (tinkamas ir racionalus sureagavimas
socialinése situacijose) (Gervinskaité-Paulaitien¢ ir kt., 2017). Su emocijy reguliacija glaudziai
susijusios jveikos strategijos — aktyvis arba j problemg orientuoti problemy sprendimy stiliai paprastai
prognozuoja geresnius rezultatus nei pasyvis stiliai (Penley ir kt., 2002). Emocijy reguliavimo
strategijos gali buti adaptyvios, leidziancios Zmogui s€kmingai prisitaikyti socialinéje aplinkoje ir elgtis
tikslingai - emocijy priémimas, pakartotinis vertinimas, jsisgmoninimas ir neadaptyvios, daznai
sgveikaujancios su psichopatologijos simptomais — ekspresyvus slopinimas, patyriminis vengimas,

ruminavimas (Naragon-Gainey ir kt.)

Emocijy reguliacijos svarba

Pakartotinis vertinimas yra viena placiausiai tyrinéjamy emocijy reguliacijos strategijy (John ir
Gross, 2004). Si strategija orientuota j neigiamy interpretacijy apie jvykj keitima, pavyzdziui,
pakartotinis interviu dél darbo yra vertinamas kaip galimybé tobuléti, o ne kaip stresa sukelianti
patirtis, galiausiai toks poZilris gali padéti sumaZinti neigiamg emocing patirt] ir prisidéti prie
sveikesnés psichings ir fizinés biisenos (Appleton ir kt., 2014). Kitaip tariant, pakartotinis vertinimas
apima emocijas sukelianciy situacijy pakartotinj interpretavimg, kei¢iant mastymo biida apie nerima
keliancia situacija, siekiant susilpninti neigiamg poveiki (Buhle ir kt., 2014). Tokios jveikos tikslas
daZniausiai pasireiSkia per hedonistin} poreikj; sumazinti neigiamas emocijas ir sustiprinti teigiamas,
arba prieSingai, kai Zmonés nori iSvengti per didelio atsipalaidavimo rimto jvykio metu, pavyzdZziui,

bandoma supykti, siekiant geriau pasirodyti sporto varzybose (Uusberg ir kt., 2023).
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Kadangi pakartotinis vertinimas taikomas dar pries§ atsirandant emocijai ir apima kognityviniy
situacijos vertinimy keitimg, $i strategija gali padéti iSgyventi neigiamy emocijy atsiradimag arba
sumazinti jy intensyvuma (Appleton ir kt., 2014). Schienle ir kt. (2023) eksperimente buvo lyginama
placebo tableCiy ir kognityvinio pervertinimo poveikis patiriant pasibjauréjimo emocijg. Rezultatai
parod¢, kad tiek placebo tabletés, tiek pakartotinis situacijos vertinimas padidino prefrontalinés zievés
aktyvuma, tacCiau kognityvinis pervertinimas sumazino uodeguotojo branduolio (lot. putamen) ir
apsiausto (lot. pallidum) regionus, kurie vaidina svarby vaidmenj perkoduojant pasibjauréjimo
emocijos signalus. Eksperimento savianalizés ankety rezultatai parod¢, kad kognityvinis pervertinimas
buvo laikoma kaip patikimesné intervencijos priemoné, nei placebo tabletés, todél buvo padaryta
iSvada, kad pakartotinis vertinimas yra veiksmingesné intervencija emociniam distresui mazinti, nei
placebo tabletés (Schniele ir kt., 2023). PanaSias iSvadas padaré ir kiti mokslininkai, tirdami
kognityvinio pervertinimo veiksmingumg socialinio nerimo kontekste. Goldin ir kt., (2013) tyré
pakartotinio vertinimo veiksminguma kognityvinés terapijos metu ir nustaté, kad pakartotinis
vertinimas lémé neigiamy emocijy sumazéjima, taip prisidedant prie kognityvinés elgesio terapijos
veiksmingumo gydant socialinj nerimg. Taigi, remiantis naujausiais tyrimais, galima matyti, jog
pakartotinis vertinimas yra patikima ir adaptyvi strategija siekiant iSlaikyti emocijy reguliacijos
balansg.

Viena vertus, kai kurie tyrimai rodo, jog pakartotinis vertinimas ne visada biina naudingas ir kai
kuriais atvejais emocinis slopinimas yra tinkamesné strategija probleminei situacijai spresti (Appleton
ir kt., 2014). Emocijy slopinimas apibréziamas kaip samoningas ekspresyvaus elgesio slopinimas,
pavyzdziui, patiriant pyktj konfrontuojancioje situacijoje yra siekiama iSvengti konflikto, Zmogus
i8laiko neutralig veido iSraiSkg (John ir Gross 2004), tokiu budu sustabdoma emocijy raiska ir
emocinis atsakas. Mokslininkai teigia, kad emocijy slopinimas yra naudingas laikantis socialiniy normy
arba sprendziant konfliktus tarpusavio santykiuose (Butler ir Gross, 2009). Geisler ir Schoder-Abe
(2015) tyrime buvo nustatyta, kad emocijas slopinantys zmonés jaucia didesnj pasitenkinimg
santykiuose, nes turi geresnius emocijy valdymo jgtdzius, todé¢l geriau valdo tarpusavio konfliktus ir
prisitaiko socialinése situacijose.

Kita vertus, emocijy slopinimas yra strategija, skirta neigiamoms emocijoms mazinti, taciau §i
reguliavimo strategija daZnai biina neveiksminga ar net duoda prieSinga rezultata, todel padideja
pradiné emociné reakcija (Gross, 2001). Nuolatinis emocijy slopinimas yra dazniau siejamas su
kognityviniais, fiziniais sutrikimais, pavyzdZiui, prasta atmintimi, padidéjusiu fiziniu stresu, simpatinés

nervy sistemos aktyvacija, Sirdies kraujagysliy ligomis, uzdegiminémis reakcijomis ( Kring ir Werner
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2004; Khan ir kt., 2020). Ankstesniuose moksliniuose darbuose teigiama, kad slopinancio tipo emocijy
reguliavimo strategijos gali turéti neigiamy pasekmiy sveikatai, nes slopinimas reikalauja dideliy
protiniy pastangy (John ir Gross, 2004), ir galiausiai neigiamos emocijos islicka, kurias sunku
sukontroliuoti. Negebéjimas kontroliuoti emocijy gali veikti kaip neigiamas atpildas organizmo
sistemoms, pavyzdziui, atsiranda hormony disbalansas dél streso (Gross, 2001, ; Richards ir Gross,
2016), suprastéja miego kokybé (Zhu ir kt., 2023). Taigi, kad emocijy reguliacija buty s¢kminga, yra
svarbu naudoti strategijas lanksciai, atsizvelgiant j konteksta, o ne grieztai vengti neadaptyviy strategijy

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

Emocijy reguliacija ir migreninio tipo galvos skausmai

Emocijy reguliacijai ir kontrolei jtakg daro daugybé veiksniy, jskaitant psichikos ir socialinés
aplinkos pobiidj ir kultiirg. Pavyzdziui, vakary Salyse labiau vertinamos auks$to suzadinimo emocijos ir
emocijy raiSka, todél emocijy slopinimas vakaruose nuolat siejamas su prastesne sveikata ir
psichologine gerove (Zhu ir kt., 2023). PrieSingai, Azijos Salyse vyrauja didesné emocijy kontrolé
(Matsumoto, 1991), todél zalingas emocijy slopinimo poveikis Azijos gyventojams yra daug mazesnis
arba jo i8vis néra (Tsai ir Lu 2018). Individualizmo ir kolektyvizmo konstruktas gali paaiSkinti
kultiirinius  skirtumus, susijusius su tuo, kaip Zmonés reiSkia savo emocijas. Individualistinése
kulturose, pavyzdziui, Vokietijoje, emocijy iSraiSkos skirtumai vidutiniSkai yra didesni, nei
kolektyvinése kulttirose, kaip Japonijoje (Matsumoto, 1991). Taigi, nors yra placiai paplitusi nuomong,
kad emocijy slopinimas yra kenksmingas, vertinant tyrimy rezultatus, yra svarbu atsizvelgti i kulttrinj
konteksta.

Skirstymas ] adaptyvias ir neadaptyvias emocijy reguliavimo strategijas yra patogus atliekant
tyrimus, taciau svarbu atsizvelgti ] Sio reiSkinio kompleksiSkumg ir jvertinti socialinius, kulttrinius,
asmenybeés ar patologinius veiksnius. Chan ir Consendine (2013) tyrime nagringjo, kaip D tipo
asmenybé, kuriai biidinga emocijy disreguliacija, yra susijusi su patiriamais migreninio tipo galvos
skausmais. Tyrimo rezultatai parodé, jog asmenybés profilis, kuriam budingas vidutinio sunkumo
neigiamy emocijy ir dirglumo lygis, kartu su nesékminga emocijy reguliacija, gali biiti siejama su
padidéjusia migrenos rizika. Jdomu tai, kad migrenos pacientai, naudojantys neadaptyvias strategijas
(emocijy slopinimg), dazniau nurodé¢ zemesnj nejgalumo lygi, patiriamg dél migrenos sukeliamo
skausmo, nei tiriamieji, naudojantys adaptyvias strategijas. PrieSingi rezultatai buvo gauti neseniai
atliktame Kyung-Hee ir kt. (2023) atliktame tyrime, kuriame nustatyta, kad D tipo asmenybés bruozai

reik§mingai susije su migrenos simptomais, nejgalumu ir gyvenimo kokybe. Sio tyrimo dalyviai, kurie
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pasizyméjo D tipo asmenybés bruozais, nurodé patiriantys intensyvesnius migrenos simptomus,
zemesne gyvenimo kokybg ir Sie veiksniai buvo reik§mingai susij¢ su emocijy slopinimu.

Abbate-Daga ir kt. (2007) atliktame tyrime nustaté, jog pacientai su migreninio tipo galvos
skausmo simptomais nurodé didesnj pykc¢io slopinimg net ir bandant kontroliuoti pyktj, nei
nepatiriantys migrenos simptomy. Tyrime buvo iSsiaiSkinta, jog MTGS kenciantiems pacientams
biidingi daznesni depresijos simptomai, sunkiau suvaldomas pyktis, daznesnis polinkis j hiperkontrole.
Remiantis Rausa ir kt., (2019) atliktu tyrimu nustatyta, kad migrena sergantys zmonés yra jautresni
pyk¢io, dziaugsmo ir baimés emocijoms, nei migrenos nepatiriantys zmonges. Rezultatai parod¢, kad
migrenos skausmus patiriantys asmenys dazniau slopina pykt] ir patiria didesnj skausmo stiprumag
dienos eigoje. Paradoksalu, taciau pernelyg didelé¢ pykc¢io raiska taip pat prognozuoja migrenos
pacienty jautrumg skausmui ir prastesnj funkcionalumg (Chan ir Consendine 2013). Taigi, tokie tyrimy
duomenys pabrézia biitinybe taikyti daugialypi poziiiri ] migrenos ir emocijy reguliacijos sgsaja, taip
pat tai gali reiksti, kad problema yra ne tiek emocijy slopinimo ar raiskos kiekis, bet ir migrenos
pacientams biidingy emocijy reguliacijos nelankstumas.

Maziau istirta prielaida, kad prastesnius emocijy reguliacijos rezultatus lemia ne pats afektas, o
tai, kaip valdomos emocijos (Kubzansky ir kt, 2011). Daugyb¢ psichologiniy teorijy rodo, kad tiek
mastymo, tiek reagavimo modeliai gali turéti sgsajy su migrena susijusia negalia. Vis dazniau
tyrimuose atskleidziama, kad neadaptyvios reakcijos i skausmg (pvz., skausmo baime, skausmo
katastrofizavimas) taip pat ar net labiau, nei skausmo simptomatika, lemia funkcinius sutrikimus ir
migrenos negalig (Black ir kt., 2015; Seng ir kt., 2017). Manoma, kad emocijy priémimas gali biiti
laikoma adaptyvi reakcija j skausmg ir suprantama kaip noras patirti vidinius pojucius, net jei jie yra
nemaloniis (pvz., baim¢ kelian¢ios mintys, skausmo pojii¢iai, neigiamos emocijos) (McCracken ir kt.,
2010). Taip pat svarbus ir emocijy atpazinimas, kadangi gebéjimas atpazinti ir suvaldyti negatyvias
emocijas, gali padéti sumazinti stresg ir nerimg (Dahshan ir kt., 2020).

Shahsavani ir kt., (2020) tyrime nustatyta, kad grupiné emociniy schemy terapija gali turéti
jtakos mazinant migrenos sunkuma, gerinant adaptyvias kognityvines emocijy reguliavimo strategijas,
moterims, kurios skundziasi migreninio tipo galvos skausmais. Tyrimo pradzioje buvo iSkelta hipoteze,
kad emocijy schemy terapija bus veiksmingesné uz kontroling grup¢ mazinant migrenos sunkumag ir
kad schemy terapijos forma paveiks adaptyvias ir neadaptyvias kognityvines emocijy strategijas.
Tyrimo rezultatuose aptikti kognityvinés emocijy reguliacijos reik§mingi poky¢iai, o remiantis

rezultatais, bendras adaptyviy kognityviniy emocijy balas laikui einant didéjo. Taigi, emocijy
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reguliavimo jgiidziy lavinimas, gali padéti sumazinti migreninio tipo galvos skausmus, tai gali reiksti,
kad skausmas ir emocijy reguliacija yra susije.

Nors yra tyrimy, kuriuose egzistuoja rySys tarp emocijy reguliacijos ir migrenos patiriamy
simptomy, ta¢iau Wolf ir kt. (2019) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo skirtingy Saliy migrenos
pacientai, buvo nustatyta, jog emocijy reguliacija vaidina nedidelj vaidmenj migrenos vystymuisi ir
palaikymui, kadangi tarp emocijy reguliacijos ir galvos skausmo nusiskundimy nustatytas silpnas
rySys. Tyréjy manymu biity tikslinga sutelkti démesj | individualius reakcijos | stresa modelius,
atsizvelgiant j sensoriniy stimuly apdorojima.

Apibendrinant, moksliniuose tyrimuose nagrin€¢jami jvairiy sutrikimy emocijy reguliacijos
ypatumai (Sheppes eir kt., 2015), taciau galima pastebéti, kad mazai démesio skiriama emocijy
reguliacijos poveikiui galvos skausmo sutrikimams, ypa¢ migrenai. Analizuojant literatiira, matoma,
kad bet kurios strategijos tinkamumas priklauso nuo asmenybés, komorbidiSkumo, kultiirinio
konteksto, o nuoseklus j atsakg orientuotas (pvz., slopinimas), o ne j iSankstinj (pvz., pakartotinis
vertinimas) emocijy reguliavimas gali daryti skirtingg poveiki Zmogaus emocijy reguliacijos

procesams.

1.3.2. Psichologiné gerové

Psichologinés gerovés samprata

Psichologinés gerovés terminas akcentuoja psichologinius, t. y. vidinius gerovés veiksnius, tai —
pasitenkinimo jausmas, kylantis vertinant gyvenima ir gyvenimo sritis, kaip pasitenkinimg tuo, kas
vyksta materialiame pasaulyje (Bagdonas ir kt., 2012). Psichologiné gerov¢ literatiiroje daZznai minima
Jvairiais sinonimais, kurie daZniausiai reiSkia ta patj: subjektyvi gerové (Diener ir Ryan, 2009),
gyvenimo kokybé (Kinderman ir kt, 2011), pasitenkinimas gyvenimu (Kazlauskas ir Zelviené 2013) ar
tiesiog laime (Plepyté-Davidaviciene, 2020). Kaip teigia Bagdonas ir kt., (2012), psichologinés gerovés
rodikliai yra subjektyvis, todel skirtingi terminai gali turéti panaSia reikSme, taciau psichologinés
geroves raiSkos ypatumai gali skirtis, priklausomai nuo tiriamyjy amziaus, socialinés grupés. Nors
paciam psichologinés gerovés terminui yra daugiau nei 50 mety, tac¢iau néra nustatyty konkreciy
veiksniy, kuriais buty galima jvertinti Zzmogaus psichologing gerove, todél psichologiné gerové
pasizymi daugiadimensiSkumu ir gali atspindéti jvairius gyvenimo aspektus (Vaznonien¢, 2010).

Literattiros Saltiniuose galima pastebéti, kad siekiant jvertinti zmogaus psichologine gerove, yra
remiamasi dvejomis pagrindinémis teorijomis. Ryan ir Deci, (2006) nagrinéjo ir apibendrino

psichologinés gerovés tyrimus bei apra$é hedonisting teorija, kurioje daugiausia démesio skiriama
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subjektyviai laimei, kuri susideda i$ trijy komponenty: 1) daznos ir intensyvios teigiamos afektinés
biisenos, 2) santykinio neigiamy emocijy nebuvimo, 3) auksto pasitenkinimo gyvenimu lygio. Visi Sie
komponentai daznai apibendrinami kaip subjektyvi gerové. Kitas, eudoimoninis psichologinés geroves
poziiiris remiasi jsitikinimais, kad psichologiné gerové susijusi su geru gyvenimu arba zmogisSkojo
potencialo aktualizavimu. Si samprata teigia, kad gerové yra ne tiek rezultatas ar tikslas, o procesas,
kurio metu realizuojamas Zzmogaus potencialas. Eudemonija gali buti vertinama tiek gerovés, tiek
veiklos lygmenimis, pavyzdziui, Waterman (2008) eudemonijos konceptualizacijoje pabréziama
gerove, kuri iSsivysto siekiant santykiy, kurie tenkina vidinius Zmogaus poreikius, kartu nuolat ple¢iant
Zmogaus savajj ,,as", prieSingai nei kitose konceptualizacijose, kur gyvenimo kokybé apibréziama kaip
visuma.

Didelj susidoméjimg tirti psichologing gerove rodo didelé tyrimy jvairové, taciau Burns ir
Machin (2009) pastebi, jog psichologinés gerovés vertininimo aspektai priklauso nuo kultiirinio
konteksto skirtingose populiacijose. Remiantis Ryff ir Singer teorija, buvo sukurtas psichologinés
gerovés klausimynas, pritaikytas Lietuvos kultirai (Kazlauskas ir Zelviené 2013). Lietuviskojoje
skaléje, psichologinés gerovés modelis pristatomas per: 1) Saves priémimg (teigaimas savo silpnyjy ir
stipriyjy pusiy vertinimas); 2) Santykiai su aplinkiniais (pasitikéjimu, emocine parama grjsti santykiai
su zmonémis); 3) Autonomija (sprendimai atlickami nepriklausant nuo aplinkiniy); 4) Aplinkos
valdymas (zmogui palankios aplinkos sukiirimas, problemy sprendimo jgiidziai); 5) Gyvenimo tikslas
(gyvenimo kryptingumas, prasmés jautimas); 6) Asmeninis augimas (asmeninis tobuléjimas, siekis
realizuoti save (Abbott ir kt., 2010). Lietuviskos psichologinés gerovés skalés sandara mazai kuo
skiriasi nuo Ryff, ta¢iau klausimy skaléje yra gerokai maziau — 10. Si skalé bus naudojama ir Siame

tyrime.

Psichologinés gerovés svarba

Tyrimai apie psichologing gerove ypac iSpopuliaréjo 20-ame amZiuje, kuomet antidepresantai,
psichoterapija paskatino susidoméjima suprasti pagrindinius psichikos ligy mechanizmus (JAved ir kt.,
2020). Literaturoje psichologiné gerové nagrinéjama ne tik siekiant istirti socialiniy veiksniy jtaka
zmogaus gyvenimo kokybei, tac¢iau daznai yra randamos koreliacijos su psichikos ligomis, pavyzdZziui,
depresija, nerimo sutrikimais, socialinémis fobijomis, stresu ir pan. (Wersebe ir kt., 2018, Lagnado ir
kt., 2017).

Lietuvoje Zelviené ir kt. (2013) tyré, kaip psichologiné gerové yra susijusi su patirtais

trauminiais jvykiais. Nors tyrimo hipotez¢, kad trauminiai jvykiai gali turéti sasajy su psichologine
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gerove, nepasitvirtino, buvo padaryta prielaida, kad psichologiné gerové labiau siejasi su
psichosocialiniais veiksniais, kaip Seima, darbas, pasitik¢jimas kitais Zmonémis. Kiti mokslininkai
psichologing gerove sieja su didesniu prefrontaliniy nervy sri¢iy aktyvumu reaguojant | teigiamas
emocijas, o $j rysj slopinti gali neigiamos gyvenimo patirtys, sukeliancios potrauminj stresa, depresijos

simptomus (Park ir kt., 2021).

Psichologiné gerové ir migreninio tipo galvos skausmai

Didelé informacijos sklaida apie psichikos sveikatos problemas laikui einant padéjo sumazinti
stigmatizacijg ir padidinti visuomenés sgmoninguma dél psichologinés gerovés svarbos (Clement ir kt.,
2013). Pavyzdziui, Sharpio ir kt., (2024) atliktame tyrime iSaiskéjo, kad 31,7 proc. migrenos pacienty
patyré su migrenos sukelta negalia susijusig stigma tiek darbinéje aplinkoje, tick Seimoje, pacientai taip
pat pasizyméjo prastesne psichologine gerove. Apskritai, migreninis skausmas yra siejamas su
pablogéjusia psichologine savijauta, taciau Sia tema tyrimy yra mazai (Yang ir kt., 2022). Psichologinés
geroves tyrimai yra naudingi nustatant psichikos ar emocinius sutrikumus ankstyvose stadijose, taip pat
gali palengvinti rizikos veiksniy nustatyma, kurie padéty imtis intervencijos (Cortés-Rodriguez ir kt.,
2023). Tai ypa¢ aktualu, kai kalbame apie migrenos pacientus, kuriy gyevnimo kokybé daznai
nurodoma Kaip prasta (Lua ir kt., 2022).

Migrena yra susijusi su prasta psichologine ir fizine savijauta (Antonaci ir kt., 2011). Tyrimuose
apie psichologing gerove tarp migrenos pacienty daZnai nustatomas migrenos nejgalumas, kuris daro
didele jtaka zmogaus laisvalaikiui ir socialinei veiklai (MacGregor ir kt., 2004). Pradeep ir kt. (2020)
tyrime, kuriame buvo siekiama jvertinti migrenos sukeltos negalios sunkuma ir veiksnius, lemiancius
nejgaluma bei gyvenimo kokybés pablogéjima, buvo nustatyta, kad ilgesné trukme, daznesni migrenos
priepuoliy galvos skausmai, yra su migrena susijusio nejgalumo ir pablogéjusios gyvenimo kokybeés,
veiksniai. Nustatyta, kad kartu pasireiskiantys sutrikimai, kaip depresija, dar labiau pablogina su
migrena susijusig negalig ir sumazina pasitenkinimag gyvenimu. Yang ir kt., (2016) tyrime nustatyta,
kad migrenos simptomai daznai pasireiskia kartu su depresija, o Zmonés, sergantys depresija, turi du
kartus didesne tikimybe susirgti migrena. Migrenos ir depresijos komorbidiskumas gali lemti ilgesng
gydymo trukme, be to, Zzmogui gali sukelti ekonominiy, socialiniy, psichologiniy sunkumy, dél to
pablogéja psichologiné gerove ir gyvenimo kokybé (Pradeep ir kt., 2020).

Tikétina, kad migrena serganciyjy zmoniy psichologiné gerové gali bti prastesné, atsizvelgiant
1 patiriamo nejgalumo poveikj pagrindiniams gerovés aspektams, tokiems kaip socialinis gyvenimas ar

kasdien¢ veikla (Aydemir ir kt., 2011). Kituose tyrimuose buvo nustatyta, kad pacienty, serganciy
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migrena, gyvenimo kokybé yra prastesné, palyginti su bendra populiacija ir pacientais, serganciais
kitomis 1étinémis ligomis, o migrena serganciyjy pacienty balai sumazéjo srityse, susijusiose su veiklos
apribojimu, socialinémis funkcijomis ir kiino skausmu (Monzon ir kt., 1998). Létiné migrena daro
neigiamg poveikj gyvenimo kokybei, ypac jauniems pacientams, taip pat migrenos pacientams, kuriems
priepuoliai kartojasi daznai, nevartojantiems profilaktiniy vaisty ir sergantiems kitomis létinémis
ligomis (AlHarbi ir AlAteeq, 2020).

Apie 25 proc. migrena serganciy zmoniy atitinka nuotaikos ir nerimo sutrikimy kriterijus, taciau
dar daugiau asmeny patiria nuotaikos ir nerimo sutrikimy simptomy, neatitinkanciy visy konkretaus
sutrikimo kriterijy (Corallo ir kt., 2015; Louter ir kt., 2015). Todél depresijos ir nerimo simptomai yra
reikSmingi migrenos kontekste, nes jie gali klaidinti nustatant diagnozg¢ ir didina pacienty, serganciy
migrena, chroniSkumo, skausmo daznumo, intensyvumo ir nesékmingo gydymo rizika (Antonaci ir kt.,
2011; Louter ir kt., 2015). Kadangi migrenos eiga gali biti nenusp¢jama, dél kontrolés stokos, kylantis
bejégiSkumas gali sustiprinti depresijos simptomus, o tai lemia pablogéjusia psichologing gerove
(Lantéri-Minet ir kt., 2005).

Apibendrinant, psichologinés gerovés reiskinys apima labai platy spektra tyrimy ir yra placiai ir
lvairiai nagrin¢jamas tyrimuose. Psichologiné gerové gali buti laikoma susijusi su psichosocialiniais
veiksniais, taciau kai daZnai tyrimuose randami reikSmingi rySiai su psichiniais sutrikimais.
Migreninius galvos skausmus patirian¢iy Zmoniy psichologiné gerové daZniausiai nurodoma kaip
prastesné uz zmoniy, kurie galvos skausmo simptomy nepatiria, taciau migrena sergantiems Zmonéms

dazniau pasireiSkia gretutinés psichinés ligos, kurios gali daryti jtaka psichologinei gerovei.

1.3.3. Emociju reguliacijos ir psichologinés gerovés sasajos

Emocijy reguliacija daro jtaka zmogaus gerbuviui ir vaidina svarby vaidmenj formuojant
psichikos sveikatos procesus. Veiksminga emocijy reguliacija yra susijusi su geresne savijauta,
psichikos sveikata, o emocijy reguliacijos sunkumai daZnai siejamas su prastesne psichosocialine
gerove, depresijos simptomais ir Kitaip psichikos sutrikimais.

Mokslininkai emocijy reguliacijos ir psichologinés gerovés sgsajas nagrin€ja jvairiuose
kontekstuose. Trompetter ir kt., (2016) iSsiaiSkino, kad atjautos sau praktika padidino tiriamyjy
psichologing gerove ir emocijy reguliacija. Gauti rezultatai parodé, kad atjautos igiidzius ugde
tirlamieji patyré maziau psichosomatiniy nusiskundimy, o dél sumazgjusio savikritiSkumo,
ruminavimo, emocijy slopinimo veiksniy, iSaugo jy psichologin¢ gerové (Trompetter ir kt., 2016).
Panasus rezultatai buvo gauti ir kitame tyrime, parodziusiame, kad sékmingas emocijy reguliavimas yra

18



susijes su trumpalaike ir ilgalaike psichologine gerove bei atsparumu stresui gydytojy imtyje
(Weilenmann ir kt., 2018). Taip pat buvo nustatyta, kad gydytojo ir paciento sgveikoje, emocijy
reguliacija stipriai priklauso nuo gydytojo empatijos, kuri ir lemia psichologine gerove. (Weilenmann ir
kt., 2018). Kita vertus, emocijy reguliacijos sunkumai, pareiskiantys per aleksitimijos bruozus
(sunkumai bendraujant, atpaZjstant ir reguliuojant emocijas) gali mazinti psichologine gerove (Fiesseler
ir kt., 2011).

Kadangi emocijy reguliavimas yra susijes su psichologine sveikata, Hopp ir kt., (2011) tyre¢,
kaip sgmoningi ir nesgmoningi emocijy reguliavimo procesai yra susij¢ su paciu emocijy valdymu ir
psichologine gerove. | tyrimg buvo jtraukti dalyviai, neseniai patyre stresinj jvykj ir buvo vertinami jy
emocijy reguliavimo jgidziai, depresijos simptomai, psichologiné gerové ir socialinis prisitaikymas.
Rezultatai parodé, kad zmonés, kurie naudojo vertino emocijy reguliacijos strategijas, pasiZymeéjo
aukstesniu psichologinés gerovés lygiu, taciau tik tada, kai naudojo pakartotinj vertinimg. Taigi, §io
tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad nesamoningo emocijy reguliavimo procesy teigiamas poveikis
priklauso nuo sgmoningy emocijy valdymo procesy sgveikos. Panasiis rezultatai gauti ir kitame tyrime,
kuriame buvo nagriné¢jamos emocijy reguliavimo strategijy sasajos su psichologine gerove (Balzartotti
ir kt, 2016). Tyrime buvo nustatyta, kad pakartotinis vertinimas ir susikoncentravimas ] tiksly siekiantj
elges] buvo susije su aukStesniu subjektyviai suvokiamos psichologinés gerovés lygmeniu. Taip pat
1§siaiSkinta, kad asmenys, kurie jprastai sgmoningai naudoja pakartotinj vertinimg, nurod¢ patiriantys
didesnj asmeninio augimo, teigiamo santykiy su Zmonémis ir saves priémimo lygj. Susikoncentravimas
1 tiksly siekiantj elgesj buvo susijgs su didesne teigiama ir maZesne neigiama afekto biisena, taip pat
reikSmingai koreliavo su keliais psichologinés gerovés aspektais, jskaitant asmeninj augima, aplinkos
meistriSkuma, gyvenimo tikslg ir autonomijg. Atsizvelgiant ] tai, kokia jtaka psichikos sveikatai turi
individualiis emocijy reguliacijos strategijy skirtumai, galima manyti, kad klinikinés intervencijos,
orientuotos ] emocijy reguliacija ir disreguliacija, gali biiti labai naudingos psichologiniams

sutrikimams gydyti, tuo tarpu gerinant bendra Zmogaus psichologing biikle (Guendelman ir kt., 2017).

Migreninio tipo galvos skausmus patirianciy Zzmoniy emocijy reguliacija ir psichologiné gerové
Emocijy valdymo ir psichologinés gerovés sasajos buvo nagriné¢jamos ir migrenos pacienty
tarpe. Tyrimuose minima, kad migrena sergantiems paaugliams biidingi specifiniai asmenybés bruozai,
prognozuojantys didelius sunkumus reguliuojant emocijas, pavyzdziui, padidéjes impulsyvumas,
naudojamos neadaptyvios jveikos strategijos. Skirtingai nei bendrajai populiacijai priklausantys

paaugliai, migrena sergantys paaugliai jaucia didelj stresg, patiria daugiau sunkumy bendraujant su

19



kitais zmonémis, jiems stinga savigarbos, o jy psichologiné gerové daug prastesné uz bendrosios
populiacijos imtj (Balottin ir kt., 2018).

Kai kurie mokslininkai mano, kad viena i§ emocijy reguliavimo strategijy — Katastrofizavimas,
yra susijusi su migreninio tipo galvos skausmo intensyvumu. Katastrofizavimas — psichologiné reakcija
1 skausmg ar skausmo laukimg — pasizymi perdétais iSgyvenimais, bejégiSkumu ir yra susijes su
pablogéjusiu funkcionavimu ir gyvenimo kokybe patiriant jvairy tipy létinj skausma (Ryan ir kt.,
2006). Katastrofizavimas padidina galimg neigiamg skausmo poveikj ir perdétai padidina bejégisSkuma
reaguojant ] skausmg, o tai kenkia pastangoms jtraukti pacientus j aktyvy jy skausmo sutrikimo
valdyma. Apzvelgdami katastrofizavimo ir skausmo rysj, Sullivan su kolegomis padar¢ iSvada, kad
jvairiy skausmo sutrikimy atvejais katastrofizavimas yra susijes su didesniu skausmu, negalia, elgesiu
del skausmo, naudojimusi sveikatos priezitiros paslaugomis ir ilgesniu buvimu ligoningje (Sullivan ir
kt., 2001). Tyrimai rodo, kad katastrofizavimas panaSiai veikia funkcionavimg ir gyvenimo kokybe
sergant migrena — migrena sergantieji patiria didesnj galvos skausmo poveikj psichologinei geroveli,
palyginus su neserganciais zmoénmis (Pires ir kt., 2013).

Katastrofizavimas gali dazniau pasireiksti Zmonéms, turintiems nuotaikos ir nerimo sutrikimy,
todel gali buti, kad katastrofizavimas yra tiesiog depresijai ar nerimui biidingas simptomas (Sullivan ir
kt., 1990). Taciau naujausi tyrimai, kuriuose buvo nagrinéjamas S§is klausimas, rodo, kad
katastrofizavimas ir depresija yra nepriklausomi vienas nuo kito (Quartana ir kt., 2009). Nepaisant to,
vertinant migrenai budingus funkcionavimo ir gyvenimo kokybés sutrikimus, kiti mokslininkai
skausmo katastrofizavima laiko asmenybés bruozu, kuris siejasi su didesne skausmo jautrumo raiska.
Tyréjai teigia, kad toks asmenybés bruozas gali lemti bendra Zemesne psichologing gerove vaikystéje,
taip pat katastrofizavimas yra susijes su psichopatologijomis ir prastesne gyvenimo kokybe, taciau su
létine migrena sasajy nebuvo rasta (Sciruicchio ir kt., 2019).

Apibendrinant atlikty tyrimy rezultatus, galima matyti, kad emocijy reguliavimo ir
psichologinés gerovés sgsajos yra placiai tiriamos. Literatiiroje pabréziama, kad efektyvus emocijy
valdymas yra susij¢s su auksStesne psichologine gerove, o nesugebéjimas kontroliuoti emocijy daznai
siejamas su psichopatologijomis. Nagrinéjamos emocijy reguliacijos strategijos gali turéti jtakos

migrenos pacientams, ypac, kai kalbama apie skausmo suvokima ir psichologing gerove.

1.4. Tikslas ir uzdaviniai

Tikslas: Nustatyti migreninio tipo galvos skausmus patirian¢iy zmoniy emocijy reguliacijos

sasajas su psichologine gerove.
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UZdaviniai:
1) ISanalizuoti migreninio tipo galvos skausmus patirian¢iy Zmoniy emocijy reguliavimo
ypatumus.
2) Ivertinti migreninio tipo galvos skausmus patirian¢iy Zmoniy psichologing gerove.
3) Nustatyti migreninio tipo galvos skausmus patirian¢iy zmoniy emocijy reguliacijos sgsajas su

psichologine gerove.

2. METODAI

2.1. Tyrimo eiga

2023 mety gruodzio 4 dieng buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centro leidimas atlikti tyrima, kurio registracijos numeris 2023-BEC2-405 (2 priedas) Dél sudétingo
tyrimo imties pasiekiamumo, tyrimas buvo numatytas ir jvykdytas elektroninéje erdvéje. Anketos
nuoroda su kvietimu buvo pradéta dalintis 2023 mety gruodzio 9 dieng socialiniuose tinkluose,
»Facebook® atvirose ir privaciose migrena serganciyjy bendruomenés grupése. Tyrimo Kvietime ir
anketos preambuléje buvo informuota apie tyrimg ir jo tiksla, atrankos kriterijus, konfidencialumo
uztikrinima, duomeny apdorojima, taip pat buvo nurodyti tyr¢jo kontaktiniai duomenys.

I tyrima buvo kvieciami tik pilnameciai Zmonés, kurie patiria migreninio tipo galvos skausmus.
Siekiant jvertinti, ar Zmogus patiria migreninio tipo skausmus, ] klausimyng buvo jtrauktas MTGS
atpazinimo klausimynas (angl., Migraine Screen Questionnaire, MS-Q). Klausimyne pateikti 5 MTGS
1dentifikuojantys klausimai; tiriamojo, teigiamai atsakiuso bent j 4 klausimus i§ 5, rezultatai jtraukti |

duomeny analizg.

2.2. Tyrimo imtis

IS viso tyrime dalyvavo 154 respondentai, taciau atlikus migreninio tipo skausmo simptomy
atpazinimg MS-Q klausimynu, j galuting duomeny baz¢ buvo jtraukti 135 tiriamieji. Vertinant dalyviy
sociodemografinius rodiklius, matoma, kad didzioji dauguma tiriamyjy moterys (84 proc.). Tiriamyjy
amzius varijavo nuo 18 iki 67, dauguma tiriamyjy (40 proc.) buvo iki 25 mety amziaus. Taip pat tyrime
daugiausiai dalyvavo aukstaji iSsilavinimg (58 proc.) turintys, susituoke tiriamieji (42 proc.)(2 lentelé).

2 lentelé. Respondenty sociodemografiniai rodikliai (n=135)

Veiksnys N (%)
. Wyras 21 (15,6%)
Lytis Moteris 114 (84,4%)
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18-25 54 (40%)
26-40 48 (35,6%)
Vir§ 41 33 (24,4%)
Amzius Pagrindinis 5 (3,7%)
Vidurinis 30 (22,2%)
Aukstesnysis/spec. Vidurinis 21 (15,6%)
Aukstasis 79 (58,5%)
Nevedes/netekéjusi 28 (20,7%)
.. » Gyvenu poroje nesusituokes (-usi) | 37 (27,4%)
Seiminé padetis I7q) & okes (-usi) 57 (42,2%)
I8siskyres (-usi) 13 (9,6%)

Siekiant tikslesnés analizés, buvo renkami MTGS rodikliai. Kaip matoma 3 lenteléje, daugiausiai
tiriamyjy nurodé turintys oficialia migrenos diagnoze (71 proc.), tiriamyjy vidutiné MTGS epizodo trukmé
dazniausiai buvo vir§ 8 val. (42 proc.). Dalyviy vidutinis galvos skausmo stiprumas per pastarajj ménesj buvo 8
i§ 10. Vidutinis amzius, kuomet prasidéjo skausmy epizodai 16,5, o vidutinis galvos skausmo epizody patyrimas
per pastaraji ménesj sieké 4. (3 lentel¢).

3 lentelé. Respondenty migreninio tipo galvos skausmy charakteristikos

Veiksnys N (%)
) ) ) Taip 96 (71,1 proc.)
Ar jums buvo diagnozuota migrena?
Ne 39 (28,9 proc.)
Iki1 val. 3 (2,2 proc.)
e A Nuo 2 - 4 val. 38 (28,1 proc.)
Vidutiné epizodo trukmé NUo 57 val. 37 (27,4 proc.)
Virs 8 val. 57 (42,2 proc.)
Vidutinis galvos skausmo stiprumas per pastarajj ménesj (1-10) R/T:lg % (1-10)
Amzius, kai prasidéjo migreninio tipo galvos skausmai r,\l;:lfg 5 (2 50)
S e n=135
Magreninio tipo galvos skausmy skaicius per pastaraji ménesj M=4 (0 30)

2.3. Tyrimo instrumentai

Migreninio tipo skausmo atpaZinimui buvo naudojamas MS-Q (angl. Migraine Screen
Questionnaire) klausimynas (Lainez ir kt., 2010). Siuo instrumentu buvo siekiama nustatyti, ar
tiriamieji patiria migreninio tipo galvos skausmus. Klausimynas yra laisvai prieinamas internete, jo
naudojimui atskiras leidimas nebuvo reikalingas. Instrumentas buvo iSverstas j lietuviy kalbg tyrimo
autoriaus. Klausimyng sudaré penki klausimai, kuriy atsakymai vertési j balus. Galimas surinkty baly
skaicius gal¢jo svyruoti nuo 0 iki 5, kur >4 buvo laikoma, kad tiriamasis patiria migreninio tipo galvos

skausmus. Klausimyno Cronbach alfa Siame tyrime — o = 0,703.
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Emocijy reguliacijos sunkumai (ERS) buvo matuojami naudojant DERS-16 (angl. Difficulties
in Emotion Regulation Scale) klausimyng (Bjureberg ir kt., 2016). Klausimynui versti ir naudoti buvo
gautas autoriy sutikimas (4 priedas). I§ angly kalbos klausimynas buvo i$verstas paties tyréjo, buvo
atliktas dvigubas vertimas. Skale sudaré 16 teiginiy, vertinan¢iy emocijy reguliacijos sunkumus.
Tiriamyjy buvo praSoma jvertinti, kiek daznai susiduria su kiekvienu sunkumu, Likerto skalé¢je nuo 1
(beveik niekada) iki 5 (beveik visada). Bendras emocijy reguliavimo balas galéjo 16 iki 80, kai didesnis
balas reiskia labiau iSreikStus sunkumus. Emocijy reguliacijos balai buvo sugrupuoti j keturias grupes,
priklausomai nuo emocijy reguliacijos sutrikimo lygio — normali emocijy reguliacija (surinke 16 — 32
balus), lengvi emocijy reguliavimo sunkumai (surinke 33 — 39 balus), vidutiniai emocijy reguliavimo
sunkumai (surinke 40 — 45 balus), dideli emocijy reguliavimo sunkumai (surink¢ 46 — 80 balus)
(Burton ir kt., 2022). Siame darbe taip pat buvo atskirai skai¢iuojami klausimyno subskaliy suminiai
jver¢iai: Aiskumas (angl. clarity) — Emocinio atpazinimo stoka, kuri atspindi, kiek Zzmogus Zino ir
aiSkiai suvokia savo emocjas; Tikslai (angl. goals) — Sunkumai jsitraukiant j tikslo siekima,
susikaupiant arba atlickant uzduotis, kai patiriamos neigiamos emocijos. Impulsai (angl. impulses) —
Impulsy kontrolés stoka, sunkumai kontroliuojant savo elgesj, kai patiriamos neigiamos emocijos;
Startegijos (angl. strategies) — Ribotos galimybés naudotis emocijy reguliavimo strategijomis,
jsitikinimas, kad nieko negalima padaryti, kad biity geriau; Nepriémimas (angl. nonacceptance) —
Emociniy reakcijy nepriémimas, polinkis neigiamai reaguoti j emocijas. Bendra skalés Cronbach alfa
Siame tyrime sieké a = 0,965, todé¢l laikoma, kad skalés teiginiai buvo suderinti. Subskaliy Cronbach
alfa reikSmés nurodytos 1 lenteléje.

1. Lentelé. DERS-16 skalés ir poskaliy Cronbach alfa reiksmés

Reiskinys Cronbach alfa
ERS Bendras balas | 0,965
AisSkumas 0,984
Tikslai 0,881
Impulsai 0,913
Strategijos 0,923
Nepriémimas 0,882

Psichologinés gerovés jvertinimui buvo naudotas Psichologinés gerovés klausimynas (WBQ),
lietuviska versija (Kazlauskas ir Zelvien¢, 2013). Klausimynas yra vieSai prieinamas ir atskiras
leidimas néra reikalingas. Instrumenta sudaré 10 teiginiy, kuriems respondentai turéjo pasirinkti
atsakyma nuo 1 ,,VisiSkai nesutinku‘ iki 5 ,,Visiskai sutinku®. Dalyviy surinkti balai galéjo varijuoti
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nuo 10 iki 50, didesnis bendras surinktas balas rodé auksStesn¢ psichologing gerove. Psichologinés
geroves klausimyno Cronbach alfa o= 0,951, kuri taip parodé auksta skalés suderinamuma.

Anketoje buvo pateikti skausmg apibudinantys klausimai: trukmé, daznumas, intensyvumas,
buvo klausiama, ar dalyvis turi migrenos diagnoz¢ bei amzius, kada prasidéjo skausmai. MTGS
intensyvumui nustatyti, dalyviy buvo praSoma nurodyti paskutinio skausmo epizodo stiprumg skaléje
nuo 1 — ,beveik neskauda“ iki 10 — ,labai stiprus skausmas®. Susumavus dalyviy balus, jie buvo
dichotomizuojami j dvi grupes: vidutinis galvos skausmas (1 — 7 balo), stiprus skausmas (8 — 10 balo).
MTGS dazniui nustatyti, buvo praSoma pasirinkti labiausiai atitinkantj patiriamo skausmo epizodo
intervalg: iki 4 val.; 5 — 7 val.; 8 val. ir daugiau. Dalyviai turéjo nurodyti sociodemografinius
rodiklius: Lytj, amziy (dalyviy amzius buvo padalintas | tris grupes: dalyviai iki 25 m., 26 — 40 m.,
dalyviai vir§ 41 m.), iSsilavinimg (véliau buvo dichotomizuojamas j dvi grupes: aukstesnis
iSsilavinimas ir Zemesnis iSsilavinimas), Seimine padétj (véliau buvo pergrupuojama j dvi grupes:

vieniSas ir turi partnerj/¢).

2.4. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlickama naudojant ,,IMB SPSS Statistics 24 ir Microsoft
Excel 2016* programas. Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas pasikliautinumo lygmuo buvo 95
proc., o reikSmingumo lygmuo a = 0,05. Vienmat¢je analizéje diskretiems ir ranginiams kintamiesiems
buvo skai¢iuojami absoliutiis skai¢iai (N) ir procentai. Tolydiems kintamiesiems normaliojo skirstinio
prielaida vertinta remiantis asimetrijos ir eksceso koeficientais (kai asimetrijos ir eksceso koeficienty
reikSmés nevir§ijo 1,0, buvo laikoma, kad skirstinys pasiskirstes normaliai). Normalumo prielaida
tenkinusiems kintamiesiems buvo skai¢iuojami vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai, netenkinusiems —
medianos ir min. maks. reik§més. Tikrinant klausimyny suderinamumg, buvo nustatoma klausimyno
Cronbach Alfa (o).

Dvimatéje statistinéje analizé¢je lyginant dviejy kintamyjy vidurkiy skirtumus tarp
nepriklausomy grupiy buvo pasirinktas Mano — Vitnio U kriterius, o esant daugiau grupiy, Kruskal —
Wallis H kriterijus. Lyginant dviejy normaliai pasiskirs¢iusiy tolydziyjy kintamyjy koreliacija, buvo

naudotas Pirsono koreliacijos koeficientas (r)

24



3. REZULTATAI

3.1.1 Migreninio tipo galvos skausmus patirian¢iy Zmoniy emocijuy reguliavimo ypatumai

Migreninio tipo galvos skausmus patirian¢iy zmoniy emocijy reguliacijos jverc¢iai buvo
nustatomi pagal DERS-16 klausimyna. Kiekvienos subskalés teiginiy balai buvo sumuojami, taip
gaunant emocijy reguliacijos balg, kuris svyravo nuo 16 iki 80 baly. Tiriamyjy balai buvo pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj (asimetrija 0,479, ekscesas -0,785). Siame tyrime buvo gauta, kad dalyviy
emocijy reguliavimo sunkumai sieké M=41,9+£16,9 balo i§ 80. Duomeny histograma, vidurkis ir
standartinis nuokrypis pavaizduoti 1 paveiksle.

1 paveiklsas. Tiriamyjy emocijy reguliacijos baly skirstinys

20

M=SN =
41,9+16,9

0 20 40 &0 80 100

Emociju reguliacijos balas
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Emocijy reguliacijos sunkumy balai buvo skirstomi pagal atskiras subskales. Dalyviai nurodé

nevienodg sunkumy lygj kiekvienoje subskaléje, vidurkiai ir stand. nuokrypiai pavaizduoti 2 paveiksle.

2. paveikslas. Emocijy reguliacijos sunkumy subskalés

16

14 13,5+5,8
12

10 8,9+£3,6
7,2+3,7 7,5+3,7

47422 I
0

AiSkumas Tikslai Impulsai Strategijos Vengimas

Balai
ESN (o)) [e¢]

N

Emocijy reguliacijos subskalés

Diagramoje matoma, kad daugiausiai sunkumy dalyviai patyré strategijy subskal¢je (M =
13,545,8), Siek tiek maziau tiksly subskaléje (M = 8 ,9+3,6), apylygiai impulsy ir vengimo subskalése
(atitinkamai M = 7,2£3,6 ir M = 7,5+3,7), o maZiausiai sunkumy nustatyta aiSkumo subskaléje (M =
4,7+2,2).

Analizuojant tiriamyjy emocijy reguliacijos sunkumy lygius, pastebéta, kad dauguma tiriamyjy
pasizyméjo normalia emocijy reguliacija (37 proc.), Siek tiek didesné dalis iSreiské didelius emocijy
reguliacijos sunkumus (40 proc.), o maziausiai tiriamyjy nurodé lengvus (12,6 proc.) arba vidutinius
(10,4 proc.) emocijy reguliavimo sunkumus (2pav.). Tolesné analizé buvo vykdoma neskirstant pagal
emocijy reguliacijos lygius ir naudojant bendrg emocijy reguliavimo suminj balg.

2 pav. Emocijy reguliacijos lygiai
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3.1.2. Emocijy reguliacijos sasajos su socialiniais ir demografiniais rodikliais

Emocijy reguliacijos bendri ir atskiry subskaliy balai buvo lyginami pagal lytj, iSsilavinima,

amziy, Seiming padétj (4 lentel¢). Vertinant emocijy reguliacijos skirtumus tarp ly¢iy, buvo pastebéta,

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

nei moterys (Mediana = 39, variavo nuo 16 iki 76) taciau $ie skirtumai nebuvo statistiSskai reikSmingi
(U=9345, p=0,111).

Analizuojant duomenis pagal iSsilavinimg, buvo pastebéta, kad aukstesniojo iSsilavinimo

dalyviai nurod¢ didesnius emocijy reguliavimo sunkumus, nei Zemesniojo iSsilavinimo dalyviai, taciau

Sie skirtumai taip pat nebuvo statistiSkai reikSmingi (U = 1642,5, p = 0,589). Rezultatai pateikti 4

lenteléje.

4 lentelé. Emocijy reguliavimo sunkumai pagal Iytj ir iSsilavinimg

Lytis ISsilavinimas
Reigkinys Wras Moteris U p Aukstasis Zemesnis U p
ERSbgf:Sdras 48,6+20.82 | 40,7+15.88 42441634 | 40,9+18,68
m £ SD 44 39 9345 | 0,111 41 35 1642,5 | 0,589
Mediana
Min _maks. | 1980 16-76 16-80 16-76
AiSkumas 6,1+2,81 4.5+2 02 4.7+2,03 4.9+2 44
m & SD 5 4 8065 | 0,015 4 4 17055 | 0818
Mediana
Min.—maks. 2-10 2-10 2-10 2-10
Tikslai 9,6+4,28 8,84+3,48 9,1+3,48 8,5+3,93
m + SD
Mediana 12 9 1064,5 | 0,418 9 8 15625 | 0,343
Min.—maks. 3-15 3-15 3-15 3-15
Impulsai 9,3+3,90 | 6,9+3,48 7,3+3,57 7,143,9
m = SD 709,5 | 0,003 16255 | 0,529
Mediana 8 6 6 6
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Min.—maks. 4-15 3-15 3-15 3-15
Str;afreggos 15,346,74 | 13,24552 13,545,56 13,6+6,34
Modiona s T 950,0 | 0,133 P e 17465 | 0,986
Min.—maks. 5-25 5-25 5-25 5-25
Nel;?f‘ggnas 8,244,06 | 7,4+3,60 7,743,63 6,9+3,79
Modiona 5 - 1035,5 | 0,324 5 - 1496,5 | 0,200
Min.—maks. 3-15 3-15 3-15 3-15

ERS — emociju reguliacijos sunkumai

Atskirai analizuojant emocijy reguliacijos subskales pastebéta, kad vyrai nurodé aukstesnius
emocijy reguliavimo sunkumus, nei moterys, o $i tendencija vyravo visose subskalése. Impulsy
kontrolés sunkumai labiau pasireiské vyrams (Mediana = 8, variavo nuo 4 iki 15), tuo tarpu moterims
impulsy kontrolés sunkumai pasirei$ké maziausiai (Mediana = 6, varijavo nuo 3 iki 15), Sie skirtumai
tarp ly¢iy buvo statistiskai reikSmingi (U = 709,5, p = 0,003). Vyrai taip pat surinko statistiskai
reikSmingai aukstesnius balus emocijy aiSkumo subskaléje (Mediana = 5), nei moterys (Mediana = 4)
(U = 806,5, p=0,015).

5 lent. Emocijy reguliavimo sunkumai pagal amzZiaus grupes

Reiskinys Iki 25 m. 26—40m. | 41 m. ir daugiau H P
ERS bendras balas
m + SD 47,3+17,03 | 38,2+15,9 38,6+16,17
9,96 | 0,007
Mediana 46ab 33a 33b
Min — maks. 17-80 16-73 16-76

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

IS visy amZiaus grupiy, dalyviai iki 25 mety nurodé didZiausius emocijy reguliacijos sunkumus,
Sie skirtumai buvo statistiskai reik§Smingi (H = 9,96, p = 0,007). Poriniai palyginimai atskleidé, kad
emocijy reguliacija statistiskai skyrési tarpusavyje lyginant dalyviy iki 25 mety amziaus ir 26 — 40
mety amziaus grupes (p = 0,004) bei dalyviy iki 25 m. ir 41 m. ir daugiau (p = 0,014).

Toliau analizuojant emocijy reguliacijos sunkumy subskaliy ir amziaus sgsajas, pastebéta, kad
dalyviai iki 25 m. daugiausiai sunkumy patyré emocijy reguliavimo strategijy naudojime, mediana
sieké 16. Ties 26 - 40 metais mediana sumazéjo iki 10, o dalyviams, kuriems vir§ 41 m., sunkumai
strategijy subskaléje stabilizavosi, vos pakildami, mediana = 10. Sie skirtumai tarp amziaus grupiy
buvo statistiSkai reikSmingi (H = 12,566, p = 0,002). Emociné reguliacija tarp amziaus grupiy
tendencingai ger¢jo tiksly ir aiSkumo subskalése. Tiksly subskaléje dalyviai iki 25 m. nurodé
didziausius sunkumus (mediana sieké 10), tuo tarpu 26 — 40 m. amziaus zmoniy mediana sumazgjo iki
8, 0 dalyviy vir$ 41 m. mediana nukrito iki = 7, Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (H = 6,398, p
= 0,041). Emocijy aiSkumo subskaléje dalyviy emocijy reguliacija su metais geréjo, taciau skirtumai

28



nebuvo statistiSkai reik§Smingi (H = 5,236, p = 0,073). Dalyviai iki 25 mety amziaus patyré daugiausia
sunkumy impulsy kontroléje (mediana sieké 7), dalyviai, kuriems vir§ 41 m. Siek tieck maziau (mediana
sické 6), 0 26 — 40 mety amziaus dalyviai maziausiai susidiré su impulsy kontrolés sunkumais
(Mediana sieké 6), taciau Sie skirtumai taip pat nebuvo statistiskai reikSmingi (H = 4,955, p = 0,084) (3

paveikslas).

3 paveikslas. Dalyviy emocijy reguliacija pagal amzZiaus grupes

18
16
14
s
= 12
)
210 —
Wi —
<
a —
4 T -
2
0
Iki 25 m. ab 26—-40m. a 41 m. ir daugiau b
Amziaus grupés
=== AiSkumas === Tikslai Impulsai Strategijos ==®==Nepriémimas
p=0073 p=0041  p=0084 p =0,002 p=0.157

Pastaba: poriniuose matavimuose, tiksly subskaléje skirtumai stebéti tarpusavyje lyginant ab ir a (p = 0,031), ab ir b (p = 0,035)
grupes. Strategijy subskaléje skirtumai stebéti ab ir a (p = 0,002), ab ir b (p = 0,006) bei a ir b (p = 0,006) grupes.
Poriniai palyginimai atskleidé, kad tiksly ir strategijy subskalése, emocijy reguliacijos sunkumai

skyrési bent dviejose grupése, taciau nepriémimo subskaléje, emocijy reguliacijos sunkumai grupiy
viduje nesiskyré.
Toliau emocijy reguliacijos balai buvo analizuojami pagal Seimine padét]. Atlikus analizg

stebéta, kad vieni gyvenantys zmoneés susidiiré su didesniais emocijy valdymo sunkumais, tokie
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rezultatai vyravo visose subskalése, taCiau reikSmingi skirtumai matomi tik aiSkumo ir strategijy
subskalése (atitinkamai p = 0,028 ir p = 0,043). Kitose subskalése emocijy reguliavimo sunkumy
rodikliai reikSmingy sasajy su Seimine padétimi, neparodé. Rezultatai pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Emocijy reguliavimo sunkumai pagal Seimine padétj

Vienisi Turi partnerj ) p
ERS bendra suma

m + SD 46,3+18,54 39,9+15,87

Mediana 46 35 154250 | 0,066
Min.— maks. 16-80 16-80
AiSkumas

m + SD 5,4+2,49 4,4+2 04

Mediana 4 4 1481,50 | 0,028
Min.— maks. 2-10 2-10

Tikslai

m + SD 9,6+3,94 8,7%3,43

Mediana 10 8 1635,50 | 0,160
Min.—maks. 3-15 3-15

Impulsai

m + SD 8,1+4,04 6,943,43

Mediana 7 6 1599,50 | 0,114
Min.—maks. 3-15 3-15
Strategijos

m + SD 15,1+6,38 12,8+45,34

Mediana 16 12 1504,50 | 0.043
Min.—maks. 5-25 5-25

Nepriémimas

m + SD 8,1+3,72 7,24+3,65

Mediana 3 7 1673,50 | 0,222
Min.—maks. 3-15 3-15

Apibendrinant atlikta emocijy reguliavimo sunkumy analiz¢, buvo nustatyta, kad emocijy
reguliacijos sunkumai tyrimo dalyviams pasireiS$ké labai stipriai arba nepasireiSké i§ vis. Emocijy
valdymo sunkumai statistiSskai reik§mingai stipriau pasireiské vyriskajai lyciai, taip pat dalyviams iki
25 mety ir vieniSiems dalyviams. Nustatyta tendencija, kad dalyviai daugiausiai sunkumy patyré
impulsy kontrolés, aiSkumo ir emocijy valdymo strategijy subskalése. ReikSmingy skirtumy tarp
emocijy reguliacijos ir i§silavinimo nebuvo rasta (p>0,005).

3.1.3 Emocijy reguliacijos jverciai pagal migrenos rodiklius

Toliau buvo analizuojami bendro emocijy reguliavimo ypatumai pagal skausmo stiprumg ir
migreninio skausmo epizodo trukme. Dalyviai vidutiniSkai patyré stipry skausmg — mediana buvo 8,
varijavo nuo 1 iki 10. Analizuojant duomenis pagal skausmo stipruma, buvo rasti statistiskai reik§mingi
skirtumai, jie pateikiami 7 lenteléje.

7 lentelé. Emocijy reguliavimo Subskaliy balai pagal skausmo stiprumg

Reiskinys Vidutinis skausmo stiprumas | Stiprus skausmas U p
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ERS bendras balas

m + SD 38,3+15,97 45,3+17,17

Mediana 34 43 1736,5 | 0,170
Min.—maks 16-74 16-80
AiSkumas

m + SD 4,2+1,98 5,2+2,34

Mediana 4 4 1722,0 | 0,012
Min.—maks 2-10 2-10

Tikslai

m £ SD 8,2+3,49 9,7+3,58

Mediana 75 10 1720,0 | 0,014
Min.—maks 3-15 3-15

Impulsai

m+3D 6,8+3,44 7,6+3,87

Mediana 6 6 2059,5 | 0,335
Min.—maks 3-15 3-15
Strategijos

m + SD 12,3+5,66 14,745,64

Mediana 10 15 1715,0 | 0,013
Min.—maks 5-25 5-25

Nepriémimas

m + SD 6,8+3,47 8,1£3,77

Mediana 6 8 1790,0 | 0,031
Min.—maks 3-15 3-15

Lenteléje matoma, kad stipry skausma patirian¢iy dalyviy emocijy reguliacija buvo Zymiai
prastesné, nei vidutinj skausmg patirian¢iy dalyviy. Tokie rezultatai varijavo visose emocijy
reguliacijos subskalése. Visgi, statistiSkai reikSmingi skirtumai rasti aiSkumo, tiksly, strategijy ir
vengimo subskalése, kur stipry skausmg patirianciy dalyviy jverciai buvo aukStesni, nei vidutinj
skausma patirian¢iy dalyviy.

Toliau buvo nagrinéjami emocijy reguliacijos baly jverciai pagal skirtinga patiriamo skausmo
epizodo trukme. Lentelé¢je matoma, kad prastesné emocijy reguliacija pasireiSké dalyviams, kuriy
skausmo epizodas trunka iki 4 val. (Mediana = 42), Siek tiek maziau dalyviams, kuriy skausmo
epizodas trunka 5-7 val. (Mediana = 41), o dalyviy, kuriy skausmo epizodas ilgiausias — 8 val. ir
daugiau, emocijy reguliacijos problemos buvo maziausiai iSreikStos (Mediana = 36), taiau Sie
skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi (H=0,455, p=0,797). Rezultatai matomi 8 lenteléje.

8 lentelé. Emocijy reguliavimo Subskaliy balai pagal epizodo trukme

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

m t_SD 42.8+16,88 | 42,9+17,27 40,6+16.92 0,455 | 0797

Mediana 42 41 3616-80
Min.—maks. 17-80 21-80
AiSkumas

m + SD 4,7+2.24 4,942,223 4,6+2,24

Mediana 4 4 4 0361 | 0835
Min.—maks. 2-10 2-10 2-10

Tikslai 1,543 | 0,462
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m + SD 9+3,44 9,6+3,71 8,5+3,67

Mediana 9 10 8
Min.—maks. 3-15 4-15 3-15

Impulsai

m + SD 7,845,3 7,2+3,74 6,8+3,69

Mediana 7 6 6 2,625 | 0,269
Min.—maks. 3-15 3-15 3-15
Strategijos

m + SD 13,6+5,69 13,945,89 13,1+5,79

Mediana 14 13 12 0385 | 0825
Min.—maks. 5-25 5-25 5-25

Nepriémimas

m + SD 7,6+3,62 7,5%3,72 7,443,76

Mediana 8 6 7 0129 | 0,938
Min.—maks. 3-15 3-15 3-15

Apibendrinant, emocijy reguliacijos sunkumai stipriau pasireiské dalyviams, kurie patyré stipry
skausmo stiprumg. ReikSmingi skirtumai pastebéti tiksly, aiSkumo, strategijy ir vengimo subskalése.
Analizuojant duomenis pagal skausmo epizodo trukme, buvo pastebéta, kad trumpiausig epizoda
patiriantys dalyviai nurodé aukstesnius emocijy valdymo sunkumus, taciau skirtumai nebuvo

statistiSkai reikSmingi.

3.2 Migreninio tipo galvos skausmus patirian¢iy Zmoniy psichologinés gerovés ypatumai.

Tiriant dalyviy psichologine geroveg, buvo gauta, kad tiriamieji vidutini$kai surinko 34,2+8.4

balo 1§ 50 galimy baly. Tiriamyjy psichologinés gerovés balai pasiskirste pagal normalyjj skirstinj
(asimetrija -0,399, ekscesas -0,198), rezultatai pateikti 4 paveiksle.

4 paveikslas. Dalyviy psichologinés gerovés skalés jverciy sklaida
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3.2.1 Psichologinés gerovés sasajos su socialiniais ir demografiniais rodikliais
Psichologinés gerovés balai buvo analizuojami pagal lytj ir iSsilavinimg. Fiksuojama, kad
motery, patirian¢iy migreninio tipo galvos skausmus, psichologiné gerové buvo aukstesné (mediana =
36, svyravo nuo 10 iki 50) nei vyry (Mediana = 28, svyravo nuo 20 iki 44) ir Sie skirtumai tarp lyCiy
buvo statistiskai reik§mingi (U = 620,0, p = <0,001).
Nustatyta, kad zemesnj iSsilavinimg turintys dalyviai nurodé vos aukstesng psichologine gerove,
nei aukstesnjjj iSsilavinimg turintys dalyviai, taCiau $ie skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi (U =

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

9 lentelé. Psichologinés gerovés balai pagal lytj ir issilavinimg

Reiskinys Wyras Moteris U p Aukstesnis Zemesnis U p
Psichologiné gerové
m + SD 28,2+7,84 35,3 34+8,56 34,46+48,23
Mediana 28 36 620,0 | 0,001 35 36 673,5 | 0,701
Min.—maks 20-44 10-50 10-50 16-47

33



Toliau psichologinés gerovés balai buvo analizuojami pagal amziaus grupes. Matoma
tendencija, kuomet psichologinés gerovés lygis su amziumi nezymiai krito, taciau Sie skirtumai nebuvo
statistiSkai reik§Smingi (H=0,063, p=0,969), rezultatai matomi 10 lentel¢je.

10 lentelé. Psichologinés geroveés balai pagal amZiaus grupes

Reiskinys Iki 25 m. 26 —40m. | 41 m. ir daugiau H p
Psichologiné gerové
m + SD 34,4+8,07 | 34,248,46 33,749,11
Mediana 36 36 36 0.063 | 0,969
Min.—maks 20-49 16-50 10-50

Toliau buvo analizuojami psichologinés gerovés balai pagal Seiming padétj, Diagramoje matyti,
kad dalyviy, kurie turi partnerj-(¢), psichologiné gerové buvo Zymiai aukstesné, nei vieni§y Zzmoniy ir
Sie skirtumai reikSmingai skyrési U =1275,50, p = 0,002. Rezultatai, pavaizduoti 5 paveiksle.

5 Paveikslas. Psichologinés gerovés jverciai pagal Seiming padétj.

U =1275,5 p =0,002
35,6+8,19

w W
[$2 <>

w
S

30,8+8,03

w w w
= N W

w
o

N N
o ©

Psichologinés gerovés balas

Vienisi Turi partnerj-(¢)
Seiminé padétis
Apibendrinant, galima teigti, kad migreninio tipo galvos skausmg patirian¢iy dalyviy
psichologiné gerove yra auksta. Nustatyta, kad motery psichologiné geroveé yra Zymiai aukstesné, nei
vyry. Dalyviy, kurie yra santykiuose, psichologiné gerové taip pat reikSmingai aukstesné, nei vieniSy

dalyviy. Psichologiné gerové pagal i$silavinimg reikSmingai nesiskyré.

3.2.2 Migreninio tipo galvos skausma patirianc¢iy Zmoniy psichologinés gerovés jverciai

pagal migreninius rodiklius

Psichologiné gerové toliau buvo nagrin¢jama pagal migreninio tipo galvos skausmo epizodo
trukme, taciau reikSmingy skirtumy nebuvo fiksuota. Rezultatai pateikti 11 lenteléje.

11 lentelé. Psichologinés gerovés balai pagal migreninio tipo skausmo epizodo trukme
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Reiskinys Iki 4 val. 5-7 val. 8 val. ir daugiau H p
Psichologiné gerové
m + SD 33,248,16 | 3518,67 34,5+8,51
Mediana 34 37 35 1746 | 0418
Min.—maks. 20-49 11-47 10-50

Trumpiausig laiko tarpa kenciantys galvos skausmus tiriamieji nurodé zemiausig psichologine
gerove (mediena sieké 24, varijavo nuo 20 iki 49), Siek tiek aukStesnis psichologinés gerovés lygis
nustatytas vir§ 8 val. skausmo epizoda patiriantiems dalyviams (mediana = 35, varijavo nuo 10 iki 50),
o geriausia psichologine gerove pasizyméjo dalyviai, kuriy skausmo epizodo trukmé 5 - 7 val.
(mediana 37, varijavo nuo 11 - 47), taciau $ie skirtumai taip pat nebuvo statistiSkai reik§mingi (H =
1,746, p = 0,418).

Toliau psichologiné gerové buvo analizuojama pagal dalyviy patiriamg skausmo lygj epizodo
metu. Rezultatai pateikti 12 lenteléje.

12 lent. Psichologinés gerovés balai pagal migreninio tipo skausmo epizodo trukme

Reiskinys Vidutinis skausmas | Stiprus skausmas U p
Psichologiné gerové
m+ SD 34,9+7,97 33,548,82
Mediana 37 35 202155 | 0,260
Min.—maks 11-50 10-50

Lenteléje matoma, kad stipry skausmg patirianciy dalyviy (Mediana = 35, varijavo nuo 10 iki
50) psichologiné gerové buvo vos Zemesné, nei vidutinj skausmg patirianciy dalyviy (Mediana = 37,
varijavo nuo 10 iki 50), ta¢iau Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (U = 2021,5; p = 0,260).

Apibendrinant, galima teigti, jog Siame tyrime auksStesne psichologine gerove pasizyméjo
dalyviai, kuriy epizodo trukmé siekia 5 - 7 val., taip pat dalyviy, kurie nurodé patiriama vidutinj

skausmg epizodo metu, tac¢iau skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi.
3.3 Migreninio tipo galvos skausmus patirianciy Zmoniy emociju reguliacijos sasajos su
psichologine gerove.
Galiausiai buvo siekiama nustatyti, kaip migreninio tipo galvos skausmus patirian¢iy Zmoniy

emocijy reguliacija buvo susijusi su jy psichologine gerove. Gauti rezultatai parodé, kad tiriamyjy

psichologinés gerovés jverciai statistiSkai reikSmingai vidutiniSkai neigiamai koreliavo su bendru
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emocijy reguliacijos sunkumy skalés jver¢iu (r = -0,327, p = 0,001). Taigi, kuo maziau emocijy
reguliacijos sunkumy dalyviai patyré, tuo aukstesne psichologine gerove jie pasizyméjo.

Toliau vertinant psichologinés gerovés sasajas su skirtingais emocijy reguliacijos aspektais,
rezultatai parodé, kad visos poskalés turéjo neigiama ry$j su psichologine gerove. Rezultatai matomi 13
lenteléje.

13 lentelé. Psichologinés gerovés ir emocijy reguliavimo sgsajos

Psichologinés gerovés sasajos su: r p

Emocijy reguliacija (bendra skalés suma) | -0,327 | <0,001
e  Aiskumas -0,284 | <0,001
e Tikslai -0,221 | 0,010
e Impulsai -0,310 | <0,001
e  Strategijos -0,335 | <0,001
e Nepriémimas -0,286 | <0,001

Lenteléje matoma, kad psichologinés gerovés jverciai statistiSkai reik§mingai koreliavo su
visomis emocijy reguliavimo subskalémis. Vidutinis neigiamas rySys nustatytas tarp psichologinés
gerovés ir impulsy kontrolés sunkumy (r = -0,310, p = <0,001) bei riboto naudojimosi emocijy
reguliavimo strategijomis (r = -0,335, p = <0,001). Psichologiné gerové taip pat neigiamai koreliavo su
emocijy aiskumo stokos (r = -0,284, p = <0,001), sunkumy jsitraukiant j tikslg orientuota veiklg (r = -
0,221, p = 0,010) ir emocijy nepriémimo skale (r = -0,286, p = <0,001), taciau egzistuojantis rysys tarp

Siy reiSkiniy laikomas silpnu.

4. APTARIMAS

Migreninio tipo galvos skausmai, vieni dazniausiy ir labiausiai Zmogaus gerove veikianciy
sveikatos bliseny. Moksliné literatiira atskleidzia, kad emociniai ir psichologiniai aspektai migreninio
tipo galvos skausmo kontekste yra tyrinéjami, taciau vis dar triksta tyrimy, kurie gilintysi j emocijy

reguliavimo ypatumus pagal skirtingas dimensijas, siekiant suprasti, kaip emocijy reguliacijos aspektai
36



galéty prisidéti prie skausmo gydymo strategijy nenaudojant farmakologiniy preparaty. Taigi, Siame
baigiamajame darbe buvo siekiama jvertinti migreninio tipo galvos skausmus patirian¢iy Zmoniy
emocijy reguliavimo ypatumus ir psichologineg gerove bei Siy reiskiniy sasajas. Tyrimo duomenys buvo
renkami pasitelkiant interneting apklausa, j tyrimo rezultaty analiz¢ buvo jtraukti 135 zmonés, kuriems
buvo nustatyta migreninio tipo galvos skausmo simptomatika.

Apzvelgiant tyrimo imties specifiSkuma, buvo pastebéta labai didele atskirtis tarp motery ir
vyry, kadangi pastaryjy tyrime dalyvavo apie 5 kartus maziau. Kaip ir kituose tyrimuose, didesnj
motery jsitraukimag galéjo lemti tai, kad moteriskajai ly¢iai migrena pasireiskia 2-3 dazniau, nei vyrams
(Vetvik ir McGregor, 2016). Neatmetama prielaida, jog moterys yra labiau linkusios dalyvauti
socialiniy tinkly bendruomenése, nei vyrai, todél tai galéjo lemti tokj imties pasiskirstyma (Reyes ir kt.,
2022).

Emocijy reguliavimo ypatumai

Apzvelgiant migrenos simptomatikg patirian¢iy Zzmoniy emocijy reguliavimo ypatumus, buvo
pastebéta, kad vidutiniSkai dalyviai surinko 41,9 emocijy reguliavimo sunkumy baly i§ 80. Nors
naudotame DERS-SF emocijy reguliacijos klausimyne néra nurodytos jver¢iy normos, taciau
psichosometriniai tyrimai rodo, kad DERS-16 suaugusiy zmoniy bendras 39 baly rezultatas gali rodyti
kliniSkai padidéjusias emocijy reguliavimo problemas, o balai nuo 46 gali rodyti sunkius emocijy
reguliavimo sutrikimus (Burton ir kt., 2022). Mazdaug pus¢ dalyviy nurodé patiriantys itin stiprius
emocijy reguliacijos sunkumus ir atlikus detalesn¢ analiz¢, buvo nustatyta, kad emocijy reguliavimo
sunkumai nebuvo susij¢ su tiriamyjy Seimine padétimi, iSsilavinimu ar MTGS epizodo trukme, taciau
buvo rasta sgsajy su lytimi, amZiumi ir skausmo stiprumu.

Siame tyrime vyrai nurodé patyre statistiskai reik§mingai daugiau emocijy reguliacijos
sunkumy, lyginant su moterimis. Vyry emocijy reguliavimo sunkumai stipriau pasireiské visose
emocijy reguliavimo dimensijose, o reikSmingi pokyc¢iai buvo matomi emocijy aiSkumo ir impulsy
kontrolés subskalése. Tai reiskia, kad vyrai nurodé daugiau sunkumy atpaZjstant ir kontroliuojant savo
emocijas, nei moterims. Jdomu tai, jog bendros populiacijos tyrimuose minima, jog emocijy valdymo
sunkumai, o ypaC prastas emocijy atpazinimas, gali biiti mechanizmai, lemiantys impulsyvy elgesj
(Miller ir Racine 2019). Impulsyvumas yra siejamas su neurotiSkumu ir su ekstraversija, rizikingu
elgesiu ir vyriska lytimi (Wallace ir kt., 2023), todél galima prielaida, kad vyrai i§ prigimties labiau
linke biti impulsyviis, todél jiems sunkiau atpazinti savo emocijas. PanaSiis rezultatai stebimi ir
ankstesniuose tyrimuose, Jasmin ir kt., (2022) tyrime migrena sergantys vyrai nurodé didesnius

emocijy reguliavimo sunkumus, nei moterys. Tokius rezultatus galéjo lemti tai, kad moterys yra
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linkusios naudoti daugiau adaptyviy emocijy reguliavimo strategijy, nei vyrai (Tamir ir kt., 2019).
Geresnius motery emocijy reguliavimo jgidzius galima paaiskinti atkreipiant démesj i vyry ir motery
fiziologinius smegeny skirtumus: vyrai, stengdamiesi sumazinti neigiamas emocijas, dazniau linke jas
slopinti (Ongen, 2010). PrieSingai nei vyrai, moterys yra linkusios neigiamas emocijas pakeisti
teigiamomis, pavyzdziui, naudoja humora (Ongen, 2010). Sias skirtybes atskleidZia ir neurovaizdiniai
tyrimai, rodantys, jog kad vyrai deda maziau pastangy naudojant emocijy reguliacija arba moterys
stengiasi dazniau naudoti pakartotinj vertinimg (McRae ir kt., 2018). Svarbu akcentuoti tai, jog yra
daug tyrimy, kuriuose tiriami motery migreninio skausmo simptomai, taciau reciau gilinamasi j vyry
poreikius skausmo metu, nors tyrimuose vyry emocijy reguliacija ir skausmai nurodomi kaip labiau
komplikuoti, todél svarbu atlikti tolesnius tyrimus §ia tema (Stewart ir kt., 1994).

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad emocijy reguliavimo ypatumai priklausé nuo amziaus. Jauni
suauge (tiriamieji iki 25 mety amziaus) nurodé didesng emocijy disreguliacija, nei vyresni suaugusieji.
Tokie rezultatai vyravo visose emocjy reguliacijos sunkumy testo subskalése. Tokie rezultatai vyravo
visose emocjy reguliacijos testo subskalése. Tyrimuose vyresnio amziaus zmoniy emocijy reguliacija
daznai buna aukstesné, lyginant su jaunesniais, kadangi vyresnio amziaus suaugusieji yra linke labiau
ignoruoti nereik§mingus stimulus ir dazniau jsiminti teigiamg informacija (Mather ir kt., 2012).
Wresnio amziaus suaugusieji nerimg ir liides; sukelianciose situacijose dazniau taiko adaptyvias
emocijy reguliavimo strategijas, palyginus su jaunais suaugusiais. Ta¢iau esminiy skirtumy tarp jy
naudojamy emocijy reguliavimo aplinkybiy, nebuvo nustatyta (Schirda ir kt., 2016).

Vertinant migreninio tipo galvos skausmo stiprumg emocijy reguliavimo kontekste, buvo
nustatyta, kad dalyviai, patiriantys vidutinj skausmg, reikSmingai maziau susidiiré su emocijy
reguliacijos problemomis, nei stipry skausmga patiriantys tiriamieji. ReikSmingi skirtumai aptikti beveik
visose emocijy reguliacijos testo subskalése, iSskyrus impulsy kontrole. Tokie rezultatai gali reiksti, kad
neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos yra létinio skausmo ir palaikymo rizikos veiksniai, nes jie
susij¢ su patiriamu skausmu ir psichikos sutrikimais (Koechlin ir kt., 2018). ISties, zmoniy gebéjimas
valdyti savo emocijas yra laikomas vienu pagrindiniy skausmo tolerancija apsprendzianciu veiksniu
(Catalano ir kt., 2018). Taip yra todél, kad emocijy reguliacijos sunkumai gali lemti skausmo
katastrofizavima, kuris pasireiSkia pesimistiniu mgstymu ir yra susij¢s su pablogéjusiu funkcionavimu
migreninio epizodo metu ir psichologine gerove (Luo ir kt., 2010).

Analizuojant tiriamyjy emocijy reguliacijos sgsajas su migreninio tipo galvos skausmo epizodo
trukme, reikSmingy rySiy tarp trumpos, vidutinés ir ilgos, nebuvo pastebéta. Visgi, daugiausiai emocijy

reguliacijos sunkumy nurodé tiriamieji, kuriy skausmo epizodai trukdavo trumpiausiai, nors skirtumai
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nebuvo statistiSkai reikSmingi, Stebéta tendencija prieStarauja ankstesniy tyrimy rezultatams, kuriuose
nurodoma, kad ilgesnis migrenos epizodas yra susijgs su suprastéjusiais kognityviniais gebéjimais,
fizine savijauta ir emocijy reguliacija (Hongbiao ir kt., 2016). Skirtingi rezultatai gal¢jo buti gauti dél
skirtingos migreninio tipo skausmo kilmés tyrimuose. PavyzdZziui, migreninio tipo galvos skausmai,
susije su menstruaciniu ciklu, daznu atveju netrunka ilgai, taciau yra intensyvesni, nei létinés migrenos
atveju (Vetvik ir McGregor, 2021).

Psichologinés gerovés ypatumai

Vertinant MTGS patirianciy tiriamyjy psichologing gerove, nustatyta, kad tiriamieji vidutiniSkai
surinko 34 balo i§ 50 galimy, kas rodo auksta psichologing gerove (Zelviené ir kt., 2013). Atlikus
iSsamesng¢ analize, buvo nustatyta, kad psichologiné gerové turéjo sasajy su Seimine padétimi ir lytimi,
taciau nepriklausé¢ nuo issilavinimo, amziaus grupiy, migreninio tipo skausmo epizodo trukmés ir
stiprumo. Nepakankamas imties dydis ir auksStas heterogeniskumas galéjo neatskleisti skirtumy tarp
kintamyjy.

Atlikus duomeny analizg, buvo nustatyta, kad vyry psichologiné¢ gerové buvo reikSmingai
7emesné, nei motery. Sie rezultatai antrina iki $iol atliktus tyrimus, rodanéius, kad skausma patiriangiy
vyry psichologiné gerové gali buti sumazéjusi dél socialiniy normy, skatinanéiy buti ,,stipriems®,
reik§ti emocijas ir kreiptis pagalbos (Smitherman ir kt., 2011). Kiti mokslininkai teigia, kad vyry
psichologiné gerové aukstesné saves priémimo ir autonomijos konstruktuose, taciau zemesné asmenio
augimo ir pozityvaus santykio su kitais, aspektuose (Matud ir kt., 2019). Todél galima prielaida, kad
migreninio tipo galvos skausmus patirianc¢ios moterys dazniau uzmezga socialinius rySius, dél to yra
linkusios gauti didesng socialing paramg ir pasizyméti aukstesne psichologine gerove, nei vyrai (Fuhrer
ir kt., 1999).

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad $eiminé padétis turéjo sasajy su dalyviy psichologine gerove.
Atlikus analiz¢ buvo nustatyta, kad dalyviai, kurie buvo vienis$i, statistiSkai reikSmingai nurodé
Zzemesng psichologinés gerovés lygj, nei santykiuose esantys tiriamieji. Tokie rezultatai patvirtina
ankstesniy tyrimy rezultatus, kad vienatvé yra siejama su prastesne psichikos sveikata visg gyvenima,
ypa¢ tarp vyry (Grundstrom ir kt., 2021). Tokiy rezultaty buvo galima tikétis, nes jprastai turint
partnerj, Zmogus gauna daugiau socialinés ir psichologinés paramos, o kai kurie tyrimai rodo, kad
susituoke Zmonés yra laimingesni, santuoka ypac pakelia vyry pasitikéjimg (Coombs, R. 1991).

Psichologiné tiriamyjy gerové nebuvo susijusi su jy issilavinimu. Sie rezultatai priestarauja
ankstesniems tyrimams, kuriuose teigiama, kad aukStesnis iSsilavinimo lygis pagerina Zmoniy

profesinius jgudzius, suteikia geresnius Streso jveikos mechanizmus, o visa tai lemia geresne psichikos
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sveikatg (Halpern-Manners ir kt., 2016; Niemeyer ir kt., 2019). Galima daryti prielaidg, kad
kontraversiski tyrimo rezultatai buvo gauti deél specifiSkos §io tyrimo imties, kadangi aukStesnj
iSsilavinimg turin¢iy Zzmoniy buvo daugiau, todel MTGS kontekste iSsilavinimo veiksniai tapo nebe
tokie svarbiis. Zvelgiant i§ migreninio skausmo perspektyvos, aukstesn] i§silavinima turintys zmonés
gali biiti labiau linke stipriau analizuoti savo migreninius skausmus, tokiu btidu didinant stresg dél savo
ligos, dél to psichologiné gerové galéjo biiti prastesné (Bracke ir kt., 2013). Psichologiné gerove
nebuvo susijusi ir su amziumi. Siuos rezultatus lyginti su kitais tyrimais yra sudétinga, kadangi
amziaus réziai tyrimuose apibréziami skirtingai.

Siame tyrime buvo analizuojama psichologinés gerovés ir migreninio tipo skausmo epizodo
trukmés ir stiprumo saveika, ta¢iau reik§mingy sasajy nebuvo rasta. Sio tyrimo rezultatai priestaringi
kity mokslininky tyrimams, kuriuose analizuojama skausmo trukmé ir stiprumas rodé rySius su
patiriamu nerimu, depresijos simptomais, pablogéjusia gyvenimo kokybe (Vetvik ir kt., 2017). Kita
vertus, tyrime pabréziama, kad tiriamieji buvo bepatiriantys migrenini skausma, o Siame tyrime
daugiau buvo klausiama apie paskutinj MTGS epizoda. Siame tyrime nebuvo Zinoma, ar migreninio
tipo skausmg dalyviai patyré anketos pildymo metu, todél tai galéjo turéti jtakos psichologinés gerovés
rodikliams ne skausmo metu.

Emocijy reguliavimo ir psichologinés gerovés sgsajos

Pagrindinis atradimas Siame tyrime buvo rySys tarp emocijy reguliacijos ir psichologinés
geroves. Tarp Siy veiksniy buvo rastas neigiamas vidutinis rySys, o tai reiSkia, kad esant didesniems
emocijy reguliacijos sunkumams, maz¢ja Zmoniy psichologiné gerové. Jdomu tai, kad psichologiné
geroveé tur¢jo sagsajy su visais emocijy reguliacijos veiksniais, o tai paantrina kity tyrimy rezultatus,
kuriuose minima, kad emocijy reguliacijos jgiidziai yra susij¢ su psichologine gerove, tiek sveiky
Zmoniy, tiek serganciyjy psichikos sveikatos sutrikimais, imtyje (Schafer ir kt., 2016; Kraiss ir kt.,
2020; Kocakaya ir kt., 2023). Rezultatai atskleidé, kad emocijy reguliacijos sunkumai gali turéti
neigiamg jtaka Zmogaus psichologinei gerovei, §j reiSkinj galima paaiskinti Gratz ir Roemer (2004)
daugiadimensiniu modeliu.

Zvelgiant j skirtingus emocijy reguliavimo sunkumy aspektus, buvo nustatytas neigiamas rysys
tarp visy emocijy reguliavimo sunkumy subskaliy ir psichologinés gerovés. Emocijy aiskumo
subskalés rezultatai parodé silpng neigiama rysj su psichologine gerove. Galima daryti prielaida, kad
Zzmoniy patiriami sunkumai identifikuojant ir apibadinant emocijas, yra susije¢ su psichikos sutrikimais,
kaip depresija, nerimas, nemiga taip pat ir prastesne psichologine gerove (Bailen ir kt., 2022), bei prie§

tai minéta vyriska lytimi. Tai patvirtina Dahsan ir kt., (2020) tyrimo rezultatus, kuriame nurodoma, kad
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emocijy aiSkumas ir atpazinimas susijes su Zemesniu streso ir nerimo lygiu. | tikslg orientuoto elgesio
ir impulsy kontrolés sunkumai taip pat neigiamai koreliavo su psichologine gerove ir tai patvirtino kity
tyrimy rezultatus, kuriuose Sie reiSkiniai buvo reikSmingai susij¢ su psichologiniais sunkumais,
pavyzdziui, depresija, saves zalojimu, prastesne gyvenimo kokybe (Gratz ir Roemer 2004).
Impulsyvumas daznai asocijuojamas su padidéjusia pykcio raiSka, todél galima priclaida, kad impulsy
sunkumai prognozuoja Zemesn¢ gyvenimo kokybe, dél pykciy santykiuose, suprastéja fiziologiné ir
psichologiné gerove (Chan ir Consindine, 2013).

Siame tyrime rezultatai parodé, kad emocijy nepriémimas yra glaudZiai susijes su prasta
psichologine biikle, ta¢iau, minétoje Kraiss ir kt. (2020), metaanlizéje teigiama, kad klinikinése imtyse
emocijy nepriémimas nebitinai susijes su psichologine gerove. Priestaringi rezultatai galéjo buti gauti
dél skiritngy imciy, kadangi bendros populiacijos tyrimuose emocijy priémimas yra siejamas su
adaptyviomis emocijy reguliavimo strategijomis ir noru patirti emocijas, o ne jas slopinti (McCracker ir
kt., 2010).

Apibendrinant, rezultatai atskleidzia kompleksines sasajas tarp emocijy reguliavimo ir
psichologinés gerovés migreninio tipo skausma patirian¢iy zmoniy imtyje. Atkreipiamas démesys | tai,
kad didéjant emocijy reguliavimo sunkumams, mazéjo psichologine gerové. Tokie rezultatai rodo, kad
sugebéjimas efektyviai reguliuoti emocijas, gali pagerinti Zmogaus psichologing gerove tiek

asmeniniame, tiek kognityviniame lygmenyje.

Tyrimo privalumai ir ribotumai

Sio tyrimo rezultatai leido geriau suprasti migreninio tipo galvos skausmus patirianéiy Zzmoniy
emocijy reguliacijos ypatumus bei jy sasajas su psichologine gerove. MTGS fenomenas nedaZnai
tyrinéjamas 1§ psichologinés perspektyvos, pagalba kenciantiesiems daugiausiai teikiama per
medikamentin] gydyma, kurio veiksmingumas ribotas. Suprantant, kad Emocijy reguliacija gali veikti
MTGS patirianc¢iy Zmoniy psichologing gerove ar net skausmo rodiklius, leidZia ne tik geriau suprasti
skausmo mechanizmus, taciau numatyti psichologiniy intervencijy nauda. Taip pat tyrimo privalumu
laikoma dalyviy atranka, kadangi buvo vykdyta pripazintu migrenos klausimynu, todé¢l didesné
tikimybé, kad tyrime dalyvavo biitent MTGS, o ne kito tipo skausmus turintys zmonés.

Sis tyrimas turi ribotumy. Momentinio dizaino tyrimas, kuris rémési subjektyviai atsakomais
klausimais, tod¢l galime kalbéti apie reiSkiniy sasajas, o ne priezastingumg. MTGS buvo identifikuoti
klausimynu. Nors pastarasis yra laikomas validZiu instrumentu, panaSaus pobiidZio tyrimas su

migrenos diagnoze patirianciais pacientais galéty sustiprinti rezultaty patikimuma. Kita vertus, tikétina,
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kad j Sig tyrimo imtj gal¢jo papulti tiek diagnoze turintys, tiek dar nediagnozuoti MTGS patiriantys

zmong¢s. Taip pat buty aktualu palyginti Sio tyrimo rezultatus su bendros populiacijos tiriamaisiais.
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5. ISVADOS

1. Emocijy reguliacijos sunkumy skalés vidurkis sieké 41 balag. Daznesni bendrieji emocijy
reguliacijos sunkumai buvo susij¢ su jaunesniu tiriamyjy amziumi, 0 emocijy atpazinimo ir

impulsy valdymo sunkumus dazniau patyré vyrai.

2. Vidutinis psichologinés gerovés jvertis Siame tyrime buvo 34. Geresne psichologine gerove

pasizyméjo moterys ir santykiuose esantys tiriamieji.

3. Stipriau iSreikSti emocijy reguliacijos sunkumai buvo reikSmingai susij¢ su Zzemesne

psichologine gerove.
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