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PSICHOSOMATINIAI CUKRINIO DIABETO
ASPEKTAI

E. Rep&yte, Z. Streikus

Daugelis labiausiai paplitusiy neinfekciniy letiniy
ligy Biuo metu nagrinejami psichosomatiniu poZitriu.
Psichosomatinis po%ioris remiasi prielaida, kad"
2mogaus kUnas ir psichika sudaro neskaidomg vie-
noveg, pasireidkiantig socialineje aplinkoje. Ta vie-
nove - tai konkretus ¥2mogus, turintis laisvg pa-
sirinkti, nuspresti, vienaip ar Kkitaip interpretuoti,
isgyventi ir veikti jj supantj pasaulj. Tokia prielai-
da dar kartg primena mums Hipokrato mintj, kad
svarbu ne tiek, kokia liga sergama, o koks Zmo-
gus serga,

Siomis prielaidomis besiremianti psichosomatine
medicina siulo:

1. Suprasti sveikatg ir ligg kaip daugiau 2 ma-
2iau apibreZtas organizmo btusenas, kurias lemia
psichologiniai, socialiniai veiksniai.

2. Kad sveikata ir liga visuomet yra biopsicho-
socialiniy faktoriy sgveika.

3. Kad ligos diagnoze, ligonio tyrimas bei gydy~
mas turi apimti visus tris (biologinius, psichologi-
nius ir socialinius) kintamuosius [ 7].

Priklausom i nuo aplinkybiy biopsichosocialiniai
veiksniai labai jvairiu mastu gali veikti Zmogaus
organizma.

1. Funkciniai sutrikimai, kuriuos galima visiSkai
paBalinti.

2. Organines ligos, kurios negresia gyvybe1 (ra-
dikulitas, isvarZa ir pan.).

3. Psichosomatineés ligos, kurios tai paa3tréja,
tai vra remisijos bukleje (opinis kolitas, bronchi-
ne astma ir pan.,
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4. Ligos su progradientine (blogejantia) eiga
(atskiros letines leukemijos formos, ateroskleroti-
niai procesai ir pan.).

5. Gyvybei gresiantios ligos, kurios gali buti
i8gydytos, tatiau potencialiai paZeidZia negrjZta-
mai (veZys, Birdies miokardo infarktas, insultas).

6. Ligos, kurios yra nepagydomos, bet kontro-
liuojamos (cukrinis diabetas, reumatoidiniai susir-
gimai ir pan.).

Iki Biol palyginti maZai psichologiniu poZitiriu
buvo nagrinejama galimybe pagerinti buklg, efekty.-
vinti reabilitacijos procesus ligoniy, sergantiy ne-
pagydomomis, bet kontroliuojamomis ligomis.

1. Si ligoniy grupe gana didele. Vien cukriniu
diabetu (CD) serga maZdaug 2% 2moniy pasauly-
je. Cukrinis diabetas labai didina i8emines B8irdies
ligos, insulto, koju gangrenos, apakimo pavoju
(127

2. &Bios ligos eiga daugiausia priklauso nuo
adekvataus poZitrio ir elgesio, turimy buating Ziniy
bei asmenybiniy ypatybiy.

Mtsy darbo tikslas - platiau apZvelgti vieng
ligg i& Bios grupes - cukrinj ciabeta.

Psichosomatiniy cukrinio diabeto tyrimy apZvalga

Cukrinis diabetas pirmg kartg apradytas Egipte
1500 m. pr. m. e. kaip liga, ,kuria sergant su
Blapimu i% ktno pasiBalina kaulai ir mesa" [1]
Jau seniai pripaZinta, kad svarbig reik&mg ligos
atsiradimui bei eigai turi psichologiniai, emociniai
veiksniai. Pries 300 mety T. Vilis (Thomas Wil-
lis) nurode, kad diabetu susergama del ,ilgaitrun-
kantio litdesio" [10].

PaZ2ymetina, kad dauguma darby, skirty psicho-
somatiniams diabeto aspektams, lietia vaiky ir jau-
nuoliy tyrimus. MaZiau yra duomeny apie cukriniu
diabetu sergantius suaugusius, kuriy dauguma
(90%). | A

Psichologinius, psichosomatinius diabeto aspek-
tus ai8kina daugelis teorijy. Antai psichoanalitines
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teorijos 8alininky nuomone (S. P. Stein, E.S.Char-
les), psichologiniai veiksniai, lemiantys CD etiolo-
gija, - tai ankstyvi psichologiniai konfliktai (pri-
klausomybe) [10]. Del jy atsiranda neuroze, kuri
reidkiasi sutrikusia med2iagy apykaita. Psichologi-
nis konfliktas del Ego maXo talpumo neilsisprendZia
sgmoningu lygiu ir todél reiZkiasi primityvesniu -
kinisku lygiu. :

ligg laikg buvo ieskoma (R. W. Palmer, K. Fals-
troom) asmenybeés savybiy, kurios lemia cukrinio
diabeto atsiradimg ir yra bGdingos sergantiems &ia
liga [3, 8]. Gauti prie&taringi duomeinys. Vientisa
sdiabetine™ asmenybe taip ir nebuvo apradyta.

Dar kita teoretiky grupe (W. D. Meninger,
W. D. Ross, G. E. Daniels, E. J. Falstein ir kt.)
teigia, kad klinikinj diabeto pasireidkimg greitina
gaustus aplinkos ir emociniai stresai j organi¥kai
silpnas, paZeidZiamas Kk{no sistemas. Tai, autoriy
nuomone, gali buti ir psichologinis pecr#eid2iamu-
mas - reik&mingy tarpasmeniniy rysiy, objekty, kul-
tariniy vertybiy netekimas [10]. Daug tyrejy (C.Brad~
ley, L. E. Hinkle, S. Wolf) paZXymi, kad jaudinan-
tys gyvenimo jvykiai susijg su diabeto kompensa-
cijos sutrikimu, padidejusiu glikozurijos atvejy skai-
tiumi, pakitimais analizese, daZnesne hospitaliza-
cija [1, 2:]. A. M. Dzekobsonas ir bendraautoriai
(A. M. Jacobson, 1. R. Lawrence, S. +T. Hauser)
nurodo [5], kad tuo metu, kai diagnozuojama re-
tinopatija, kai ji spartiai progresuoja, ligoniai pa-
tiria daug nemaloniy isgyvenimy. Tuo metu, paly-
ginti su norma, pama%éja ar padaugeja jy kraujyje
. gliukozes. Taigi nemalonts jvykiai gali buti toles-
nés retinopatijos vystymosi rizikos faktoriumi. 8io
tyrimo autoriai aptiko dar "vieng désningumg: reti-
nopatija sudaro sglygas psichiatrines simptomati-
kos atsiradimui. Nepaisant nustatyty desningumy
ir atskiry fakty gausos, tai mechanis\tine, dualisti-
neé, kauzaiineé teorija.

Kity autoriy nuomone (I. Judas, H. V. Pice,
A. E. Fischer), emociniai veiksniai tik i8provokuo-
ja somating ligg - diabetg. Ji pati, btdama dauge-
lio stresy Baltinis, veikia vaiko asmenybes forma-
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vimagsi ir gali sukelti intrapsichinius ar tarpasme-
ninius konfliktus, kurie savo ruo%tu sukelia psi-
chopatologinius simptomus ar ligas [10]. Siai tyri-
my kryptiai taip pat buidingas dualistinis poZitris.

Atsiribodama nuo koncepcijy, aiBkinantiy jvai-
rius CD psichosomatinius aspektus, formuojasi at-
skira tyrimy kryptis - elgesio medicina, kuri na-
grineja, kaip reZimo taisykliy laikymasis gali pa-
gerinti diabeto kompensacijg, pacienty socialinj
prisitaikymg, sumaZinti komphkacuq atsiradimo tiki-
mybe.

R. Haltmejeris (R. Haltmeyer) nurodo, . kad svar-
bus rizikos faktoriai CD atsirasti yra netinkami
mitybos jgudZiai 8eimoje, nepakankamas fizinis ak-
tyvumas [ 13]. Daugelio autoriy duomenimis (N. Lap-
rent, E. Eschevege. J. Canivet sergantys diabe-
tu yra maXZai informuoti apie hgq, jos galimas komp-
likacijas ir gydymg [13] Nustatyta (R R. Wing,
R. H. Lidz), kad sergantys CD prastai laikosi die-
tos, reXimo [1 11:] Ilgg laikg diabetiko jausmy,
nuotaiky, emociniy buseny rei8kimas nebuvo sieja-
mas su medicininiu reZimu. }

E. B. Figeris [3] atkreipia démesj, kad pats
diabetas ¥mogui kelia daug stresy: juk reikia lai-
kytis dietos, riboti dienos aktyvumg, vartoti vais-
tus ar leisti insuling. Susiduriama su nepalankiu
bendraamZiy ir Beimos nariy vertinimu ir kt. Jau
pats CD nustatymo momentas labai svarbus, nes
jaudinasi tiek pacientas, tiek jo ¥eima. Nuo to,
kaip liga priimama, kaip pacientas ir jo artimieji
susidoros su daugeliu ateityje kylan€iy sunkumy,
priklauso tolesnée jos eiga.

Ypa¥ svarbu, kad sergantis diabetu ligonis pats
aktyviai dalyvauty gydyme. Ligonio elgesys daugiau-
sia priklauso nuo to, kaip jis pats suvokia ir ver-
tina savo ligg. E. Haimas (E. Heim) i%skiria 3
reakcijos j savo ligg, ligos vertinimo formas, ku-
rios visiskai tinka CD sergantiems asmenims [4]:

1. Ligos neigimas. Psichiniai mechanizmai pade-
da sukurti ,savo" teorijg vienam ar kitam reiski-
niui paai8kinti. Tai psichologines krizeés neigimo
taktika. (Nustatyta, kad kai kurios moterys, turin-
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tios kratines sukietejimy, sugeba tai paaiikinti,
nors vyra toli paZenggs veéZinis procesas. Taipogi
neretai hospitalizuoti po miokardo infarkto ligoniai
pabega, nes jautiasi i& esmes sveiki.)

2. Ligos jvertinimas sunkinamas tuo, kad ligonis
i8rygkina tik vieng paBalinj ligos aspektg ir jj ypat
akcentuoja. (Pvz., turintis 8irdies ydg ar CD ser-
ganiis ligonis skundZiasi dideliais kojy skausmais,
o Biaip - viskas esa gerai.)

3. Ligoniai, kurie ypa® skundZiasi ligos simpto-
mais, tuo uZimdami gynybing pozicijg. DaZniausiai
tai isteriSko tipo pacientai. Jiems ligos simptomai -
ir bendravimo priemone, ir priemoné savo aplinkai
pagerinti.

Kai kuriy autoriy nuomone (J. D. Tarnow, J. Wa-
ren-Boulton, E. Anderson, M. Schwartz, H. Drex-
ler), naudingi grupiniai diabetiky susitikimai. To- -
kios grupés gali padeti atsikratyti pacientams jky-
riy mintiy, kad serga diabetu, suma#inti vieniSumo
jausmg, geriau save vertinti [3, 10]."1‘ai ypat
svarbu paaugliams (grupeje vyksta identifikacija
su bendraamziais). Grupiniy u%siemimy metu ma-
2inamas stresas, kurj patiria ligoniai - jie mokosi
SaviprieZituros elementy, randa stresy, sunkumy
nugalejimo naujy strategijy. UZsiémimai didina pa-
cienty socialinj aktyvumg, prisitaikymg mokykloje.

Didele reik&meg paciento prisitaikymui, diabeto
kontrolei turi jo 8eima. Konfliktai, nesutarimai Bei-
moje gali veikti kaip ilgalaikis stresas. Per didele
priklausomybé nuo aplinkiniy globos gali sukurti
saves kaip negalintio savarankiskai veikti, silpno,
neatsargaus asmens vaizdg. Toks paauglys itin
jautrus stresams. Nurodoma (S. Minuchin, M. Kos-
hi), kad tokiais atvejais ¥eimos terapija padeda
atkurti reikiamus tarpusavio santykius, iSmokyti
vaikus savaranki8kumo, pasitikejimo savimi, pade-
da jvaldyti naujus streso jveikimo budus, sumaZzinti
jaudinantiy jvykiy kiekj, pagerinti CD kompensaci-
j9, maziau karty reikia guleti ligonineje.

18 daugelio darby (W. Luthe, J. H. Schultz,
J. E. Fowler ir kt.) matyti, kad patarimai del re-
laksacijos, relaksacija su atgaliniu biologiniu ry-
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Biu gali reik8mingai sumaZinti sergantiy diabetu
jautrumg stresogeniniams jvykiams, ketoacidoziy,
acetonurijos epizody daZnumg, reguliuoti gliukozes
kiekj kraujyje [1]).

Nustatyta (J. S. Lawson, D. L. Williams Erdahl
ir bendr.), kad iitelektinis insulinu gydomy diabe-
tiky statusas nera reik&mingai Zemesnis, negu to
pat amZiaus kontrolineés grupés asmeny [6] Pa-
grindiniai pacientams btidingi simptomai buvo grei-
tas nuovargis ir sumazejusi energija [9]. Jie pa-
sirei8ke stipriau, negu prislegta nuotaika, nors
pasitaikydavo tarp CD serganiiy ir apimty depre-
sijos. Susierzinimg, energijos stokg pirmieji paste-
bedavo ¥eimos nariai, o ne patys pacientai, netgi
tada, kai Bie simptomai pasireik8davo intensyviai
ir destruktyviai veikdavo ¥eimyninj gyvenimg. Dia-
betas, autoriy nuomone, - tai liga, bet jei ji tinka-
mai kontroliuojama, leid2ia pacieritui gyventi nor-
maly gyvenimg. Kai kurie ligos metu pasireiskian-
tys simptomai gali sukelti tam tikry nepatogumy,
sumaZinti ligoniy funkcines galimybes, kliudyti Bei-
myniniam gyvenimui, jj trikdyti, ypa¥ asmeny, su-
sirgusiy CD vaikysteje.

Kiekviena tyrimy kryptis pasiekeé nemaZai, bet
paeémus atskirai jos nepakankamai atskleidZia psi-
chosomatinius CD aspektus. Demesio susilauke
konstruktyvus M. Peiro ir J. F. Makmeri (M. Pey-
rot, J. F. McMurry) darbas. Autoriai pasitlé dau-
giafaktorj modelj, rodantj tarpusavio ry8ius tarp
jvairiy psichosocialiniy kintamyjy ir jy poveikj
biologiniams procesams. Meodelis remiasi hipoteze,
kad psichosocialiniai veiksniai reguliuoja medZia-
gy apykaity tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai.

Darbe buvo jvertinti tokie faktoriai:

1. Polinkis ie3koti pagalbos arba mokytis savi-
priezitiros elgesio.

2. Orientacija j problemas (problemg vengimas
arba atmetimas, jy sprendimas, konfrontacija su
jomis). ‘ ,

3. Orientacija j sveikaty (atsakomybe uz savo
sveikatg, normalus, adekvatusg elgesys, nukreiptas
j save ir kitus).
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4. Psichologinis jautrumas. (Tam tikras psicho-
loginis jaudinimas reikalingas, kad kilty motyvaci-
ja veiklai. Tatiau jei jaudinimas per stiprus, ligo-
nis ims trauktis arba pasimeta.)

5. Socialiniai veiksniai (sveikatos apsaugos
prieinamumas, draudimo nebuvimas, Zinios apie
diabety ir jo gydqu). Pokalbiai su ligoniais pa-
rode, kad darbo vietos reikalavimai ir rutina yra
didziausia kliutis, laikantis ‘saviprieZitiros reZimo.

€. Psichologiniai veiksniai (ligonilé emocijos,
ligos suvokimas, vertinimas).

7. Netiesioginiai veiksniai (sutuoktinio pagalba,
palaikymas, atgalinis ry8ys, kurj pacientai gauna,
suprasdami ir keisdami savo basenq).

Siame darbe jrodyta, kad insulinu gydomy pa-
cienty diabeto kontrole labai priklauso nuo anks-
tiau apradyty psichosocialiniy veiksniy. Daroma
i%vada, kad prie%iura, reZimas veikia SD kontrolg
tiek elgesio, tiek psichofiziologiniy mechanizmy ly-
giu. Psichosociologiniy veiksniy jtaka ligai, autoriy
nuomone, negali buti suprasta, tiriant tuos veiks-
nius atskirai.

Tyrimo uZdaviniai ir metodikos

Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti diabetu sergantiy ligoniy psichologi-
nes ypatybes (nerimq, depresyvumg, neurotiSkumg)
ir jy kitimg sanatorinio gydymo metu.

2. Nustatyti ligoniy reakcijos j savo ligg ypaty-
bes ir jos savaiminius poky&ius somati¥kai orien-
tuoio gydymo proceso metu.

3. Jvertinti CD sergantiy psichologinio pobtidZio
simptomatikos korekcijos galimybes sanatorijoje.

Druskininky ,Nemuno" ‘sanatorijos endokrinologi-
niame skyriuje iStyreme 180 asmeny, sergantiy cuk-
riniu diabetu, nuo 25 iki 60 mety amZiaus, 53 vy-
rus ir 127 moteris.

Tirta du kartus - sanatorinio gydymo pradZioje
ir pabaigoje, taikant Bias metodikas: Nusiskundimy
apklausos lapg, Spilbergerio-Chanino nerimo skalg,
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Bechterevo instituto asmenybeées klausimyng ir Cun-
go depresijos jvertinimo skalg. (Metodikos aprady-
tos Biame leidinyje spausdinamame Z. Streikaus

ir A. Trimonytes straipsnyije.)

Pagal pirmojo tyrimo rezultatus atrinkta 50 ligo-
niy, kuriems btdingas vidutini&kai iSreik&tas asme-
nybinis ir situacinis nerimas, depresi&kumas bei
ry8ki funkcine neurotine simptomatika. Zie ligoniai
sudare eksperimenting grupg. Jiems buvo taikoma
psichofizine treniruote pagal K. Dineikos metodikg.
UZsiémimy metu poZziario j ligg klausimai nebuvo
lietiami.

Rezultaty analize

Eksperimentines grupes ligoniams gydymo’ pra-
dzioje nustatytas vidutinis depresijos lygis (42,2
balo), auk8tas asmenybinis nerimas (56,6 balo) ir
vidutinis situacinis nerimas (49,5 balo), kurie sta-
tistiskai reik&mingai (p<0,01, p<0,001 ir p<0,001)
skyresi nuo kontrolines grupés ligoniy (130 asme-
ny) rezultaty (38,3 balo - Zemo depresijos lygio,
49,23 balo = vidutinio asmenybinio nerimo ir 42,3
balo - vidutinio situacinio nerimo). Gydymo pa-
baigoje visiems ligoniams nustatytas Zemesnis
depresikumo lygis, asmenybinis ir situacinis neri-
mas. Eksperimentines ir kontrolines grupes ligoniy
rezultatai tarpusavyje statistifkai reik&mingai nebe-
siskyre (p>0,50, p»0,05 ir p>0,50).

Nusiskundimy apklausos lapu gydymo pradZioje .
eksperimentinéje grupéje 44% ligoniy buvo nustatyta
stipriai i8reiksta neurotiné simptomatika ir 20% ligoniy -
vidutini8kai iBreik8ta neurotine simptomatika. Kont-
rolineéje grupeje stipriai i8reik8ta neurotineé simpto-
matika gydymo pradZioje nustatyta 37% ligoniy, o
vidutinikai iSreik&ta - 15% ligoniy (kiek retiau
negu eksperimentineje grupeje). _

Gydymo pabaigoje vidutini&kai i%reik&ta neuroti-
né simptomatika nustatyta jau re¥iau - 12% ekspe-
rimentines ir 12% kontrolinés grupes ligoniy. Stip-
riai i%reik&ta neurotine simptomatika - 26% ekspe-
rimentineés ir 29% kontrolinés grupeés ligoniy.
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Gydymo pradzioje psichologi¥kai stabiliy (spren-
dziart pagal funkcing neuroting simptomatik';) as-
meny kur kas daugiau buvo tarp kontrolinés gru-
pes ligoniy (48%) negu eksperimentineje grupeje
(369% ligoniLg), o gydymo pabaigoje psichologi&kai
stabiliy asmeny nustatyta jau kiek daugiau ekspe-
rimentineje (62% ligoniq) negu kontrolineje grupeée-~
je (59%).

Gydymo pradZioje eksperimentinés grupes ligo-
niai pateike daugiau (9,53) negu kontrolines gru- -
pes asmenys (8,96) somatiniy nusiskundimy ir
daug daugiau (p¢0,001-11,57) psichinio pobadZio
nusiskundimy negu kontrolinés grupes ligoniai
(8,37). Eksperimentines grupes ligoniai daug dau-
giau skysdavosi (p¢0,05-21,1) ° negu kontrolines
grupes (17,33)-

Gydymo pabaigoje psichinio pobtdZio nusiskun-
dimy skailius abiejose ligoniy grupeése jau buvo
panadus (7,65 nusiskundimai eksperimentines ir
7,42 - kontrolines grupes asmeny), o kontrolines
grupeés ligoniai somatiniy nusiskundimy jau pateike
daugiau (7,97) negu eksperimentines grupes as-
menys (7,2). Kontrolinés grupes ligoniams gydymo
pabaigoje nustatytas didesnis bendras nusiskundi-
my skaitius (15,39) negu eksperimentines grupes
asmenims (14,86).

Taigi funkciné neurotiné simptomatika gydymo
pradZioje buvusi stipresne tarp eksperimentines
grupes ligoniy, gydymo pabaigoje jau nebesiskyre,
o pagal kai kuriuos poZymius buvo net silpnesne
negu kontrolines grupes.

Reikia paZymeti, kad jau pats sanatorinis kuror-
tinis gydymas (reZimas, nauja socialine ir kulttri-
né aplinka, fizioterapinés procedtros, mank¥ta, pa-
sivaik&&iojimai, aktyvios gydymo procedtros) tei-
giamai veike ligoniy funkcing neuroting simptomati-
kg, nerimg, depresiskumg. Gydymo pabaigoje &ios
charakteristikos statistiSkai patikimai sumazejo
abiejose grupese. '

Kaip jau mineta literattros ap%valgoje, itin svar-
bi ligoniy charakteristike - poZiaris j save, savo
ligag, gydyma. Anksiiau saratorijoje atlikti tyrimai
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[14] parode, kad asmeny, sergantiy CD ir turin-
tiy nepalanky ,vidinj ligos vaizdg", yra prastesni
sanatorinio gydymo rezultatai (jie retiau (pz0,001)
baigia gydytis su gydymo efektyvumo jvertinimu
Jpagerejimas" ir ,2ymus pagerejimas"), blogesne
diabeto kompensacija.

Dabar atliktame tyrime Bechterevo instituto as-
menybeés klausimynu gydymo pradZioje 70% tirty
ligoniy buvo nustatytas neadekvatus asmenybes
reakcijos j ligg tipas. Gydymo pabaigoje jau kur
kas dazniau (p¢0,001) - net 80% asmeny reagavo
j liga neadekvatiai.

Apibendrinus galima pasakyti, kad diabetu ser-
gantiy reakcijai j ligg budinga nerimastinga, pri-
slegta nuotaika, beviltiSkumas, nekriti¥kas savo
ligos vertinimas (perdeto démesio sau, savo buk-
lei skyrimas, reikalavimas, arba prie8ingai - ligos
reik¥mingumo menkinamas, nertGpestingumas, daZnai
pasirei8kiantis rezimo nesilaikymu).

Aktyvaus, adekvataus santykio j save, ligg ne-
buvimas labai sunkina CD sergantiy asmeny so-
mating bei psiching buseng, neleidZia taikyti ligo-
niams aktyvumo reikalaujantiy gydymo metodiky
bei remtis jy parama, laikantis reZimo reikalavimy.

I18vados

1. CD sergantiems ligoniams bbdingas vidutinis
asmenybinis ir situacinis nerimas, depresi¥kumas,
ry8ki funkciné neurotine simptomatika.

2. Diabetu sergantys ligoniai neadekvatiai rea-
guoja j savo ligg. Jei sanatorinio gydymo metu re-
akcija aktyviai nekoreguojama, tai jo pabaigoje
rei8kiasi net dar didesniu neadekvatumu.

3. Psichofizineé treniruote reik®mingai maZina li-
goniams budingas psichologines ypatybes (nerimg,
depresiskumg, neurotizacijg).
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Lietuvos respublikiné profsgjungy
kurorty valdymo taryba

Kurortologijos mokslinio tyrimo Iteikta
laboratorija 1988 10 22

TICUXONOM'MYECKUE ACIHEKTbl CAXAPHOIMO NVABGETA
3. Perfuure, 3. CTpe#ikyc
PeaoMe

B craTtbe caxapumit muaber (C[1) paccMaTpHBaeTCs8 KaK He-
HaneyuMoe, HO KOHTPOIHpyeMoe INcHXocomaTHueckoe 2abanepanue,
B MNpeoAoNenuu KOTOPOro BaxHOE 3HAYEHHEe HMeeT AaxTHBHOe
yuactue caMoro 6GonrHoro. CopepxuTcs 0630p adrepaTyphl,
H3yHalolelt IICHXOCOMAaTHYeCKHe 3aKOHOMepHOCTH 3abosiesaHus.

B peasynbTaTe HccnemoBaHHfi YCTAROBIEHO, YTO MANA GONBHOrO
C/l. xapakTepHa cpeaHsii NHYHOCTHAS W CHTYaUMOHHasg Tpesora,
No2blIUCHHA] NENpPEeCCHBHOCTb M BIpaXcHHAS HeBpPOTHYecKast
cumnromaTuxa. [Ncuxobusuueckas TPeRHPOBKA AOCTOBEPHO YMEHb=
wmaer ¢yHKUHOHAIBHYIO HeBPOTHYECKYI0 CHMIITOMATHKY GONLHLIX.

Y GonbHbIX caxapHhlM nuaGeToM YCTaHOBIEHA HeaaeKBaTHad
peaxuHss Ha 3a6oneBaHHe, KOTOpas He KOPPHrMpoBaHa, B KOHUe
COMATHKYECKH OPHEHTHPOBAHHOI'O CAHATOPHOIO /leYeHUs OTNHYalach
eme Gonwweh HeanexBaTHOCTLIO.
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PSYCHOSOMATIC ASPECTS OF DIABETES
MELLITUS

. Rep8yte, Z. Streikus
Summary

Diabetes mellitus is commonly considered to be
a disease that is incurable, but may be properly
controlled. It is a kind of chronic psychosomatic
disease, the management and self-care of which
is presumed to be influenced greatly by the pa-
tients beliefs, emotions and his active participation
in the treatment.

Literature on psychosomatic aspects of diabetes
is reviewed in the paper.

The study suggests that patients with diabetes
have a markedly increased trait and state anxiety,
as well as neurotization.

The very notable feature of these patients is
an inadequate reaction to their disease, self-care,
which doesn't show any changes during somatic-
oriented medication.
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