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Daugelis labiausiai paplitusi1..4 neinfekcini'il lėtiniy 
ligų šiuo metu nagrinėjami psichosomatiniu po�ic:.iriu. 
Psichosomatinis po�ic:.iris remiasi prielaida, kad· 
žmogaus kClnas ir psichika sudaro neskaidomą vie­
novę, pasireiškiant:ią socialinėje aplinkoje. Ta vie­
novė - tai konkretus �mogus, turintis laisvę pa­
sirinkti, nusprElsti, vienaip ar kitaip interpretuoti, 
i!;.gyventi ir veikti jį supantj pasaulj. Tokia prielai­
da dar kartą primena mums Hipokrato mintj, kad 
svarbu ne tiek, kokia liga sergama, o koks žmo-­
gus serga, 

Šiomis prielaidomis besiremianti psichosomatinė 
medicina siulo: 

1. Suprasti sveikot� ir lig� kaip daugiau o- ma­
�ia•..,1 apibrėžtas organizmo bOsenas, kurias lemia 
psichologiniai, socialiniai veiksniai. 

2. Kad sveikata ir liga visuomet yra biopsicho­
socialinil.J faktoritJ s�veika. 

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

Priklausorr. ).t nuo aplinkybi1..4 biopsichosocialiniai 
veiksniai labai jvairiu maslu gali veikti žmogaus 
organizmą. 

1. Funkciniai sutrikimai, kuriuos galima visi�kai 
pašalinti. 

2. Organinės ligos, kurios negresia gyvybei ( ra­
dikulitas, išvarža ir pan.). 

3. Psichosomatinės ligos, kurios tai paaštrėja, 
tai yra remisijos būklėje ( opinis kolitas, bronchi­
nė astma ir pan.). 



4. Ligos su progradientine (blogėjančia) eiga 
(atskiros lėtinės leukemijos formos, ateroskleroti­
niai procesai ir pan.). 

5. Gyvybei gresiančios ligos, kurios gali būti 
išgydytos, tačiau potencialiai pažeidžia negrjžta­
mai (vėžys, širdies miokardo infarktas, insultas). 

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

Iki šiol palyginti mažai psichologiniu požiCiriu 
buvo nagrinėjama galimybė pagerinti bnkl�, efekty.­
vinti reabilitacijos procesus ligoni'<!, serg15.nči1J ne­
pagydomomis, bet kontroliuojamomis ligomis. 

1. Ši ligonitS grupė gana didelė. Vien cukriniu 
diabetu (CD) serga maždaug 2% žmonių pasauly­
je. Cukrinis diabetas labai didina išeminės širdies 
ligos, insulto, kojlž gangrenos, apakimo pavojlž 
[ 12]. 

2. Šios ligos eiga daugiausia priklauso nuo 
adekvataus požiūrio ir elgesio, turimLJ butinl.J žinilJ 
bei asmenybinių ypatybių. 

Mūsų darbo tikslas - plačiau apžvelgti vien� 
lig� iS šios grupės - cukrinį diabet�. 

Psichosomatinių cukrinio diabeto tyrimų apžvalga 

Cukrinis diabetas pirmą kartą aprašytas Egipte 
1500 m. pr. m. e. kaip liga, 11kuria sergant su 
šlapimu iš kūno pasišalina kaulai ir mėsa" [ 1]. 
Jau seniai pripažinta, kad svarbi� reikšm� ligos 
atsiradimui bei eigai turi psichologiniai, emociniai 
veiksniai. Prieš 300 met't T. Vilis ( Thomas W il­
lis) nurodė, kad diabetu susergama dėl 11ilgai trun­
kančio liūdesio" [ 10]. 

Pažymėtina, kad dauguma darb't, skirttt psicho­
soma tiniams diabeto aspektams, liečia vaik't ir jau­
nuoli't tyrimus. Mažiau yra duomenų apie cukriniu 
diabetu sergančius suaugusius, kuri't dauguma 
(90%l" . 

Psichologinius, psichosomatinius diabeto aspek­
tus ai�kina daugelis teorij\Į· Antai psichoanalitinės 
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teorijos .šalinink'š nuomone l S. P. Stein, E.S.Char­
les), psichologiniai veiksniai, lemiantys CD etiolo­
gijq, - tai ankstyvi psichologiniai konfliktai ( pri­
klausomybė) [10]. Dėl jų atsiranda neurozė, kuri 
reiškiasi sutrikusia med�iag'-;! apykaita. Psichologi­
nis konfliktas dėl Ego mažo talpumo neišsisprendžia 
sąmoningu lygiu ir todėl reiškiasi primityvesniu -
kūnišku lygiu. 

Ug� laiką buvo ieškoma ( R. W. Palmer, K. Fals­
troom) asmenybės savybiy, kurios lemia cukrinio 
diabeto atsiradim� ir yra bDdingos sergantiems šia 
liga [ 3, 8 ]. Gauti prieštaringi duomenys. Vientisa 
11diabetinė:' asmenybė taip ir nebuvo aprašyta. 

Dar kita teoretikLJ grupė (W. D. Meninger, 
W. D. Ross, G. E. Daniels, E. J. Falstein ir kt.) 
teigia, kad klinikinį diabeto pasireiškirr.� greitina 
gausūs aplinkos ir emociniai stresai į organiškai 
silpnas, pažeidžiamas k�mo sistemas. Tai, autorių 
n....iomone, gali būti ir psichologinis pržeid�iamu-
mas - reikšmingų tarpasmeninių ryšiLJ, objeklLJ, kul­
tūrinita vertybili netekimas [10]. Daug tyrėjtJ (C.Brad­
ley, L. E. Hinkle, S. W olf) pažymi, kad jaudinan-
tys gyvenimo Įvykiai susijEt su diabeto kompensa­
cijos sutrikimu, padidėjusiu glikozurijos atvejų skai­
�iumi, pakitimais analizėse, dažnesne hospitaliza-
cija [1, 2]. A. M. Džekobsonas ir bendraautoriai 
(A. M. Jacobson, l. R. Lawrence, S. •T. Hauser) 
nurodo [5], kad tuo metu, kai diagnozuojama re­
tinopatija, kai ji spar�iai pr:-ogresuoja, ligoniai pa­
tiria daug nemalonitt išgyvenimų. Tuo metu, paly­
ginti su norma, pamažėja ar padaugėja jų kraujyje 

, gliukozės. Taigi nemalonūs įvykiai gali būti toles­
nės retinopa•ijos vystymosi rizikos faktoriumi. Šio 
tyrimo outoriai aptiko dar ·vienq dėsningum9: reti­
nopatija sudaro s9lygas psichiatrinės simptomati­
kos atsiradimui. Nepaisant nustatyty dėsningum\J 
ir atskint, faktų gausos, tal mechanistinė, dualisti­
nė, kauzalinė teorija. 

Kitų autorilJ nuomone (l. Judas, H. V. Pice, 
A. E. Fischer), emociniai veiksniai tik išprovokuo­
ja somatin� lig� - diabet�. Ji pati, būdama dauge­
lio stresų šaltinis, veikia vaiko- asmenybės forma-
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vimąst ir gali sukelti intrapsichinius ar tarpasme­
ninius konfliktus, kurie savo ruo�tu sukelia psi­
chopatologinius simptomus ar ligas [ 10]. Šiai tyri­
mų kryp�iai taip pat būdingas dualistinis po�iūris. 

Atsiribodama nuo koncepcijų, aiškinan�ių įvai­
rius CD psichosomatinius aspektus, formuojasi at .... 
sldra tyrimų kryptis - elgesio medicina, kuri na­
grinėja, kaip režimo taisyklių laikymasis gali pa­
gerinti diabeto kompensaciją, pacientla! socialinį 
prisitaikymą, sumažinti komplikacijų atsiradimo tiki-
mybę. ' 

l�. Haltmejeris (R. Haltmeyer) nurodo,. kad svar­
būs rizikos faktoriai CD atsirasti yra netinkami 
mitybos jgūdžiai šeimoje, nepakankamas fizinis ak­
tyvumas [ 13]. Daugelio autori� duomenimis (N. Lap­
rent, E. Eschevege. J. Canivet), sergantys diabe-
tu yra mažai informuoti apie ligą, jos galimas komp­
likacijas ir gydym� [13]. Nustatyta (R. R. Wing, 
R. H. Lidz), kad ser.gantys CD prastai laikosi die-.
tos, režimo [ 1, 11]. Ilg�

· 
laik� diabetiko jausmLJ, 

nuotaikų, emocinių būsen'-i reiškimas nebuvo sieja­
mas su medicininiu režimu. 

E. B. Fišeris [ 3 J atkreipia dėmesj, kad pats 
diabetas �mogui kelia daug stresų: juk reikia lai­
kytis dietos, riboti dienos aktyvumą, vartoti vais­
tus ar leisti insulin�. Susiduriama su nepalankiu 
bendraamžit.J ir šeimos narit,! vertinimu ir kt. Jau 
pats CD nustatymo momentas labai svarbus, nes 
jaudinasi tiek pacientas, tiek jo šeima. Nuo to, 
kaip liga priimama, kaip pacientas ir jo artimieji 
susidoros su daugeliu ateityje kylan<:'.:ilJ sunkumų, 
priklauso tolesnė jos eiga. 

Ypa� svarbu, kad sergantis diabetu ligonis pats 
aktyviai dalyvautų gydyme. Ligonio elgesys daugiau­
sia priklauso nuo to, kaip jis pats suvokia ir ver­
tina savo lig9. E. Haimas (E. Heim) išskiria 3 
reakcijos j savo lig�, ligos vertinimo formas, ku­
rios visiškai tinka CD sergantiems asmenims [ 4]: 

1. Ligos neigimas. Psichiniai mechanizmai pade­
da sukurti „savo" teorij� vienam ar kitam reiški­
niui paaiškinti. Tai psichologinės krizės neigimo 
taktika. (Nustatyta, kad kai kurios moterys, turin-
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r:ios krCltinės sukietėjimų, sugeba tai paaiškinti, 
nors yra toli paženg�s vėžinis procesas. Taipogi 
neretai hospitalizuoti po miokardo infarkto ligoniai 
pabėga, nes jau�fosi iš esmės sveiki.) 

2. Ligos įvertinimas sunkinamas tuo, kad ligonis 
išrySkina tik vien� pašalinj ligos aspektq ir jĮ ypa� 
akcentuoja. (Pvz., turintis širdies ydą ar CD ser.­
gantis ligonis skundžiasi dideliais kojl! skausmais, 
o Siaip - viskas esę gerai.) 

3. Ligoniai, kurie ypa� skundžiasi ligos simpto­
mais, tuo užimdami gynybinę poziciją. Dažniausiai 
tai isteriško tipo pacientai. Jiems ligos simptomai -
ir bendravimo priemonė, ir priemonė savo aplinkai 
pagerinti. 

Kai kurių autorių nuomone ( J. D. Tarnow, J. W a­
ren-Boulton, E. Anderson, M. Schwartz, H. Drex­
ler), naudingi grupiniai diabetikų susitikimai. To- · 
kios grupės gali padėti atsikratyti pacientams jky­
riu min�iu, kad serga diabetu, suma�inti vienišumo 
j5�smą, geriau save vertinti [3, 10]. ·Tai ypat: 
svarbu paaugliams (grupėje vyksta identifikacija 
su bendraamžiais). Grupinių u�siėmiml;j metu ma­
žinamas stresas, kurį patiria ligoniai - jie mokosi 
savipriežiūros elementų, randa stres'i, sunkumų 
nugalėjimo naujlJ strategijų. U�siėmimai didina pa­
cientų socialinį aktyvumą, prisitaikym� mo�ykloje. 

Didelę reikšmę paciento prisitaikymui, diab(.. to 
kontrolei turi jo šeima. Konfliktai, nesutari.mai šei­
moje gali veikti kaip ilgalaikis stresas. Per didelė 
priklausomybė nuo aplinkinilJ globos gali sukurti 
savęs kaip negalin�io savarankiškai veikti, silpno, 
neatsargaus asmens vaizdą. 'Toks paauglys itin 
jautrus streF-ams; Nurodoma ( S. Minuchin, IV!. Kos­
hi), kad tokiais atvejais �eimos terapija padeda 
atkurti reikiamus tarpusavio santykius, išmokyti 
vaikus savarankiškumo, pasitikėjimo savimi, pade­
da }valdyti naujus streso įveikimo budus, sumažinti 
jaudinant1ų įvykilJ kiekj, pagerinti CD kompensaci­
j�, mažiau kartų reikia gulėti ligoninėje. 

Iš daugelio darbų (W. Luthe, J. H. Schultz, 
J. E. Fowler ir kt.) matyti, kad patarimai dėl re­
laksacijos, relaksacija su atgaliniu biolo-'1,iniu ry-_ 
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šiu gali reikšmingai sumažinti sergan�ių diaLetu 
jautrum� stresogeniniams jvykiams, ketoacidozitJ, 
acetonurijos epizodt,J dažnum�, reguliuoti gliukozės 
kiekį kraujyje [1]. 

Nustatyta (J. S. Lawson, D. L. Williams Erdahl 
ir bendr. ) , kad i. 1telektinis insulinu gy domLJ dia be­
tikLJ statusas nėra reikšmingai žemesnis, negu to 
pat amžiaus kontrolinės grupės asmen1.3 [ 6]. Pa­
grindiniai pacientams bCtdingi simptomai buvo grei­
tas nuovargis ir sumažėjusi energija [9]. Jie pa­
sireiSkė stipriau, negu prislėgta nuotaika, nors 
pasitaikydavo tarp CD sergan�il.J ir apimttJ depre­
sijos. Susierzinimą, energijos stok� pirmieji paste­
bėdavo šeimos noriai, o ne patys pacientai, netgi 
tada, kai šie simptomai pasireikšdavo intensyviai 
ir destruktyviai veikdavo šeimyninį gyvenimf$. Dia­
betas, autorit,J nuomone, - tai liga, bet jei ji tinka­
mai kontroliuojama; leidžia pacientui gyventi nor­
mall.J. gyvenim�. Kai kurie ligos metu pas ireiškian­
tys simptomai gali sukelti tam tikry nepatogum\J, 
sumažinti ligonit,i funkcines galimybes, kliudyti šei­
myniniam gyvenimui, jj trikdyti, ypa� asmen1.4, su­
sirgusiLĮ CD vaikystėje. 

Kiekviena tyrimt,i kryptis pasiekė nemažai, bet 
paėmus atskirai jos ·nepakankamai atskleidžia psi­
chosomatinius CD aspektus. Dėmesio susilaukė 
konstruktyvus M. Peiro ir J. F. Makmeri ( M. Pey­
rot, J. F. McMurry ) darbas. Autoriai pasiCtlė dau­
giafaktorį modelį, rodantį tarpusavio ryšius tarp 
jvairių psichosocialiniy kintamyjų ir jų poveikį 
bfologiniams procesams. Modelis remiasi hipoteze, 
kad psichosocialiniai veiksniai reguliuoja medžia­
g'"1! apykait� tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai. 

Darbe buvo įvertinti tokie faktoriai: 
1. Polinkis ieškoti pagalbos arba mokytis savi­

pric�iuros elgesio. 
2. Orientacija j problemas ( problemų vengimas 

arba atmetimas, jų sprendimas, konfrontacija su 
jomis ) . 

· 
. 

3. Orientacija j sveika.t� (atsakomybė už savo 
sveikot�, normalus, adekvatus elgesys, nukreiptas 
j save ir kitus). 
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4. Psichologinis jautrumas. ( Tam tikras psicho­
loginis jaudinimas reikalingas, kad kilttž motyvaci­
ja veiklai. Tat:iau jei jaudinimas per stiprus, ligo­
nis ima trauktis arba pasimeta. ) 

5. Socialiniai veiksniai (sveikatos apsaugos 
prieinamumas, draudimo nebuvimas, �inios apie 
d ia betę ir jo gydym� ) . Pokalbiai su ligoniais pa­
rodė, kad darbo vietos reikalavimai ir rutina yra 
did�iausia kliūtis, laikantis' saviprie�iūros režimo. 

6. Psichologiniai veiksniai ( ligonių emocijos, 
ligos suvokimas, vertinimas ) . 

7. Netiesioginiai veiksniai ( sutuoktinio pagalba, 
palaikymas, atgalinis ryšys, kurj pacientai gauna, 
suprasdami ir keisdami savo būsen� ) . 

Šiame darbe įrodyta, kad insulinu gydomlž pa­
cientų diabeto kontrolė labai priklauso nuo anks­
t:iau aprašytlž psichosocialinilž veiksnitž. Daroma 
išvada, kad prie�iura, re.žimas veikia SD kontrol� 
tiek elgesio, tiek psichofiziologinių mechanizmi.J ly­
giu. Psichosociologinilž veiksnitt Įtaka ligai, autori'J 
nuomone, negali būti suprasta, tiriant tuos veiks­
nius atskirai. 

'!'yrimo u�daviniai ir metodikos 

Tyrimo u�daviniai: 
1. Jvertinti diabetu sergan�ių ligonitt psichologi­

nes ypatybes ( nerim�, depresyvum�, neurotiškum� ) 
ir jtJ kitim� sanatorinio gydymo metu. 

2. Nustatyti ligonių reakcijos j savo lig� ypaty­
bes ir jos savaiminius poky�ius somatiškai orien­
tuo: o gydymo proceso metu. 

3. Įvertinti CD sergan�il.J psichologinio pobūdžio 
simptomatikos korekcijos galimybes sanatorijoje. 

Druskininklij „Nemuno" sanatorijos endokrinologi­
niame skyriuje ištyrene 180 asmen�, sergan�i1..4 cuk ... 
riniu diabetu, nuo 25 iki 60 metų amžiaus, 53 vy­
rus ir 127 moteris . 

Tirta du kartus - sanatorinio gydymo pradžioje 
ir pabaigoje, taikant šias metodikas: Nusiskundim� 
apklausos lap�, Spilbergel'io-Chanino nerimo skalE;, 
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Bechterevo instituto asmenybės klausimyną ir Cun­
go depresijos jvertinimo skal�. (Metodikos apra!;y­
tos šiame leidinyje spausdinamame Z. Streikaus 
ir A. Trimonytės straipsnyje.) 

Pagal pirmqjo tyrimo rezultatus atrinkta 50 ligo­
nių, kuriems būdi1 igas vidutiniškai išrelkštas asme­
nybinis ir situacinis nerimas, depresiSkumas bei 
ryški funkcinė neurotinė simptomatika. Šie ligoniai 
sudarę eksperimentin<3 grup�. Jiems buvo taikoma 
psichofizinė treniruotė pagal K. Dineikos metodik�. 
Užsiėmiml.8 metu požiClrio į ligq klausimai nebuvo 
liet:iami. 

Rezultah4 analize 

Eksperimentinės grupės ligoniams gydymo' pra­
džioje nustatytas vidutinis depresijos lygis ( 42,2 
balo), aukštas asmenybinis nerimas ( 56,6 balo) ir 
vidutinis situacinis nerimas ( 49, 5 balo), kurie sta_; 
tistiškai reikšmingai (p� 0,01, p�0,001 ir p4.0,001) 
skyrėsi nuo kontrolinės grupės ligonilJ ( 130 asme­
nų) rezultatų (38,3 balo - žemo depresijos lygio, 
49,23 balo - vidutinio asmenybinio nerimo ir 42,3 
balo - vidutinio situacinio nerimo). Gydymo pa­
baigoje visiems ligoniams nustatytas žemesnis 
depresiškumo lygis, asmenybinis ir situacinis neri.­
mas. Eksperimentinės ir kontrolinės grupės ligoni'-' 
rezultatai tarpusavyje statistiškai reikšmingai nebe­
siskyrė ( p;>0,50, p>0,05 ir p>0,50 ). · 

Nusiskundimų apklausos lapu gydymo pradžioje 
eksperimentinėje grupėje 44% iigoniy buvo nustatyta 
stipriai išreikšta neurotinė simptomatika ir 20% ligonių -
vidutiniškai H�reikšta neurotinė simptomatika. Kont­
rolinėje grupėje stipriai išreikšta neurotinė simpto­
matika gydymo pradrtioje nusta•yta 37% ligoniLJ, o 
vidutiniškai išreikšta - 15% ligonių {kiek re�iau 
negu eksperimentinėje grupėje). . . 

Gy dymo pabaigoje vidutiniškai išreikšta neuroti­
nė simptomatika nustatyta jau reeiau - 12% ekspe­
rimentinės ir 12% kontrolinės .grupės ligonilJ. Stip­
riai išreikšta neurotinė simptomatika - 26% ekspe­
rimentinės ir 29% kontrolinės grupės ligonių. 
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Gydymo pradžioje psich ologiškai stabilių ( spren­
džiar:t pagal funkcinEZ neurotin� simptomatiką ) as­
menLJ kur kas daugiau buvo tarp kontrolinės gru­
pes 

v
ligoniLĮ ( 48%) negu eksperimentinėje grupėje 

( 36% ligoniLJ ) , o gydymo pabaigoje psichologiškai 
stabilių asmenLJ nustatyta jau kiek daugiau ekspe­
rimentinėje ( 6 2% ligoniLJ ) negu kontrolinėje grupė­
je ( 59%). 

Gydymo pradžioje eksperimentinės grupės ligo-
11iai pateikė daugiau ( 9,53) negu kontrolinės gru­
pes asmenys ( 8,96) somatiniL,J nusiskundimų ir 
daug daugiau (p�0,001-11,57) psichinio pobūdžio 
nusiskundimLJ negu kontrolinės grupės ligoniai 
( 8,37). Eksperimentinės grupės ligoniai daug daw­
giau skLJSdavosi ( p�0,05 -21,1) negu kontr olinės 
grupės (17,33)· 

Gydymo pabaigoje psichinio pobūdžio nusiskun­
dimt,J skai�ius abiejose ligoni'-d grupėse jau buvo 
panašus ( 7, 6 5 nusiskundimai eksperimentinės ir 
'7, 4 2 - kontrolinės grupės asmenų ) , o kontrolinės 
grupės ligoniai somatinių nusiskundiml;! jau pateikė 
daugiau ( 7, 97) negu eksperimentinės grupės as­
menys ( 7, 2). Kontrolinės grupės ligoniams gydymo 
pabaigoje nustatytas didesnis bendras nusiskundi­
mų skaH:'.:ius ( 15,39) negu eksperimentines grupes 
asmenims ( 14,86 ) .  

Taigi funkcinė neurotinė simptomatika gydymo 
pradžioje buvusi stipresnė tarp eksperimentinės 
grupės ligonitt, gydymo pabaigoje jau nebesiskyrė, 
o pagal kai kuriuos požymius buvo net silpnesnė 
negu kontrolinės grupės. 

Reikia pažymėti, kad jau pats sanatorinis kuror­
tinis gydymas ( režimas, nauja socialinė ir kultūri-

. nė aplinka, fizioterapinės procedūros, mankšta, pa­
siva ikš�ioj ima i„ aktyvios gydymo procedūros ) tei­
giamai veikė ligonių funkcin� neurotin� simptomati­
k�, nerim�, depresiškum9. Gydymo pabaigoje šios 
charakteristikos .statistiškai patikimai sumažėjo 
abiejose grupėse. 

· 

Kaip jau minėta literatttros ap�valgoje, itin. svar­
bi ligonių charakteristiko - po!tittris j save, savo 
lig�, gydymę. Anksl!iau sar.atorijoje aWkti tyrimai 
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[ 14] parodė, kad asmenų, serganeių CD ir turin­
eiy nepalanky 11vidinj ligos vaizd�", yra prastesni 
sanatorinio gydymo rezultatai (jie rečiau (pL0,001) 
baigia gydytis su gydymo efektyvumo jvertinirr.u 
11pagerėjimas" ir 11žymus pagerėjimas"), blogesnė 
diabeto kompensncija. 

Dabar atliktame tyrime Bechterevo instituto as­
menybės klausimynu gydymo pradžioje 70% tirtl_J 
ligonių buvo nustatytas neadekvatus asmenybės 
reakcijos j lig� tipas. Gydymo pabaigoje jau kur 
kas dažniau (pL0,001) - net 80% asmenų reagavo 
j ligq neadekvaeiai. 

Apibendrinus galima pasakyti, kad diabetu ser­
ganeitit reakcijai į lig9 bodinga nerimastinga, pri­
slėgta nuotaika, beviltiškumas, nekritiškas savo 
ligos vertinimas (perdėto dėmesio sau, savo bok­
lei skyrimas, reikalavimas, arba priešingai - ligos 
reikšmingumo menkinamas, nerūpestingumas. dažnai 
pasireiškiantis režimo nes ilaikymu). 

Aktyvaus, adekvataus santykio į save, lig� ne­
buvimas labai sunkina CD sergančių asmen" so­
matinę bei psichinę būsen�, neleidžia taikyti ligo­
niams aktyvumo reikalaujaneių gydymo metodikų 
bei. remti$ jų parama, laikantis režimo reikalavimų. 

!�v a d o s  

1. CD sergantiems ligoniams bOdingas vidutinis 
asmenybinis ir situacinis nerimas, depresiškumas, 
ryški funkcinė neurotinė s imptomatika. 

2. Diabetu sergantys ligoniai neadekvačiai rea­
guoja j savo ligta. Jei s anatorinio gydymo metu re­
akcija aktyviai nekoreguojama, tai jo pabaigoje 
reiškiasi net dar didesniu near:lekvatumu. 

3. Psichofizinė treniruotė reikšmingai mažina li­
go.1iams būdingas psichologines ypatybes ( nerim�, 
depresiškum9, neurotizaciją). 
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nc11xonor11'-IECKl1E ACnEKTbl CAXAPHOfO lll1ABET A 

a. PeffmHTe, 3. CTpeAKyc 

P e a 10 M e  

B CT8Tbė caxapHbIA: ,nH80ėT ( cn) pacCM8TpHB8ėTCB K8K Hė­

H3Jlė'IHMOe, HO KOHTpOnHpyėMOe nCHXOCOM8TH'lėCKOė 386aneaaHHė, 

B npeononemrn KOToporo 88.>i<HOė 3H8'1:ėHHė HMėeT 8KTHBHOė 

yąacTue C8Moro 6onbHoro. CoAepJKHTCff o6sop 1tlfTėpaTypb1, 

Hayąa10mett fiCHXOCOM8TH'lėCKHė 3aKOHOMėpHOCTH aa6oneBaHHR. 
B peaynbTaTe HccneaoaaHHA ycTaRoBneuo, 'ITO .llrul 6onbHoro 

CJl xapaKTepaa cpeAH.51H nHąHOCTHBH H CHTyauHOHHBH Tpesora, 
no.:awweHH8.51 nenpeCCHBHOCTb H Bblp8)K�HH8H HeBpOTH'lecKaH 

CHMIITOMBTHKB. ncHXo$H3HąėCK8S TpėHHpOBK8 AOCTOBepHO yMeHb­
Wl:leT cl>YHKUHOH8JibHYJO HėBpOTH'lėCKYlO CHMnTOMBTHKY OOJibHbIX. 
Y oonbHbtX caxapHblM AHa6eTOM ycTaHoaneHa aeaAeirnaTHBH 
pė8JCUHS H8 sa6oneaaHHe, KOTOpas ee KOppHrHpOaaHa, B KOHUe 

COMBTH'lecKH OpHeHTHpoB8HHOro C8H8TOpeoro neąeHwt OT.11H'i'.8Jl8Cb 
eme 6onhweA BeanexaaTHOCTblO. 
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PSYCHOSOMATIC ASPECTS OF DIABETES 
MELLITUS 

E. Repšytė, Z. Streikus 

Sum m a r y  

Diabetes mellitus is com l'!lonly 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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