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CUKRINIS DIABETAS IR PSICHIKOS SUTRIKIMAI

Jau senovés egiptieciai Zinojo apie cukrinj diabeta: 500 m. pr.m.e. parasytame Eberso
papiruse paminéti pagrindiniai ligos poZymiai. Diabetas — létiné medZiagy apykaitos liga dél in-
sulino stokos ar jo neveiklumo audiniuose. Insulinas yra kasos hormonas, padedantis kraujo an-
gliavandeniui gliukozei patekti j 1asteles ir jas apripinti energija. Trikkstant insulino ar jam nevei-
kiant, gliukozé kaupiasi kraujyje, o organizmo lastelés badauja. Sutrinka ne tik angliavandeniy,
bet ir baltymy bei riebaly apykaita, kenkiama jvairiems organams ir audiniams.

Cukrinis diabetas — civilizacijos liga, kuri plinta Siuolaikiniame pasaulyje pandemijos
greifiu, nesZmogaus organizmas nejstengia prieSintisitin daznam persivalgymui, vis mazéjanciam
fiziniam aktyvumui, patiriamam stresui. Kas dvideSimtas Europos gyventojas serga Sia liga. 2006
metais pasaulyje uzZregistruota 230 mln. Zmoniy, serganciy cukriniu diabetu. Prognozuojama,
kad po 20 mety Sis skaicius padvigubés.

Cukrinio diabeto diagnozé ir ligos gydymo reikalavimai keisti jprastinj gyvenimo
buda sutrikdo tiek susirgusiji, tiek jo Seimos narius. Pasikeitusi sveikatos buklée kelia nerima.
ISgyvenama psichologine krize, Zmogus tampa pazeidziamas ne tik fiziSkai, bet ir dvasiskai. Kita
vertus, greta cukrinio diabeto galima sirgti kitomis, taigi ir psichikos, ligomis.

Sis leidinélis ne apie cukrinio diabeto gydyma. Cia pateikiama informacija apie dazniau
pasitaikancius sutrikimus, kurie gali pazeisti cukralige serganciyjy psichika, patariama, kaip
juos pastebeéti, kaip juy iSvengti, kada ir kur reikety kreiptis pagalbos.

Psichikos sutrikimai gali kankinti bet kurio amziaus Zmones: vaikus, paauglius ir su-
laukusius brandos. Nerimas, baimé, depresija, mitybos sutrikimai (nerviné anoreksija ir nerviné
bulimija) neretai vargina serganciuosius cukralige.

Siame leidinélyje skaitytojams ir pateikiama reikiamy Ziniy.

NERIMAS IR BAIME

Tai emocijos, budingos visiems Zmonéms. Baimé kyla situacijose, pavojingose biologi-
niam ar socialiniam individo gyvavimui, nerimas — kai pavojus yra neaiskus ir nesuprantamas,
daznai ne realiai gresiantis, o tik numanomas. Baime leidZia individui sutelkti démesi i jos Saltini
ir ieskoti budy pavojui iSvengti. Tai gynyba, padedanti iSgyventi pavoju, susitelkti ekstrema-
liomis salygomis. Baimés stiprumas priklauso nuo pavojaus pobiidzio ir yra jvairus (baimini-
masis, bugsStavimas, iSgastis, siaubas). Paprastai stengiamasi iSugdyti iSsigandusio zmogaus
gebejima tvardytis, o ne apsaugoti ji nuo baimes. Kartais kilusi baimé tampa nuolatine ir gali
islikti netgi suvokiant jos beprasmiSkuma. Liguistos baimés vadinamos fobijomis. Baimés
ir nerimo jausmy sutrikimai vieni i§ daZniausiy. JAV nuo nerimo kasmet kencia 16 proc. 18 — 54
mety gyventojy (30 proc. motery ir 20 proc. vyry).

Nerimas yra emociné busena, kai juntama neaiSki realaus ar isivaizduojamo pavo-
jaus gréesmé. Nerima kelia neiSspresti konfliktai, prieStaringi motyvai, atrodanti grésminga
nejveikiama situacija. Zmogus tikrai neZino, kas gali atsitikti, bet jaucia gresiantj pavojy. Ne-
rimui budinga vidiné jtampa, nerimaujantysis negali nustygti vietoje, jam sunkiau susikaupti,
daryti sprendimus, koordinuoti judesius, nerimas uzvaldo visas mintis ir iSgyvenimus, sutrinka
apetitas, miegas. FiziologiSkai del nerimo dazZnéja kvepavimas, Sirdies ritmas, didéja arterinis
kraujospudis. Situacinis nerimas atspindi Zmogaus biiseng tam tikru momentu, o nuolatinis vir-
sta asmenybés bruozu — nerimastingumu. Nerimas gadina nuotaika, sukelia panika, o jvairios
fobijos didina savizudybiy rizika.

Patologinis nerimas yra egzistencinis buigStavimas del tam tikry salygy, kuriy pobudi
lemia nerimo ir drasos santykis. Nerimas virsta baime, kad turéty objekta, kurj galéty veikti
drasa. Drasa nenumaldo nerimo, nes jis yra egzistencinis. Bet drasa perima nebiities nerima.
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Drasa yra saves teigimas, nepaisant nebiities. Neuroze yra budas iSvengti nebiities vengiant
buties. Neurotin€je biisenoje esantis Zzmogus nestokoja saves teigimo, kuris gali buiti net labai

stiprus. Bet daZnai save teigiantis ,,a$8“ yra sumazgjes, susilpnéjes. Savo galimybéms Zmogus
neleidZia realizuotis.

Nerimui priskiriama:
* agorafobija;
* panika;
* socialinés fobijos;
* specifinés fobijos;
* generalizuotas nerimas;
* obsesinis kompulsinis sutrikimas;
* potrauminis stresas;
* adaptacinis sutrikimas.

Agorafobija

Terminas ,,agoraphobia” i§ graiky kalbos ver¢iamas ,,atviry prekyvieciy baime” (fear
of an open marketplace). Siandien agorafobija apibréziama kaip baimé atsidurti situacijose,
i$ kuriy sunku pasiSalinti. Tai ikyri erdveés baime, susijusi su iS€jimu i§ namy: vengiama eiti |
parduotuve, buti minioje, keliauti vienam léktuvais, traukiniais. Kai kurie sergantieji tampa
visiSki namisedos, daugeliui jy kelia Siurpg mintis, kad atsidiire vieSoje vietoje praras sgmong ir
nesulauks pagalbos. Ligonis drjsta i§ namy iSeiti tik lydimas kito asmens.

Panika

Panika yra viena i§ minios elgesio risiy, kai daugeli Zzmoniy apima baime, kuria sukelia
realus ar jsivaizduojamas pavojus. Zmonés uzsikrecia baime vieni nuo kity, ji stipréja ir silpnina
gebeéjima racionaliai jvertinti aplinkybes, sukaupti valia ir organizuotai prieSintis. Ligonj panikos
priepuolis iStinka Zmoniy susibiirimo vietose. Patologinis nerimas sustipréja ir tampa nevaldo-
mas, lydimas jvairiy fiziologiniy simptomy — Sirdies veiklos sutrikimo, dusulio ar kt.

Socialinés fobijos

Socialiniy fobijy (dar vadinamy socialiniu nerimu) varginami zmonés jaucia didelj nerima
prie§ auditorija (scenos baime). Kritinis Sios fobijos momentas — baimeé sutrikti. Vaikystéje ir
paauglystéje vaikai daznai jaucia baime ir geda vieSai kalbeti, bet pamazu iSmoksta Siuos jaus-
mus nugaléti. Suaugusieji supranta, kad baimeé nepagrista, be priezasties, bet vis tiek stengiasi
vengti tokiy situacijy arba jas iSgyvena labai sunkiai. Dauguma asmeny bugstauja, kad aplin-
kiniai pastebés ju nerima (paraudima, ranky virpulj, prakaitavima ir kt.) arba pernelyg greita
ar letg kalbejima, vadins juos silpnais, kvailais. Taip pat jauc¢iama alpulio, kontrolés praradimo
baimé. Nerimauti pradedama prieS kelias dienas arba savaites iki reikSmingo jvykio. Daznai
asmuo tampa uzdaras, o kartais ir visiSkai izoliuojasi nuo visuomenés. Jungtinése Amerikos
Valstijose nuo socialinés fobijos kencia 2 — 7 proc. gyventojy, dazniau moterys.

Specifinés fobijos

Specifinés fobijos biidingos konkrecioms situacijoms, pavyzdziui, kai kuriy gyviny (ypac
gyvaciy, Suny, pauksciy), vabzdziy (daznai vory), aukscio, lifty, griaustinio, tamsos, skridimo,
uzdaros erdves, kurio nors maisto valgymo, kraujo arba Zaizdos vaizdo baime. Pamacius realy
baimes objekta arba vien tik jo atvaizda, gali kilti stiprus nerimas arba panika. Nors ir supran-
tama, jog Si baimé yra iracionali.



Mazdaug 8 proc. JAV gyventojy kencia nuo specifiniy fobijy, kurios paprastai prasideda
vaikysteje arba paauglystéje, ankstyvoje jaunystéje ir negydomos gali trukti deSimtmecius. La-
bai retai negydomos fobijos praeina savaime.

Radiacija, venerinés ligos ir ypa¢ pastaruoju metu AIDS yra dazniausi fobijy objektai.
Specifinés fobijos néra patirto trauminio jvykio rezultatas (pvz, po uzpuolimo, Suns jkandimo).
Dazniau jos perimamos i§ Seimos nariy ir socialinés aplinkos. Nors specifiniy fobijy atvejais
yra budingi spontaniski panikos priepuoliai, ta¢iau esminis bruozas — uzdarumas. Esant Siam
sutrikimui (skirtingai nuo agorafobijy ir socialiniy fobijy), dazniausiai nebiina kity psichikos
sutrikimy.

Generalizuotas nerimas

Generalizuotas nerimas — tai ilgai (iki 6 mén.) trunkantis sutrikimas, kuriam budinga:
liguistas susiripinimas, nuolatinis nuovargis, nervingumas, virpulys, raumeny jtampa, prakai-
tavimas, galvos svaigimas, padaznejes Sirdies plakimas, silpnumas. Riipinamasi ir nerimaujama
dél materialinés padéties, darbo, galimy nesékmiu, $eimos santykiy, bendravimo. Sis sutriki-
mas dazniau vargina moteris ir neretai yra susijes su nuolatiniu aplinkos stresu. Tas negalavi-
mas trikdo 3 proc. JAV gyventojy. Apie 50 proc. visy atvejy sveikata pablogeja vaikystéje arba
paauglystéje. Sutrikimo eiga dazniausiai kintanti ir létiné.

Obsesinis kompulsinis sutrikimas (OKS)

Obsesinis kompulsinis sutrikimas (OKS), dar vadinamas jkyriyjy biiseny neuroze, yra
vienas i$ nerimo pasireiSkimy. Jam esant, kyla jvairios jkyrios mintys (obsesijos). Kad sumazéty
dél jy atsirandantis diskomfortas, atsiranda jkyrus noras atlikti kokius nors veiksmus. Zmogy
kamuoja ivairiausios absurdiSkos mintys ar vaizdiniai. Gali atrodyti, kad rankos yra suterstos,
durys tinkamai neuzdarytos, gresia nelaimé (sunki liga, gaisras), norima suzeisti savo artima
7mogy ir pan. Zmogus stengiasi pasipriesinti $iems nemalonumams ir atlieka jkyrius veiksmus
- kompulsijas - plauna rankas, tikrina, ar tinkamai uzdarytos ir uZrakintos durys ir t.t., nors Zino,
jog tie veiksmai nereikalingi.

Ivairiy tyrimy duomenimis, sutrikimas vargina nuo 1 iki 4 proc. gyventojy. Taigi OKS
pasitaiko dazniau negu kitos psichikos ligos (Sizofrenija, panika, bipolinis sutrikimas). Jis
daZniausiai prasideda vaikystéje ar paauglystéje. Psichiatry duomenimis, OKS daznai yra laiku
nediagnozuojamas ir todél tinkamai negydomas. Mat, Zmonés, ypa¢ vaikai ir paaugliai, patiri-
antys OKS, slepia savo liga nuo kity Zmoniy, taigi ir nuo specialisty. Slepia, manydami esantys
vieni pasaulyje su savo kvailomis mintimis, todél ju vis tiek niekas nesupras, negalés padéti.

Mokslininkai paskaiciavo, kad dauguma Zmoniy vienu ar kitu gyvenimo momentu yra
patyre panasiy iSgyvenimy. Jeigu i$€jus i§ namy kartais kyla jkyri mintis ,,ar iSjungiau virykle®,
— tai tikrai dar néra OKS. Diagnozuoti OKS galima tik tada, jeigu ligos poZymiai yra tokie
stipris, kad trukdo gyventi, pvz., Zmogus véluoja i darba, nes ikyrus ranky plovimas uzima 2 val.
Galva buna tiek uZimta jkyriais svarstymais, kad nelieka laiko nei darbui, nei poilsiui.

Kaip jauciasi zmogus, varginamas OKS?

Petras yra 23 mety studentas. Jis keliasi 5 val., eina j vonig, kurioje prausiasi 1,5 val. Jis tam
tikra tvarka kruopsciai issimuilina: pirma kaire kojq, paskui deSine rankq ir taip toliau. Jeigu netycia
suklysta, laikydamasis tvarkos, viskq pradeda is naujo. Atsikeéle tévai, sesuo beldZiasi j vonios duris,
pyksta. .. Prasideda barniai. Seima nezino apie OKS, nesupranta, kad tai yra liga. Pusryciams Petrui
reikia susidélioti jrankius ir lékstes grieZta tvarka, tas irgi uZima nemazai laiko, jei kas nors ne taip
- viskas perstatoma is naujo, tai trunka pusvalandj ar ilgiau. | Universitetq Petras vaZiuoja tik Zaliu
troleibusu, ant kurio yra bulviy traskuciy reklama. Jam kartais reikia laukti biitent to troleibuso ir
visq valandg, | paskaitas véluoja.... Petras supranta, kad visa tai yra labai kvaila, stengiasi atsispirti
savo mintims, bet negali.
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OKS atsiranda del daugelio tarpusavyje susijusiy genetiniy, imuniniy, biologiniy,
psichologiniy priezascCiy. Nustatyta, kad OKS gali sukelti tam tikry medziagy, kurios perduoda
nervinj impulsa centrinéje nervy sistemoje, sutrikimas. Pastebéta, kad kai kuriais atvejais OKS
iSrySkeéja po persirgtos streptokokines infekcines ligos.

Siuo metu OKS veiksmingai gydomas medikamentais arba kognityvine elgesio psicho-
terapija. Jos esmé — iS leto, laipsniskai ligoni mokyti toleruoti diskomforta, del to jkyrumai
pradeda silpneéti.

Ka daryti, jeigu paZistama, drauga, giminaitj ar jus patj vargina OKS?

Nepadés nei patarimai ,,pasistenk, suimk save i rankas”, nei komandos ar komentarai
,,ar negali baigti, ar negali paskubéti, kokias nesamones tu Cia iSsigalvoji” ir pan.
Jei draugas niekur nesikreipia del Siy problemy, galite pasakyti, kad suprantate, jog jam yra
sunku, ir Zinote budy, kaip padéti. Paskatinkite kreiptis i artimiausia Psichikos sveikatos centra,
psichoterapeuta. Tik specialistas galés padéti ir tada, jeigu pats jauciate OKS simptomus.

Nerimas ir diabetas

Zmones, serganéius diabetu, nerimas ar fobijos vargina dazniau. Dél ligos kinta orga-
nizmo veikla, kurig salygoja hormonai, nepastovi kraujo gliukoze. Tenka Svirkstis insuling ar
reguliariai gerti tabletes, tinkamai ir laiku pavalgyti, stebeti kraujo gliukoze. Todél liga kelia
papildomy rupesciy, abejoniy, netikrumo del ateities, prastéja saves ir savo galimybiy vertini-
mas. Kaip Kkiti jvertins ligonj, ar priims j savo tarpa, ar imanoma dirbti vieng ar kita darba, jgyti
svajota specialybe, rasti gyvenimo partneri, turéti palikuoniy, ar galima prisipazinti draugames,
kad sergi? Sie ir daugybé klausimy kirba susirgusiojo galvoje. Jie didina nerima, sukelia lidesi,
sielvarta, o neretai ir depresij3.

Kraujo gliukozes svyravimai sunkina nerimo diagnozavima. Mazéjant kraujo gliukozei,
veikia streso hormonai, kurie iSsiskiria ir nerimo metu. Daugelis nerimo ir hipoglikemijos
simptomy sutampa: vidiné jtampa, baimée, padaznéjes Sirdies plakimas, prakaitavimas. Daznai
sergantieji diabetu bijo pacios hipoglikemijos, ir tai gali provokuoti nerima. Tik jvertinus
simptomus ir gliukozes rodiklius, sprendziama apie panikos ataka, nerimo ar kitus psichinius
sindromus.

Sergantieji diabetu neretai nenori gydytis insulinu, nes bijo injekcijy, hipoglikemijos,
ligos eigos blogéjimo, svorio didéjimo. Tokia situacija kelia daug keblumy bendrosios praktikos
gydytojams ir endokrinologams. Jiems rupi, ar pavyks:

* iSmokyti pacienta Svirkstis insuling, skaiciuoti angliavandeniy vienetus, derinti mityba
su injekcijomis,

* nustatyti optimalig insulino doze, ypac jei Sis gydymas pradedamas ambulatorinémis
salygomis,

* iSvengti hipoglikemijy.

Ligonio abejones turi iSsklaidyti motyvai, del kuriy skiriamas insulinas. Tik tokiu gy-
dymu gerinami gliukozés rodikliai, organizmo medziagy apykaita, lengviau iSvengiama diabeto
komplikacijy. Jeigu ligonio baimé stipresné ir trukdo gydymui, vertéty jj siysti psichikos sveika-
tos specialisto konsultacijai.

DEPRESIJA

Depresija — tai ne tik bloga nuotaika ar nusiminimas, tai kino ir sielos liga, kuri diena i§
dienos veikia mintis, jausmus, fizing sveikata ir elgsena. Depresija gali susirgti kiekvienas —



neturi reikSmeés nei i$silavinimas, nei socialiné padétis, nei lytis ar amzius. Depresija gali sukelti
staigus stresas, nelaimeés, o kartais ji iStinka, nors viskas klostosi gerai.

Depresijos apimti Zmonés netenka susidoméjimo tais dalykais, kurie anks¢iau buvo malonis.
Jie nebegali prisiversti eiti | darba, jauciasi kalti ir nepilnaverciai, kartais ima galvoti apie mirtj
ir savizudybe.

Kas sukelia depresijg?

Pagrindiné ligos priezastis — sutrikusi biocheminé pusiausvyra smegenyse. Depresija paprasta
palyginti su cukriniu diabetu. Serganciojo diabetu organizmas gamina per mazai insulino, dél to
pasireiskia ligos simptomai. Gydydamasis insulinu, Zmogus gali normaliai jaustis. Serganciojo
depresija smegenyse sumazeja ,,nuotaikos mediatoriaus” serotonino. Pavartojus vaisty, kurie
reguliuoja serotonino kiekij, galima jaustis geriau. Tiketis, kad Zmogus savaime ,,iSsikapstys” i§
Sios bukles, yra taip pat beviltiSka, kaip ir galvoti, jog diabetas praeis negydomas. Kaip ir dia-
beto, depresijos iSsivystymui turi reikSmés paveldimumas.

Depresija gali skatinti ir iSorinés priezastys:

* letines ligos;

* umds fizinés sveikatos sutrikimai (infarktas, insultas, traumos);

* intensyvus hormony persitvarkymas paauglystéje, neStumo, gimdymo, menopauzes
metu;

* piktnaudZiavimas narkotikais, alkoholiu, kai kuriais vaistais;

* staigls jprasto gyvenimo pokyciai — darbo praradimas, emigracija, iS€jimas i pensija;

¢ ilgalaikiai ar imus psichologiniai iSgyvenimai (stresai) — mylimo Zzmogaus liga ar mir-
tis, Seimyniné nesantaika, skyrybos.

Kokie depresijos pozymiai?

* ISgyvenamas gilus litidesys, nusivylimas, beviltiSkumo jausmas.

* Prarandamas gyvenimo dziaugsmas, nebedomina veikla, kuri anks¢iau teikdavo ma-
lonumag (darbas, hobis, sportas, draugai, seksas).

* Sumazegja, reciau padidéja apetitas.

* Sumazgja, reciau padidéja svoris.

* Sutrinka miegas: sunku uzZmigti, anksti ar daznai prabundama, naktj miegas pavirSu-
tiniSkas, o dieng kamuoja nuovargis.

* Jauciamas silpnumas ir kiino sgstingis; atrodo, kad kiinas neklauso (sunku atlikti net
paprasCiausius darbus, pirmiausia — ka nors pradeéti).

* Sulétéja mastymas, nejmanoma susikaupti, daryti sprendimus, planuoti veikla.

* Sustipréja baimé ir nerimas.

* Kamuoja menkavertiSkumo ir kaltés jausmai; kartais geriausia iSeitis atrodo pasi-
traukti i gyvenimo.

Zmoneés, kurie vienu metu patiria 5 ar daugiau ¢ia paminéty simptomy ilgiau nei dvi sa-
vaites, turéty nedelsdami kreiptis | gydytojq.

Ligoniy, zodziai ir mintys apie depresijq

Neismatuojama sielos kancia. Negaliu niekam parodyti Zaizdos ir pasakyti, kaip skauda.
Negaliu rasti pateisinamos savo apatijos, nemgstymo ir neveiklumo prieZasties. Aplinkiniai to nesu-
pranta, gédina mane, net jZeidinéja. lai nepagydoma liga, galinti atsinaujinti. Sergu jau kokie 7
metai. Vaistus vartojau 3 metus, lankiau ir psichoterapijos seansus, turéjau daug vilties, jog svei-
kstu... Jau negeriu vaisty, na nebent, kai visai nerimas uzkankina. Atéjo pavasaris — ir vél depresija.
Vis ryskiau $viecia saulé, laukas Zaliuoja, Zmonés Sypsosi, o man nemiela. Einu sportuoti. Fizinis
sunkumas Siek tiek mazina dvasinj skausmq. Tikiu, kad kada nors issikapstysiu.

Depresija is niekur neatsiranda... Jq sukelia per didelis jautrumas, aukléjimas nuo vaikystés



biiti pernelyg maloniam, Svelniam, geram Zmonéms. Kadaise buvau aktyvus, kolektyvo siela, dai-
navau, vaidinau, Sokau, o dabar nepasitikiu savo jégom, pradedu Salintis Zmoniy. Bandau kovoti,
bet neiseina...GriZtu namo, apsiverkiu, nenoriu tapti priklausomas nuo vaisty ir pripazinti, kad cia
liga...nebesugebu susikaupti... Ir mokytis negaliu, nes galvoju tik, kaip jveikti tq biiseng...

Depresija ir cukrinis diabetas

Laikinas litidesys ir rupes€iai biidingi kiekvienam Zmogui. Ne visiems slogi nuotaika,
trunkanti savaite ar ilgiau, atima nora gyventi.

Sergant diabetu, litidesys gali apimti jvairiais ligos etapais. DaZnai prislégta nuotaika
ligonj vargina tik susirgus. Veliau depresija gali sunkinti ligos atkryciai, pablogéjusi kraujo
gliukozes kontrole, su liga susije rezimo apribojimai, kitos nesekmes.

Jeigu sergantjji nuolat kankina lindesys, jam biitina pasikalbéti su Zmogumi, kuris
nuoSirdziai iSklausyty ir padéty rasti iSeitj. Tokie Zmones gali buti tévai, mokytojas, treneris,
gydytojas, diabeto specialistas, dvasininkas, ministras ar kaimynas — tas, kuo sergantysis pasitiki.
Kai prislégta liidna nuotaika nepraeina, reikia kreiptis pagalbos i specialista. Zmongs, kurie
pastebi serganciojo savijautg ir apie tai pasako, nori padéti, troksta tik geroves ir laimes.

Kas gydo depresijq?

Gydytojas psichiatras nustato diagnoze ir parenka tinkamus vaistus. Gydymas ambula-
torinis, tik sunkiais atvejais gali prireikti ligonines. Daugeliu atvejy po specialisto konsultacijos
gali padeti bendrosios praktikos gydytojas.

Profesionalus psichologai serganciajam ir jo artimiesiems gali iSaiSkinti tarpasmeninius
santykius, egzistencines problemas ir depresijos reikSme.

Kodél depresijg butina gydyti?

Negydoma depresija trunka pusmeti ir ilgiau, retsykiais sveikata Siek tiek pagereja, nors
vargina kai kurie ligos pozymiai, trukdantys kasdienei Zmogaus veiklai. Nesigydant yra didele
depresijos kartojimosi tikimybée ir sunkesne, lIetesnée ligos eiga. Todél butina gydytis nedelsiant.
Pradéjus gydyma, pageréjimas pajuntamas ne i§ karto, o po 2 — 4 savai¢iy. Todél daznai pirmoje
gydymo fazeje ligoni apima bejégiSkumo jausmas, abejonés, ar pasveiks. Tuo metu labai svarbi
artimyjy parama. Reikia pasitiketi savo gydytoju, lankytis pas ji nurodytu laiku, nepriklausomai
nuo to, ar savijauta bloga, ar gera. Svarbu, kad gydymas trukty 6 ménesius ir ilgiau, nebuty per
greitai nutraukiamas. Mat apie 3/4 visy sirgusiyjuy liga kartojasi. Tuo atveju gali prireikti gydytis
ilgai, gal net visa gyvenima.

Yra daug gery depresijos gydymo bidy. Siuolaikiniai medikamentai nuo depresijos ge-
rai toleruojami, pasalinis poveikis iSrySkéja retai. Taip pat padeda individuali ir grupiné psicho-
terapija.

Ankstyvas gydymas gali sustabdyti depresijos peréjima i sunkesne ar létine forma;
pageréja darbingumas, gyvenimo kokybé; sumazéja ligos kartojimosi tikimybe. Negydant
depresijos, dideja savizudybeés rizika.

Kas padeda jveikti depresijq ?

Patariama nevengti Zmoniy, praleisti daugiau laiko su artimaisiais, draugais, pasikalbéti
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apie savo iSgyvenimus su gydytoju, psichologu ar Zmonémis, kuriais pasitikima. Taip suzinoma
apie budus patiriamiems simptomams jveikti, randama, kas gali suprasti ir paremti. Biitina susi-
laikyti nuo svarbiy sprendimy, nemesti darbo ar mokslo, nekaltinti saves. Geriausia, kai ateities
veikla planuojama, numatoma kas nors malonaus kiekvienai dienai (dovana, geros knygos skai-
tymas, apsilankymas teatre, parodoje ir pan.). Nuotaika gerina bendravimas, kiirybiné veikla,
raSymas, pieSimas ar skanus maistas, fizinis aktyvumas, pakankamas poilsis gryname ore.

Patarimai serganciojo depresija artimiesiems

Serganciojo depresija artimieji gali suteikti pagalba, ji iSklausydami, paremdami,
padédami suvokti liga, nuo kurios reikia gydytis, kreiptis i profesionala. Bendraujant svarbu
biti atidiems, skatinti ligonj neprarasti vilties, uzsiimti idomia veikla, iSblaskyti blogas mintis ir
jausmus

SAVIZUDYBE

Savizudybé (suicidas) — tai savanoriSkas sekmingas ar nesekmingas bandymas nusiZzudyti.
Tariamoji savizudybe (parasuicidas, suicidiné manipuliacija) — tai savizudybés imitacija, kuria
siekiama manipuliuoti socialine aplinka, o ne pasitraukti i§ gyvenimo.

Savizudybiy rodiklis — nusizudymuy skaicius 100 000 gyventojy. 2002 m. Lietuvoje jis buvo
44,7 (vyry - 80,7; motery — 13,1), Latvijoje —34,3, Estijoje — 33,2, Rusijoje — 39, Vengrijoje — 31,7,
Prancuzijoje — 21,8, D.Britanijoje — 7,5. Europos Sajungos Saliy vidurkis — 20 savizudybiy 100
000 gyventojy. 2002 m. Lietuvoje nusizudé 1551 Zmogus (1308 vyrai ir 243 moterys). Manoma,
kad bandymuy nusizudyti yra apie 10 karty daugiau negu pavykusiy savizudybiy.

Psichikos patologija nustatoma 90 proc. savizudziy. Depresija pasitaiko dazniausiai (45
—77 proc.). Daug savizudziy serga, pvz., alkoholizmu (JAV - 25 proc.), narkomanija, Sizofrenija
(10 proc.). Nerimas taip pat gali biti pavojingas — tyrimo metu nustatyta, kad bandé zudytis
apie 20 proc. panikos apimty Zmoniy.

Norint nustatyti, ar pacientas gali bandyti Zudytis, tikslinga jvertinti depresijos poZymius,
ligonio zodZius ir planus. Savizudybes pavoju didina Sie veiksniai:

* lytis (dazniau zudosi vyrai, taciau psichikos ligoniams lyties reikSmé mazesne);

* amzius (vyrams senstant rizika didéja; didziausias pavojus yra vidutinio amZiaus mo-
terims);

* depresija, alkoholizmas, Sizofrenija;

* buve bandymai Zudytis;

* neseniai nutritke artimi santykiai (ypac¢ alkoholikams);

* beviltiSkumas ir prastas saves vertinimas;

* iSraSymas i§ ligoninés;

* piktnaudZziavimas narkotinémis medziagomis ir elgesio sutrikimai (paaugliams);

* letinés somatines ligos.

Diagnozuotas psichikos sutrikimas yra svarbiausias savizudybeés rizikos veiksnys.
Suicidinés mintys depresiskus pacientus trikdo daznai, taciau atsargumo priemoniy biitina im-
tis tada, kai Zmogus prisipazjsta planaves savizudybe ir yra nuolat kankinamas tokiy minciy.
Svarbu klausti pacienty apie jy ketinimus (Ar kada nors noréjote uzmigti ir neatsikelti? Ar
kada nors manéte, jog biity gerai, jei ivykty nelaimingas atsitikimas? Ar jis kada nors abe-
jojote prasme gyventi? Ar kada nors galvojote Zudytis? Ar apmastéte savizudybes plang? Jei
taip, koks Sis planas?). Tyrimai rodo, kad Sie klausimai nepadidina savizudybés rizikos, taciau
padeda gauti informacija ir uzkirsti nelaimei kelia. Butina suprasti, kaip pacientas vertina savo
gyvenima, suzinoti apie rizikos bei apsaugos veiksnius. Paprastai nuo savizudybés sulaiko mintys
apie turimus vaikus, Seimg, naminius gyviinus.

Reikia jvertinti kiekvieno paciento galimybes isigyti savizudybés priemoniy.



Savizudybiy rizika yra didesné artimiems nusizudziusiyjy giminai¢iams, taigi svarbs ir
genetiniai veiksniai. Savizudziy smegeny skystyje nustatomi biocheminiai pakitimai (sumazéjes
serotonino kiekis ir kt.). Vyraujantis psichologinis savizudybés veiksnys — beviltiSkumas, reciau
— kalte, geda, pyktis, baime, nerimas, impulsy kontrolés stoka.

Jei pacientas prisipazista galvojas apie saviZudybe, buitina psichiatro konsultacija.

ASMENYBES SUTRIKIMAI

Psichiné sveikata (pagal PSO) - tai biisena, skatinanti asmenybeés fizinj, intelektualini,
emocinj tobul¢jima ir netrukdanti kitiems Zmonéms.

Asmenybé — tai individo igimty ir jgyty savybiy sistema, nusakanti jo vieta kurioje nors
bendrijoje. Asmenybés struktiirai biidinga:

* temperamentas;

* gabumai;

* kryptingumas (interesai, idealai, vertinimai, poreikiai);

e charakteris.

Charakteris — pastoviy asmens elgesio ypatybiy visuma, kuri iSreiSkia jo santyki su kitais
Zmonémis ir paciu savimi, savo veiksmais. Jis pradeda formuotis nuo pirmy gyvenimo dieny, o
baigia apie 20 — 25 gyvenimo metus.

Asmenybés sutrikimas — tokia psichikos busena, kuri reiSkiasi patologiniais charakte-
rio bruozais, rySkia emocijuy ir valios sfery nedarna, bet nepaliecia intelekto. Jis beveik visada
susijes su didesniais asmenings ir socialines veiklos sunkumais.

Asmenybés sutrikimu priezastys:

* Biologinés — paveldimumas, motinos infekcijos, gimdymo traumos.

* Socialinés, psichologinés — aukléjimas, mokykla, laisvalaikis. Yra iSskiriami keli
netinkami vaiky aukléjimo budai, kurie gali salygoti patologini charakter;:

> per didele globa — tévai viska daro uz vaika, neleidzia reikstis jo savarankiSkumui;

> per maza globa — asocialumas; tévai nekreipia démesio j vaiko emocinius ir socialinius
poreikius (fiziniai poreikiai gali biiti patenkinti);

> vaikas — Seimos pasididZiavimas; tévai augina vaika princa, kuriam be saiko pataikau-
ja; tokiu atveju daznas charakterio sutrikimas — isterija;

> vaiko uZgujimas; vaikas ,,pelené” nedrista pareiksti savo nuomonés, tampa ,,uzkulisiy
Zmogumi”, varginamu asteninio sutrikimo.

Asmenybes sutrikimai dazniausiai prasideda véelyvoje vaikystéje, paauglystéje ir tesiasi
suaugus. Paprastai asmenybés sutrikimo diagnozeé neraSoma iki 16 — 17 m.

DazZnesni asmenybés sutrikimo tipai ir jiems budingiausi psichikos bruozai:

* Paranojinis — polinkis | pervertinimo idéjas, nekritiSkumas;

» Sizoidinis — dvasinio rysio su aplinkiniais nebuvimas;

* Emocinis nestabilumas - jautriai reaguoja | menkiausius jvykius (pvz., konflikta trolei-
buse ar parduotuvéje, bendradarbio pasaipa ir kt.);

* Impulsyvusis — padidéjes dirglumas, dél to nereti pykcio protrikiai;

* Asteninis — padidéjes jautrumas, greitas iSsekimas, menkavertiSkumo jausmas;

* Psichasteninis — neryZtingumas, polinkis j abejones ir baimes;

* Isterinis — noras atkreipti i save aplinkiniy demesj.



Asmenybés sutrikimo diagnostika

Asmenybes sutrikimas, tiesiogiai nesusijes su organiniu smegeny pazeidimu ar liga, ar
kitu psichikos sutrikimu, atitinka Siuos kriterijus:

* Nenormalaus elgesio stereotipas yra ilgalaikis;

* Nenormalaus elgesio stereotipas ryskus, del to sunku prisitaikyti daugelyje situacijy;

* Ryskiai nedarnios mintys ir poelgiai, apimantys sujaudinimg, impulsy kontrole suvoki-
ma, mastyma, santykiy su Kkitais stiliy;

* Pozymiai, pastebimi vaikystéje, paauglystéje ir brandZiame amZiuje.

Asmenybés sutrikimy profilaktika, gydymas

Pagrindine gydymo priemone — psichoterapija. Taikomos jvairios jos riiSys — psichodra-
ma, elgesio terapija, grupiniai uzsiémimai. Kai kuriems Zmonéms geriau tinka individuali psi-
choterapija. Psichoterapija charakterio nepakeicia, bet gali:

* atskleisti, kokios yra silpnosios jo savybes,

* numatyti, kaip su turimais bruozais optimaliausia prisitaikyti, vengti situacijy, kurioms
pacientas yra jautrus.

Esant asmenybeés sutrikimams, dazniau gali varginti depresija, psichomotorinis sujaudi-
nimas, tada pacienta reikia gydyti psichotropiniais vaistais ligoninéje.

Charakteris gali keistis po traumos, encefalito, Sizofrenijos ar kitos Zalos sveikatai.

Leétines somatinés ligos, tarp ju ir cukrinis diabetas, ypac susirgus vaikystéje, gali salygoti
asmenybeés sutrikimus. Serganciuosius, kilus jtarimui, turéty stebéti bendrosios praktikos gydy-
tojas, endokrinologas, psichologas ar psichoterapeutas.

MITYBOS SUTRIKIMAI

Cukrinio diabetui gydymui valgymo rezimas yra itin svarbus, todél padidéja rizika pa-
tirti mitybos sutrikimus, dazniausiai nerving anoreksija ar nervine bulimija. Jos labai pablogina
cukrinio diabeto eiga, sunkina ligos kontrole.

NERVINE ANOREKSIJA

Nerviné anoreksija (patologinis apetito praradimas) nustatoma pagal tokius poZymius:

* Kiino svoris 15 % ir daugiau maZesnis negu turéty buiti arba kiino masés indeksas
(KMI=svoris kg / iigio m?) vyresniems nei 16 m. zmonéms yra 17,5 arba mazesnis.

* Sutrinka savo kiino suvokimas. Normalus pagal amziy ir Gigj svoris vertinimas kaip per
didelis.

* Asmuo samoningai maZzina svorj, vengdamas ,,storinanc¢io maisto” — badauja, vartoja
apetita slopinamuosius ar vidurius laisvinamuosius preparatus, specialiai sukelia vémima, per-
nelyg intensyviai sportuoja.

* Asmenj vargina jkyri baimeé sustoreéti, todél jis dirbtinai bando palaikyti gerokai mazesnj
negu normalus svori.

* Jei sutrikimas prasideda iki lytinio brendimo, létéja arba sustoja brendimas.

* Moterims dingsta ménesinés, vyrams mazeja seksualinis potraukis ir silpnéja poten-
cija.

Sia liga gali salygoti daug veiksniy: sutrike §eimos nariy tarpusavio santykiai, vengimas
spresti konfliktus arba, atvirksciai, jkyrus kiSimasis i kity Seimos nariy reikalus. Neretai tokiose
Seimose motina dominuoja, o tévas pasyvus, linkes nusileisti. Didele jtaka turi ir Ziniasklaidos
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priemonés, propaguojancios realybés neatitinkancius groZio standartus, jvairias dietas. Sudaro-
mas jspudis, kad tik liekna moteris gali tikétis pasisekimo ir laimés.

Kitos teorijos teigia, kad, sergant Sia liga, sutrinka savo kiino suvokimas, nenori-
ma pripazinti iSsekimo, silpnumo, bado grésmeés. Anoreksija paprastai sukelia zeidziancios
aplinkiniy pastabos apie paauglio kiina, baimé dél jo grozZio stokos. [takos ligos atsiradimui
gali tureéti jvairios stresinés situacijos, konfliktai, tokios charakterio savybés kaip uzsispyrimas,
pedantiSkumas, neryZtingumas, pernelyg didelis prieraiSumas prie motinos. Svarbis genetiniai
veiksniai, lemiantys polinki sirgti Sia liga. Manoma, kad sergant nervine anoreksija sutrinka
hormony, medziagy, kontroliuojanciy apetita, apykaita.

Irodyta, kad kuo anksc¢iau pradedamas anoreksijos gydymas, tuo geresni rezultatai.
Anoreksijos grésmés signalai:

* Ryskus svorio kritimas.

* Nerimavimas deél galimo svorio priaugimo.

* Nuolatinis doméjimasis svoriu, kalorijomis, maisto riebumu ir dietomis.

* DaZni pokalbiai apie savo ,,storuma”, ,,virSsvori”.

* Alkio neigimas.

* Nuolatinis situacijy, susijusiy su valgymu, vengimas.

» Kaloringo maisto atsisakymas.

* Mitybos ritualy susidarymas (pvz., valgoma tam tikra tvarka, ilgai kramtoma, maistas
perdeliojamas lekstéje ir t.t.).

* Sekinantis, nelankstus fizinio aktyvumo rezimas. Sportuojama, nepaisant oro salyguy,
nuovargio, ligos ar susizeidimy, vadovaujamasi poreikiu ,,sudeginti” suvartotas kalorijas.

* Draugy ir mégstamos veiklos atsisakymas.

* Svorio mazinimas, dietos laikymasis tampa svarbiausiu riipesciu.

Sergantysis anoreksija badauja. Pacientas neigia, kad normaliai organizmo veiklai reikia
bent pagrindiniy maisto medziagy. Taupant energija, keiciasi organizmo funkcijos.

* ISnyksta ménesinés.

* Biina nenormaliai retas Sirdies ritmas ir maZas kraujospudis. D¢l pakitimy Sirdies rau-
menyje kyla jos sustojimo grésme. DaZnai alpstama.

* Budingi periferinés kraujotakos sutrikimai: Saltos ir pabalusios galtinés, ypac pirstai.

* Mazéja kauly tankis, didéja jy trapumas (osteoporoze). Sparciau genda ir krenta dan-
tys.

* Maz¢ja raumeny mase.

* Ryskeja vandens trikumas (dehidratacija), galintis sutrikdyti inksty veikla.

* Jauc¢iamas nuovargis, bendras silpnumas.

* Susilpnéja atsparumas ligoms (imunitetas).

* Sauséja oda, slenka plaukai, liZineja nagai. Gyvaplaukiai gali pradéti augti ant viso
kiino, net ant veido. Sis reigkinys vadinamas lanugu ir padeda palaikyti kiino $iluma.

Nervinés anoreksijos statistika

* 81 — 95 % serganciyjy sudaro moterys ir mergaités. Tai vienas i§ dazniausiy jauny
motery psichikos sutrikimy. Bet vyrai taip pat gali sirgti anoreksija.

* Anoreksija dazniausiai prasideda ankstyvoje arba vidurinéje paauglystéje (14-18
mety).

* 15 -25 % pacienty budinga létiné ligos forma.

* 5-20 % serganciyjy anoreksija mirSta. Kuo ilgiau Zmogus serga, tuo didesnée i grésme.
Mirties priezastys gali buti organizmo veiklos sutrikimai (pvz., Sirdies sustojimas), savizudybe.
Tai vienas i§ didziausiy visy psichiniy ligy mirtingumo procenty.

* 0,5 — 1 % amerikieciy serga anoreksija.

* Apie 70 % serganciyjy anoreksija atstato svorj per 6 ménesius nuo gydymo pradZios.
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NERVINE BULIMIJA

Nervine bulimija — tai mitybos sutrikimas, kuriam buidingi pakartotiniai persivalgymai ir
po ju dirbtinai sukeltas vémimas, vartojimas vaisty viduriams laisvinti ar Slapimui varyti, badavi-
mas, intensyvus sportavimas. Kaip ir sergant nervine anoreksija, ligonis itin riipinasi savo kiino
svoriu.

Bulimijos poZymiai:

* Nuolatinis rupinimasis maistu ir nenugalimas potraukis valgyti. Budingi epizodai, kai
per trumpa laikg suvalgoma itin daug maisto.

* Pacientas stengiasi priesintis ,,storinan¢iam” persivalgymo poveikiui (sukelia vémima,
piktnaudziauja vidurius laisvinamaisiais preparatais, badauja, vartoja vaistus, slopinancius
apetita, skydliaukes preparatus ir diuretikus).

* Liguistai bijoma nutukti, taigi asmuo nustato sau grieztg svorio riba, daug mazesne uz
normalia.

* Persivalgymo priepuoliai ir pastangos mazinti svorj 3 ménesius kartojasi maZiausiai po
2 kartus per savaite.

Dazniausiai persivalgoma bent karta per diena. Priepuolio metu per gana trumpa laika
(apie valanda) suvartojama labai daug maisto. Dazniau tai vyksta vakarais ar savaitgaliais,
pasislépus. Sis veiksmas gali biiti i§ anksto suplanuotas — nusiperkama maisto, jis paruogiamas ir
suryjamas. Valgomi saldumynai, riebus ar kitas maistas, nors jis ir ,,storina”. Daug geriama, nes
skysciai palengvina vémima, stengiamasi ,,balasta” paSalinti i§ organizmo.

Kuo anksciau pastebimas ir diagnozuojamas $is sutrikimas, tuo geresni gydymo rezultatai.
Bulimijos grésmés signalai

* Persivalgymo epizodus liudijantys faktai — per trumpa laika dingo daug maisto arba
daugybe pakuociy Siuksliy dézéje.

* Ryskis pozymiai, kad bandyta atsikratyti suvalgyto maisto — daZnas vaiksciojimas |
tualeta ar vonig, vémimo Zymes ar kvapas, laisvinamuyjy preparaty arba diuretiky pakuotes
Siuksliy dezéje.

* Neiprastas skruosty arba zZandikauliy srities patinimas, paraudimas.

* Nuospaudos ant ranky bei pirSty krumpliy, liudijancios apie dirbtinai sukeliama
vemima.

* Danty pageltimas, démétumas.

* Gyvenimo ritmo taikymas prie numatomy persivalgymo ir véemimo.

* Zmoniy, ken¢ian¢iy nuo bulimijos, svoris dazniausiai biina normalus.

* Sekinantis, nelankstus fizinio aktyvumo reZimas. Sportuojama nepaisant oro salygu,
nuovargio, ligos ar susizeidimy, vadovaujamasi poreikiu ,,sudeginti” suvartotas kalorijas.

* Draugy ir mégstamos veiklos atsisakymas.

Nervine bulimija Zaloja sveikata. Nuolatiniai persivalgymo ir vémimo ciklai kenkia
virSkinimo sistemai, trikdo elektrolity ir cheminiy medZziagy balansa, Sirdies bei kity organy
veikla.

Bulimijos pasekmés

* Vandens, kalio bei natrio praradimas vémimo metu sukelia dehidratacija (vandens
trikuma), elektrolity disbalansas — Sirdies ritmo sutrikimus, netgi mirtj.

* D¢l dazno vemimo gali biiti stemplés uzdegimas ir plySimai.

* Vemiant j burng patekusios skrandzio sultys kenkia dantims: atsiranda démiy, emalio
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erozijy, dazniau vystosi kariesas.
* Sutrinka virSkinamojo trakto peristaltika, uzkietéja viduriai. Skrandzio plySimai - reta,
bet galima persivalgymy pasekmeé.

Nervinés bulimijos statistika
* Bulimija vargina 3 — 5 % paaugliy ir jauny motery.
* 80 % serganciyjy sudaro moterys.
* Bulimija paprastai prasideda paauglystéje (14 — 25 m.) ir trunka ilgiau nei anoreksija.
* Dauguma serganciyjy pripaZjsta, kad jy elgesys yra nejprastas ir gali kenkti sveikatai.
* Negydoma liga dazniausiai tampa létine.
* Bulimija daznai lydi depresija ir socialinio prisitaikymo sunkumai.
* Mirtingumas nuo S$ios ligos — 3 %.
* Apie 70 % atvejy gydoma sékmingai.

APIBENDRINIMAS

Trecdali ligoniy, serganciy létinémis somatinémis ligomis, vargina psichologiniai sutriki-
mai. Gydytojas visada turi atsizvelgti i aiSkiai neapibréztus paciento skundus, kurie ligoniui ke-
lia nerima, neviltj. Cukrinis diabetas, kaip bet kuri létiné liga, sunkiau koreguojama ir gydoma,
jei nuotaikg blogina ikyrios mintys.

Biitina kreipti démesi | tokius pozymius:

* Ilgg laika didelis glikuoto hemoglobino (HbA1c%) rodiklis,
* Ilga laika mazas glikuoto hemoglobino (HbA1c%) rodiklis,
* NepaaiSkinami hiperglikemijos rodikliai,

* Nepaaiskinamos hipoglikemijos priezastys,

* Svorio poky¢iai,

* DaZnas hospitalizavimas,

* Daznas medikamenty keitimas,

* Medikamenty atsisakymas,

* Nesidomejimas liga (abejingumas),

* Liudnumas ar depresija.

Jie gali lemti psichinius negalavimus ir komplikuoti bendrg sveikatos bukle.

Diabetu sergantjji turéty stebéti ir konsultuoti ne tik Seimos gydytojas, slaugytoja
diabetologe, endokrinologas, bet ir psichikos sveikatos specialistai: psichologas, psichiatras,
psichoterapeutas.

Misy visuomeneéje triiksta Ziniy apie psichikos sveikatg ir ja besirtipinancius specialistus.
Del to zmones vengia kreiptis i gydytojus. Juos gasdina pats psichiatrijos terminas, nes jis asoci-
juojasi su beprotybe ir socialine atskirtimi. Gal todél Lietuvoje tokia prasta gyventojy psichinés
sveikatos biuikle ir Salis pirmauja savizudybiy ir priklausomybes ligy statistikoje. Pateikiama
informacija apie pagalba teikiancius specialistus ir Lietuvoje esancius psichikos sveikatos cen-
trus.

Specialistai, galintys padéti

Psichologas — tai specialistas, aukStuoju mokslu jgijes Ziniy apie Zmogaus psichikos
veikla ir reiSkinius (pvz., geb&jimus, igtidzius, nuostatas), asmenybeés struktiirg ir raida (pvz.,
temperamenta, emocijas, charakterj), ry$j su aplinka, elgesio motyvus. Psichologas turi teise
nustatyti psichikos funkcijy pokyc¢iy laipsnij, esant vienokiai ar kitokiai psichopatologijai. Toks
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darbas vadinamas psichodiagnostika. Psichologas néra gydytojas, todél jis negali diagnozuoti
psichikos sutrikimuy, skirti vaisty, iSrasyti recepto.

Psichiatras — tai gydytojas, igijes aukstaji medicininj i$silavinima ir dar baiges psichiatry
rengimo kursa. Toks asmuo turi LR sveikatos apsaugos ministerijos iSduotg licencija. Psichiatras
turi teise diagnozuoti psichikos sutrikima, skirti gydyma, iSrasyti receptus. Psichiatras diagno-
zuoja visus psichikos sutrikimus, tac¢iau dazniausiai gydo serganciuosius psichozémis ir kitomis
sunkesnémis ligomis. DaZniausiai jis gydo vaistais.

Psichoterapeutas — tai gydytojas (dazniausiai psichiatras) arba psichologas, kuris gaves
auksStojo mokslo diploma dar baige kurios nors psichoterapijos krypties mokymo kursa, trunkanti
ne maziau kaip trejus metus. Siandien populiariausios psichoterapijos kryptys (mokyklos) yra:
psichoanalizine psichoterapija, geStalto terapija, elgesio terapija, egzistencing¢ terapija ir kt. Psi-
choterapeutas turi jo kompetencija patvirtinantj LR sveikatos apsaugos ministerijos sertifikata.
Jis gydo pokalbiu, padeda pacientui suvokti vykstancius psichikos procesus, kurie lemia dvasing
busena, elgesio motyvus, taip pat ieSko greitesnio sveikimo budo, esant bet kuriam sutrikimui.
Psichoterapija gali buti individuali arba grupiné.

Psichoanalitikas — tai psichoanalizés specialistas. Psichoanalize — giliausias ir stabiliau-
sius asmenybes pokycius darantis metodas. Juo gydomos neurozes, depresijos, seksualiniai, mi-
tybos sutrikimai, palengvinamos krizinés situacijos, esant nerimui, baiméms. I psichoanalitikus
kreipiasi Zmonés, norintys geriau suprasti save, pagerinti savo gyvenimo kokybe.
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Eil.
Nr.

10.

11.

12.

13

14.
15.

16

17.

18.

19.

20.

21.
22.

PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRAI

Pateikiami psichikos sveikatos centry adresai. Gyventojams, priklausantiems nurodytoms poliklinikoms, kreiptis i

Centrai

psichikos sveikatos centra bendrosios praktikos gydytojo siuntimo nereikia.

Adresai

Telef. Faks.

Psichikos sveikatos centrai, turintys juridinio asmens statusg

VST Akmenés rajono psichikos sveikatos
centras

VST AnykscCiy rajono psichikos sveikatos
centras

Miestai ir rajonai

Respublikos g. 11 A, Naujoji Akmene

V. Kudirkos g. 3, Anyksciai

VS Elektrény psichikos sveikatos priezZitiros Taikos g. 8, Elektrénai

centras
VST Joniskio psichikos sveikatos centras

VST Jurbarko rajono psichikos sveikatos
centras

VS Kaisiadoriy, psichikos sveikatos centras

VSI Kelmés rajono psichikos sveikatos
centras

VS] Klaipédos psichikos sveikatos centras

VS Kretingos psichikos sveikatos centras
UAB Mazeikiy psichikos sveikatos centras
V8] Raseiniy psichikos sveikatos centras
VS] Rokiskio psichikos sveikatos centras

UAB Sakiy psichikos sveikatos centras
VST Silalés psichikos sveikatos centras

UAB Silutés psichikos sveikatos ir
psichoterapijos centras

Vilniaus g. 6, Joniskis

Vyduno g. 56, Jurbarkas

Gedimino g. 118, KaiSiadorys
Viytauto DidZiojo g. 84a, Kelmé

Galinio pylimo g. 3-b, Klaipéda

Zemaités al. 1, Kretinga
Laisvés g. 7-2, Mazeikiai
Ligoninés g. 6, Raseiniai
Viytauto g. 35b, Rokiskis

V. Kudirkos g. 70-7, Sakiai
Vytauto DidZiojo g. 17, Silale

Gluosniy g. 4, Siluté

UAB Zemaitijos psichikos sveikatos centras Birutés g. 10b, TelSiai

V8] Traky psichikos sveikatos centras

Mindaugo g. 17, Trakai

(8 425) 56 848 tel./faks

(8 381) 56 702, 56 704 reg.

(8 528) 39 646 tel./faks.

(8 426) 60 040 tel./faks.
(8 447) 54 992 tel/faks.

(8 346) 60 163 reg., 60 162 faks.
(8 427) 61453, 61 325 faks.

(8 46) 41 00 27 reg.,
41 00 31 tel./faks.

(8 445) 79 055, 79 055 faks.
(8 443) 25 337 reg., 25 388 faks.
(8 428) 70 065, 70 064 faks.
(8 458) 71 696, 71 697 faks.

(8 345) 51 021 tel./faks
(8 449) 74 620 tel./faks.
(8 441) 62 363 reg., 62 305 faks.

(8 444) 74 313, 53 400 faks.

(8 528) 55 945 ved., 55 939, 55 945
faks.

Psichikos sveikatos centrai, esantys pirminés sveikatos prieZitiros centro sudétyje

VST Druskininky pirminés sveikatos
prieZiliros centras

1. VSI Kauno Centro poliklinika

2. VS] Kauno Dainavos poliklinika

3. VST Kauno Kalnieciy, poliklinika
4. V] Kauno Saniy poliklinika

Miestai

M. K. Ciurlionio g. 82, Druskininkai
Gedimino g. 38, Kaunas
Pramonés pr. 31, Kaunas

Savanoriy pr. 369, Kaunas

Juozapaviciaus pr. 72, Kaunas

(8 313) 52 289 reg., 53 944, 53 702
faks.

(8 37) 42 32 69 tel./faks., 42 45 41
reg.

(8 37) 45 15 75 tel./faks., 40 39 77
reg.

(8 37) 40 14 52, 31 16 81 faks.
(8 37) 34 22 87, 34 02 33 faks.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.

36.
37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
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5. V& Kauno Silainiy poliklinika

VS Palangos pirminés asmens sveikatos
prieZiliros centras

VS] Panevézio miesto poliklinika
VE[ Siauliy asmens sveikatos prieZitros
centras

VSI Dainy pirminés sveikatos priezitros
centras

1. VSI Antakalnio poliklinika

2. VST Karoliniskiy poliklinika

3. V8] Lazdyny poliklinika

4. VSI Naujosios Vilnios poliklinika

5. V8] Centro poliklinika, Vytenio filialas
6. V&] Sedkineés poliklinika

7. VST Naujininky poliklinika

VSI Visagino pirminés sveikatos priezitiros
centras

VSI Alytaus poliklinika
VSI Dr. A. Birziskos sveikatos namai
VS Ignalinos rajono poliklinika

VSI Jonavos pirminés sveikatos priezitiros
centras

VSI Garliavos pirminés sveikatos priezitiros
centras Garliavos poliklinika

VSI Pakaunés pirminés sveikatos priezitiros
centras

Kazly Ruda
VS] Kédainiy pirminés sveikatos priezitiros
centras

VSI Gargzdy pirminés sveikatos priezitiros
centras

VST Lazdijy savivaldybés pirminés sveikatos
priezilros centras

VSI Marijampolés pirminés sveikatos
prieziliros centras

VSI Moléty rajono pirminés sveikatos
prieZiliros centras

V8] Pakruojo rajono pirminés sveikatos
priezitros centras

Balty pr. 7, Kaunas
Vytauto g. 92, Palanga
Nemuno g. 75, Panevézys
Vytauto g. 101, Siauliai
Aido g. 18, Siauliai
Antakalnio g. 59, Vilnius

L. Asanavicidtés g. 27 a, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius

V. Sirokomlés g. 8, Vilnius
Kauno g. 37/59, Vilnius

Sedkines g. 24, Vilnius
Dariaus ir Giréno g. 14, Vilnius

Taikos g. 15, Visaginas

Rajonai

Naujoji g. 48, Alytus

Vytauto g. 2, Mazeikiy r., Vieksniai

Ligonines g. 13, Ignalina

Zeimiy g. 19, Jonava

Vytauto g. 63, Kauno r., Garliava
Lietuviy g. 22, Kaunas

Vytauto g. 43, Kazly Rada,
Marijampolés .

Budrio g. 5, Kédainiai

Tilto g. 2, Gargzdai, Klaipédos r.
Kauno g. 8a, Lazdijai

Baznycios g. 19, Marijampolé

Vilniaus g. 76, Moletai

Basanaviciaus g. 4, Pakruojis

VSI Panevézio rajono savivaldybés poliklinika A. Jaksto g. 4, Panevézys

VSI Pasvalio pirminés asmens sveikatos
prieZiliros centras

Gelezinkelieciy g. 70, Pasvalys

(8 37) 30 15 80 tel./faks., 30 15 88
reg., 30 16 01 faks.

(8 460) 51 393

(8 45) 50 06 05, 50 06 06, 50 06 96
faks.

(8 41) 52 54 19 reg., 52 54 05 ved.,
52 31 15 faks.

(8 41) 41 66 53 reg., 55 27 91 faks.

(8 5) 234 74 86 reg. 234 62 32 vad.,,
234 71 60 faks.

(8 5) 245 84 17, 244 51 17 faks.
(8 5) 244 46 70, 244 49 12 faks.

(8 5) 260 68 78, 260 68 77 faks.
(85)23351 24

(8 5) 246 83 35, 233 52 41, 2468336
faks.

(8 5) 216 44 37, 216 68 30 faks.
(8 386) 72 058, 74 745 faks.

(8 315) 56 885, 56 859, 39 902 faks.
(8 443) 37 464 reg., 39 001 faks.

(8 386) 52848, faks. 52126

(8 349) 69 028, 69 027, 69 029,
51 159 faks.

(8 37) 39 39 46 reg., 55 83 21, 393797
faks.

(8 37) 20 49 53 tel./faks.

(8 343) 95015, 95054 faks.

(8 347) 50 645, 53 355, 50645 faks.

(8 46) 45 29 60, 47 12 61 faks.

(8 318) 54 151, 51519 faks.

(8 343) 94 021 tel./faks.

(8 383) 51 660, 52 782, 52 205, 51151
faks.

(8 421) 69 049, 69 040 faks.

(8 45) 50 22 17, 502210 faks.

(8 451) 34 470 reg., 34 111 faks.



J.T. Vaizganto g. 91, Plungé

Pusyno g. 2, Prienai

Vasario 16-osios g. 8, Radviliskis

Parko g. 8, Rietavas

Satrijos g. 3, Skuodas

Nepriklausomybés g. 38, Salcininkai

P. Cvirkos g. 9, Sirvintos
Strlinaicio g. 3, Svencionys
Juros g. 5, Taurage

Vlytauto g. 105, Ukmerge
Aukstakalnio g. 5, Utena

M. K. Ciurlionio g. 61, Varéna
P. Jasinsko g. 2, Vilkaviskis
Laisves pr. 79, Vilnius

Maltno g. 4, Zarasai

Privatus centrai
Vytauto g. 3, Plungé
].T. Vaizganto g. 114, Plungé
Savanoriy pr. 287, Kaunas

Savanoriy pr. 423, Kaunas

Sv. Gertridos g. 64A, Kaunas
Paneriy g. 121, Kaunas
Taikos g. 95-24, Vilnius

51.  UAB Plungés sveikatos centras

52. V8] Prieny pirminés sveikatos priezitiros
centras

53.  VSI Radviliskio rajono pirminés sveikatos
prieziros centras

54. VSl Rietavo pirminés sveikatos priezitiros
centras

55.  VSI Skuodo pirminés sveikatos prieZitiros
centras

56. VS[ Sal¢ininky pirminés sveikatos priezitiros
centras

57. V] Sirvinty rajono pirminés sveikatos
prieZiliros centras

58.  V&[ Svencioniy rajono pirminés sveikatos
prieZitiros centro Svencioniy padalinys

59.  VS] Tauragés rajono pirminés sveikatos
prieZiliros centras

60. VST Ukmergeés pirminés sveikatos priezitiros
centras

61. VSI Utenos pirminés sveikatos priezitros
centras

62. VSI Varénos pirminés sveikatos priezitiros
centras

63. VS Vilkaviskio pirminés sveikatos priezitiros
centras

64. VI Vilniaus rajono centriné poliklinika

65. VSI Zarasy rajono pirminés sveikatos
prieZiliros centras

66. A. Zamulskio gydymo jmone ,,Pulsas”

67  A. KliSonio Seimos klinika ,,Inesa”

68.  D.Vaiksienés klinika

69. UAB Bendrosios medicinos praktika
Savanoriy pr. 423, Kaunas

70. \UAB Medgintras

71. UAB Vita Longa

72.  \VSI Justiniskiy Seimos gydytojy kabinetas

73 Vs] Vilniaus psichoterapijos ir psichoanalizés Latviy g. 19A-7, Vilnius
centras

Literataira

1. NORGES DIABETESFORBUND

,Diabetes mellitus and mental disorders”.

2. Regier et al., 1990; Goldberg & Lecrubier, 1995.
3.American Psychiatric Association, 1998.

4. The Nacional Health Inspestorale. Anxiety neurosis — clinical guidelines for assessment and treatment. The assessment series, 1996;4.
5. Dembinskas A., Eglytis I. Bendroji psichopatologija. Vilnius: Mokslas, 1985.
6. Psichologijos Zodynas. V.: Mokslo ir enciklopedijy leidykla, 1993, p. 368.

7. Valstybinis psichikos sveikatos centras. Depresija (lankstinukas). 2005.

(8 448) 71 597, 71 591kab.,
71 597 faks.

(8 319) 60 484, 60 196 faks.
(8 422) 51 149, 51 102 faks.
(8448) 68 539, 68181 faks.
(8 440) 73 645, 73 640 faks.
(8 380) 51 942, 51 298 faks.
(8 382) 30 249, 30 256 faks.
(8 387) 68 221, 51 743 faks.

(8 446) 62 268 vad., 62 269 faks.

(8 340) 65 007, 65 007 faks.

(8 389) 63 768, 63 769, 63 750 faks.

(8 310) 32 066, 53 765 faks.

(8 342) 60 113, 53387 faks.

(8 5) 247 69 96, 238 81 28 faks.

(8 385) 53 930, 51 416, 52 465 reg.,
51 617 faks.

(8 448) 57 433, 71 883 faks.
(8 448) 58 810, 72 194 faks.
(8 37) 311 559

(8 37) 313 665, 313 879 faks.

(8 37) 227 410
(8 37) 337 907, 260 939 faks.
(8 5) 2 447 208

(8 5) 260 76 36 tel./faks.
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LIETUVOS DIABETO ASOCIACIJA (LDA)

Tarptautineés diabeto federacijos nare
Lietuvos diabeto asociacija ripinasi, kad geréty cukriniu diabetu serganciy zmoniy gyvenimas.
Siek tiek istorijos

1987 m. ikurtas pirmasis diabetu serganciyjy klubas.
1989 m. gruodzio 9 d. ikurta Lietuvos diabeto asociacija.
1994 m. Lietuvos diabeto asociacija priimta j Tarptautine diabeto federaci-ja.

LDA tikslai:

* vienyti medikus, cukriniu diabetu (CD) sergancius ir visus geros valios Zmones $ios ligos kontrolei Lietuvoje
gerinti;

* skleisti informacija apie CD ne tik besigydantiesiems;

* teikti sergantiesiems socialing ir psichologine pagalba;

* uzkirsti kelia serganciy Zzmoniy teisiy pazeidimams bei jvairiems draudimams.

LDA vienija daugiau kaip 6 tiikstancius nariy. Tai sergantieji, jy Seimy nariai, gydytojai, medicinos seserys, geros
valios Zmongs.

LDA kolektyviniai nariai:
55 klubai, bendrijos, draugijos, Lietuvos slaugytojy diabetologiy draugija, Lietuvos aklyjy ir silpnaregiy,
serganciy diabetu, draugija.

LDA garbés nariai:

Prof. Juozas Steponas Danilevicius, gyd. Arnoldas Doviltis (Eli Lilly), gyd. Aldona Ona Ereliené¢, gyd. Ire-
na Grakauskiene, p. Flemming Kjersgaard Johansen (Danija), gyd. Bronius Jonusas, prof. Isuf Kalo (Albanija),
p. Lilly Karn (Vokietija), gyd. Feigé Narevicien¢ (Izraelis), gyd. Antanas Vytautas Stepanas (Australija), p. Kirsti
Vikki (Suomija), gyd. Antanas Vinkus.

LDA atlieka svarbu vaidmenj gerinant diabeto prieziiira Lietuvoje:

* propaguoja ir rengia metodine literatiira apie naujus gydymo biidus, medikamentus, savikontrolés priemones,
racionalia gyvensena;

* nuo 1990 m. organizuoja mokymo stovyklas, turistinius zZygius baidarémis jaunimui;
* nuo 1992 m. rengia mokyma slaugytojoms diabetologéms;

* nuo 1993 m. organizuoja Pasaulinés diabeto dienos renginius;

* nuo 1994 m. leidzia laikrasti ,,Diabetas®;

* ripinasi informacijos igarsinimu diabetu sergantiems akliesiems;

* organizuoja seminarus, konferencijas;

* nuo 1998 m. rengia Baltijos Saliy diabeto asociacijy susitikimus;

* 2002 m. iSleido sveikatos pasg ,,Diabetas*;

* nuo 2003 m. organizuoja mokymo stovyklas II tipo diabetu sergantiems Zmonémes.

Lietuvos diabeto asociacijai pagal ,,Dvyniy programa“ bendradarbiaujant su Danijos diabeto asociacija,
labai pageréjo Sios ligos priezitira Lietuvoje. Danijos diabeto asociacija:
* teike didele pagalba (insulino, Svirksty, savikontrolés priemoniy) vaikams;
« padéjo jsteigti ambulatorinius diabeto centrus Kaune, Vilniuje, Siauliuose, Panevézyje, Klaipédoje;
* kartu su UAB ,,Novo Nordisk Pharma” paréme laikrascio ,,Diabetas” leidyba;
* pad¢jo jsteigti diabetinés pedos priezitros kabinetus keliuose Lietuvos miestuose, mokymo kabinetus keliy
rajony gydymo istaigose;
* padé¢jo vykdyti ,,nésc¢iyjy programa;
* Danijos ekspertas padéjo rengti Nacionaling diabeto programa.

LDA, informuodama Vyriausybe apie serganciyjy problemas, padeda gerinti diabeto kontrole.
* Visi sergantieji diabetu nemokamai apripinami insulino SvirkStais, insulinu, antidiabetinémis tabletémis.
* 1991 — 2005 m. visiems sergantiesiems kas ménesj gydomajam maitinimui buvo teikiama 20 proc. (arba 15
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proc.) MGL kompensacija.

* Nuo 1992 m. sergantieji diabetu gali gauti vairuotojo pazyméjima nuosavam automobiliui vairuoti.

* Nuo 1994 m. iSplestas aukStyjy mokykly sitilomy specialybiy, kurias gali jgyti ir diabetu sergantys jaunuoliai,
sarasas.

* Nuo 1994 m. darbo dienomis telefonu i§ LDA buveinés interesantams teikiama informacija. LDA bistineje
zmones konsultuoja gydytoja endokrinologe.

* Nuo 1994 m. sergantieji I tipo diabetu kasmet nemokamai gaudavo po 50 diagnostiniy juosteliy kraujo gliu-
kozei tirti.

* Nuo 1997 m. visi besigydantieji insulinu metams nemokamai gaudavo po 150 (nésciosios — po 300) diagnostiniy
juosteliy kraujo gliukozei tirti.

* Nuo 2005 m. diagnostiniy juosteliy kompensuojama:

* vaikams, sergantiems I tipo cukriniu diabetu, — iki 1800 per metus;

*suaugusiesiems, sergantiems I tipo cukriniu diabetu, — iki 600 per metus;

*suaugusiesiems, sergantiems II tipo diabetu ir besigydantiems insulinu, — iki 300 per metus;

*suaugusiesiems, sergantiems Il tipo diabetu ir vartojantiems peroralinius hipoglikemizuojancius vaistus,
—iki 150 per metus.

* Nuo 2006 m. diagnostiniy juosteliy kompensuojama:
*nésciosioms, sergancioms cukriniu diabetu, — papildomai 600 néstumo laikotarpiui;
*nesciosioms, sergancioms gestaciniu diabetu, — 150 néStumo laikotarpiui.
* Nuo 2004 m. kompensuojamas I tipo diabetu serganciy nesciyjy gydymas insulino pompa.
* Nuo 2004 m. I tipo diabetu sergantiems Zmonéms kompensuojamas gliukagonas.
* Nuo 2006 m. kompensuojamas glikuoto hemoglobino tyrimas (HbA1c):
*I tipo cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir suaugusiems iki 4 tyrimuy;
*II tipo cukriniu diabetu sergantiesiems — iki 2 tyrimy.
* Visi LDA nariai gali pigiau (su nuolaida) jsigyti savikontrolés priemoniy.
* 2002 m. LDA iniciatyva jkurta Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba (LPOAT), kuri turi savo atsto-
vus:

*nuo 2003 m. LR Seimo Sveikatos reikaly komitete neetatinius ekspertus;

*nuo 2003 m. Privalomojo sveikatos draudimo taryboje;

*nuo 2005 m. LR sveikatos apsaugos ministerijos Kolegijoje;

*ivairiose LR Seimo, Sveikatos apsaugos ministerijos darbo grupése.

LDA uzmezgé glaudzius rys$ius su LR Seimu, Sveikatos apsaugos, Svietimo ir mokslo, Socialinés apsaugos
ir darbo ministerijomis, Valstybine ligoniy kasa, ,,Sodra“, kitomis medicinos institucijomis, spauda, televizija ir
radiju. LDA pa-laiko rysius su Lietuvos Raudonojo kryziaus draugija, Sirdies asociacija, Dietology draugija ir
kitomis medicinos organizacijomis. UZmegzti kontaktai su Respublikine darbo birza, siekiant uzkirsti kelig galim-
iems teisiy pazeidimams. Teikiama visa su diabetu susijusi informacija mokykloms, greitosios pagalbos centrams,
vi-suomenei.

LDA yra visuomeniné organizacija. Jos 1éSos yra nario mokestis ir labdara. LDA gyvuoja tik rémejy
deka.

Burkités Lietuvos diabeto asociacijoje ir veikite savo sveikatos labui kartu su milijonais pasaulyje serganciy
Zmoniy.

Naudinga buti LDA nariu

LDA narys turi didesne galimybe:

» gauti naujausia informacija apie sveikatos aktualijas;

» padéti kitiems Zmoneéms gerinti savo ligos prieZitira;

» lengvatinémis salygomis jsigyti savikontrolés priemoniuy.

Kuo gausiau suburiama LDA nariy, tuo stipréja Asociacija ir gali tobulinti diabeto priezitirg.

Istokite j savo rajono diabeto kluba ir tapsite LDA nariu.
Jei nezinote, kur ieSkoti klubo, kreipkités i Lietuvos diabeto asociacija.
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Lietuvos diabeto asociacija dirba visomis darbo dienomis 8 — 17 val., penktadieniais iki 16 val. Piety per-
trauka 12 — 13 val.

DIABETO MOKYKLA
Gydytoja endokrinologé nemokamai konsultuoja ir moko serganciuosius cukriniu diabetu LDA buveingje
— Vilniuje, Gedimino pr. 28/2, 404 kabinete.

Visomis darbo dienomis informacija mokymo klausimais nemokamai teikia kiti LDA darbuotojai.
Jus galite prisidéti prie LDA veiklos,
skirdami 2 proc. gyventoju pajamu mokescio sumos.
LIETUVOS DIABETO ASOCIACIJA
Gedimino pr. 28/2-404, LT - 01104 Vilnius
Tel. (8-5) 2620783, faksas (8-5) 2610639

Atsiskaitomoji saskaita Nr. LT 50 7044 0600 0103 0696
AB SEB Vilniaus banke

Imoneés kodas — 291737660

Internetas: http://www.dia.lt
El pastas: info@dia.lt

Redaktore Nijolé Voveraitiené
Teksta rinko Juraté Barkovskiené
Spausdino UAB “Biznio masiny kompanija”, J. Jasinskio g. 16a, LT-01112 Vilnius, tel. (8 5) 254 69 61
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