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Introduction. Pathological gambling is a complex disorder within the addiction spectrum, characterized by
impaired behavioral control, impulsivity, and emotional dysregulation. According to DSM-5 and ICD-11,
gambling disorder is classified as an addictive behavior due to its neurobiological mechanisms resembling those
of substance use disorders. Epidemiological data indicate that 1.2% of adults meet the criteria for gambling
disorder, while over 70% have at least one comorbid mental disorder. Such comorbidity increases illness severity,
suicide risk, and reduces treatment effectiveness, making its understanding essential for clinical practice.

Aim. To summarize recent (2015-2025) scientific findings on the comorbidity of pathological gambling with
other mental disorders and discuss the most effective treatment methods.

Materials and methods. A literature review was conducted using the PubMed database. Thirty-four articles

29 <

published between 2015 and 2025 were analyzed using the keywords “gambling disorder,” “comorbidity,” and
“treatment.”

Results. The most common comorbidities were depression, anxiety, bipolar disorder, substance use, and cluster
B personality disorders. Comorbidity was associated with more severe illness, frequent relapses, and suicidal
behavior. Cognitive-behavioral therapy (CBT) and motivational interviewing were identified as the most effective
approaches, while recent studies highlight benefits of online and remote programs. Pharmacological treatment
shows promise with opioid receptor antagonists.

Conclusions. Gambling disorder shows high comorbidity with other mental disorders, linked by shared
neurobiological, cognitive, and behavioral mechanisms similar to those in substance and impulsive behavior

addictions. CBT remains the most effective therapy, while opioid receptor antagonists appear the most promising

pharmacological option.
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Ivadas. Patologinis loSimas yra sudétingas priklausomybés spektro sutrikimas, pasizymintis elgesio kontrolés,
impulsyvumo ir emocijy reguliacijos sutrikimais. Pagal DSM-5 ir TLK-11 klasifikacijas, lo§imo sutrikimas
priskiriamas prie priklausomybiy, nes jo neurobiologiniai mechanizmai panasts ] psichoaktyviy medziagy
vartojimo sutrikimus. Epidemiologiniai duomenys rodo, kad 1,2 % suaugusiyjy atitinka lo$imo sutrikimo
kriterijus, o daugiau kaip 70 % pacienty turi bent viena gretutinj psichikos sutrikimga. Sis komorbidiskumas didina
ligos sunkuma, savizudybés rizika ir mazina gydymo efektyvuma, todél iSsamus jo supratimas yra itin svarbus
klinikingje praktikoje.

Tikslas. Apibendrinti naujausius (2015-2025 m.) mokslinius duomenis apie patologinio loSimo komorbidiskuma
su kitais psichikos sutrikimais ir aptarti veiksmingiausius gydymo metodus.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta literatiiros apzvalga, kurios metu tarptautinéje medicininéje duomeny
bazéje PubMed iSanalizuoti 34 moksliniai straipsniai, publikuoti 2015-2025 m., pasitelkus raktazodzius ir jy
derinius: ,,patologinis lo§imas®, ,,komorbidiskumas® ir ,,gydymas®.

Rezultatai. DaZniausiai nustatyti komorbidiniai sutrikimai buvo depresija, nerimo, bipolinis, medziagy vartojimo
bei B klasterio asmenybés sutrikimai. Komorbidiskumas siejamas su sunkesne ligos eiga, daznesniais atkryciais
ir suicidiniu elgesiu. Efektyviausiais gydymo biidais jvardijama kognityviné elgesio terapija ir motyvacinis
interviu, o naujausi tyrimai rodo gerus rezultatus taikant internetines bei nuotolines programas. Farmakologiniame
gydyme daugiausia vilCiy sicjama su opioidy receptoriy antagonistais.

ISvados. LoSimo sutrikimas pasizymi dideliu komorbidiskumu su kitais psichikos sutrikimais, kurie sunkina ligos
eiga bei mazina gydymo efektyvuma. Siuos sutrikimus sieja bendri neurobiologiniai, kognityviniai ir elgesio
mechanizmai, panasis j tuos, kurie biidingi priklausomybéms nuo psichoaktyviy medziagy bei kity impulsyvaus
elgesio sutrikimy spektrui. Efektyviausia intervencija yra kognityviné elgesio terapija, o perspektyviausi

farmakologiniai gydymo biidai- opioidy receptoriy antagonistai.

RaktaZodZiai: loSimo sutrikimas, komorbidiskumas, psichikos sutrikimai.

35



Journal of Medical Sciences. 13 Mar, 2026 - Volume 14 | Issue 1. Electronic - ISSN: 2345-0592

1. Ivadas

Pagal Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos
vadovg (DSM-5) bei Tarptautine ligy klasifikacija
(TLK-11), loSimo sutrikimas apibréziamas kaip
nuolatinis arba pasikartojantis probleminio lo§imo
elgesio modelis, sukeliantis kliniskai reikSminga
distresg arba sutrikimus socialinéje, profesingje ar
kitose svarbiose funkcionavimo srityse [19, 20].
Siam elgesiui budinga sutrikusi logimo kontrolé,
didéjantis prioritetas teikiamas loSimui, kai jis ima
dominuoti prie§ kitus gyvenimo interesus bei
kasdienes veiklas ir patologinio elgesio testinumas
ar stipréjimas nepaisant neigiamy pasekmiy [20].
Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad
pasauliniu  mastu apie 1,2 % suaugusiyjy
populiacijos atitinka losimo sutrikimo kriterijus, o
5,5 % motery ir 11,9 % vyry patiria jvairaus lygio
7alg, susijusia su lo§imu. Zala dél kity asmeny
losimo taip pat yra placiai paplitusi — kiekvienas
aukStos rizikos lo$¢jas neigiamai paveikia
vidutiniS$kai SeSis kitus asmenis, dazniausiai Seimos
narius ar artimuosius. LoSimas daro reikSmingg
poveikj psichikos sveikatai, prisideda prie
depresijos, nerimo, priklausomybiy ir savizudybiy
rizikos didéjimo. Svedijos tyrimas parodé, kad
asmenys, turintys lo§imo sutrikima, yra 15 karty
dazniau linke j savizudybe, palyginus su bendraja
populiacija, o Australijos Viktorijos valstijoje
nustatyta, kad bent 4,2 % visy savizudybiy buvo
susijusios su lo§imu [33].

Ekonomiskai, apie 60 % visy loSimy pramonés
pajamy gaunama i§ asmeny, loSianéiy probleminiu
ar zalingu lygiu. Prognozuojama, kad pasaulinés
losimy rinkos pajamos, iki 2028 m. pasieks 700
mlrd. JAV doleriy, o pagrindinis augimo veiksnys
bus iSmaniyjy telefony naudojimas mazy ir vidutiniy
pajamy Salyse [33].

Losimas kelia grésme ne tik individualiai, bet ir
visuomenés sveikatai: jis gali skatinti finansinj

nestabiluma, Seiminiy santykiy irimo, smurto

artimoje  aplinkoje, vaiky nepriezitros ir
nusikalstamumo atvejus. Be to, loSimy sektorius
daznai susijes su pinigy plovimu ir politinés jtakos
mechanizmais, o savireguliacijos priemonés daznai
neveiksmingos dél menko skaidrumo ir komerciniy
interesy [33].

Losimo sutrikimas daznai pasireiskia kartu su kitais
psichikos sutrikimais. Atlikta Svedijos registro
analizé parode, kad apie 73 % asmeny, kuriems
diagnozuotas loSimo sutrikimas, turé¢jo bent vieng
kita psichikos sutrikimg [34]. Kitoje sisteminéje
analizéje teigiama, kad loSimo sutrikimg turintys
asmenys daznai turi medziagy vartojimo, nuotaikos,
nerimo ir asmenybés sutrikimy [30]. Toks aukstas
komorbiskumo lygis rodo, kad lo§imo sutrikimas
néra izoliuotas reiskinys, o kompleksiska
psichopatologiné bukleé, turinti bendry
neurobiologiniy ir elgesio mechanizmy su kitais
psichikos sutrikimais. Siy sasajy supratimas yra
esminis siekiant ankstyvos diagnostikos, tinkamos
intervencijos ir veiksmingo gydymo.

Nors psichikos sutrikimy gydymo srityje pasiekta
didelé pazanga, losimo sutrikimo gydymo
supratimas iSlicka ribotas, o pagalbos ieSko tik
nedidelé dalis pacienty. Kognityviné elgesio terapija
(KET) S§iuo metu laikoma veiksmingiausia
psichologine intervencija gydant loSimo sutrikima,
taciau dél didelio atkryCiy ir gydymo nutraukimo
daznio vis dazniau sililoma derinti kelias terapines
strategijas, siekiant didesnio gydymo efektyvumo
[6].

Sios literatiiros apzvalgos tikslas — apibendrinti
naujausius mokslinius duomenis apie patologinio
losimo komorbidiskumg su kitais psichikos
sutrikimais, iSrySkinant §iy sgsajy kliniking reikSme
bei jtaka ligos eigai ir gydymo efektyvumui. Darbe
sieckiama aptarti dazniausiai kartu pasireiSkiancius
sutrikimus bei pateikti naujausiy tyrimy jzvalgas
apie jy saveikos mechanizmus. Be to, apzvalgoje

aptariamos Siuolaikinés patologinio lo§imo gydymo
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kryptys, akcentuojant, psichologiniy ir

farmakologiniy intervencijy veiksminguma,

taikymo ribotumus ir integruoto gydymo poreikj.

2. Metodika

Buvo atlikta moksliniy Saltiniy paieska, apzvalga bei
analizé. Publikacijy paieska vykdyta tarptautinéje
medicinos duomeny bazgje ,,PubMed” bei kitose
duomeny bazése. Paieska atlikta pasitelkiant Siuos
raktinius zodzius ir jy derinius: ,,lo§imo sutrikimas®,
,. komorbidiSkumas*, ,,psichikos sutrikimai®,
,»,gydymas®. | literatiros apzvalga jtraukti 2015 —
2025 m. m. publikuoti straipsniai, kurie parasyti
angly kalba. Mokslinés publikacijos nagrinétos
paeiliui trimis etapais: 1) straipsnio pavadinimo
perziiira; 2) publikacijos santraukos perziiira; 3) viso

teksto perziiira.

3. Rezultatai

Taikant teorinés analizés metodus, buvo surastos
1106 publikacijos, atitinkancios jtraukimo kriterijus.
ISnagrinéjus mokslines publikacijas trimis etapais,

galutinei apzvalgai atrinkti 34 straipsniai.

3.1.Patologinio loSimo komorbidiSkumas su
kitais psichikos sutrikimais

Patologinis loSimas S$iuo metu priskiriamas
priklausomybés sutrikimy grupei tieck DSM-5, tiek
ICD-11. Toks Kklasifikacijos pokytis atspindi
augancius jrodymus, kad loSimo sutrikimo
mechanizmai — sutrikusi elgesio kontrol¢, didéjantis
lo§imo prioritetas ir elgesio tgstinumas nepaisant
zalos yra panasis ] tuos, kurie biidingi psichoaktyviy
medziagy vartojimo sutrikimams [19-21].

Tyrimai rodo, kad loSimo sutrikimas retai btina
izoliuotas ir dazniausiai pasireiskia kartu su kitais
psichikos sutrikimais. Dazniausiai kartu pasireiskia
nuotaikos sutrikimai (ypa¢ depresija), nerimo
sutrikimai, = medziagy  vartojimo  sutrikimai

(alkoholio, nikotino ar narkotiky priklausomybé¢),

taip pat asmenybés sutrikimai, ypa¢ B klasterio
(ribinis, antisocialus, histrioninis, narciziskas)
bruozai, kurie pasizymi impulsyvumu, emocijy
reguliacijos sunkumais ir polinkiu j rizikingg elgesj.
Tarp $iy sutrikimy pastebimas dvikryptis rySys, kai
vieno sutrikimo buvimas gali prisidéti prie kito
atsiradimo ar jo eigos sunkéjimo. Prospektyviniai
tyrimai rodo, kad psichikos sutrikimai gali veikti
kaip losimo sutrikimo rizikos veiksnys, taciau kai
kuriais atvejais pats loSimas gali tapti vélesniy

psichikos sutrikimy priezastimi [22-23].

3.1.1. Patologinis loSimas ir nuotaikos sutrikimai
Nuotaikos sutrikimai yra vieni daZniausiai
nustatomy gretutiniy psichikos sutrikimy tarp
asmeny, serganciy loSimo sutrikimu. Naujausi
epidemiologiniai duomenys i§ Suomijos rodo, kad
net 88,5 % loSimo sutrikimg turintiems asmenims
buvo diagnozuotas bent vienas papildomas
psichikos sutrikimas, o nuotaikos ir nerimo
sutrikimai sudaré didziausig dalj tarp visy nustatyty
komorbidiniy bikliy. Siame tyrime taip pat
nustatyta, kad asmenybés, psichozés spektro ir
medziagy vartojimo sutrikimai buvo reik§mingai
daznesni tarp loSimo sutrikima turinéiy asmeny,
palyginus su bendra populiacija. Be to, tyrimas
parodé didele savizudybiy dalj (22%) tarp mirusiy
patologinio loSimo pacienty, pabrézdamas glaudy
ry$j tarp logimo, depresijos ir suicidinio elgesio. Sie
duomenys rodo, kad nuotaikos sutrikimai ne tik
daznai pasireiSkia kartu su lo§imo sutrikimu, bet taip
pat gali reikSmingai sunkinti jo eiga bei didinti
mirtingumo  rizikg [24]. Didelés  apimties
populiaciniai duomenys patvirtina, kad depresijos ir
losimo sutrikimo sgveika pasizymi ne tik didesne
suicidinio elgesio rizika, bet ir platesniu neigiamu
poveikiu fizinei bei psichinei sveikatai. Nacionalinio
masto tyrime Jungtinése Amerikos Valstijose,
apémusiame daugiau nei keturis milijonus pacienty,

hospitalizuoty, dél didziosios depresijos, nustatyta,
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kad asmenys, kuriems kartu diagnozuotas loSimo
sutrikimas, dazniau turéjo alkoholio vartojimo
problemy ir nutukima, lyginant su pacientais,
serganciais tik depresija. Taip pat Sioje grupéje buvo
fiksuotas reikSmingai didesnis savizudisky minciy
(45.4% ir 39.5%, p < 0.001) ir bandymy daznis
(7.2% 1ir 4.5%, p < 0.001), o loSimo sutrikimas
padidino bendrg savizudybés rizika 42%. Sie
rezultatai rodo, kad loSimo sutrikimas depresijos
kontekste susijes ne tik su psichikos, bet ir
somatinémis pasekmémis, jskaitant nutukima bei
zalingy jproCiy plétra, o kartu lemia didesng
suicidinio elgesio rizikg ir sunkesng ligos eiga [25].
Pastaraisiais metais daug démesio skiriama
bipolinio sutrikimo ir patologinio lo§imo sasajoms.
Tyrimai atskleidzia reikSmingas sasajas tarp
bipolinio sutrikimo ir patologinio lo§imo sutrikimo,
ypa¢ impulsy kontrolés bei emocijy reguliacijos
mechanizmy srityse. Nustatyta, kad tiek loSimo
sutrikima, tiek bipolinj sutrikima turintys asmenys
pasizymi zymiai didesniu impulsyvumu visose
vertintose dimensijoje, iSskyrus pojuciy siekima.
Abiem grupéms biidinga auk$ti teigiamos ir
neigiamo skubotumo rodikliai, o Sie impulsy
valdymo sutrikimai glaudziai susij¢ su emocijy
reguliacijos sunkumais ir kognityviniy procesy
disfunkcija. Tai leidzia teigti, kad impulsyvumas ir
emocinis nestabilumas yra esminiai abu sutrikimus
siejantys mechanizmai [31]. Tuo tarpu kiti tyrimai
rodo, kad tarp bipolinj sutrikimg turin¢iy asmeny
loSimo problemy paplitimas yra keturis kartus
didesnis nei bendrojoje populiacijoje, o mazdaug
vienas i§ deSimties pacienty turi vidutinés ar sunkios
rizikos lo§imo problemy. Sis komorbidiskumas
susijes su savizudisku elgesiu ir greitu cikliniu ligos
eigos pobtidziu. Tokie duomenys rodo, kad bipolinis
sutrikimas ne tik didina rizikag loSimo sutrikimo
atsiradimui, bet ir lemia sunkesne¢ klinikine eiga,

kurioje biologiniai ir psichologiniai veiksniai

tarpusavyje saveikauja stiprindami priklausomybés

bei impulsyvumo granding [32].

3.1.2. Patologinis lo§imas ir nerimo sutrikimai

Nerimo sutrikimai taip pat daznai pasireiskia kartu
su loSimo sutrikimu ir daro neigiamg jtaka jo eigai.
Nustatyta, kad asmenys, turintys lo§imo sutrikimg ir
kartu diagnozuotus nerimo sutrikimus, pasizymi
didesniu  loSimo elgesio intensyvumu  bei
prastesniais gydymo rezultatais. Kohortinio tyrimo
duomenys rodo, kad pacientams, turintiems nerimo
sutrikimy, patologinio lo§imo sunkumas mazéjo
lé¢iau nei tiems, kurie nerimo sutrikimo neturéjo, o
Sis skirtumas buvo statistiSkai reik§mingas viso
stebéjimo laikotarpiu. Tai rodo, kad psichiatrinis
komorbidiskumas su nerimo sutrikimais jtakoja
mazesnj gydymo efektyvuma ir sunkesn¢ loSimo
sutrikimo eiga [26]. Be to, epidemiologiniy tyrimy
duomenimis, rySys tarp nerimo ir loSimo sutrikimy
pastebimas ir bendrojoje populiacijoje. Svedijoje
atliktas tyrimas parodé, kad visy pagrindiniy nerimo
sutrikimy (panikos sutrikimo, socialinés fobijos,
generalizuoto nerimo sutrikimo ir potrauminio
streso  sutrikimo) paplitimas buvo statistiskai
reikSmingai susijgs su patologiniu lo§imu, taiau
rySio pobudis skyrési tarp pogrupiy. Dazniausiai su
probleminiu loSimu buvo siejama socialiné fobija.
Stipriausios asociacijos nustatytos tarp jaunesniy nei
25 mety dalyviy, motery ir vidutinio socialinio
ekonominio statuso grupése. Siose grupése trys is
keturiy tirty nerimo sutrikimy buvo statistiSkai
reik§mingai susij¢ su patologiniu lo§imu, nors rysio
modeliai skyrési. Ypaé¢ pazymétina, kad jaunesni nei
25 mety dalyviai turéjo apie tris kartus didesng
tikimybe, kad jiems bus diagnozuotas generalizuotas
nerimo sutrikimas (OR = 3,6; 95 % PI 1,7-7,8),
lyginant su kontroline grupe. Tai rodo, kad siekiant
uzkirsti kelig lo§imo ar nerimo problemy
progresavimui, prevencines pastangas tikslinga

nukreipti  Sias pazeidziamas grupes. [27].
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3.1.3. Patologinis loSimas ir medziagy vartojimo
sutrikimai

Penktajame Psichikos sutrikimy diagnostikos ir
statistikos vadovo (DSM-5) leidime loSimo
sutrikimas buvo perkeltas i§ ,,Impulso kontrolés
sutrikimy“ skyriaus j naujai i$pléstg ,,Su medziagy
vartojimu ir priklausomybémis susijusiy sutrikimy*
skyriy. Siuo pakeitimu logimo sutrikimas tapo
pirmaja oficialiai pripazinta ne medziaginio
pobidzio elgesio priklausomybe, kas rodo daugybe
bendry ypatumy tarp patologinio losimo ir medziagy
vartojimo  sutrikimy.  Tyrimai  rodo, kad
komorbidiskumas su kitais psichikos sutrikimais,
jskaitant priklausomybes, yra itin daZnas tiek
patologinio loSimo, tiek medziagy vartojimo
sutrikimy atvejais. Nustatyta, kad net 96 % asmenuy,
kuriems diagnozuotas loSimo sutrikimas, per
gyvenima taip pat atitinka bent vieno kito psichikos
sutrikimo kriterijus, o dazniausiai pasireiskia
nuotaikos, nerimo ir asmenybés sutrikimai [28].
Naratyvinéje apzvalgoje pabréziama, kad per
pastaruosius 10-15 mety sukaupti duomenys
nuosekliai atskleidzia didelj patologinio lo$imo
komorbidiskuma su alkoholio ir kity psichoaktyviy
medziagy vartojimo, nuotaikos ir nerimo
sutrikimais.  Populiaciniai  tyrimai  jskaitant
NESARC duomeny analizes, rodo, kad patologiniai
loséjai turi kelis kartus didesn¢ rizika gyvenimo
eigoje patirti alkoholio vartojimo ir kity medziagy
vartojimo sutrikimus, didesn¢ didziosios depresijos,
distimijos, generalizuoto nerimo ir kity nerimo
sutrikimy, taip pat asmenybés sutrikimy tikimybe
lyginant su nelosianciais asmenimis.
Prospektyviniai tyrimai atskleidzia dvikrypt] rysj:
daugeliu atvejy nuotaikos ar nerimo sutrikimai laiko
atzvilgiu yra pirminiai ir didina vélesnio loSimo
sutrikimo rizika, taciau dalyje imciy fiksuojama
prieSinga seka, kai patologinis loSimas atsiranda
anksCiau ir véliau siejasi su medziagy vartojimo

sutrikimy iSsivystymu. Be to, keliuose nacionaliniy

registry ir specifiniy populiacijy ( pvz., veterany,
opioidy pakaitinio gydymo pacienty) tyrimuose
parodyta, kad loSimo sutrikimg turintys asmenys
pasizymi labai dideliu kartu pasireiskian¢io
alkoholio, nikotino, kanapiy ir kity narkotiky
vartojimo, potrauminio streso, bipolinio sutrikimo
suicidiniy min¢iy ir bandymy paplitimu, o moterys
dazniau nei vyrai turi sudétingesnj psichiatrinj
komorbidinj profilj ir didesni socialinj-ekonominj
pazeidziamuma. [22] Sie duomenys patvirtina
patologinio loSimo, kaip priklausomybés spektro
sutrikimo, koncepcija ir pabrézia bitinybe
klinikingje praktikoje sistemiSkai vertinti lo§imo
sutrikimg medziagy vartojimo, nuotaikos ir nerimo
sutrikimy kontekste bei taikyti integruota,  kelis

komorbidinius sutrikimus orientuota gydyma.

3.2. Patologinis loSimas ir asmenybés sutrikimai
Dabartiniai tyrimai rodo nuolat didéjantj asmenybés
sutrikimy paplitima tarp patologiniy loséjy. Tyrimy
duomenimis, dazniausiai nustatomi B klasterio
asmenybés sutrikimai — antisocialus, ribinis,
histrioninis ir narcizinis. Sie asmenybés sutrikimai
pasizymi impulsyvumu, emocijy reguliacijos
sunkumais ir polinkiy ] rizikingg elgesj [29, 30].
Nustatyta, jog Siuos sutrikimus turintys asmenys
losimo veikla daznai pradeda ankstyvesniame
amziuje, pasizymi sunkesne klinikine eiga, didesniu
[29]. Asmenybés sutrikimy paplitimas tarp
patologiniy loséjy siekia iki pusés visy atvejy, o
antisocialus  asmenybés sutrikimo paplitimas
svyruoja apie trecdalj [29, 30]. Tokie duomenys
atskleidzia tvirtg rysj tarp asmenybés patologijos ir
losimo sutrikimo, pagristu tiek elgesio, tiek
biologiniais mechanizmais. Remiantis biosocialiniu
vystymosi modeliu, asmenybés sutrikimams biidingi
genetiniai, neuroanatominiai ir neurotransmiteriy
veiklos veiksniai, kurie didina impulsyvumg ir

emocinj reaktyvuma, taip prisidedant prie
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priklausomybinio  elgesio, jskaitant lo$ima,
formavimosi. Sis rySys atitinka priezastingumo
kriterijus, rodancius, kad asmenybés sutrikimai gali
buti reikSmingas rizikos ir palaikantis veiksnys

losimo sutrikimo vystymuisi bei eigai [29].

3.3. Patologinio loSimo gydymas

Patologinio loSimo gydymas kelia daug i$sukiy.
Sisteminio  apzvalginio  tyrimo  duomenimis,
pagalbos kreipiasi tik apie 10% asmeny,
susidurianciy su loSimo sutrikimu, o dauguma jy tai
padaro tik po 7-10 mety nuo pirmyjy simptomy
atsiradimo [4]. Dazniausia klifitis pacientams yra
problemos neigimas, géda bei stigmatizacijos baimé
[2, 3]. Nepaisant reikSmingo neigiamo poveikio,
patologinis lo§imas i§lieka viena maziausiai gydymo
sulaukian¢iy  priklausomybés formy. Svarbu
paminéti, kad pagalbos kreipimasis daznai jvyksta
tik tuomet, kai Zalingo loS§imo pasekmés jau biina
pasiekusios kritinj taska — atsiranda finansiniai
sunkumai, santykiy nutrikimas ir emociniai
sutrikimai, tokie kaip depresija, nerimas ar
savizudiSkos mintys [5]. Tai reiskia, kad gydymas
daznai prasideda ne ankstyvose stadijose, kai
pagalba galéty buti efektyviausia, bet jau
pazengusioje fazéje, kur reikalinga kompleksing,
ilgalaiké terapiné intervencija.

Patologinio lo§imo gydyme taikomos tiek
farmakologinés, teik nefarmakologinés interven-
cijos. Vis délto, nepaisant farmakologinio gydymo
galimybiy, vis daugiau tyrimy rodo, kad
psichologingés intervencijos, tokios kaip motyvacinis
interviu ar kognityviné elgesio terapija (KET),
iSlieka veiksmingiausiu gydymo pasirinkimu,
susijusiu su reik§Smingu simptomy sumazéjimu tiek

trumpalaikéje, tiek ilgalaikéje perspektyvoje [4,6].

3.3.1. Motyvacinis interviu
Vienas perspektyviausiy terapiniy pasirinkimy
gydant patologinj lo§img yra motyvacinis interviu,

kuris gali bati taikomas tiek kaip atskira gydymo

forma, tiek derinant su kitomis terapinémis
technikomis. Si metodika paremta kryptingu,
bendradarbiavimu grjstu pokalbiu, kuriuo sickiama
sustiprinti paciento viding motyvacija elgesio
keitimui ir padéti spresti ambivalencijg, daznai
bidinga ankstyvajam gydymo etapui. Reik§mingas
motyvacinio interviu komponentas- normatyvinio
griztamojo ryS$io taikymas, kai pacientui suteikiama
galimybé objektyviai jvertinti savo loSimo elgesio
intensyvuma, ji palyginant su bendrosios
populiacijos loSimo modeliais. Toks konteksto
suteikimas padeda pacientui suprasti savo elgesio
deviacija, maZina neigimo mechanizmus ir skatina
konstruktyvy savirefleksijos procesa. Empiriniy
tyrimy duomenys rodo, kad motyvacinio interviu
taikymas yra susijes su kliniskai ir statistiSkai
reik§mingu lo§imo daZznumo bei sutrikimo sunkumo
sumazgéjimu, o pasiekti terapiniai poky¢iai islieka ir
ilgalaikio stebéjimo laikotarpiu. Be to, pastebétas ir
bendras  psichosocialinio  funkcionavimo bei
gyvenimo kokybés pageréjimas, patvirtinantis $ios
intervencijos klinikinj aktualumg patologinio lo§imo
gydyme [6]. Empiriniai duomenys taip pat
patvirtina, kad motyvacinis interviu sumazina
losimo dieny skaiciy bei finansinius nuostolius po
gydymo, o teigiamas poveikis gali i§likti ir 6 — 12

meénesiy laikotarpiu [7].

3.3.2. Kognityviné elgesio terapija

Kognityviné elgesio terapija (KET) daugelio tyrimy
duomenimis islieka vienu efektyviausiu gydymo
pasirinkimu patologiniam loSimui [8,9]. KET
padeda pacientams atpazinti ir keisti neigiamus
mastymo bei elgesio modelius, kurie palaiko lo§imo
elgesj, mazina loSimo daznj ir sunkuma bei gerina
bendrg psichosocialinj funkcionavimg. Be to, KET
yra susijusi su gyvenimo kokybés geréjimu bei
streso, nerimo ir depresijos simptomy mazéjimu.
Tyrimai taip pat rodo, kad kognityvinés elgesio

intervencijos tampa efektyvesnés, kai derinamos su
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démesingu jsisamoninu arba grupinémis anoniminiy
loséjy sesijomis [10]. Nors kognityviné elgesio
terapija yra veiksminga, tik nedidelé dalis Zmoniy su
problematisku lo§imu ieSko medicininés pagalbos.
Tai rodo, kad biitina didinti gydymo prieinamuma ir
mazinti stigmatizacija. Pastaruoju metu vis daugiau
démesio skiriama internetinei KET, kuri gali
padidinti prieinamumg ir sumazinti stigmatizacijos
baime¢. 2023 m. atliktas atsitiktiniy imciy
kontroliuojamas tyrimas parodé, kad internetiné
KET, teikiama su terapeuto pagalba, buvo
veiksminga mazinant loSimo elgesj ir susijusius
simptomus, o poveikis iSliko ir po 6 ménesiy
stebéjimo laikotarpio [11]. Nors KET yra placiai
pripazinta veiksminga terapija, kai kurie tyrimai
atskleidzia nemaza gydymo nutraukimo ir atkry¢iy
rizikg, ribota pacienty jsitraukima, taip pat sunkiai
kei¢iamus asmenybés ir psichologinius veiksnius,
tokius kaip impulsyvumas, naujumo siekimas ar

emocijy reguliacijos stoka [6].

3.3.3. Patologinio losimo heterogeniSkumas ir
potipiai: gydymo individualizavimas

Atsizvelgiant j patologinio losimo kompleksiskuma
ir tam tikrus kognityvinés elgesio terapijos
ribotumus, pastaraisiais metais vis dazniau sitiloma
derinti kelias skirtingas intervencijas, o ne apsiriboti
vien tik viena gydymo forma. Toks pozitris leidzia
individualizuoti gydyma, atsizvelgiant | paciento
asmenybés bruozus, emocinj pazeidziamuma bei
loSimo elgesio tipg ir siekti geresniy rezultaty [6].
Vertinant tinkamiausias gydymo priemones biitina
atsizvelgti | patologinio lo§imo heterogeniSkuma.
Tai sudétingas sutrikimas, kuriame sgveikauja
ivairis  neurobiologiniai ir  psichosocialiniai
pazeidziamumo veiksniai, todél pacientai gali biiti
skirstomi j subgrupes pagal vyraujanc¢ius bruozus.
Dazniausiai iSskiriami trys potipiai: elgesio
salygotas, emociskai pazeidziamas ir asocialus

impulsyvus, kurie nustatomi tiek bendrojoje

populiacijoje, tiek klinikinése imtyse, taip pat tarp
paaugliy ir jauny asmeny. Si potipiy diferenciacija
rodo, kad biitina taikyti jvairias terapines strategijas,
pritaikytas prie konkretaus paciento lo§imo elgesio
tipo, psichopatologiniy ypatybiy ir asmenybés
bruozy [6, 12].

3.3.4. Nuotolinés ir internetinés intervencijos

Pastaraisiais metais daug démesio sulaukia
nuotolinés intervencijos, kurios padeda mazinti
stigmos ir prieinamumo barjerus. Tyrimai rodo, kad
telefoninés trumposios intervencijos gali
reikSmingai  sumazinti loSimo daznumg ir
finansinius nuostolius, o kai kuriems pacientams —
ypac didesnio sutrikimo sunkumo ar siekiantiems tik
sumazinti losima, bet ne visiSkai jo atsisakyti—
intensyvesni  telefoniniai  kontaktai yra dar
efektyvesni [13]. Internetiné KET taip pat pasirodé
veiksminga, mazinant ne tik loSimo, bet ir
gretutinius depresijos bei nerimo simptomus, o
teigiamas poveikis gali i§likti net iki 36 ménesiy po
gydymo [14, 15]. Idomu tai, kad tokios programos
gali biiti veiksmingos ir pacienty artimiesiems,
mazindamos jy patiriama emocinj distresg bei
pagerindamos  psichologing savijautg. Kitos
perspektyvios kryptys yra démesingo jsisg-
moninimo praktikos, kurios padeda mazinti potraukj
losti ir emocinj diskomfortg bei virtualios realybés
programos, leidzianCios pacientams saugioje
aplinkoje mokytis taikyti jgytus kognityvinius ir
elgesio jgudzius. Sios naujos intervencijos gali
sustiprinti tradicinés psichoterapijos poveikj ir
suteikti papildomy priemoniy siekiant ilgalaikio

gydymo efektyvumo [16].

3.3.5. Stacionarinés programos

Lietuvoje losimo sutrikimu sergantiems pacientams
Respublikiniame priklausomybés ligy centre
taikoma Minesotos programa, grindziama 12

zingsniy  filosofija,  grupine  terapija  ir
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kompleksiskomis psichosocialinémis
intervencijomis. Nors $ios programos efektyvumas
losimo sutrikimo gydyme néra placiai iStirtas
Lictuvoje, tarptautiniai duomenys rodo, kad
intensyvios stacionarinés terapijos, sukurtos pagal
Minesotos modelio principus, gali biiti veiksmingos
tiek medziagy vartojimo, tiek lo§imo sutrikimams.
Tyrimai rodo, kad trijy savaiCiy stacionariné
programa ORTHOS, sukurta pagal Minesotos
modelj, pasizymi gerais ilgalaikiais rezultatais: po
12 ménesiy daugiau kaip 85 % pacienty nebeatitiko
patologinio lo§imo kriterijy, o beveik 60 % visiSkai
nutrauké loSimg ir nebegrjzo prie priklausomybinio
elgesio [35]. Vokietijoje taikomos stacionarinio
losimo sutrikimo gydymo programos taip pat rodo
gerus ilgalaikius rezultatus. Tyrime, kuriame
dalyvavo kelios reabilitacijos jstaigos, nustatyta, kad
po vieneriy mety 41,6 % pacienty visiSkai nutrauké
losima, o dar 29,2 % tgsé losima, bet nebeatitiko
loSimo sutrikimo  kriterijy. Visoms pacienty
grupéms budingas socialiniy ir Seimos santykiy
pageréjimas, o visiSkai loSima nutrauke pacientai
patyré ir mazesnj psichologinj distresg bei palankius
asmenybés pokyCius, tokius kaip sumazéjgs
neurotiSkumas ir padidéjes ekstravertiSkumas bei
samoningumas [36]. Sie duomenys leidzia teigti,
kad Lietuvoje taikoma Minesotos programa lo§imo
sutrikima turintiems pacientams atitinka tarptautines
priklausomybés gydymo tendencijas. Vis délto
bitini vietiniai efektyvumo tyrimai, kurie leisty
objektyviai jvertinti programos rezultatus ir
palyginti juos su kognityvine elgesio terapija bei

kitomis jrodymais pagrjstomis intervencijomis.

3.3.6. Farmakoterapija

Siuo metu néra né vieno vaisto, kuris biity oficialiai
patvirtintas patologinio loSimo gydymui, taciau
naujausiy tyrimy duomenys rodo, kad tam tikros
farmakologinés priemonés gali biiti veiksmingos
mazinant

patologinio  lo§imo simptomus.

Didziausias démesys yra skiriamas opioidy
receptoriy  antagonistams — naltreksonui ir
nalmefenui. 2024 m. paskelbtoje sisteminéje
apzvalgoje ir tinklinéje metaanalizéje, apémusioje
22 atsitiktiniy imciy kontroliuojamus tyrimus ir
beveik tiikstantj pacienty, nustatyta, kad bitent Sie
vaistai pasizymi didZiausiu veiksmingumu mazinant
losimo potraukj ir simptomy sunkuma, palyginus su
placebo grupe [17]. Panasias iSvadas pateikia ir 2025
m. Jungtinés Karalystés Nacionalinio sveikatos ir
priezidiros  tobulinimo instituto  (NICE)
rekomendacijos, kuriose pabréziama, kad opioidy
antagonistai Siuo metu turi daugiausiai jrodymy
veiksmingumui pagrjsti, nors jy patikimumo
lygmuo vertinamas kaip Zemas, todél batini
tolimesni didesnés apimties tyrimai [18].

Kiti vaistai, tokie kaip selektyvils serotonino
reabsorbcijos  inhibitoriai  (SSRI), nuotaikos
stabilizatoriai bei kai kurie antikonvulsantai, taip pat
buvo tiriami gydant patologinj lo$img, taiau jy
veiksmingumo rezultatai iSlieka nevienareik§miski.
SSRI (fluoksetinas, paroksetinas, ecitalopramas,
fluvoxaminas) buvo vertinti keliuose atsitiktiniy
iméiy tyrimuose: dalis jy parodé reik§minga lo§imo
simptomy maz¢jima, taCiau kituose tyrimuose
reik§mingo skirtumo nuo placebo nefiksuota. Be to,
SSRI veiksmingumas galéjo biti susijes su
gretutiniais depresijos ar nerimo simptomais, o ne
tiesioginiu poveikiu loSimo elgesiui, kas apsunkina

ju efektyvumg interpretacija [19].

4. ISvados

Apzvelgty tyrimy duomenys rodo, kad patologinis
los§imas yra sudétingas, daugiaveiksnis priklau-
somybés spektro sutrikimas, pasizymintis elgesio
kontrolés, impulsyvumo ir emocijy reguliacijos
sutrikimais, glaudziai susijgs su psichoaktyviy
medziagy vartojimo  sutrikimams  biidingais
mechanizmais. Lo§imo sutrikimas retai pasireiskia

izoliuotai - didziajai daliai pacienty nustatomi
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gretutiniai nuotaikos, nerimo, bipoliniai, medziagy
vartojimo ir B klasterio asmenybés sutrikimai, kurie
susije¢ su sunkesne klinikine eiga, didesne suicidinio
elgesio, somatiniy komplikacijy ir socialinio
funkcionavimo pablogéjimo rizika bei mazesniu
gydymo efektyvumu. KomorbidiSkumo sasajos
grin-dziamos bendrais neurobiologiniais,
kognityviniais ir biosocialiniais veiksniais, todél
losimo sutrikima tikslinga vertinti ne kaip siaura
elgesio  problema, o kaip kompleksiska
psichopatologing  buklg. Nors psichologinés
intervencijos, ypa¢ kognityviné elgesio terapija ir
motyvacinis interviu, latkomas veiksmin-giausiomis
gydymo priemonémis, jy poveikj riboja didelis
gydymo nutraukimo ir atkry¢iy daznis bei
nepakankamas pagalbos prieinamumas.
Tarptautiniai duomenys rodo, kad intensyvios
stacionarinés psichosocialinés programos taip pat
gali reik§mingai sumazinti loSimo simptomus ir
pagerinti ilgalaikius funkcionavimo rodiklius.
Farmakoterapijoje daugiausiai vil¢iy siejama su
opioidy receptoriy antagonistais, tadiau jy
veiksmingumg dar reikia patvirtinti didesnés
apimties tyrimais, o kity vaisty grupiy rezultatai
iSlieka  prieStaringi.  Atsizvelgiant | aukSta
komorbidiskuma ir losimo sutrikimo
heterogeniskuma, optimali klinikiné praktika turéty
remtis integruotu, j kelis sutrikimus orientuotu, indi-
vidualizuotu gydymo modeliu bei stiprinti
ankstyvos diagnostikos, prevencijos ir stigmos
mazinimo priemones, ypac pazeidziamose rizikos

grupese.
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