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Santrauka. Straipsnio tikslas — aptarti mediciniskai nepaaiskinamy negalavimy kilme ir
vietq Sinolaikinéje visuomenéje, medicinoje ir tarptautinéje ligy klasifikacijoje. Straipsnyje ana-
lizuojami socioekonominiai moderniyjy ir vélyvosios modernybés / postmodernybés visuomeniy
pokyciai, lemiantys ligos / sveikatos sampraty iv palios medicinos kaitq. Aptariama sveikatos ir
ligos suvokimo bei sveikatos apibrézimo evolincija, vedanti j esminius ligy klasifikacijos ir me-
dicinos pokycius. Pristatomi tarptautinés ligy klasifikacijos pokyciai, laipsniska eiga nuo gana
paprastos mirtiy priezasiiy klasifikacijos § vis labiau sudétingesng ligy ir mirties priezasciy
klasifikacijg, pagristgq besiplecianiiomis mokslo Ziniomis apie etiologinius ligy veiksnius ir li-
gas lemiantias priezastis. Aptariami neaiskiy simptomy ir sindromy pokyciai klasifikacijoje,
is pradiiy stengiantis juos priskirti atskiroms ligoms, véliau — nuo 6-osios tarptautinés ligy
klasiftkacijos pripazistant, kad ne visus simptomus siuo metu medicinos mokslas gali priskirti
konkrecioms ligoms — gauséja atskiry simptomy klasifikacija, nuo devintosios TLK skiriant juos
i atskirg simptomy skyriy. Tobuléjant medicinos mokslui ir keiliantis ligos / sveikatos samp-
ratai, nuo desimtosios jvedamas atskiras skyrius sveikatos bitklei jtakg darantiems veiksniams,
sickiant susieti individo ligg su socialiniais veiksniais. Literatiiros apzvalga straipsnio auto-
riams leidgia manyti, kad visuomenés pokyciai lemia sveikatos sistemos pokycius. Keiciantis
sociockonominei bitklei ir vykstant mokslo pazangai, kinta ligos ir sveikatos samprata, ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacija. Medicina dabar nebegali remtis siauru biologiniy pakitimy

27 Straipsnis parengtas kaip projekto ,Medicini$kai nepaaiskinami negalavimai: i$§akiai
pirminés sveikatos prieziaros sistemai“ dalis. Tyrima finansavo Lietuvos mokslo tary-
ba (sutarties nr. MIP-022/2011).
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modelin, todél ryskéja tendencija § klasifikacijq jtrankti diagnozes, kurios jvardijamos kaip
fvairiy socialiniy sqlygy padariniai. Mokslas, kurdamas naujas teorijas, viskq stengiasi tipolo-
gizuoti ir per tipus (klases) suprasti aplinkg. Kadangi medicinos mokslas negali visko paaiskinti,
atsivanda viswomenés nepasitenkinimas esama padétimi, ir tai duoda postimi ligy klasifikaci-
Jjos evoliucijai. Galima teigti, kad Sino metu TLK mégina apimti tris ligy ir sveikatos sampraty
prieigas: biomedicining, psichobiosocialing ir postmodernisting (archisveikata).

Raktazodziai: pirminé sveikatos prietiira, mediciniskai nepaaiskinami negalavimai, tarp-
tautiné ligy klasifikacija.

Keywords: primary health care, medically unexplained disorders, international classification

of diseases.

Jvadas

Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai (MNN)?® $iandienéje sveikatos
priezitros sistemoje (SPS) jau ne tik yra pripazjstami, bet ir pasidaré¢ kasdiene
jos praktikos dalimi. MNN tampa i$$ukiu $iuolaikinei SPS, nes dél didéjan-
¢iy papildomy diagnostiniy tyrimy didéja finansiné SPS nasta, taip pat nepa-
aiskinami negalavimai silpnina SPS institucijos ir mediky prestiza. Kadangi
SPS raida, ligos ir sveikatos samprata priklauso nuo visuomenés sociockono-
minés raidos, MNN gali bati analizuojami sociockonominio visuomenés is-
sivystymo poziariu. Ligy ir visuomenés i$sivystymo priklausomybe i dalies
atsispindi Tarptautinéje ligy klasifikacijoje (TLK), nes ligos samprata yra ne
tik biologine¢, bet ir istoriné.

Straipsnio tikslas — remiantis uZzsienio ir Lietuvos autoriy darbais apzvelg-
ti tarptautinés ligy klasifikacijos raidg ir santykj su sociockonomine visuome-

nés raida ir iSanalizuoti MNN tarptautinés ligy klasifikacijos poziariu.

Socioekonominiai modernios visuomenés pokyciai —
pasikeitimy medicinoje sglyga

Socioekonominé raida lemia pagrindinius socialinius, kultarinius ir politi-
nius pasikeitimus. Neturtas ir kultaros stoka suformuoja tam tikrus visuo-

menés bruozus. Tai priklausomybé, fatalizmas, sveikatos laikymas mazesne
28 MNN savoka apibréziama kaip subjektyviai jau¢iami tam tikri negalavimo simptomai,
kuriems paai$kinti nerandama objektyviy biologinés patologijos fakty, kuriais remda-
masi modernioji medicina grindzia ligos diagnostika.
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vertybe. Neturtingieji paprastai linke neigti liga ir jos simptomus, kol atsiran-
da visiSkas funkcinis nepajégumas (Larsen, 2009).

Sociockonominé visuomenés plétra mazina objektyvius pacios visuome-
nés ir jos atstovy autonomijos ir karybingumo apribojimus trimis badais. Pir-
ma, neturto mazéjimas didina objektyvias pasirinkimo galimybes (suteikia
egzistencinj sauguma); antra, pageréja Zzmoniy i$silavinimas ir galimybés pa-
sickti informacija; tre¢ia, padidéja darbiné specializacija, darosi sudétingesni
socialiniai rysiai ir zmoniy santykiai. Zmonés isivaduoja i§ bendruomenés
nuostaty ir uzdary socialiniy rys$iy, bendravima pakeicia derybiniai santy-
kiai. Nors laisvés troskimas yra universalus, jis netampa esminiu visuomenés,
kurioje negarantuotos materialinés islikimo salygos, prioritetu. Kai materia-
linis ir biologinis i$likimas uztikrinamas, tampa reik§mingi saviraiskos porei-
kiai. Dél socioekonominés plétros jvykus mokslo, technologijy ir sanitarijos
proverziui, buvo uztikrinti ne tik pagrindiniai egzistenciniai poreikiai, bet
ir visuomenés apsauga nuo ankstyvosioms visuomenés fatalisky epideminiy
ligy. Kartu didé¢jo ilgaamziskumas. Industrializacija atnes¢ racionalizacija,
sekuliarizacija ir biurokratizacija, bet ir individualia autonomija, saviraiska,
pasirinkima. Saviraiskos stipréjimas verté modernizacijg atsigrezti j Zmogaus
plétra ir formuoti humanisting, j zmogy nukreipta visuomeng (Inglehart et
al., 2005).

Poindustriniame arba vélyvosios modernybés / postmodernybés (VM / P)
amziuje mazéja objekyvas Zmoniy galimybiy apribojimai trimis budais. Pir-
miausia VM/P visuomenés siekia uztikrinti auksta geroves lygj kiekvienam
individui. Minimalus gyvenimo standartas garantuojamas kickvienam.
Aukstas egzistencinio saugumo lygmuo leidzia individams pazvelgti pla¢iau
nei bazinio saugumo uztikrinimas. Antra, su industrializacija padidéjes ma-
siy ra§tingumas lémé masinj kognityvinés mobilizacijos procesa. Tyréjai, in-
zinieriai, mokytojai, radytojai ir kity profesijy Zmonés buvo priskirti ,,karéjy
klasei, dirbanéiai su Ziniomis, atlickandiai analitines uzduotis, naudojanéiai
informacines technologijas. Kognityviniy jgudzZiy poreikis padidino auksto-
jo mokslo poreikj, gerokai i$augusj visose VM / P valstybése. Mokslas padaro
zmones intelektulaliai labiau nepriklausomus. Karybingumas, vaizduoté, in-
telektualiné nepriklausomybé pradéjo dominuoti. Ziniasklaida ir informa-
ciniy technologijy evoliucija suteiké galimybe lengvai pasiekti Zinias ir in-
formacing autonomija. Tre¢ia, VM / P visuomené suteike socialiniy laisviy.
Tai leido asmenims tapti labiau nepriklausomiems, nyko socialiniai zmogaus
pasirinkimo apribojimai (Inglehart, 1997; Inglehart et al., 2005).
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Taigi VM / P visuomenéje Zmonés tapo eckonomiskai saugesni, intelek-
tualiai nepriklausomi, socialiai laisvesni nei bet kada anks¢iau. Visi $ie poky-
¢iai lemia vertybiy pasikeitimus. Vertybés keiciasi, evoliucionuoja, leisdamos
individui geriausiai prisitaikyti prie esamy salygy.

Didelio egzistencinio saugumo visuomenése vyrauja eckonominé gerove,
saviraiska, o visuomenése, kurios issiskiria egzistenciniu nesaugumu, — griez-
ti intelektualiniai ir socialiniai apribojimai; bijoma svetimsaliy, kultariniy
pasikeitimy, o tai gali lemti autoritarinj valdymo modelj, reikalavima laiky-
tis tradiciniy ly¢iy vaidmeny, polinkj netoleruoti géju ir etniniy mazumuy.

Individualius pasikeitimus geriausiai atspindi esminiai socialiniai po-
ky¢iai. Manoma, kad gimstamumo mazéjimas praktiskai visose VM / P
valstybése susijes su sociokultuiriniais poky¢iais (Inglehart, Norris, 2003).
Su tais paciais pokyciais susijes skyryby skai¢iaus didéjimas ir tos padios ly-
ties santuoky gauséjimas. Kultariniai pasikeitimai lémeé valdzios autoriteto
mazéjimg ir didéjancia saviraiskos reik$me. Saviraiskos poreikis intensyvi-
no individo dalyvavima ekonominiame ir politiniame gyvenime. Vertybiy
transformacija i§ ekonominiy j saviraiskos vertybes susijusi su egzistenciniu
saugumu ir Zzmogaus autonomija visuomenéje, kurioje didziausia verte jgyja
individuali laisvé.

VM / P amzius susiduré su pasipriesinimu. Kai kurie modernios visuo-
menés atstovai (paprastai maziau issilaving, bedarbiai) vis dar patiria egzis-
tenciniy poreikiy. Modernioje visuomenéje jie jauciasi blogiausiai. VM / P
visuomenése zmonés pradéjo eksperimentuoti su naujomis idéjomis ir nor-
momis, kurti naujus gyvenimo bado modelius. Jaunoji karta susiduria su
seny ir naujy normy ir gyvenimo bado konfrontacija. Moksliniai jrodymai
griauna tradiciniy religijy pamatus, i$silaving asmenys pasiZymi atviresnémis
paziaromis, todél tradicinis religinis poziaris uzleidzia vieta racionaliam po-
zitriui. Industrializacija padidino Zmoniy jtaka aplinkai, kurioje jie gyvena
ir dirba, tuo pasikésindama j religijos pamatus. Nors religija nei$nyksta, ji
turi transformuotis i§ institucializuoty dogmatinio religingumo formy j
individualizuotas dvasines formas. Kadangi auga supratimas, kad mokslo ir
technologijy laiméjimai riboti, didéjant etinéms abejonéms (genetiné inzine-
rija, biotechnologijos), auga Zmonijos supratimas, kad zmonés gali sunaikinti
savo planeta. Todél atsiranda naujos dvasingumo formos, akcentuojanéios
asmeny ir gamtos pusiausvyra.

Netikrumas yra Zmogaus buvimo dalis. VM / P laikotapiu i$nyko konkre-

tus netikrumas dél maisto, alkio. Jis nereikalavo intelektinio darbo. VM / P
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pasaulyje émé dominuoti abstrak¢ios rizikos, kurioms suvokti reikia kogni-
tyviniy gebéjimy. Tokios rizikos néra lengvai ir iskart suprantamos. Joms su-
prasti reikia daug ir argumentuotos informacijos. Tod¢l dalis visuomenés to-
kias rizikas ignoruoja. Ta¢iau issilavinusiai visuomenés daliai atsiveria dideli
rizikos suvokimo horizontai (Inglehart et al., 2005). Visuomenés ir individy
sveikatos rizika, susijusi su atominés katastrofos grésme, neaiskiais virusais,
genetiskai modifikuotais organizmais, uzterStu maistu, jtampa, neapibréz-
tumo ir skirtingy Ziniy sistemy jvairoves perpildytame kontekste veré¢ia indi-
vidus ieskoti saugumo. Milziniskas ekspertinés informacijos srautas ir neapi-
bréztumas gali sukelti stipry nerimo i$gyvenima (Leonavi¢ius et al., 2007).
I$gyvenimai ir jrtampa susij¢ su kity visuomenés sri¢iy poky¢iais. Vis di-
desne reik$me jgyja socialiniai stresoriai, turintys rysj su sociockonominiais
poky¢iais. Aplinkosaugos ir psichologijos plétra, mokslo pazanga duoda ga-
limybe gilintis j ligy priezastis. Atrandami vis nauji veiksniai, leidZiantys pa-
skelbti naujus sindromus, diagnoze, sutrikimus, susijusius su psichosocialiniu
stresu. Medicina nebegali bati atskirta nuo socialiniy veiksniy, o esminiai

pakitimai visuomenéje lemia poky¢ius medicinoje.

Medicinos ir ligos sampratos pokyciai keiCiantis
visuomeneés socioekonominéms sglygoms

Modernusis medicinos mokslas susiformavo, kai vyko Vakary $aliy indus-
trializacijos ir urbanizacijos procesas bei kapitalizmo plétra. Tuo metu, anot
M. Foucault, medicinos praktikoje susiformavo dvi kryptys: 1) siekis sukla-
sifikuoti ligas ir gydyti pacientus, todél fiziologija tapo pagrindiniu tyrimo ir
steb¢jimo objektu; 2) epideminiy ligy prevencija. Joje didesnis vaidmuo teko
politinei valdZiai, reguliuojanéiai kasdienj visuomenés gyvenimga ir priiman-
diai jstatymus, nustatanéius vandens, maisto ir atlieky tvarkymo standartus
(Foucault, 1973; Leonaviius et al., 2007). XX a. pradzios medicininé prak-
tika rémési esmine prielaida, kad kickviena liga turi savo specifing gamting
patogening priezastj. Modernusis mastymas ir medicina dél to orientavosi
Sios priezasties $alinimg biomedicininémis priemonémis. Jsitvirtino poziaris,
kad moderniosios medicinos objektas yra zmogaus kiinas. Kaip ras¢ Dubos
(1959), moderni medicina buvo orientuota j vaisty kaip magisky priemoniy,
kurias galima suleisti j organizma, paieska, sickiant jais sunaikinti ir kontro-

livoti visas ligas (cit. pagal Cockerham, 2001).
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XX a. antroje puséje buvo laipsniskai sumazintos ar net likviduotos dau-
gelis epideminiy ligy, ta¢iau pagauséjo ligu, tiesiogiai susijusiy su individy
gyvensenos, fizinés ir socialinés aplinkos ypatumais. Ypa¢ pakito ligy kil-
mé industrinése valstybése. Sumazéjus infekeiniy ligy bei didéjant Sirdies ir
kraujagysliy, onkologiniy ligy daznumui, medikai émé suvokti, kad i§ esmés
ne $alina sutrikimy priezastis, o stengiasi susitvarkyti su ekstramedicininiy
priezas¢iy sukeltais padariniais. Vézys, Sirdies ligos, insultas tapo pagrindi-
némis miréiy priezastimis. Kadangi $iy ligy trukmé ilga ir jos paprastai neis-
gydomos, gydytojai susidaré su ,gyvenimo problemomis®, daugiafaktorinés
kilmés disfunkcijoms, kurios nebiitinai turéjo biologines priezastis. Emé ais-
kéti, kad socialiniai ir psichologiniai veiksniai gali lemti ne tik tai, pacientas
susirgs ar ne, bet ir ligos forma, trukme, intensyvuma ir simptomus. Taip pat
paaiskéjo, kad yra didelé tikimybé, jog létinémis ligomis sergantieji nickada
nebesijaus puikiai, o tai lemia serganciyjy poreikj keisti gyvenimo bada ir
socialinius santykius.

Medicina pradeda vaduotis i§ siauro moksliskumo ir ima gydyti asmenj,
o ne ligos priezastj. Pakitusi ligos ir gydymo samprata $iuolaikinei medicinai
kelia naujy reikalavimy sveikatos sutrikimus traktuoti kaip asmens gyveni-
mo problema, socialinj disfunkcionaluma, apimantj ne tik biologinius, bet ir
socialinius bei psichologinius veiksnius (Leonavidius et al., 2007). Kadangi
visuomené sensta, pacientai dazniausiai skundziasi ne vienu, o keliais sveika-
tos sutrikimais, lemiandiais jy fizing, psiching ir socialing bukle. Izoliuotas
tik vienos medicinos srities epizodo sprendimas neatnesa pageidaujamo po-
veikio (McWhinney, 1994).

Holistinis pozitris j sveikatg remiasi tuo, kad fiziné, psichiné ir dvasiné
buklé tarpusavyje susijusios, taigi pacientas — ne subjektas, kuriam sutriko
vienas i§ organy, bet Zmogus, turintis problemy, kurias reikia spresti atsi-
zvelgiant j fizinius, psichinius ir socialinius aspektus. Tadiau rengiant gydy-
tojus vis dar licka siauro biomedicinio poziurio apraisky. Studentus moko
siauros srities specialistai, pasizymintys tik savo srities ,,tuneliniu matymu®
Studijuojant zmogaus kiinas i$skaidomas ne tik j atskirus organus, bet ir dar
smulkiau. Taip gvildenami organy sutrikimai (ligos). Didaktinis mokymo
procesas — i§ pradziy atskiry organy sistemos ir struktaros, veliau — fiziologi-
ja, paskui — funkcijy ir strukearos sutrikimai, formuoja $abloniska mastyma.
Véliau dirbant klinikinj darba, nebesugebama susieti keliy organy sistemy

»netipisky” simptomy j visuma. Svarbiausias tokio mokymo triakumas — mo-

komasi analizuoti pozymj, o ne problema, kuri gali sukelti vieng ar kitg simp-
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tomga. Kitas trakumas — per mazai laiko skiriama bendrosios medicinos stu-
dijoms ir Seimos medicinos praktikai.

Didelé dalis skundy, dél kuriy pacientai kreipiasi j savo $eimos gydyto-
ja, negali buti tiesiogiai priskirti konkre¢iam funkciniam ar anatominiam
sutrikimui. Blacklockas (1977), iStyres pacientus, kurie kreipési dél skaus-
my kratingje, pastebéjo, kad tik 50 proc. ju buvo nustatyta tiksli diagnozé
remiantis klinikiniy tyrimy rezultatais. Tokie pat rezultatai patvirtinti dar
dviem tyrimais. Jei kiekviena liga turi konkrety ja sukeliantj veiksnj, tai ho-
mogeniskoje populiacijoje, gyvenancioje tokiomis paciomis salygomis, ture-
ty bati nustatomas toks pat jvairiy ligy paplitimas atskiry jos nariy grupése.
Hinkle ir kolegos (1974) dvidesimt mety tyré pana$aus amziaus, dirban¢iy
panasy darbg ir gyvenanc¢iy tokioje pat aplinkoje motery grupe. Jie nustaté,
kad 25 proc. motery teko 52 proc. ligy, o kitam ketvirtadaliui tik 6 proc.
Toliau analizuojant duomenis paaiskéjo, kad kuo daugiau skundy, tuo jie
nekonkretesni ir nesusije su kuria nors viena organy sistema. Simptomy sti-
prumas labai priklauso nuo kiekvienos moters. Todél padaryta i$vada, kad
siuolaikinése technokratinése visuomenése etiologinio ligos modelio taikyti
negalima (cit. pagal McWhinney, 1994).

XX a. viduryje Vakary valstybese pageréjes materialinis visuomenés
gyvenimas sudaré¢ ekonomines ir socialines prielaidas sociologams pradéti
aiskinti subtilesnes ir labiau ,,biologiskas“ visuomenés gyvenimo sritis (Leo-
navitius et al., 2007). Siuo metu sveikata suprantama kaip sudétinga, daugia-
lypé savoka. Zmonés jvairiai traktuoja sveikatos terming, ir laikui bégant $is
supratimas keidiasi, kintant visuomenei.

Galioja tam tikri susitarimai, kaip apibrézti sveikata. Sociologinis po-
ziuris | sveikatg buvo labai aiskiai deklaruotas 1948 m. PSO konstitucijoje
buvo priimtas sveikatos apibréZimas, skelbiantis kad sveikata yra visapusé
fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne vien ligy ir negalavimy nebuvimas
(WHO, 1984).

Sveikata jau nebebuvo vertinama vien pagal ligas ir mirtj. Tai tokia ba-
kl¢, kurig panasas individai ir bendruomenés stengiasi pasiekti ir i$laikyti,
o ne ligy ir suzalojimy gydymo bei slaugymo rezultatas. Sveikata buvo su-
prantama tarsi sankryZa: tai vieta, kurioje susitinka biologiniai ir socialiniai
veiksniai, individas ir bendruomené, socialiné ir ckonominé politika. Be savo
vidinés vertés, sveikata dar yra asmens ir kolektyvo saviraiskos badas, visuo-
menés ir jos institucijy sekmeés rodiklis kuriant gerove, kuri yra svarbiausias

raidos tikslas.
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Gerové dazniausiai sicjama su tam tikra materialine padétimi. Sveikatos
mokslas teigia, kad gerove 18-22 proc. lemia paveldimumas, 48-55 proc. gy-
vensena, 17-20 proc. aplinka ir 8-10 proc. medicina (Jurgelénas, 2007). Gy-
ventojy sveikata priklauso nuo daugybés veiksniy — sveikatos determinanty.
Bloga sveikata neatsiranda atsitiktinai ar dél nesékmes.

Paaiskéjo, kad sveikatos buklés tarpsmo mechanizmas yra sudétingas
ir dinamiskas. Kadangi zmogui i§ prigimties lemta gyventi visuomenéje,
asmens ir visuomenés sveikatos raida ir buklé pirmiausia siejama su visuo-
menés socialiniais ir ekonominiais santykiais, jy tarpusavio saveika ir jtaka
sveikatos buklei. Buvo suformuotas naujas platus visuomeneés sveikatos api-
brézimas: visuomeneés sveikata — mokslas ir menas organizuotomis visuome-
nés pastangomis i$vengti ligy, prailginti gyvenima bei sustiprinti fizing ir
psichine sveikata, rapinantis aplinkos sauga, kontroliuojant infekcines ligas,
mokant individualios higienos, organizuojant medicinos ir slaugos tarnybas,
garantuojandias, kad kiekvieno individo gyvenimo standartai sudaryty jam
galimybe palaikyti sveikata, taigi suteikey teise j sveika ir ilga gyvenima (Ke-
lediené, 1999).

Aiskeéjant, kad visuomenés sveikata yra daugelj visuomenés sric¢iy api-
manti visuomenés veikla, 1984 m. PSO paskelbé kita sveikatos apibudinima:
sveikata yra tai, kaip individas ar grupé geba, viena vertus, jgyvendinti savo
tikslus ir tenkinti poreikius, kita vertus, keisti ir valdyti aplinka. Apibrézi-
mas pripazjsta visapusiska sveikatos pobudj ir tvirtina, kad nesant tam tikry
salyguy Zmonés negali buti sveiki.

Otavos chartijoje PSO 1986 m. paskelbé sveikatos stiprinimo koncep-
cija. Joje visuomenés sveikata suvokiama kaip procesas. Sveikata suprantama
kaip masy kasdienio gyvenimo dalis, gyvenimo kokybes rodiklis, o ne gyve-
nimo tikslas (O’'Donnel, 2002). Naujoji sveikatos paradigma formuoja nauja
tyrimo objekto samprata. Jeigu biomedicininiy tyrimy objektas yra liga, so-
cialiné medicina tiria gydytojo ir paciento santykius, sveikatos sociologijoje
daug ka lemia sveikatos sociologiniy perspektyvy jZvalga, tad visuomenés
sveikatos procese svarbu jZvelgti $io proceso trajektorija, numatyti tikslus,
modeliuoti strategijas ir vertinti rezultatus, prognozuoti galimus visuomenés
sveikatos raidos scenarijus (Jurgelénas, 2007). Otavos chartijoje svarbiausiu
tikslu laikomas visuomenés poveikio stiprinimas. Parama visuomenés svei-
katai apibréZiama kaip procesas, leidZiantis Zmonéms kontroliuoti ir gerinti
savo sveikata. Kity socialiniy ir ekonominiy sektoriy bei visuomenés povei-

kio stiprinimo sampratas i§skleisti ir sumodeliuoti gali tik socialiniai mokslai,
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pirmiausia — sociologija. Toks uzdavinys perzengia gamtos moksly objekto ir
kompetencijos ribas (Leonavicius et al., 2007).

1997 metais Dzakartos ketvirtojoje tarptautinéje sveikatos stiprinimo
deklaracijoje , XXI amzZiaus sveikatos stiprinimo vizija“ buvo nustatyti svei-
katos stiprinimo prioritetai, 0 2005 m. Bankoke vykusioje $estojoje sveikatos
stiprinimo konferencijoje konstatuota, kad po Otavos chartijos (1986) situa-
cija pasaulyje smarkiai pasikeite:

o Did¢ja sveikatos skirtumai (tarp $aliy ir Salyse).

e Atsiranda naujy vartojimo ir komunikacijos modeliy.

o Pasirciskia komercializacija (pelno sickimas).

e Vyksta globaliniai aplinkos poky¢iai.

e Did¢ja urbanizacija.

o Dasireiskia kiti veiksniai, darantys jtaka sveikatai per socialinius, eko-
nominius ir demografinius poky¢ius, kurie veikia darbo salygas, moky-
mosi aplinka, Seima, kulttrg ir socialing bendruomenés struktarg.

e Padidéjo sveikatos skirtumai tarp vyry ir motery, vaiky pazeidziamu-
mas ir socialiai pazeidziamy socialiniy grupiy atskirtis.

Medicinoje ligos yra nagrinéjamos kaip tam tikri biologiniai poky¢iai.
Jos vertinamos remiantis objektyviais tyrimais ir ligy klasifikacijos sistemo-
mis bei aprasomos tam tikry simptomy rinkiniu. Sveikata $iuo atveju gana
daznai suprantama kaip sutrikimy nebuvimas (Secker, 1998). Psichologinis
poziuris j liga nuo medicininio skiriasi didesniu démesiu subjektyviam ser-
gandio Zmogaus patyrimui. Tyrimai rodo, kad nemazai su sveikata susijusio
elgesio, pagalbos sickima, bendradarbiavima ir gydymo efekto vertinima le-
mia ne objektyvi medicininé biisena, o subjektyviis veiksniai (Gladis, 1999;
Manber, 2003). Subjektyviy veiksniy reik§mé sveikstant i§ dalies gali buti pa-
aigkinta klinikinéje psichologijoje jprastu sutrikimo modeliu (Sulte, 2002).
Sekant $iuo modeliu, sutrikimas turi keleta lygmeny: biologinis lygmuo, arba
liga, apima objektyvius patologinius individo poky¢ius ar defektus; psicholo-
ginis lygmuo, arba savijauta, apima subjektyviai asmens patiriamus simpto-
mus ar diskomforta; socialinis lygmuo, arba ligos padariniai, apima jprasto
gyvenimo poky¢ius ir ligonio vaidmenyj, kuriuos lemia sutrikimas ir dél ligos
ar / ir savijautos kylantys apribojimai (Pranckevi¢iené, 2009).

XX a. tre¢iame deSimtmetyje JAV spardiai plétojosi psichosomatiné me-
dicina. Alexanderis pateikeé teorija, kuria kai kuriy somatiniy ligy etiologija
ir eiga pagrindé emociniais veiksniais. Specifiniai pasamonés konfliktai jvar-

dyti kaip dvylikapirstés Zarnos opaligés, astmos, hipertenzijos, neurodermito
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ir kity ligy prieZastys. Vadovaujantis $ia teorija buvo sitiloma veiksmingai
gydyti kei¢iant asmenybe ir gyvenimo buda. Tadiau Sios psichosomatinés
medicinos hipotezés nepavyko jtvirtinti praktikoje, ja buvo nusivilta. Véliau
psichosomatinés medicinos reik§mé keitési. Todél dabar psichosomating me-
dicing galima apibudinti kaip mokslo laiméjimy taikyma ligy mechanizmui,
simptomams nustatyti, gyvenimo budui parinkti. Kartais psichosomatikos
terminas vartojamas paciento ligai apibudinti, kai gydytojas neranda ,rea-
lig“ ligos simptomy. Dabar terminai ,,psichosomatinis® ir ,,psichofiziologi-
nis“ vartojami fiziologiniams poky¢iams, atsirandantiems dél psichologiniy
veiksniy, kai nenustatoma somatinio pazeidimo, apibudinti. Psichosomati-
niai simptomai — tai jvairas ne ligos simptomai, juos Cohenas suskirsté j ke-
turias kategorijas (Cohen, 1979):

1. Somatiniai simptomai, kai néra fiziologiniy sutrikimy. Skirstomi
i depresinius, konversinius, nerimo, hipochondrinius ir psichozi-
nius.

2. Psichofiziologiniai simptomai, kai del streso, emocijy, atsiranda spe-
cifiniy fiziologiniy, autonominiy ir psichofiziologiniy pakitimy (ki-
lus nerimui, i$siskiria daugiau epinefrino).

3. Fiziologiniai simptomai, kuriy priezastys somatinés ir chirurginés li-
gos. Tik simptomai kartais tampa ryskesni nei paios ligos (pacientas
jaucia skausma, nes pazeistas organas, audinys, bet véliau skausmu
pernelyg susirtipina).

4. Nevilties ir bejégiskumo teorija. Teigia glaudy jausmy rysj su psicho-
somatiniais sutrikimais ir ligomis. Si teorija bando jrodyti, kad dél
vieniSumo, sielvarto, nevilties ir lindesio, bejegiskumo atsiranda bio-
loginiai poky¢iai ir dél jy prasideda jvairios ligos.

Bloga savijauta néra visiskai tiesioginis ligos padarinys. Kaip nurodo
Kleinmanas (cit. pagal de Almeida Filho, 2001), bloga savijauta remiasi indi-
vido patyrimu ir suvokimu, apimanciu tiek tiesiogiai i§ ligos kylancias proble-
mas, tiek socialines reakcijas j liga. Psichologinj sutrikimo komponenta, arba
savijauty, formuoja kulttriniai, prasminiai, simboliniai aspektai ir prasmés,
jas kuria sergantis zmogus. Taigi psichologiniu pozitriu savijauta néra vien
faktas (sergu / nesergu, yra / néra pakitimy), bet taip pat ir psichologinis
procesas. Sio proceso metu i§ ligos kylantys apribojimai nuolat saveikauja su
asmens gyvenimo kontekstu; ligos simptomai asmens patiriami, i§gyvenami
ir vertinami. Taigi savijauta — psichologinis sutrikimo aspektas, atspindintis

subjektyvy sergandio asmens savo ligos patyrima. Savijauta formuojasi asme-
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niui patiriant tiesiogiai i§ ligos kylan¢ius simptomus ar diskomforta, taip pat
vertinant ir interpretuojant juos savo gyvenimo kontekste.

Bandant atsakyti, kas yra sveikata, pirmiausia reikia kelti klausimg, ar
sveikata yra ligos priesingybeé. Jei ne, tai kaip tuomet jg iSmatuoti. Literata-
roje galima rasti labai besiskirian¢iy sveikatos sampraty: nuo medicininio
pozitrio, kad sveikata yra patologijos nebuvimas, jog sveikata yra visiskai
subjektyvi ir nepazini (de Almeida Filho, 2001). Remiatis PSO sveikatos api-
brézimu, teigianciu, kad sveikata yra visiskos fizinés, psichinés ir socialinés
gerovés biisena, o ne vien ligos ir negalios nebuvimas (WHO, 2001), galima
daryti i$vada, kad sveikata yra ne sutrikimo priesybe¢, o sudétingesnis reiski-
nys, apimantis visus zmogaus gyvenimo aspektus. Pla¢iaja prasme sveikata
yra asmens gyvenimo charakteristika (Pranckeviciené, 2009). Labai panasias
id¢jas galima rasti Lehtineno ir kt. (Lehtinen, 1999) funkciniame psichikos
sveikatos modelyje. Psichikos sveikatg jie apibrézia kaip procesa, kurj lemia
tick pracities, tick dabarties veiksniai, asmeniniai iStekliai, gyvenimo ir so-
cialiniai jvykiai bei jvairas padariniai. Psichikos sveikatos procesas nuolat
matyti i§ asmens kasdienio patyrimo, santykiy su kitais Zzmonémis, aplinka,
visuomene ir kultiira, kurioje asmuo gyvena (Lehtinen, 1999). Lehtineno ir
ke. sitloma psichikos sveikatos apibréztis ne tik nusako, kas yra sveikata, bet
ir nurodo jos kriterijus — sveikatos procesas gali bati pazjstamas i§ asmens
kasdienio patyrimo, santykiy su kitais ir aplinka, visuomene ir kultara. Taigi
nors sveikata yra labai plati ir dinamiSka savoka, apimanti daugelj asmens
gyvenimo aspekey, ji gali bati nagrinéjama ir pasitelkiant subjektyvy asmens
patyrima. Siai priclaidai pritaria Basu (Basu, 2004), teigiantis, kad geriausias
savo gyvenimo ekspertas yra Zmogus, gyvenantis ta gyvenima. Jei sveikata
yra fizinés, psichineés ir socialinés gerovés buisena, §j geroves lygmenj gali jver-
tinti pats asmuo, analizuodamas, kaip sékmingai jis funkcionuoja jvairiose
gyvenimo srityse. Toks vertinimas visada yra subjektyvus ir atspindi paties
asmens suvokiama sveikatos lygmenj arba psichologinj sveikatos aspekta.
Nors PSO vis dar akcentuoja sveikata kaip ligos, suzeidimo, streso nebuvima,
tyrimai rodo, kad j sveikatg reikéty ziuréti kaip j paciento potencialia galimy-
be atlikti kasdienes uzduotis ir tai, kad asmuo jaudiasi gerai. Tod¢l sveikata
apibréztina kaip galimybé funkcionuoti (Bury, 1997; Calnan, 1987). Sia pras-
me galima kalbéti apie sveikatos ir ligos samprata, kuri atspindi senéjancias
VM / P visuomenes. Paradoksalu, bet net létine liga sergantis asmuo gali bati
laikomas sveiku, jei jis kontroliuoja (vaistais ar gyvenimo budu) savo liga, gali

aktyviai dalyvauti ir bati funkcionalus tick asmeniniame, tick socialiniame
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gyvenime, jei jis pats subjektyviai jauciasi sveikas. Atsisakant standartiskai i$
biomedicininés perspektyvos vertinti létine liga, galima i§vengti létinés ligos
stigmatizacijos, nes zmogaus kiinas néra tobulas. Kang konstruoja sveikatos
ir ligos diskursai. Todel postmodernistiné sveikatos ir ligos samprata kalba
apie archisveikatg kaip Zmogaus kiina, neturintj organy®. Sveikatg reikéty
suprasti kaip tikslingg adaptacinj atsaka fiziskai, protiskai, emocionaliai ir
socialiai j vidinius ir iSorinius veiksnius, kad buty islaikytas stabilumas ir
komfortas (Spector, 2000). Kaip pazymi Tomas McKeownas (McKeown,
1979), i§ savo paciy asmeninio patyrimo galime pasakyti, kad gera savijau-
ta yra daugiau nei tai, kad néra ligos ar nejgalumo. Taigi salygiskai galima
kalbéti apie besiformuojancia trecia sveikatos ir ligos sampratos paradigma —
archisveikata (Fox, 1998).

Sociockonominés raidos atspindZius ir sociokultariniy poky¢iy jraka
medicinai, sveikatos ir ligos sampratai galime matyti tarptautines ligy klasi-

fikacijos evoliucijoje.

Visuomenés pokycCiy nulemtos
ligy klasifikacijos evoliucija

Paciento ligy diagnozavimas yra laikomas biomedicininés gydytojo praktikos
esme. Ligos diagnozé pacientui parodo, kad gydytojas supranta jo bukle, o gy-
dytojui nurodo, kokj jis turi sudaryti gydymo plana, kad pacientas pasveiktuy.
Diagnozé ,jteisina“ paciento savijauta ir skundus bei apibréZia jo bukle. Ligy
klasifikacija yra diagnoziy rinkinys, atspindintis biomedicinines zinias (ligos
klasifikuotos pagal etiologija, patofiziologija ir etc.). Klasifikacijos atspindi
medicininés kompetencijos apimtj ir bukle, kurias medicina laiko jteisinto-
mis kaip ligos valstybés institucijoms ir ekspertams. Ligy klasifikacijos nuolat
kei¢iasi, atspindédamos biomedicininiy Ziniy evoliucija. Esamos klasifikacijos
plediasi, daugejant diagnoziy ir klasifikaciniy kategorijy skai¢iui. Kaip pazymi
Charlesas Rozenbergas ir Philas Brownas, ligos néra, kol ji nejvardijama ir ne-
sukuriama diagnostiné kategorija (Barker, 2005). Ligos ir sveikatos kategorijos
priklauso nuo muasy Ziniy ir nuostaty, veikiamy socialinés aplinkos, o buda-

mos socialiai nulemtos, jos kei¢iasi, kintant socialinei situacijai.

29 Zr. %io zurnalo straipsnj ,Medicinikai nepaaiskinami negalavimai vélyvosios moder-

nybés / postmodernybés socialiniy teorijy pozitriu®.
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Kai kurie bandymai grupuoti ligas aptikti jau graiky ir romény laikais.
Ankstyvosios ligy klasifikacijos siekia XV amziy. Ligy klasifikacija Italijoje,
naudota XV a., buvo sudaryta remiantis to meto filosofinémis ir sveikatos sam-
pratos prielaidomis, nors joje jau buvo racionaliy min¢iy (pvz., kad augliai gali
nulemti liga ir mirtj). Pirmasis rimtesnis bandymas suklasifikuoti ligas randa-
mas J. Fernelio veikale ,,Universa Medicini®, publikuotame 1554 m.

Moderniyjy laiky klasifikacija pasidaré galima, kai mokslininkai ir bo-
tanikai E. Darvinas, K. Lin¢jus susidoméjo ligy klasifikacijomis. Jie pirmieji
pabandé sistemiskai suklasifikuoti ligas. Issamesne klasifikacija paskelbe Aus-
tralijos statistikas seras Georgas Knibsas, patikéjes darbg Frankui Bosierui
de Lakrua (Francois Bossier de Lacroix, 1706-1777), geriau zinomam kaip
Sauvagas (Sauvages). Jy darbas publikuotas pavadinimu ,,Nosologia metodica*
(Moriyama et al., 2011). ,,Nosologia metodica“ jungé 10 gupiy, kurios rémési
simptomais. Pastarieji buvo suskirstyti j 300 pogrupiy, o $ie j klases. Sauvages
amzininkas Liné¢jus (Linnacus, 1707-1778) paskelbé ligy klasifikacijos darba

»Genera morborum®. XIX amziaus pradzioje dazniausiai naudota Viljamo Ku-
leno i§ Edinburgo (William Cullen, 1710-1790) klasifikacija ,, Synopsis noso-
logiae methodicac®, paskelbta 1775 m. (Moriyama et al., 2011). Ji buvo i§ esmés
simptominé ir, kaip véliau pazymejo W. Farras, negaléjo buti pritaikyta statis-
tinei analizei. 1839 m. W. Farras pabrez¢, kad reikalinga bendra mir¢iy priezas-
¢iy klasifikacija. Jo pirmasis raginimas suklasifikuoti ligas pasirodé pirmajame
metiniame Anglijos-Velso centrinio registry departamento gimimy, miréiy ir
santuoky pranesime. Klasifikacija tur¢jo dideliy terminologijos trakumuy, nes
kickviena liga gal¢jo buti vadinama trimis ar keturiais skirtingais pavadinimais,
o simptomai ir komplikacijos pavadintos ligomis. Tod¢l 1857 m. Jungtinés Ka-
ralystés gydytojy ir chirurgy kolegija sudaré komiteta, kuris po 12 mety pa-
skelbé Londono karaliskosios gydytoju kolegijos liguy sarasa. Sarase minimos
ligos, patvirtintos ne tik Jungtinéje Karalystéje, bet ir Vokietijoje, Prancuzijoje,
Italijoje, daugeliu atvejy buvo pateikiami ir jy apibrézimai. Jungtinés Karalys-
tés ligy sarasas atnaujintas 1885, 1896, 1906, 1918, 1931, 1947 ir 1959 m. Jo
leidimas nutraukeas tik 1969 m., kai Jungtinéje Karalystéje oficialiai paskelbta,
kad senoji klasifikacija nebebus atnaujinta, ir nutarta prisidéti prie tarptautinés
ligy klasifikacijos karimo.

Pirmajame statistikos instituto ir statistiky kongrese Briuselyje 1853 m.
i$sakyta nuomoné¢, kad jvairiy valstybiy gydytojai dél skirtingy mokykly ir
terminologijy vartojimo kartais ligas vadina taip, kaip sugalvoja, tod¢l rei-

kéty sukurti bendra ligy sarasa, kurio visi laikytysi. Tarptautinis statistikos
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institutas ir tarptautinis statistiky kongresas Vienoje 1881 m. jkaré komiteta
ir paskyré jam vadovauti Paryziaus statistikos tarnybos vadova Zaka Berti-
liong (Jacques Bertilion, 1851-1922). Komitetui pavesta parengti mirties
priezas¢iy klasifikacija. Taip 1893 m. parengta ir Tarptautinio statistikos
instituto pripazinta pirmoji TLK mirties priezas¢iy klasifikacija. Klasifika-
cija buvo parengta ParyZiaus mirties priezasciy registro pagrindu, adaptuota
pagal W. Farro ir d’Espine metodika, kurioje bendrosios ligos sujungtos su
organy sistemomis ir anatomine lokalizacija. 1895 m. klasifikacija patobu-
linta, sujungta su brity, vokieéiy, $veicary klasifikacijomis (Moriyama et al.,
2011). I§ pradziy klasifikacija naudota keliuose miestuose ir valstybése, véliau,
1898 m.,pradéta naudoti Kanadoje, Meksikoje, JAV. 1899 m. Bertilionas, va-
dovaudamasis JAV visuomenés sveikatos asociacijos rekomendacijomis, pa-
taré perziureti klasifikacija. Pasialyta detali 179 grupiy ir sutrumpinta 35
grupiy klasifikacija, priimta tarptautinéje mirties priezasciy klasifikacijos
konferencijoje ParyZiuje 1900 m. Sioje konferencijoje taip pat priimtas spren-
dimas reguliariai atnaujinti klasifikacijg ir susitarta dél kitos konferencijos
1910 m. Kita konferencija jvyko 1909-aisiais, vélesnés 1920, 1929 ir 1938 m.
TLK klasifikacijos nuolat keitési (zr. 1 lentelg.)

Tarptautinés ligy klasifikacijos ir jy priémimo metai. 1 lentelé

TLK versija Metai
TLK 1893
TLK-1 1900
TLK-2 1909
TLK-3 1920
TLK-4 1929
TLK-5 1938
TLK-6 1948
TLK-7 1955
TLK-8 1965
TLK-9 1975
TLK-10 1989
TLK-11 (rengiama) 2015
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1-5 tarptautinés mirties priezasCiy ir ligy klasifikacijos —
bandymas kuo tiksliau suklasifikuoti ligas pagal
etfiologinius veiksnius

Pirmosios klasifikacijos bandé suklasifikuoti mirties priezastis. Pasialytoje
klasifikacijoje iSvardytos 7 grupés: 1. Negyvagimiai; 2. Mirtys nuo apsigimi-
my; 3. Mirtys nuo senatvés; 4. Mirtys nuo nelaimingy atsitikimy ir krimi-
nalinés mirtys; 5. Mirtys nuo gerai zinomy ligy; 6. Mirtys nuo ligy, kurios
apibréziamos tik simptomais; 7. Mirtys nuo nezinomy priezas¢iy. Bertilio-
no pasitlytoje klasifikacijoje, kuri veliau tapo pirmaja TLK klasifikacija,
jau buvo isskirtos ligos pagal anatomines sritis. Pagrindinés grupés buvo:
1. Bendrosios ligos; 2. Nervy sistemos ir jutimo organy ligos; 3. Kraujota-
kos sistemos ligos; 4. Kvépavimo sistemos ligos; 5. Virskinimo sistemos ligos;
6. Slapimo ir lytiniy organy sistemy ligos; 7. Pogimdyminio periodo ligos;
8. Odos ligos; 9. Atramos-judéjimo organy ligos; 10. Augliai; 11. Ankstyvos
kadikystes ligos; 12. Vyresnio amziaus ligos; 13. ISorinio poveikio priezasciy
sukeltos ligos; 14. Nenustatyti sutrikimai.

Prie daugelio kategorijy yra punktai ,kitos ligos®. Bendrujy ligy skyriuje
vardijamos epideminés ligos, kai kurios létinés infekcijos (tuberkuliozé, sifilis,
suskirstyti pagal pazeidimy sritis) (Moriyama et al., 2011). Galétume many-
ti, kad pirmosios klasifikacijos kilo i§ visuomenés nariy, mediky ir valstybés
institucijy poreikio suprasti vienas kita kalbant apie ligas ir mirties priezastis,
jas dokumentuojant ir apibendrinant.

1900 m. kartu su TLK mirties priezas¢iy klasifikacija paraleliai buvo
parengta ir priimta nemirtiny ligy klasifikacija. Klasifikacijoje paminétos
kai kurios infekcinés ligos (tymai, $iltiné, gripas, juodligé, tuberkuliozé (su-
klasifikuota pagal pazeidimo organa)), neurologinés ligos (choréja, epilepsija,
neuritas), onkologinés ligos (jvardijamos kaip karcinoma, sarkoma, smege-
ny tumoras), jungiamojo audinio ligos (reumatas, reumatoidinis artritas),
negalavimai dél iSorinio poveikio (apsinuodijimai $vinu, fosforu, arsenu;
smurtinés mirtys (suklasifikuotos smulkiau: karo Zaizdos, egzekucija ir etc.)),
sirdies ligos (krtinés angina, perikarditas), ginckologinés ligos (kiausidziy
sutrikimai, menstruacijy sutrikimai), endokrininés ligos (diabetas, skydliau-
kes ligos), virskinimo ligos (gastroenetritas, apendicitas, i§varza, obstrukcija,
opalige), plau¢iy ligos (pneumonija, suklasifikuota smulkiau: bronchitas, as-
tma), priklausomybés (alkoholizmas, priklausomybé nuo opijaus, morfijaus).

Taip pat paminéti kai kurie konkre¢ioms ligoms nepriskirti simptomai (grjz-
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tamoji karstligé, lojantis kosulys, traukuliai, paralyzius), kai kurios LOR ir
akiy ligos. Greta mums gerai pazjstamy ligy buvo rajomi ir simptomai (pvz.,
traukuliai, paralyZius), nenormaliis radiniai (pvz., $irdies i$siplétimas) ir ba-
klés (pvz., badavimas, dygstantys dantys, smegeny suminkstéjimas). Kai ku-
rios ligos apibréziamos kaip neklasifikuotos (pvz., kitos burnos, ryklés ligos)
(Manual of the International List Causes of Death, 1909). Sioje klasifikaci-
joje jau matome polinkj klasifikuoti sutrikimus pagal etiologinius veiksnius
ir organy sistemas, taip pat palickama diagnostinj neapibréztuma (minimi
simptomai, neturintys diagnozés, buklés). Naujoji klasifikacija paplito labai
greitai, ja pradé¢jo naudoti Amerika, Australija, Japonija, Ispanija, Prancuzija,
Belgija, Olandija ir Bulgarija, net Anglijoje kai kurios institucijos naudojo ja,
o ne nuosavy klasifikacija. Nemirtiny ligy klasifikacija kaip paraleli pagrin-
dinei klasifikacijai buvo priimta ir 1909 m. (International List of Causes of
Death, Revision 2, 1909). Daugiausia skirtumy buvo ligy skyriuje, kuriame
tam tikri poskyriai priskirti skirtingoms anatominéms sritims. Padaugéjo
suklasifikuoty ligy ir bukliy. Geriau klasifikuotos plau¢iy, Sirdies, kraujo,
neurologinés ligos. Klasifikacijoje minima daugiau endokrininés sistemos
ligy (hipopituitarizmas, miksedema, Adisono liga), taip pat onkologinés ir
infekcineés ligos. I$oriniy poveikiy skyriuje geriau suklasifikuoti pagrindiniai
suzalojimy tipai, tokie kaip kritimas, jsipjovimas, taip pat nuzudymai. Kla-
sifikacijoje prie kai kuriy anatominiy sri¢iy i$liko skyriai ,kitos ligos®, skirti
nenustatytoms ligoms ir priezastims. Liko simptomai, nepriskirti kitoms
ligoms, tadiau jy, palyginti su ankstesniaja klasifikacija, sumazéjo. Daugiau
démesio skirta ligoms, o ne bukléms ir simptomams, ir $i tendencija iliko
véliau einandiose klasifikacijose iki $estosios TLK. Isliko skyrius ,,Nenusta-
tytos ligos“ (Moriyama et al., 2011).

Sioje ir vélesnése klasifikacijose matome stipry biomedicininj poziiirj j ligy
kilme, bandant visus sutrikimus paaiskinti biologinémis priezastimis, o kadan-
gi nenustatyti simptomai negaléjo buti paaiskinti, jie klasifikacijoje minimi
epizodiskai. Klasifikacijg pripazino daug valstybiy, taip pat ir Anglija, Skotija
bei Velsas. Kitos paraleliai sukurtos klasifikacijos nebuvo plac¢iai naudojamos.
Bet tuo metu dalis valstybiy (pvz., Kanada) kiiré nuosavas klasifikacijas.

Tretiojoje klasifikacijoje buvo padaryta nemazai pakeitimy (Internatio-
nal List of Causes of Death, Revision 3, 1920). Kai kurios ligos priskirtos
kitoms organy sistemoms (pvz., smegeny ateroma perkelta i§ nervy sistemos
ligy skyriaus j kraujotakos ligy skyriy), endokrininiy ligy skyriuje gausiau

ir detaliau i$vardytos endokrininés ligos, dauguma jy anks¢iau buvo nemi-
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nétos. Virskinimo ligy skyriuje atsirado parazitiniy ligy poskyris; pakeistas
kadikystés ligy skyrius. Pirma karta paminéta isterija, bet kity psichikos ligy
klasifikacijoje nebuvo. Klasifikacija priémé 43 valstybés.

Ketvirtojoje klasifikacijoje daugiau démesio skirta ligy etiologijai (Manual
of the International List Causes of Death, Based on the Fourth Decennial Re-
vision by the International Comission Paris, 1929, 1931). Nors buvo islaikyta
ligy skirstymo pagal anatomines sritis struktira, detaliau suklasifikuoti etiolo-
giniai veiksniai infekciniy ligy skyriuje. Pirmas skyrius pavadintas ,,Infekcinés
ir parazitinés ligos“. Bendrujy ligy skyriuje sukurti nauji poskyriai ir j juos i§
senosios klasifikacijos perkeltos ligos. Taip atsirado II — véziy ir tumory, III -
reumato, mitybos, endokrininiy susirgimy skyrius, IV — kraujo ir kraujodaros
organy skyrius, V - létinio apsinuodijimo skyrius. Gangrena perkelta i§ odos
ligy skyriaus j kraujotakos organy skyriy; XI skyrius — ,Néstumo, pogimdymi-
nio periodo ligos® buvo visiskai pertvarkytas. Pirma karta paminéta toksemija
ir placenta praevia. XIV — apsigimimy skyriuje apsigimimai suskirstyti j sub-
kategorijas. XI skyriuje — ,, Ankstyvos kadikystés ligos“ paminéti prieslaikinis
gimdymas ir suzalojimai per gimdyma; X VII skyriuje — ,,Smurtinés ir staigios
mirtys* turinys suskirstytas j tris kategorijas — savizudybés, zmogzudystes ir
nelaimingi atsitikimai. Penktojoje klasifikacijoje iSskirta 200 skyriy [19]. Pir-
mame skyriuje ,Infekcinés ligos® i$skirtos bakterines, spirochetinés, besifil-
truojanciyjy virusy, riketsijy, helmintinés ir grybelinés ligos. Antrame skyriu-
je »Onkologiniai susirgimai“ padaugéjo naujy kategorijy, jskaitant gerybinius
auglius ir nepatikslintus auglius. Pertvarkytas vienuoliktas skyrius ,,Néstumo,
laikotarpio po gimdymo ligos®. Astuonioliktame skyriuje ,Smurtinés ir atsitik-
tinés mirtys” daugiau démesio skirta transporto, karo, mechanizmy sukeltoms
traumoms. Klasifikacijoje paminétos ir kai kurios su darbu susijusios ligos. Kla-
sifikacijoje labai mazai démesio skirta simptomams ir bukléms, stengtasi viska
suklasifikuoti j ligas, jas jvardijant. Liko tokie skyriai kaip ,,Kitos ligos* (pvz.,

»Kitos Sirdies ligos).

6—-8 tarptautines ligy klasifikacijos — isskiriami ligomis
nepaaiskinami simptomai, pakitimai ir aprasomi
psichikos sutrikimai

1946 m. pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) konferencijoje Niujorke

jkurta komisija, kuriai pavesta parengti naujaja $estaja TLK, atnaujinant
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mirtingumo ir sergamumo priezas¢iy sara$a (Moriyama et al., 2011). Taip
sukurta tarptautiné ligy, mirties priezas¢iy ir suzeidimy $estoji klasifikacija
(International Classification of Diseases, Revision 6, 1948). Nuo tada PSO
pradéjo vadovauti TLK karimui ir tobulinimui. Sestojoje klasifikacijoje
pasistengta dar tiksliau suklasifikuoti sergamumo ir mirtingumo prieZastis.
Sergamumo priezastys paimtos ir i§ JAV bei Kanados, Anglijos sergamumo
klasifikacijy. Klasifikacijoje jdiegta numeravimo sistema, kuri leido naujose
klasifikacijose lengvai pridéti naujus skyrius. Klasifikacijoje atkreiptas ypa-
tingas démesys j ctiologinius veiksnius. Parengta klasifikacijos sistema ti-
krinta naudojant Kanados, Anglijos, Velso, JAV sergamumo ir mirtingumo
duomenis ir tik paskui patvirtinta naudoti.

Pagrindiniai $estosios klasifikacijos skyriai liko tokie patys kaip ir penk-
tojoje. Skyriai ,,Senatviniai sutrikimai® ir ,Netiksliai nustatytos buklés® su-
jungti j viena; skyrius ,,Létiniai apsinuodijimai ir intoksikacijos® panaikintas.
Vietoj jo jdétas skyrius ,,Samonés, psichoneurotiniai ir asmenybiniai sutriki-
mai®. Padaryti pakeitimai skyriuje ,Nelaimingi atsitikimai, apsinuodijimai
ir smurtas®. Seitojoje klasifikacijoje atkreiptas démesys j nemirtinas ligas ir
suzeidimus. Suzeidimai ir suzalojimai buvo suklasifikuoti pagal etiologinj
veiksnj ir fizinius pakitimus. Atsirado platus simptomy (pvz., sanario skaus-
mas, svorio mazéjimas) ir patologiniy pakitimy (albuminurija, hematurija,
etc.), nepriskirty ligoms, skyrius. Simptomai klasifikuoti pagal organy siste-
mas. Taip pradedant nuo Sestosios klasifikacijos, vel éme didéti nepaaiskina-
my simptomy ir bukliy sarasas.

Iki tol psichikos ligos nebuvo klasifikuojamos. Sestojoje klasifikacijoje
atsirado kai kurios psichikos ligos, i§skirti Sizofrenijy, manijy-depresijy, psi-
choneurotiniy sutrikimy ir kt. skyriai. Joje yra skyrius apie psichoneurozes su
somatiniais simptomais (klasifikuotos pagal kai kurias organy sistemas, pvz.,
iSskiriamas psichogeninés kilmés niezulys, psichogeninés reakcijos, susiju-
sios su kvépavimo, $lapimo taky ir lyties organy sistemomis, ir kt.). Atsirado
skyrius, bandantis paaiskinti kai kurias kitas iki tol neklasifikuotas psichia-
trijos simptomy priezastis. JAV psichology asociacijos statistikos ir nomen-
klataros komitetas organizavo ir sudaré nuosava ,amerikoniska® psichikos
ligy klasifikacijos sistema, kuri 1952 m. paskelbta kaip DSV-1 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders). Sestoji klasifikacija tam tikru
mastu atspindéjo 1948 m. PSO deklaruoty sveikatos apibréZima, tarytum
pripazindama medicininiy Ziniy ribotuma ir bandydama sujungti daugiau

nepatikslinty negalavimy ir sutrikimy. Be to, savo naujuoju skyriumi ji pri-
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pazjsta psichiniy, psichologiniy sutrikimy (pvz., psichogeninés reakcijos,
susijusios su kauly-raumeny sistema, specifiniai mokymosi sutrikimai, etc.)
daromg jtaka sveikatai ir visuomenés individy savijautai. Taigi $ia klasifikaci-
ja galétume vertinti kaip medicinos mokslo deklaracija, kad, nepaisant tech-
nikos ir mokslo progreso, yra mediciniskai (dar) nepaaiskinamy sutrikimy ir
psichologiniy, psichiatriniy sutrikimy, daranciy jtaka individy savijautai.

Septintojoje klasifikacijoje psichiatriniy diagnoziy daugéja, pradétos
skirti neurozinés-depresinés, obsesinés-kompulsinés reakcijos, psichogeni-
nés reakcijos su somatiniais simptomais (klasifikuotos pagal organy sistemas),
kurios pirma kartg pavadintos somatizacijos reakcijomis (International Clas-
sification of Diseases, Revision 7, 1955). Tadiau Sioje klasifikacijoje pakeitimy
nedaug. Rengiant a§tuntaja TLK klasifikacijg atsizvelgta j esminius JAV, Sve-
dijos, Izraelio ligoniniy pasitlymus. Parengti $ig klasifikacija buvo sunku dél
sitlomy jvairiy varianty. Galiausiai padaryta nedaug pakeitimy infekciniy ir
parazitiniy ligy, psichiniy sutrikimy, kraujotakos ligy, apsigimimy, perina-
taliniy ligy ir suzalojimy, nelaimingy atsitikimy, apsinuodijimy ir smurtiniy
ivykiy skyriuose. Infekciniy ir parazitiniy ligy skyriuje atspindétos naujau-
sios Zinios apie virusines ligas. Taip pat j §j poskyrj perkeltos viduriavimo
ligos. Smegeny kraujotakos ligos perkeltos j nervy ir jutimo organy sistemy
sutrikimy skyriy. Klasifikacija leido matyti ry$j tarp hipertenzijos ir smegeny
kraujotakos ligy bei iSeminés Sirdies ligos. Sujungti ankstyvos kadikystés ir
negyvagimiy skyriai. Klasifikacijoje i§samiau aptarti vaisty ir kity medzia-
gu nepageidaujami poveikiai. I$oriniy suzeidimy skyriuje daugiau démesio
skirta aplinkybéms, sukélusioms traumas ir suzeidimus. Pasistengta tiksliau
suklasifikuoti aplinkybes, sukélusias mirtj, taip pat ir tada, kai jos priezastis
nezinoma. Si klasifikacija leidzia manyti, kad vyksta poky¢iai i$skiriant ne
tik etiologinius, bet ir aplinkybinius, socialinius veiksnius, daranéius jtaka
sveikatai. Sioje klasifikacijoje geriau suklasifikuotos neurozés ir psichozés, $i-
zofrenija, paminéti psichogeninés kilmés fiziniai sutrikimai (International
Classification of Diseases, Revision 8, 1965).

Devintoji tarptauting ligy klasifikacija — kity veiksniy,
turinCiy jtakos sveikatos buklei, pripazinimas

Devintojoje TLK klasifikacijoje padaryta nedaug pakeitimy. Dviguba klasi-

fikacija pasistengta suklasifikuoti ligy klinikinius pasireiskimus ir etiologija.
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Idiegta 5 skaitmeny kodavimo sistema leido dar tiksliau suklasifikuoti ligas.
Devintojoje klasifikacijoje pladiau i§déstomi nepaaiskinami simptomai pagal
organy sistemas (rémens grauzimas, pykinimas etc.). Psichiatriniy diagnoziy
skyriuje atsiranda neuroziniy sutrikimy dalis, kurioje klasifikuojami nerimo,
panikos sutrikimai, fobijos, somatoforminiai sutrikimai. Sioje klasifikaci-
joje daugiau démesio skirta medicininio gydymo tikslams (Moriyama et al.,
2011). Taigi buvo klasifikuojami ne tik etiologiniai veiksniai, bet ir buklés, su
kuriomis buvo dirbama. Etiologinis veiksnys buvo laikomas pirminiu, ligy
simptomai, kurie buvo koduojami atskiru kodu, naudojami planuojant ir
vertinant gydyma. Buvo pradéta histologiskai klasifikuoti auglius. Kadangi
stigo standartizuotos tarptautinés medicininés terminologijos psichikos ligy
skyriuje, atsirado trumpi psichikos ligy apibézimai. Devintojoje klasifikaci-
joje atsiranda V skyrius — veiksniai, turintys jtakos sveikatos buklei ir kontak-
tui su sveikatos tarnybomis (izoliacijos poreikis; pacientai, kuriems itiriant
nebuvo nustatyta diagnozé; pacientai, kuriems zalingas poveikis sveikatai
susijes su asmenine ar $eimine istorija, etc.). Taip j $ig klasifikacija jtrauktos
profilaktinés medicininés procediiros (chirurginés, radiologinés, laboratori-
nés, kitos). Si klasifikacija buvo patobulinta stomatologijos, oftalmologijos,
ausy-nosies-gerklés ligy srityse. Devintaja klasifikacija galime vertinti kaip
proverzj socialiniy veiksniy, daranciy jtaka sveikatai, ir bandymo standarti-

zuoti psichiatriniy sutrikimy klasifikacija srityse.

Desimtoji tarptautine ligy klasifikacija — pripazjstama
socialiniy, ekonominiy ir psichosocialiniy aplinkybiy
jfaka sveikatai

Sioje klasifikacijoje pradétos skirti visos dabar nustatomos diagnozés (Tarp-
tautiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija. Desimtoji redakcija, 1992).
Daugiausia pakeitimy padaryta V (psichikos ir elgesio sutrikimai), XIX (su-
zalojimai, apsinuodijimai ir tam tikri iSoriniy poveikiy padariniai), XX (ser-
gamumo ir mirtingumo iSorinés priczastys) skyriuose. Klasifikacija gerokai
detalesné nei devintoji. Desimtoji klasifikacija turi koda kiekvienai diagno-
ziy, sindromy ir simptomy, kurie jai priskiriami, klasei. Si klasifikacija placiai
naudojama daugelyje valstybiy, taip pat ir JAV (Wagner, 2006). TLK kodai
diagnostinio specifiskumo prasme varijuoja nuo labai nespecifiniy simptomy

iki labai tiksliy diagnoziy. Pavyzdziui, yra labai specifiniai infekciniy ligy
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kodai, apibréziantys sukéléja ir ligos procesa. Taciau lieka ne tokie tikslas
kodai, naudotini, kai sukéléjas nezinomas arba nedokumentuotas. Klasifika-
cijoje islicka sindromai ir net simptomai. Nors diagnostinis TLK kody tiks-
lumas paprastai laikui bégant didéja (Wagner, 2006), vis délto tyréjai pripa-
zjsta, kad diagnostinis tikslumas yra skirtingas ir paprastai tik kiek didesnis
uz vidutinj (O’Malley, 2005). Taip pat pastebéta, kad du netgi labai gerai
apmokyti koduotojai gali priskirti kita koda tam padiam pacientui, sergan-
¢iam ta pacia liga (Fisher, 1992; Maclntyre, 1997).

Desimtojoje klasifikacijoje atskirai i$skirtos somatoforminés autonomi-
nés disfunkcijos pagal organy sistemas. Pirma kartg atsirado skyrius ,, Asme-
nys, kuriy sveikatai kyla grésmé dél socialiniy, ekonominiy ir psichosociali-
niy aplinkybiy®. Jame suklasifikuotos problemos, kylancios saveikaujant su
socialine aplinka (pvz., sunkios darbo salygos, grésmé netekti darbo; proble-
mos dél kreditoriy; mazas ratingumas ir etc.). Kai kurios ligos buvo pervar-
dintos ir pergrupuotos.

Iki 1990 m. Lietuvos gydytojai praktikai apie nerimo sutrikimus beveik
nieko nezinojo. Gydytojai psichiatrai nerima suprasdavo kaip depresijos, $i-
zofrenijos, hipochondrinio-senestopatinio sindromo pradzia. Kiti gydytojai
nerimo simptomus priskirdavo somatinéms ligoms (skydliaukei, hipertenzi-
jai, epilepsijai, encefalopatijai) arba sindromams (vegetodistonijai, postchole-
cistektominiam sindromui). Taciau nuo 1992 m. situacija ¢émé keistis jdiegus
naujas mokymosi programas aukstosiose mokyklose (Daubaras, 2004).

Somatoforminiy sutrikimy terminas pirma karta pradétas vartoti
Amerikos DSV-III (primta 1980-aisiais) psichikos ligy klasifikacijoje. Siuo
terminu apibadinami sutrikimai, kuriy pagrindiniai poZymiai yra soma-
tiniai simptomai ir neigiami kiino tyrimy rezultatai, o pacientai atkakliai
reikalauja tirti kartotinai (Bass, 1995). Siy sutrikimy grupé pasirodé de-
vintojoje TLK klasifikacijoje. Tuo sickta atsisakyti neuroziy sampratos
ir bukles skirstyti j neurozes ir psichozes. DSV-IV (primta 1994 m.) ir
desimtoji TLK klasifikacijos panasios, tac¢iau somatoforminiy sutrikimy
samprata jose skiriasi. Pastarojoje somatoforminiai sutrikimai grupuojami
kartu su kitais neuroziniais sutrikimais ir stresu, o DSV-IV klasifikacijoje
iSskirta atskira somatoforminiy sutrikimy grupé. Be to, deSimtojoje TLK
klasifikacijoje i§skirta somatoforminés autonominés disfunkcijos diagnozé,
kurios néra amerikie¢iy klasifikacijoje. Ir DSV-1V, ir desimtoji TLK klasi-
fikacijos turi trakumy, nes sutrikimy klinika apra$yta remiantis staciona-

ro pacienty tyrimais, o ne PSP pavyzdziais. Todé¢l diagnostikos kriterijai
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per griezti, daug sutrikimy priskiriama nediferencijuoto somatoforminio
sutrikimo kategorijoms. Klaidina ir tai, kad daugelj pacienty vargina kiti
psichikos sutrikimai — depresija, panikos sutrikimas, adaptacijos sutriki-
mas (Daubaras, 2004).

Taigi ligy ir mir¢iy priezasciy klasifikacijoje matome laipsniska evoliuci-
ja nuo gana paprastos mir¢iy priezasc¢iy klasifikacijos j vis labiau tikslia ligy ir
mirties priezas¢iy klasifikacija, pagrjsta besiple¢ian¢iomis mokslo Ziniomis
apie etiologinius veiksnius ir ligas nulemiancias priezastis. Negana to, nuo
Sestosios TLK klasifikacijos atsiranda psichikos sutrikimai, kurie gali paais-
kinti kai kuriuos adaptacijos, socializacijos visuomenéje sutrikimus, o nuo
devintosios — somatoforminiai sutrikimai, galintys paaiskinti kai kuriuos ki-
taip nepaaiskinamus simptomus. Bet visose klasifikacijose licka konkre¢ioms
ligoms nepriskirty simptomy, bakliy ir tyrimy pakitimy, o nuo pirmosios
iki ketvirtosios klasifikacijos mazéjes jy skaic¢ius drastiskai didéja pradedant
Sestaja devintojoje tapdamas atskiru simptomy, pozymiy ir nenormaliy kli-
nikiniy ir laboratoriniy radiniy skyriumi. Greta $ios vis labiau detalizuoja-
mos klasifikacijos, nepaisant visy mediky pastangy, licka ir gauséja ne tokios
tikslios ,nepatikslintos® ligos (pvz., nepatikslintas cukrinis diabetas). O nuo
desimtosios TLK j klasifikacijg jtraukiamas ir sveikatos bukle veikianciy
veiksniy skyrius, atspindintis moderniosios visuomenés evoliucija medicino-
je ir sickiantis susieti individo liga su socialiniais veiksniais. Nepaaiskinamy
diagnozémis simptomy jvairové kartais glumina gydytojus ir sukelia nemen-

ky diagnostiniy problemy.

Sunkiai diagnozuojami ir nepaaiskinami negalavimai
ligos sampratos evoliucijoje

Visuomenéje vyksta nuolatiniai socioekonominiai poky¢iai, lemiantys visuo-
menés ir jos pozitrio | daugelj visuomenei svarbiy vertybiy, tai pat j liga ir
sveikata, pasikeitimus. Vertybiniai poky¢iai individams kelia naujy proble-
my ir sukuria naujy poreikiy, kuriuos esama sistema ne visuomet pasirengusi
patenkinti. Gydytojai nuolat susiduria su pacientais, kurie skundziasi soma-
tiniais simptomais, ta¢iau patologija tyrimais nepagrindziama. Apskaic¢iuota,
kad 60-80 proc. visy zmoniy kas savait¢ skundziasi somatiniais simptomais.
Siuos pacientus tirdami gydytojai 20~84 proc. tokiy pacienty nenustato or-
ganinés patologijos (Cohen, 1979).
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Tradiciné medicina teigia, jog diagnoze nepaaiskinamus sutrikimus
ir simptomus teisingiau baty laikyti dar nediagnozuotomis ligomis, kuriy
diagnostikai atlikti gydytojams pritriko Ziniy ir / ar laiko. Gydytojy darbe
susiduriama su aibe simptomy ir skundy. Vieni jy laikomi ,reik§mingais®,

»svarbiais®, kiti ne. Tadiau pacientui net nereik§mingas simptomas gali bati

svarbus, bauginantis ir trikdyti jo gyvenima. O gydytojui i§ visos simpto-
my gausos reikia i$sirinkti tuos, kurie padés diagnozuoti liga. Biomedicinos
profesiné uzduotis yra suprasti, ar paciento subjektyviis simtomai gali bati
iSmatuoti ir organizuoti, apibrézti medicinos terminais (Barker, 2005). Ta-
¢iau medicina ne visada pasirengusi patenkinti tokius pacienty poreikius, nes
truksta diagnostiniy kategorijy, o be jy paciento sutrikimas negali buti jvar-
dytas liga. Tai, kad néra diagnostinés kategorijos, pacientui gali sukelti stresa
ir socialinés adaptacijos sutrikimus.

Medicinoje vyksta nuolatiniai poky¢iai, veikiantys ligos ir sveikatos su-
pratimg. Medicina atspindi visuomenés i$sivystymo lygj ir lukesc¢ius, todél
sveikatos samprata tampa socialiai nulemta. Medicina kaip mokslas yra prie-
zasting, o priezastis ne visada lengva identifikuoti. Tobulé¢jant visuomenei, at-
skleidZziami nauji etiologiniai veiksniai, kurie véliau gali bati priskirti naujy
ligy priezastims. Naujos technologijos ir visuomenés pazanga leidZia, be tie-
sioginiy biomedicininiy, atskleisti naujus psichologinius, socialinius ir kitus
veiksnius, darandius, viena vertus, tiesioging jtaka pacienty sveikatai ir savi-
jautai, kita vertus, — pacienty supratimui apie sveikatg ir liga. Be to, sveikatai
visada jtaka daro subjektyvus veiksnys, kurio negalima pamatuoti. Kaip tik
todél ima nebeveikti tradicinis biomedicininis poZitris ir i§ pagrindy reikia
keisti pozitrj j pacienta, jo liga ir gydyma.

Kai kurie istorikai ir mokslo filosofai nurodo, kad ne visada galima
nubrézti ribg tarp iracionalaus buvimo ir racionalaus mokslo. Veikale

»Mokslinés revoliucijos struktara“ Thomas Kuhnas samprotauja, kad kelias,
kuriuo eina mokslas, kartais buna labai nutol¢s nuo objektyviy jrodymy
mokslo. Kuhnas nurodo, kad daznai jrodymais nepagrjstos ar nepakanka-
mai pagrjstos mokslinés idéjos organizuojamos j modelius, o tai véliau pri-
pazjstama ,normaliu mokslu®. Teorijos, modeliai leidZia mokslininkams
dirbti pagal juos ir pripazjstami kaip visuotinai priimtini moksliniy tyri-
my srityje. Teorijos, kurios nepriestarauja sukurtiems modeliams, moksli-
niuose tyrimuose pripazjstamos turin¢iomis prasme. Nauji radiniai, pries-
taraujantys jau sukurtoms teorijoms, gali paskatinti kurti naujas teorijas ir

modelius, jei atsiranda esminis poreikis. Teorijos, modeliai pasikeicia, kai
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jie nesutampa su egzistuojancia teorija, kuri logiskai nebegali paaiskinti
reiskinio (Scambler, 2008).

Keidiantis etiologijos sampratai, kinta ir diagnozés supratimas. Medici-
noje, kaip ir visame moksle, viska bandoma priskirti klasems ir grupéms, taigi
méginama suklasifikuoti ligas ir sutrikimus. Medicina eina etiologiniy veiks-
niy ir diagnoziy tikslinimo linkme, nuolat kurdama teorijas, kaip atsiranda
mokslo nepaaiskinami skundai ir sutrikimai. Todél klasifikacijose nuolat dau-
géja diagnoziy ir sutrikimy, o senosios, remiantis naujausiais mokslo laiméji-
mais, tikslinamos. Taciau visose ligy klasifikacijos modifikacijose atsispindi
nepatikslintos, neaikios, dar nenustatytos ligos, buklés, simptomai, rodyda-
mi biomedicininio tikslumo evoliucija nuo maziau tiksliy prie vis tiksléjanciy
diagnoziy (kai kuriems simptomams véliau bus atrastos etiologinés priezastys,
jie galbut bus pavadinti ligomis), taip pat atspindédami visuomenés poreikius,
lakescius, kurie $iuo metu dar negali materializuotis. Todél tenkindama visuo-
menés poreikius medicina i$plété sveikatos samprata, kad galéty j ja jeraukti
kuo daugiau veiksniy, daran¢iy jtaka sveikatai, o per tuos veiksnius formuoti

ligy modelius ir diagnozes, geriau atitinkancias visuomenés poreikius.

Apibendrinimas

Sveikatos priezitiros sistema yra modernios visuomenés dalis, todél visuome-
nés poky¢iai lemia sveikatos sistemos poky¢ius. Senstant visuomenei keiciasi
ligy struktara. Tampa aktualios ne tmios infekcinés, o létinés ligos, kelian-
cios is$ukj sveikatos apsaugos sistemai ir individo prisitaikymui prie naujy s3-
lygu. Ger¢jant sociockonominei buklei ir vykstant mokslo pazangai turi keis-
tis medicina ir jos prioritetai. Stresas, besikei¢iantys tarpasmeniniai santykiai,
individy prioritetai, poreikiai, vertybiy skalé visuomenéje lemia poziurio j
liga ir sveikata pokycius. Sveikata tampa kai kuo daugiau nei tik tuo, kad néra
ligos. Diduma pacienty nuolat patiria vienokiy ar kitokiy simptomy. Vieni
jiems neteikia reik§més, ir $ie pracina; kiti suteikia jiems prasme; dar kiti juos
laiko liga. Nuolat esama ir atsiranda naujy skundy, kuriy $iuo metu medi-
cinos mokslas negali suklasifikuoti, priskirti konkre¢iai kategorijai ar ligai.
Taciau individa simptomas gali bauginti ir sukelti negalia, trikdan¢ia jo so-
cialing adaptacija, darbingumg ir kitas gyvenimo sritis. Kadangi medicinos
mokslas $iuo metu negali visko paaiskinti, atsiranda visuomenés ir jos nariy

nepasitenkinimas esama padétimi, o tai duoda postamj sampratos apie liga
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ir sveikatg bei medicinos mokslo evoliucijai. Medicina jau nebegali remtis
siauru biologiniy pakitimy modeliu, kuris buvo populiarus X VII-XVIII a.
Siuolaikinéje medicinoje sickiant paaiskinti daugybinius simptomus ir su-
trikimus aktualtis tampa tiesiogiai su sveikata nesusij¢ veiksniai. Todeél turi
keistis ligos ir sveikatos samprata, su ja — ligy klasifikacija, nes mokslas, kur-
damas naujas teorijas, viska stengiasi tipologizuoti ir per tipus (klases) supras-
ti aplinka. Naujausiose ligy klasifikacijose, sickian¢iose apimti mediciniskai
nepaaiskinamus negalavimus, atsiranda diagnozeés, kurios jvardijamos kaip
jvairiy socialiniy salygy padariniai.

Galima teigti, kad $iuo metu TLK mégina sujungti tris ligy ir sveikatos
sampraty prieigas: biomedicining, psichobiosocialing ir postmodernisting
(archisveikata). Postmodernistiné sveikatos samprata siiilo negalavimo sam-
prata, susijusia su asmens galimybémis ir neturinéia aiskios etiologijos. Rys-

kiausi tokios nesveikatos pavyzdziai yra MNN.
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International Classification of Diseases and Medically
Unexplained Disorders

Summary

This article focuses on the evolution of perception and definition of health and illness and
concurrent substantial changes in the medical classifications of diseases and medicine
itself. The article starts with discussion of the socio-economic developments in modern
and late modern / postmodern societies that have generated substantial changes in the
medical conception of health and illness. It turns then to the analysis of developments in
the International Classification of Diseases. The article demonstrates how this Classification
progressively moves from a relatively simple grouping of causes of death to an increasingly
complex classification of diseases and causes of death, based on expanding scientific
knowledge about the disease etiology. The place of medically unclear, unexplained symptoms
and syndromes in various versions of the Classification is described. In the early versions
of the International Classification of Discases these symptoms were attributed to concrete
disease categories, however, with the 6™ version and with increasing recognition that
medical science cannot assign all known symptoms to separate disease categories, a separate
classification of these symptoms occurs. Starting with the 9™ version of the International
Classification of Discases the social factors affecting health are increasingly being recognized.
Finally, advances in medical science and the changing conception of health and illness lead
to a separate section on social factors affecting health in the 10th version of International
Classification of Diseases. It is concluded that contemporary Classification attempts to
combine three conceptions of health and illness: the biomedical, the biopsychosocial and the
postmodern (arche-health) which best suit to explain the medically unexplained disorders.
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