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Ar keičiasi depresijos sukeliamos 
naštos visuomenei prognozės 
pagal PSO?

Mindaugas Šablevičius, gydytojas psichiatras

Pasaulinę psichikos sveikatos dieną spalį pasidomė-
jau dabartine Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau – 
PSO) ligų sukeliamos naštos visuomenei statistika, tarp 
jų – ir depresijos. Seniau psichiatrams būdavo įprasta ci-
tuoti tokias PSO prognozes: „<...> jeigu dabartinės ten-
dencijos nepasikeis, 2020 m. depresija pasaulyje užims 
antrąją vietą (po išeminės širdies ligos) tarp didžiausią 
naštą visuomenei sukeliančių ligų. Išsivysčiusiuose pa-
saulio regionuose depresija taps pagrindine ligų sukeltos 
naštos priežastimi“. 

Pažiūrėkime, ar PSO prognozės pildosi. Dabar vien-
polės depresijos sukeliamos naštos tendencijos pagal 
PSO yra kitokios: depresija gana reikšmingai atitolusi 
nuo ligų sukeltos naštos dešimtuko pirmųjų vietų. Nau-
jausia 2019 m. PSO statistika (žr. šaltinis)  apskaičiavusi 
DALY (angl. disability-adjusted life year) ligų sukeliamą 
naštą visuomenei, vertinanti, ko gero, patį brangiau-
sią (ir ribotą) žmogaus turtą – laiką, kuris mums duo-
tas gyventi šioje žemėje. DALY metodika skaičiuoja, kiek 
sveiko gyvenimo metų liga ar ligų grupė „paima“ iš 100 
000 šalies žmonių gyvenimų, taip pat kiek tikėtinų būsi-
mo gyvenimo metų prarandama dėl tos ligos sąlygotos 
ankstyvesnės mirties. Iš maždaug 200 ligų grupių sąra-
šo depresija viso pasaulio populiacijai sukeltos ligų naš-
tos sąraše yra dvylikta.

Labiausiai išsivysčiusiuose pasaulio regionuose 
(Š.Amerika, Europos Sąjunga, Australija ir N.Zelandija, 
kai kurios Azijos šalys, pvz., Japonija, Singapūras, Saudo 
Arabija, JAE) depresija visų ligų sąraše pakyla į dešimtą 
(beje, depresiją šiuose pasaulio regionuose lenkia dvi ki-
tos psichikos sutrikimų grupės – devintoje vietoje esanti 
priklausomybių nuo nelegalių psichoaktyviųjų medžia-
gų grupė ir šeštoje vietoje esanti Alzheimerio bei kitų 
demencijų grupė). Jei PSO pateiktose 2019 m. suvestinė-
se skaičiuosime tik lėtinių neinfekcinių ligų bei traumų 
iš visos Žemės gyventojų atimtus sveiko gyvenimo me-
tus, depresija užims šeštą vietą (po širdies ir kraujagys-
lių ligų, eismo įvykių, lėtinės obstrukcinės plaučių ligos, 

diabeto bei stuburo uždegiminių-degeneracinių ligų).
Žodžiu, naštos nulemtos pozicijos skirtumai, tarp 

seniau prognozuotos ir dabartinės vienpolės depresijos 
vietos, reikšmingi. Gali būti, kad DALY skaičiavimo me-
todika, skaičiuojanti ne eurus ar dolerius, o būtent pra-
rastus sveiko gyvenimo metus, pakeitė vienpolės depre-
sijos vietą naštą sukeliančių ligų suvestinėse.

Kartais keliame klausimą, kad galbūt skurdesniuose 
kraštuose gyvena laimingesni žmonės. Palyginus eko-
nomiškai daugiau ir mažiau išsivysčiusias šalis, skir-
tumai soma sveikatos sferoje reikšmingi – ekonomiškai 
išsivysčiusių šalių didžiausią naštą sukeliančių ligų są-
rašuose ženkliai mažiau infekcinių ligų bei perinatali-
nės patologijos: ekonomiškai labiausiai išsivysčiusiuose 
pasaulio regionuose vidutinė tikėtino gyvenimo trukmė 
apie 80–85 metai, tuo tarpu skurdžiuose  45–60 metų. O 
ar skirtumai tokie pat reikšmingi ir psyche srityje, tik at-
virkštiniu santykiu – skurdesniuose kraštuose depresi-
ja sergama rečiau ? Galbūt depresija pradeda kilti į viršų 
tose šalyse, kur iš ligų sąrašo viršūnės iškrenta kūdikių 
ligos, maliarija, tuberkuliozė, mirtys karuose, bado pa-
sekmės, infekcinės diarėjos, meningitai, AIDS etc. (di-
delė pasaulio žmonių dalis, kitaip negu mes Europoje, 
su tuo susiduria kasdien). Visgi, kadangi DALY metodi-
ka skaičiuoja ne absoliučius skaičius ir ne procentus, o iš 
100 tūkst. šalies gyventojų pasiglemžtus sveiko gyveni-
mo metus, matyti, kad ekonomiškai skurdesnėse pasau-
lio šalyse depresijos „atimtų“ metų našta  maždaug dvi-
gubai ar trigubai mažesnė. Žinoma, šiai statistikai gali 
turėti įtakos prastesnės psichikos sutrikimų diagnosti-
kos bei psichiatrinės pagalbos galimybės ekonomiškai 
skurdesniuose regionuose.

PSO tinklalapyje nurodytame straipsnyje galima 
greituoju būdu pažiūrėti atskiros pasaulio šalies di-
džiausią naštą sukeliančių ligų dešimtuką (tinklalapyje 
reikia spausti „Leading causes of DALYs“, tada toliau žiū-
rėti ties žodžiu „Filters“). Keletas įdomesnių pastebėji-
mų: JAV ligų naštos visuomenei antroje vietoje yra nele-
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galių psichoaktyviųjų medžiagų (angl. drug use) sukelti 
sutrikimai. O štai Japonijoje, kuri priklauso ekonomiš-
kai labiausiai išsivysčiusių G-7 šalių grupei, nei depresi-
jos, nei nerimo sutrikimų iš viso nėra ligų naštos pirma-
me dešimtuke (galbūt japonų kultūroje neįprasta reikšti 
emocijas, tad depresiniai išgyvenimai „konvertuojasi“ 
į psichosomatinius sutrikimus, o pastarieji galiausiai į 
somatinius ?). Ar tai – stigmatizacijos ir psichiatrinių di-
agnozių baimės šioje šalyje pasekmė?. Tokie pat, kaip ir 
Japonijos, be jokių psichikos sutrikimų, ir Šiaurės Korė-
jos bei Pietų Korėjos ligų naštos dešimtukai. Tiesa, Pie-
tų Korėjoje antrą vietą užima įvairių žalojimosi formų 
(angl. self-harm) sukelta našta. Nors Brazilija nedaly-
vauja kariniuose konfliktuose, joje pirmąją vietą pagal 
naštą užima tarpasmeninio smurto sukeltos sveikatos 
problemos. Tailande daugiausia sveiko gyvenimo dienų 

iš gyventojų „atima“ eismo įvykiai. Pažiūrėkime, kaip 
sekasi dviem pagal gyventojų skaičių didžiausioms pa-
saulio šalims: Indijos ligų naštos dešimtuke psichikos 
sutrikimų visai nėra, o Kinijos – depresija užima penk-
tąją vietą, nerimo sutrikimai – septintąją vietą. Kitame 
pasaulio krašte esančioje Islandijoje ligų naštos visuo-
menei dešimtuke depresijos ar nerimo sutrikimų nėra, 
tačiau dešimtą vietą užima įvairių žalojimosi formų su-
kelta našta. Lietuvoje žalojimosi sutrumpintas sveikas 
žmonių gyvenimas (plius DALY skaičiuojamas apskritai 
sutrumpintas visas gyvenimas) lenkia depresijos atim-
tus sveiko gyvenimo metus.

Pandeminė situacija nuo 2020 m. galbūt taip pat tu-
rės specifinės įtakos depresijos sukeliamos naštos sta-
tistikai: lauksime atnaujintų PSO duomenų.

Šaltinis:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates

Ar lyties tapatumo sutrikimas vis 
dar sutrikimas? 
Nijolė Goštautaitė Midttun

Teoriškai nuo šių metų pradžios Lietuvoje galėtume 
taikyti PSO 2019 m. patvirtintą naujausią Tarptautinės 
ligų klasifikacijos versiją LK-11, kurioje transseksualu-
mas depatologizuotas ir nebepriskiriamas prie psichi-
kos sutrikimų. Dabar jis pavadintas „lyties tapatumo 
neatitiktimi suaugusiųjų amžiuje arba vaikystėje“ ir 
perkeltas prie „būklių, susijusių su seksualine sveikata“. 
Naujoji klasifikacija iš esmės keičia transseksualumo 
kaip ligos sampratą ir įneša nemažai dviprasmybės į gy-
dytojų psichiatrų darbą. Kol šalyje vadovaujamasi TLK-
10, tol gydytojui psichiatrui vis dar teks nustatinėti PSO 
klasifikacijoje jau neegzistuojančią transseksualumo 
diagnozę. Neaišku, kiek ilgai truks ši dviprasmybė, nes 
nežinoma, kada klasifikacija bus oficialiai išversta į lie-
tuvių kalbą ir pradėta taikyti rengiant sveikatos statis-
tiką. „Visuomenės sveikatos“ redakcijos skiltyje 2020/1 
(88) S. Mekšriūnaitė teigė, kad TLK-11 diegimas Lietu-
voje priklausys nuo Australijos sprendimo DRG sistemą 
pritaikyti prie TLK-11, nes mūsų šalyje naudojama aus-
tralų sukurta DRG ir TLK-10 Australijos modifikacija. 

Kita vertus, ne itin tolimoje ateityje šio sutrikimo di-
agnozuoti ir gydyti psichiatrams nebereikės, o lyties 
keitimo medicinos procedūros ir priemonės bus taiko-
mos sveikiems žmonėms, remiantis jų subjektyviai jun-

tamos tapatybės sukeltais poreikiais. Dėl to gali rastis 
naujų teisinių problemų, kurias dažniausiai teks spręs-
ti nebe psichiatrams, bet gydytojams endokrinologams, 
chirurgams ir kt. Šiuo metu nėra mokslo įrodymais grįs-
tų specifinių psichiatrinių arba psichoterapijos metodų, 
skirtų asmenims, patiriantiems lyties tapatumo neatiti-
kimą. Nebuvo ir anksčiau, kai šis buvo klasifikuojamas 
kaip sutrikimas, nėra ir dabar, kai tai tik būklė, susiju-
si su seksualine sveikata. Nėra didelio aiškumo, ir kas ta 
seksualinė sveikata. Jeigu ji apima reprodukcinę funk-
ciją, tai keičiant lytį ypač nukenčia būtent reprodukci-
nė sveikata. 

Šiame fone ne vienos kadencijos SAM mėginimai re-
glamentuoti lyties tapatumo sutrikimo diagnostiką ir 
gydymą visiškai neadekvatūs. Naujausia konvulsija ją 
ištiko 2021 m. rugpjūčio 6 d., kai, anot delfi.lt, po dar-
bo valandų SAM įregistravo ir įvairioms institucijoms 
bei organizacijoms pateikė vertinti sveikatos apsaugos 
ministro Arūno Dulkio įsakymo projektą, patvirtinan-
tį medicininių paslaugų translyčiams asmenims tvarką: 
„Dėl lyties tapatumo sutrikimo (transseksualumo) dia-
gnostikos ir gydymo tvarkos aprašo patvirtinimo“. Įre-
gistravo ir pamiršo. Iki 2022 m. vasario viešai matomų 
institucinių vertinimų tėra vienas: Valstybinės ligonių 


