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Mediciniskai nepaaiskinami simptomai
sveikatos prieziuros sistemose
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SANTRAUKA. Pirminés sveikatos prieziiiros grandyje apie 20-70 proc. pacienty skundgiasi simpto-
mais, kurie nesiejami su jokia organine patologija. Kadangi néra galimybés mediciniskai paaiskinti
Siy simptomy kilme, manoma, jog jy priezastys — psichologinés, socialinés, emocinés problemos. Gin-
tina simptomy kilmé kelia daug klausimy dél jy medicininio pripazinimo. Sudétinga diagnostika,
reikalaujanti ypac didelio kiekio jvairiy tyrimy, taip pat menkos simptomy palengvinimo ar pasali-
nimo prognozeés sqlygoja neigiamg mediky pozitrj i tokiais simptomais besiskundZiancius pacientus.
Pacientai, besiskundziantys mediciniskai nepaaiskinamais sutrikimais (toliaw MNS), yra laikomi
ekonomine nasta sveikatos priegiiiros sistemai bei prastina mediko profesijos jvaizdy. Dél Siy problemy
gydytojui ir pacientui sunkiau bendrauti, jie jgyja neigiamos abipusés patirties.

Sio straipsnio tikslas — supagindinti su sociologijos sritimi, nagrinéjancia MINS. MNS yra susilaulke
nemazai sociology susidoméjimo Vakary Salyse. Straipsnyje pristatoma MNS samprata ir istorija,
supazindinama su Sios risies negalavimais bei problemomis, kylanciomis pacientams, kenciantiems
nuo biomediciniskai neapibrézty sutrikimy.

Straipsnyje remiamasi uZsienio sveikatos sociology atlickamais tyrimais, kuriais sickiama atskleisti,
kaip jvairaus pobidzio sutrikimai, kuriems néra rastas medicininis paaiskinimas, paveikia asmens
gyvenimo kokybe ir santykj su sveikatos priezitiros specialistais. Lietuvoje yra atliekami pacienty san-
tykio su sveikatos priezitiros sistema tyrimai, taciau MINS problematika islieka nepaliesta. Nepaisant
to, kad MNS nesudaro daugumos visy nusiskundimy, issakomy gydytojo kabinete, Sios srities tyrimai
atskleidzia problemiskiausius sveikatos prieziiros aspektus.

RAKTAZODZIAL: mediciniskai nepaaiskinami sutrikimai, psichosomatika, gydytojy—pacienty ssanty-
kiai.

KeywoRrps: medically unexplained symptoms, psychosomatics, doctor-patient relationships.

Mediciniskai nepaaiskinamy simptomuy kilmes
paieskos

Terminas ,mediciniskai nepaaiskinami simptomai® yra vartojamas jvardyti
fvairius negalavimus, kuriy patologinés kilmés medicina negeba atskleisti. Tai
jvairis nepaaiskinami skausmai, nuovargis, silpnumas, paralyzius, i$bérimai,
padidéjes jautrumas dirgikliams ir kt. MNS priskiriami negalavimai, kuriy
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kilmé neaiski, jie nepasizymi organy patologija ir stokoja efektyviy gydymo
bidy (Riser 2009). Sis MNS apibrézimas leidzia sujungti daugeli simptomuy,
kurie yra labai skirtingi, ta¢iau pasizymi bendru bruozu — patologijos nebu-
vimu. Siuos simptomus bandoma skirstyti | grupes, sickiant lengviau juos
diagnozuoti. Tadiau klasifikuojant MNS kyla daug sunkumu, kadangi iy
simptomy jvairové yra didelé, tie patys simptomai bdingi daugiau nei vienam
sindromui, vienam pacientui gali pasireiksti net keliolika skirtingy simptomuy,
be to, laikui bégant, simptomai gali kisti. D¢l visy $iy veiksniy daug sunkiau
klasifikuoti MNS j sindromus, susidaro kliatis kurti diagnostikos schemas.

MNS terminas medicinos srityje imtas pladiai taikyti nuo 1985 mety.
Kaip sinonimas MNS dar vartojami terminai ,neorganiniai susirgimai®, ,,funk-
ciniai susirgimai® ir k.

MNS kilmés paieskos vystomos dviem pagrindinémis kryptimis. Vieni
medikai mano, jog bet koks sutrikimas turi fiziopatologing priezastj, todél
tokiems sindromams kaip létinis nuovargis arba létinis nugaros skausmas paais-
kinti iesko fiziologinés kilmés. Kita kryptis, kuria vystomi MNS tyrimai, yra
psichosomatiniy procesy aiskinimas. Pastarosios krypties atstovai vysto teorija,
jog, veikiama jvairiy socialiniy ir psichologiniy veiksniy, Zmogaus pasamoné
geba padidinti nervy sistemos jautruma ir sutrikdyti normalias kiino funkcijas.
Jau jrodyta, jog jvairios ilgalaikés neigiamos emocijos, stresas yra susij¢ ne tik su
skausmais, neturindiais patofiziologinio pagrindo, bet ilgainiui sukelia ir realius
fiziologinius sutrikimus — $irdies, virSkinamojo trakto veiklos, odos anomalijy
(Jeffrey et al. 2003).

Streso poveikio tyrimai néra patikimi (Stankus 2001), juolab kad neaisku,
kaip pasamonés veikla sukelia simptomus be patologiju. Streso poveikio
tyrimy rezultatai, rodantys rysj tarp nervy sistemos dirginimo ir dél to ilgainiui
atsirandanciy sutrikimu, suteiké pagrindo tikéti, jog daugelis nepaaiskinamy
simptomy, priezasc¢iy gludi fiziologiniame procese, kai Zmogaus samoné yra
veikiama i$oriniy veiksniy. Sis procesas vadinamas somatizavimu, o sutriki-
mai — somatoforminiais arba psichosomatiniais '.

Isiplétojus somatizavimo tyrimams, mediciniskai nepaaiskinami sutri-
kimai taip pat imti priskirti psichosomatikos sriciai. Psichosomatiniais
sutrikimais, arba, kitaip tariant, Zmogaus pasamonés veiklos sukeliamomis dis-
funkcijomis, pradeéti aiskinti tiek aiskios kilmés neturintys, taciau objektyviai
nustatomi sutrikimai (odos problemos, viduriavimas, skrandZio opos ir pan.),
tieck nematomi vizualiai, bet pacienty jauc¢iami jvairts skausmai, silpnumas,

1 Siandien medicinos srities atstovai yra oficialiai patvirting keleta diagnoziy, kurios apima
sindromus, pasizymincius neaiskios kilmés simptomais. Tai létinio nuovargio, dirgliosios
zarnos sindromas, létinis viduriy uzkiet¢jimas bei fibromialgija. Kadangi $iy sindromy
prieZastys néra nustatytos, ju gydymas yra labiau nukreiptas j atskiry simptomy $alinima.
Kiti MNS sindromai, siejami su psichosomatika, yra Sie: daugybinis jautrumas cheminéms
medziagoms, alergija elektrai, atsirigimo sindromas, létiniai pilvo skausmai, prie$menstru-
acinis sindromas, atipiniai kratinés skausmai, hiperventiliacijos sindromas, atipiniai veido
skausmai (burnos deginimas).
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miego sutrikimai, létinis nuovargis ir ke. Tadiau somatizavimo procesas néra iki
galo atskleistas ir $iuo metu néra patikimy technologijy jam stebéti. Kadangi
nusakant psichosomatinius sutrikimus remiamasi teorinémis prielaidomis, jie
yra laikomi mediciniskai nepaaiskintais®. Psichologijos mokslo atstovai iesko
rysio tarp jgimty Zmogaus charakterio savybiy bei reakcijos i gyvenimo jvykius,
taip pat rysio tarp jvairiy simptomy atsiradimo, jy subjektyvaus vertinimo ir
patiriamy emocijy (Stankus 2001). Medikai MNS, kaip ir somatizavimo pro-
cesa, laiko psichikos sutrikimu.

MNS atveju medikai yra priversti atlikti labai daug jvairiy tyrimy. Nera-
dus priezasciy ir tinkamo gydymo, pacientams tenka vél lankytis sveikatos
priezitiros jstaigose ir ilgg laika ieskoti gydytojy pagalbos. Tokia situacija didina
ekonomine nasta sveikatos prieziiiros sistemai.

1989 m. Didziojoje Britanijoje ir JAV pirminés sveikatos prieziaros gran-
dziy tyrimai atskleidé, kad nuo 20 iki 70 proc. sutrikimy galima priskirti MNS
(Nettleton 2003; Wileman 2002; Ring et al. 2005; Ring et al. 2004; Asmund-
son 2001). Tyrimais taip pat nustatytas rySys tarp MNS ir lyties, amZiaus, rasés,
klasés, geografinés padéties ir kultiros (Kiudelis 2005; Shorter 1993b), taciau
dél netikslaus $iy simptomy klasifikavimo, nepastovumo, jvairovés bei klitciy
juos diagnozuojant, neretai gaunami skirtingi paplitimo tyrimy duomenys.

MNS medicinos praktikoje

Medicinos studijy metu basimieji medikai yra mokomi nustatyti tikslias dia-
gnozes. Tiksli diagnozé moderniojoje medicinoje yra s¢kmingo gydymo pagrin-
das. Gydytojai mokomi remtis specifinémis Ziniomis ir technologijomis, kuriy
neturi pacientas, ir pritaikyti konkreciai diagnozei sukurtus gydymo metodus.
Kai tikslios diagnozés nustatyti nejmanoma, gydytojo situacija paciento atzvil-
giu tampa komplikuota. Kadangi pirmieji pacienta priima bendrosios prakti-
kos gydytojai (toliau — BPG), jiems tenka didZziausias krivis dirbant su MNS
besiskundzianéiais pacientais. BPG siundia pacienta pas jvairius specialistus
tyrimams. Tadiau, gave neigiamus tyrimy rezultatus, pacientai grizta pas BPG
(Wileman 2001; Chew-Graham 1999).

Pasak D. S. Swobodos (2008), nesant mokslinio sutarimo dél MNS kla-
sifikacijos ir MNS diagnostikos jrankiu, medikai yra priversti savarankiskai
spresti sudétingus pacienty atvejus. Vieni medikai yra labiau linke prisiimt
rizika ir diagnozuoti sindroma, susijusi su MNS, kiti pirmiausia atlicka daug
tyrimy ir atmeta visas imanomas diagnozes. Vis délto yra daug mediky, kurie
nediagnozuoja MNS sindromu. Savo praktikoje jie grieztai remiasi tik objek-
tyviais ligos jrodymais ir yra linke MNS besiskundziancius pacientus vertinti
neigiamai, nepasitiki ju gebéjimu adekvadiai jvardyti savo negalavima.

2 Manoma, jog vieniSumo, bejégiskumo, nevilties, sielvarto, liadesio emocijos sukelia biologi-
nius pokyc¢ius (cheminius, fiziologinius ir imunologinius), kurie gali salygoti jvairias ligas.
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JAV, kurdama diagnostikos jrankius klasifikuoti ir diagnozuoti MNS,
pazengé toliausiai. Ten medikai renkasi i§ keleto galimy darbo su pacientu,
besiskundzian¢iu MNS, strategiju. Medikas gali paprasyti paciento nepradéti
gydytis ir atvykti | konsultacija po tam tikro laiko. Tikimasi, kad simptomai
iSnyks arba paaiskes, jog tai — fiziologiné liga su iSrySkéjancia patologija. Taip
pat medikas gali paklausti paciento, ar $is néra turéjes trauminiy patir¢iy ar
iSgyvenes stresiniy situacijy ir, jei taip — priskirti susirgima psichosomatikos
sri¢iai bei pasitlyti psichiatro konsultacija. Neretai diagnozé nenustatoma, o
pacientui paaiSkinama, kad simptomus sukelia stresas. Pacientui pageidaujant,
paskiriami reguliaris, bet reti vizitai pas gydytoja. Atmetgs visus biomedicinai
zinomus susirgimus, gydytojas gali priskirti ir viena i§ oficialiai apibrézey sin-
dromy (pvz., létinio nuovargio sindromg ir pan.) (Zavestovski et al. 2004).

Medikai, kurie diagnozuoja MNS, naudoja kitokia diagnostikos paradigma
nei dauguma biomedicinos praktiky. Jie diagnozuoja neaiskius susirgimus,
remdamiesi visais galimais pasirinkimais, t. y. yra linke prisiimti daugiau dia-
gnostinés rizikos nei jprasta kitiems gydytojams (Swoboda 2008). Neturédami
aiskiy nurodymu, kaip diagnozuoti MNS, jie naudojasi visomis prieinamomis
ziniomis — neisbaigtais MNS diagnostiniais protokolais, naujausiomis jvairiose
konferencijose jgytomis ziniomis, paciento suteikiama informacija, internetu,
alternatyviujy medicinos krypéiy metodikomis ir t. t. Kitaip tariant, jie per-
zengia jprastinés diagnostikos ribas, atsizvelgdami j tai, kad triksta biologiniy
zymeny $iems negalavimams jrodyti. Pasak D. S. Swobodos (2008), i dia-
gnostiné metodika turi dvigubg naudg — pacientai yra aktyviai jrraukiami
diagnozés bei gydymo paieskas; tokiu taip sumazinamas paciento nepasiten-
kinimas sveikatos priezitira ir palengvinami $iy susirgimy tyrimai. Taciau
diagnozuojant MNS kyla pavojus klaidingai diagnozuoti negalavima, turintj
fiziopatologinj pagrinda, kuris nebuvo nustatytas dél technologiju ar mediko
kompetencijos stokos. Kadangi medicininé diagnostika visuomet susiduria su
tam tikru netikrumu, MNS diagnozavimas yra rizikingas.

Medikai, kurie remiasi grynai biomedicininiu poziariu | diagnozavimo
procesa, yra linke nediagnozuoti mediciniskai nepaaiskintos kilmés sindromy
(Swoboda 2008). Dalies gydytoju pozitriu, kadangi yra stokojama efektyviy
gydymo metodiky, neverta priskirti MNS diagnoze. Be to, remiantis biomedi-
cininiu diskursu, Zmogui, kuriam pasireiskia $ie sindromai, tikimybé pasveikti
yra labai maza. Dauguma JAV ir Europos kliniky neturi specialisty komanduy,
parengty dirbti su psichosomatiniais sutrikimais, todél bendrosios praktikos
gydytojai nemato prasmés diagnozuoti psichosomatinj sindroma. BPG mano,
jog tai paskatins nerezultatyvius bandymus toliau tirti pacienta, isleidZiant
daug sveikatos priezitros &Sy (Salmon et al. 2007). Taip pat dalis mediky
nelaiko $iy susirgimy, keliandiais grésme gyvybei, todél neteikia pirmenybés
jiems gydyti ir skiria maziau laiko MNS besiskundZiancio paciento konsultaci-
joms (Asbring 2003). Kaip teigia A. Ringas ir kt. (2004), yra paplitusi mediky
nuomongé, jog, atkakliai ieskodami patofiziologinio pagrindo MNS, pacientai
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apkrauna medicininés priezitros sistema neadekvadiomis ir beprasmémis islai-
domis. Taciau $iy mokslininky Anglijoje atliktas tyrimas atskleidé priestaringa
informacija. Remdamiesi konsultacijy eigos jrasais tyréjai nustaté, jog MNS
besiskundZiantis pacientas ne visuomet yra tolesniy medicininiy tyrimy inici-
atorius. Daugeliu atvejy medikai patys siuncia pacientus tolesniems tyrimams,
nors pastarieji to nepraso (Ring et al. 2004).

Kiti tyrimai parodo, kad neretai gydytojai subjektyviai smerkia ir tam tikra
prasme ignoruoja asmenis, besiskundzian¢ius neaikiais simptomais. P. Asbring
(Asbring, Narvanen 2003) atliktas mediku, linkusiy nediagnozuoti MNS, tyri-
mas atskleidé, jog diskriminuojan¢iam bendrosios praktikos gydytoju poziariui
{ MNS besiskundZiantj pacienta turi jtakos tai, kaip — ligotai ar sveikai — atrodo
pacientas. Jei gydytojai nemato akivaizdZiy patinimu, sudirgimy skausmingoje
vietoje ar asmuo vizualiai neatrodo kenciantis didelius skausmus, jie nelaiko
tokiy susirgimuy, vertais atidaus medicininio démesio (Asbring 2003). Neradg
patologijos, gydytojai nusprendzia, jog pacientas turi psichikos sutrikima,
nepagrjstai reikalauja démesio, pervertina simptomy rimtuma ar tiesiog juos
isivaizduoja. Kartais pacientui teigiama, kad jo ligos priezastis — vir$svoris ir
nepakankamas judéjimas arba pacientui primetamos kitos socialiai smerktinos
ydos (Barker 2005).

P Salmonas ir ke. (2007) pazymi, jog, kalbédami apie MNS besiskun-
dziandius pacientus, gydytojai vartoja tokius apibadinimus kaip ,uZsispy-
res, aktyvistas“, ,susikoncentruojantis ties savo ligomis®, ,reikalaujantis,
»hepataisomas pesimistas” ir kt. Siq tyréjy atliktas tyrimas atskleidé, kad kai
kuriems bendrosios praktikos gydytojams, ju paciy poziiriu, triksta specifinio
medicininio issilavinimo dirbti su MNS pacientais. Kiti bendrosios praktikos
gydytojai mano, jog tokius pacientus turéty konsultuoti ne jie, o psichiatrai,
psichologai, socialiniai darbuotojai ir kiti specialistai. Isryskéjo, jog kai kuriais
atvejais medikai moraliai smerkia pacienta kaip nesugebantj susitvarkyti su
savo gyvenimo problemomis ir todél ieSkantj pasiteisinimo mediky saskaita
(Salmon et al. 2007).

Bet kuriuo atveju, kaip rodo tyrimai, negalédami pacientui padéti ar
paaiskinti jo sutrikimo kilmés, gydytojai jaucia didelj stresa ir profesinj bejégis-
kuma (Deale, Wessely 2001). Bendrosios praktikos gydytoju darbo pobudis
pasikeité, kai infekcinius susirgimus pakeité létiniai susirgimai. Ilgalaikis santy-
kiy su pacientu palaikymas, sickiant kontroliuoti susirgima ir sumazinti susir-
gimo jtakg gyvenimo kokybei, paskatino gydytoju—pacienty santykius vertint
ne tik paciento pasitenkinimo mediko darbu aspekrais, bet ir kaip galutinj
gydymo tiksla. Paciento kaip asmens suvokimas ir jgalinantis bendravimas su
juo vaidina svarby vaidmenj, aiSkinantis simptomuy, priezastis ir pritaikant tin-
kamiausius gydymo budus. Pacienty pasitenkinimas santykiais su gydytojais
yra paremtas gydytojo bendravimu ir gebéjimu isreiksti turima informacija
pacientui suprantama kalba. Darant priclaida, jog MNS atsirasti turi jtakos
paciento psichologinés ir socialinés salygos, bendravimas gali buti vienintelé
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priemoné atpazinti simptomuy, priezastis. Todél Siandien bendrosios praktikos
gydytojai yra skatinami atpazinti socialinio pobudzio ir psichologiniy pro-
blemy jtakg sveikatos sutrikimams bei stengtis pacientui padéti su jomis susi-
doroti. Tadiau, tyrimy duomenimis, didelé dalis gydytojy jaudiasi neturintys
pakankamy psichologiniy gebéjimy ar nepajégis spresti paciento gyvenimo
ir elgsenos problemas (Salmon et al. 2007). Tiek medikui, tiek pacientui néra
paprasta atpazinti psichologines ar socialines priezastis, galbat i§ dalies saly-
gojancias MNS pobudzZio negalavimus (Riser 2009). Tokia situacija sukelia
jtampa mediko—paciento santykiuose.

Pacienty, kencianciy nuo MNS, patirtys
sveikatos priezitros sistemoje

Sociologai isskiria keleta pacienty probleminiy aspektu, badingy gyvenimui su
mediciniskai nepaaiskintais simptomais. Tyrimuose analizuojamos konsultacijy
metu kylancios problemos, kai simptomai, neturintys matomos patologijos ir
nepriskiriami né vienai egzistuojanciai klasifikacijai, sutrikdo jprastinius gydy-
tojo—paciento santykius ir lakes¢ius. Taip pat atskleidZiama individo, kuris
skundziasi negalavimais, tac¢iau neturi priskirtos diagnozés, dvilypé padétis
visuomenéje. Tiriamas netikrumo, neapibréZtumo jausmas, patiriamas tiek
paciento, tick mediko, kai pacientui nejmanoma nustatyti tikslios diagnozés.

Gydytojo—paciento santykio svarba. Nesklandus pacienty ir mediky santy-
kiai yra vienas neatsiejamy Siandienos medicinos bruozy (Ring et al. 2005).
Atickama daug tyrimu, kuriais sickiama iSsiaiskinti $io nepasitenkinimo prie-
zastis jvairiose medicinos srityse (Wearen, Malterud 2003). Tyrimai atskleidzia,
jog didZiausios gydytojy ir pacienty konfrontacijos sulaukiama psichiatrijos ir
medicinis$kai nepaaiskinamuy susirgimy srityse, t. y. tokiose, kur medicina yra
maziausiai pazengusi ir bejégiskiausia taikyti technologinés pazangos jrankius.

MNS atveju pacientai licka labiausiai nepatenkinti tokiais medicininiy
konsultacijy aspeketais kaip paaiskinimy ir emocinés paramos tritkumas, trumpa
konsultacijy trukmeé, skirtingi lakesciai konsultacijos atzvilgiu, nejsiklausymas j
paciento poreikius, gydytojo kompetencijos trakumas ir ke. (Peters et al. 1998;
Deale, Wessely 2001). Pacientai, idealizuojantys biomedicinos pasiekimus,
yra labiau nepatenkinti konsultacijomis nei maziau idealizuojantys. Tyrimai
parodé, jog pacienty nepasitenkinimas daznai kyla ne dél mediky bejégiskumo
iSgydyti sudétingg susirgima, o dél nesklandziy tarpusavio santykiy. Bendravi-
mas su mediku yra svarbus paciento ligos patirtims: geri santykiai su gydytoju
salygoja geresnius gydymo rezultatus ir mazesnj tyrimy poreiki (Madden, Sim
2000). Tyrimai atskleidZia, jog labiausiai santykiais su gydytoju yra patenkinti
tie MNS besiskundziantys pacientai, kuriems buvo daugiausiai paaiskinta apie
somatizavima, buvo paskirtos reguliarios konsultacijos, parodytas pasitikéjimas
ir paskatintas bendradarbiavimas (Salmon et al. 1999).
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Diagnozés ir negalavimo pripazinimo liga paieskos. Biomedicininé diagnos-
tika tradiciSkai atlieckama ieskant ligos jrodymu. Subjektyviai paciento nusako-
mas susirgimas paver¢iamas biomedicinine realybe, remiantis fiziopatalogijomis
paciento kiine, kurias galima stebéti ir jvertinti. Tam tikras patologijy derinys
priskiriamas konkreciai ligai pagal biomedicinines klasifikacijas. Tik tokie
susirgimai yra laikomi realiai egzistuojanéiais (Barker 2007). Si biomedicininé
prieiga neskiria démesio emocinéms ir subjektyvioms pacienty patirtims. Toks
kiino ir emociniy patirciy atskyrimas yra medicinos technologijy vystymosi
pasekmé. Dauggjant pasiekimy fiziopatologiniy susirgimy gydymo srityje atsi-
rado galimybé kelti medicinos autoriteta ir buvo salygtas vis didesnis mediko ir
serganciojo turimy ziniy skirtcumg. Gydytojai nebejaucia butinybeés pasitikéti
paciento subjektyviai nusakomais pojaciais. Tuo tarpu susirgimai, nuo kuriy
iSgydyti nepavyksta ir néra patikimy juy kilmeés paaiskinimuy, buvo nustumti |
medicinos periferija kaip potencialiai pavojingi medicinos autoritetui visuome-
néje (Shorter 1993a). Nepaisant to, kad psichosomatiniai tyrimai yra nuolat
atlickami, vis délto pasickimai nedideli, t. y. dar neatskleistas procesas, kurio
metu zmogaus pasamoné ir patiriamos emocijos paskatina atsirasti jvairius
negalavimus (Stankus 2001). Kol kas medicinos srityje jiems skiriama gerokai
maziau démesio nei patofiziologinius Zymenis turintiems susirgimams. Darant
prielaida, jog MNS yra salygojami pasamonés, pacientas nesamoningai, o kar-
tais ir atvirai, biina kaltinamas medicinos atstovy uZ tarsi savanoriska saves
zalojimga. Tai irgi turi jtakos Zemesniam kity susirgimy atzvilgiu MNS statusui
(Albuma, Westinb 2008).

Pasak K. K. Barker (2005), oficialios diagnozés paieskos vienija asmenis,
kencian¢ius nuo mediciniskai nepaaiskinty negalavimuy,. Jy socialinis gyvenimas
tarsi pasidalija | dvi dalis — tikra ir i$galvota. Tikri yra ju simptomai, kuriuos
jie jaudia, ir zmonés, kurie $iuos simptomus pripazjsta kaip realius bei pasitiki
serganciuoju. Iégalvotoji pusé — tai visi, kurie remiasi biomedicinos pozifiriu §
liga, t. y. netiki, kad simptomai yra tikri, ir kené¢iantj Zmogy laiko arba vengian-
¢iu socialiniy atsakomybiuy, arba turinéiu psichikos sutrikima. Zmogus patenka
i mokslo ir technologijy spastus: jis aiskiai jaucia simptomus, kurie sukelia rea-
lias problemas socialiniame gyvenime, tuo tarpu gydytojai nuolat kartoja, kad
»jokios ligos néra“. Jei simptomai iSties varginantys, pacientai ilgai kovoja, kad
jie bty pripazinti realiai egzistuojandiais, keliaudami i$ vieno gydytojo kabineto
i kita ne vienerius metus (Barker 2005). Dél simptomuy pobudZio pacientai yra
siunéiami pas jvairius specialistus: gastroenterologas iesko skrandzio skausmy
priezas¢iy, neurologas — migrenos, nemigos, atminties ir démesio sutrikimy
paaiskinimo; reumatologai sickia surasti kaulu, sanariy ir raumeny skausmy
priezastis ir t. t. Tyrimai rodo, kad Sios diagnozés paieskos, beje, dazniausiai nere-
zultatyvios, sukelia itin neigiamus pacienty jausmus. Pacientai teigia, kad jau-
Ciasi ,nesuprasti®, iSgyvena pyktj, netikrumg ir nevilti (Condon 2010). Tuo pat
metu tenka gyvent su dvejopa baime. Viena vertus, baiminamasi, kad sergama
pavojinga liga, kurios medikai nepajégia nustatyti, ir desperatiskai prisiriSama
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prie bet kurios simptomus atitinkancios patofiziologinés ligos (Shorter 1993a).
Kita vertus, pacientai patys suabejoja savimi ir ima nebepasitikéti savo pojt-
Ciais, t. y. baiminamasi sudétingos psichikos ligos ir kartu dar didesnés stigmati-
zacijos (Barker 2005). Pirmuoju atveju baimé paskatina daug mety trunkancius
vizitus pas jvairiy sri¢iy specialistus ir kelia nuolatinj nepasitenkinimg neradus
patologijos (Condon 2010; Deale, Wessely 2001). Be to, jvairiai bandant gydyti
simptomus, galiausiai imama vartoti didelius kiekius netinkamy vaisty, kurie
tik pablogina paciento savijauta. Antruoju atveju psichikos sutrikimo baimé
paskatina vartoti jvairius antidepresantus ar kitus psichotropinius medikamen-
tus. Esant MINS, $ie vaistai neretai nepagerina situacijos ir, be jau patiriamuy,
simptomu, daro Salutinj psichotropiniy vaisty, poveikj

Pacienty reakcija i psichosomating diagnoze. Oficiali sindromo diagnozé
suteikia pacientui palengvéjimg ir didesnio aiskumo pojitj (Barker 2005). Tadiau
psichosomatinio sindromo diagnozé visuomenéje néra vertinama taip pat kaip
fiziopatologinio sutrikimo diagnozé. Pastarojo tipo diagnoze turintys pacientai
susiduria su psichikos sutrikimams badinga stigmatizacija (Clarke, James 2003).
Nepaisant to, tyrimy duomenimis, pacientai teikia pirmenybe bet kokiai dia-
gnozei negu jokiai (Zavestovsky et al. 2004). Neturédami diagnozés, pacientai
jaudiasi yatstumti medicinos®, neturintys teisés i pagalba, drauge ir galimybeés
pasveikti (Wearen, Chew-Graham 2006). Dél Zemo mediciniskai nepaaiski-
namuy susirgimy statuso bei neretai kritiskai darbinguma paveikian¢iy simptomu,
pacientai susiduria ir su tokiomis problemomis kaip darbo praradimo grésme,
socialiné izoliacija. Todél, pripaZinus diagnoze, sumazéja jrampa dél neapibrézo
tokio paciento statuso visuomengje (t. y. pacientas oficialiai pripazjstamas set-
ganciuoju). Nustatyta, kad, oficialiai diagnozavus fibromialgija, per pirmuosius
trejus metus pageréja paciento sveikata ir sumazéja simptomu, lyginant su tais,
kuriems diagnozé nebuvo oficialiai pripazinta (S¢iupokas et al. 2008).

Vis délto ne visi pacientai yra linke sutikti su psichosomatinio sutrikimo
diagnoze (Nettleton 2006). Kaip rodo tyrimai, | psichosomatines diagnozes
reaguojama labai jvairiai. Didelé dalis pacienty mano, kad patologija vis dar
nesurasta, todél ir toliau ieSko negalavimo priezasc¢iy ar efektyviy gydymo
metody (Madden, Sim 2006). Tyrimai atskleidé ir tai, jog pacientai, kencian-
tys nuo skausmu, neturiniy patofoziologiniy priezas¢iy, konstruoja savo sutri-
kimo naratyva gydytojui taip, kad simptomai atrodyty kuo fiziSkesni, sickdami,
kad negalavimas nebuty jvardytas kaip psichikos sutrikimas (Chew-Graham,
May 1999).

Tadiau net ir susitaik¢ su psichosomatinémis savo negalavimy priezas-
timis, pacientai susiduria su problema: sveikatos prieZitros sistemos nekom-
pensuoja daugumos MNS. Aktyviausiai su tuo kovoja JAV pacienty grupés,
sieckdamos tokiy susirgimy kaip létinis nuovargis, daugybinis jautrumas che-
minéms medziagoms ar Golfo karo sindromas gydymo kompensavimo i$ svei-
katos priezitros draudimo lésy (Dumit 2006). Kitaip tariant, pacientai kovoja
uz ju pripazinima sergandiaisiais.
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Ribota galimybé jgyti sergantiojo statusq. Socialinio ligos konstravimo teo-
rija teigia, kad ligos ir sveikatos apraiskos visuomenéje yra suvokiamos skir-
tingai. [vairios organizmo buklés skirtingu laikotarpiu jvairiose kultirose gali
buti laikomos natiraliomis arba susirgimais, reikalaujandiais gydymo, kai kada
net nuodémingomis, baustinomis. Net toje pacioje kultiroje ligos kategorijos
neretai kinta (Shorter 1993a; Munch 2002). Vakary kulttiroje svarbiausias vai-
dmuo apibréziant liga tenka medicinos profesijos atstovams. Medikai oficialiai
apibrézia, kas yra liga, nustato gydymo procediras ir daro jtaka visuomenés
poziariui (pateisinan¢iam ar smerkian¢iam) j konkrety susirgima turinéius
individus. Mediky jtaka yra svarbi neoficialiai ,ranguojant” svarbesnes, ,,pres-
tizines, ar ne tokias svarbias ligas. Tai véliau paveikia sveikatos priezitiros
sistemos organizavima, jkainius bei démesj konkretiems susirgimams ir jais
sergantiems pacientams (Albuma, Westinb 2008). Psichosomatinés ligos yra
laikomos vienomis ,neprestiziskiausiy®, sukelian¢iomis daugiausiai problemy
mediko—paciento bendravimo procese (Wearen, Malterud 2003), sunkiausiai
diagnozuojamomis ir pasizyminc¢iomis menkiausiais gydymo rezultatais. MNS
priskiriami labiausiai eikvojantiems sveikatos prieziiros sistemy, lésas (Chew,
May 1997). Todél MNS besiskundziantis pacientas patenka j sudétinga dvi-
prasme padétj. Viena vertus, socialinés normos reikalauja, kad sergantysis
aktyviai stengtysi pasveikti ir grizti prie socialiniy vaidmenu, t. y. prisiimty
sserganéiojo vaidmenj“ (Parsons 1959). Sociologiniy tyrimy duomenimis,
jei aplinkiniai nemano, jog sergantieji aktyviai stengiasi pasveikti, ir (ar) jei,
nepaisant dazny vizity pas medikus, ligos priezas¢iy nerandama, MNS besi-
skundziantis asmuo yra apkaltinamas ligos imitavimu, per dideliu jautrumu
savo problemoms, gydytojy laiko gai$inimu ir kt. (Wearen et al. 2004). Kita
vertus, nesilankydamas pas gydytojus, pasiduodamas ir nebandydamas ieskoti
budy pasveikti sergantysis gali sulaukti socialinio pasmerkimo ir patirti atskirtj,
nes pacientai neretai netenka artimuju, pazjstamy bei darbdaviy pasitikéjimo ir
paramos (Clarke, James 2003).

Taigi nerezultatyvios susirgimo paieskos ir tinkamy gydymo buady stoka,
galiausiai ir kencdian¢io nuo MNS asmens sprendimas susitaikyti su situacija
yra sunkumai, dél kuriy jam ar jai sudétinga jgyti serganciojo statusa, taigi
galimybe prieiti prie sveikatos priezitros istekliu, gauti nedarbingumo pazymas
ir t. t. Tokj asmenj neigiamai vertina tiek medikai, tiek kiti visuomenés nariai.

Visuomeneés kaita ir MNS

Sociologus ne maziau domina klausimas, kokios socialinés salygos i$provokuoja
tokius sindromus kaip létinis nuovargis ir kt., bei tai, ar Siuos negalavimus
galima laikyti batent vélyvosios modernybés pasekme. Gyvenimo kenciant
nuo MNS aspekrtai nagrinéjami postmodernios vartotojiskos visuomenés kon-
tekste, apzvelgiant jai budingus kaitos, netikrumo ir kitus bruozus.
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MNS rei$kinys néra naujas. Medicina visa savo egzistavimo laika susi-
durdavo su simptomais, kuriy negaléjo paaiskinti. Taciau skyrési tiek pacienty
patiriamy simptomy, pobudis, tiek simptomuy kilmés aiskinimas®.

Psichosomatiniy susirgimy istorija yra dinamiska. Edwardas Shorteris
(1993a), tyrinéjgs MNS istorija, mano, jog simptomy pobudzio poky¢iai is
esmés priklauso nuo medicininiy teoriju, t. y. nuo to, kas laikoma liga kon-
kre¢iu istoriniu momentu konkredioje visuomenéje. Kiekvienu istoriniu
momentu, priklausomai nuo vyraujanc¢iy medicininiy teoriju, vieni simptomai
yra laikomi ligos poZymiais, o kiti gali buti laikomi nerimtais, juos patirian-
tis individas néra atleidziamas nuo socialiniy pareigy. Zmogus nesamoningai
Lrenkasi“ simptomus i$ tuo metu jam prieinamo medicinos atstovy rimtais lai-
komuy ,simptomy fondo“ (Shorter 1993a). Tai paaiskina tam tikry susirgimy
paplitimg tam tikru laikotarpiu ir jy i$nykima kitu metu. Pavyzdziui, antikos
laikais vienas i§ psichosomatinio pobtdzio simptomy buvo kalbos dovanos
praradimas (isteriné afonija). XVII amZiaus pacientai skysdavosi viso kiano
odos nejautra (anestetija), kuria, kaip manyta, sukeldavo juodosios magijos
praktikai. Atsiradus pirmosioms vélyvojo XVIII amziaus nerviniy sutrikimy
teorijoms, pagrindinis psichosomatinis susirgimas buvo neurotinis paraly-
%ius. Zmogus tiesiog nebuvo pajégus pakilti i§ lovos, kadangi negaléjo valdyti
savo kojy ar ranky. XX amziuje neurotinis paralyzius uzleido kelia nuovar-
giui, skausmui ir alergijoms. [vairlis pastarojo meto tarpkultariniai tyrimai
atskleidé, kad somatizavimas dazniau pasitaiko vienose kultiirose nei kitose.
Pavyzdziui, Pasaulinés sveikatos organizacijos finansuoto tyrimo rezultatai
parodé, kad labiausiai | somatizavimg yra linke¢ Lotyny Amerikos gyventojai.
Taip pat skiriasi simptomy pobudis. Pavyzdziui, Kanadoje dominuoja daugy-
binis jautrumas cheminéms medziagoms, Vokietijoje — kardiopulmonariniai
(Zemas spaudimas, prasta kraujo cirkuliacija), Anglijoje — vir$kinamojo trakto
sutrikimai, kuriy kilmé néra zZinoma (Asmundson 2001).

Zvelgiant i§ istorinés perspektyvos, simptomy fondo poky¢iai sutampa
su medicinos teorijy poky¢iais. Kai biomedicinos teorija dar nebuvo reiks-
minga, psichosomatinés ligos aiskintos socialinés aplinkos, zmogaus gyvenimo
aplinkybiy jtaka (pvz., uzkalbéjimu, netinkamu gyvenimo badu, pervargimu,
problemomis Seimoje ir kt.). Tokie aiskinimai sergantiesiems buvo priimtini.
Pagrindinis gydytoju vaidmuo Sioje ikimokslinéje medicinos stadijoje buvo
numalsinti, sumazinti skausmus. Iki XIX a. medicina nebuvo tik intervenciné
praktika, kuri ligos atveju griebiasi vaisty ir operaciju. Ji tyrinéjo ir apibrézé
gyvenimo budo strategija, formavo asmens pozitirj | save, savo kiina, maista,
gyvenamajg aplinka, veikla. Gydytojo vaidmuo buvo suformuoti ir pasialyti
sveikata palaikancia elgesio kultira. Vystantis biomedicinos technologijoms,
pradétos kurti jvairios organiniy ligos priezasciy teorijos ir buvo vis labiau nusi-
greziama nuo asmenybés, socialiniy gyvenimo aplinkybiy (Callahan, Parens

3 Létinis nuovargis ir kiti pana$is susirgimai yra neretai laikomi neurastenijos ir isterijos
moderniaisiais pasekéjais (Luthra, Wessely 2004; Shorter 1993).
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1995). Ikimoksliniame medicinos istorijos periode gydytojas rémési laisvomis
interpretacijomis ir subjektyviais sprendimais, paremtais sava patirtimi. Moks-
lui jsitvirtinus medicinos srityje, subjektyvius sprendimus pakeité sprendimai,
grindZiami tyrimy rezultatais, technologijomis. Sis pokytis transformavo gydy-
tojy ir visuomenés pozitrj | MNS, kadangi $iy sutrikimy nebuvo jmanoma
pagristi medicinos technologijomis. Mediky autoriteto jsitvirtinimas, augantis
tikéjimas medicinos technologiju galimybémis nugaléti ligas bei kiti visuome-
nés kaitos procesai turéjo jtakos simptomy fondo poky¢iams. Tarp medicinis-
kai nepaaiskinamy simptomy atsirado jvairts simptomai, kuriuos baty galima
pagristi cheminiais tyrimais (pvz., fibromialgija, dar vadinama mialginiu ence-
falitu, siejama su medziagy balanso organizme sutrikimu).

Technologijy dominavimas medicinos srityje pakeité anksciau vyravu-
sias gyvenimo, mirties, kancios sampratas. XX a. pabaigoje apskritai padidéjo
pacienty jautrumas bet kokiems skausmams ir kur kas labiau laikytasi jsiti-
kinimo, jog kiekvienas skausmas turi fiziopatologine priezastj. Z. Baumanas
(2007a) teigia, jog uz progresg slovinama modernybé sukelia nemalonias
gyvenimo patirtis. Kuo grei¢iau pasaulis juda, tuo didesné kyla baimé atsi-
likei. Pastaruyjy mety tyrimai atskleidé neigiamas nesaugumo jausmo ir streso
pasekmes. Sio amziaus nerimas neturi analogy istorijoje (Wilkinson 2001).
Jei modernybe galima apibadinti tokiomis vertybémis kaip tradicija, struk-
tara, hierarchija, klasé, progresas ir ekspertinis Zinojimas, kalbant apie vélyvaja
modernybe, nurodomi kitokie ja apibadinantys bruozai: tradicijy vertés mazé-
jimas, individualizacija, fragmentacija, pasirinkimas, kaita, mobilumas, epizo-
dinés tiesos, nesaugumas ir netikrumas.

Siandien néra nieko stabilesnio u? nestabiluma (Beck 1992; Bauman
2001). Siuo laikotarpiu pagrindinés visuomenés institucijos patyré funkciniy
ir struktariniy transformaciju (Giddens 1991). Gilas poky¢iai palieté Seimos
struktiirg ir vaidmenj, darbo suvokimg ir aplinka, socialinio apripinimo sis-
temas, ly¢iy vaidmenis, klasiy ribas ir identitetus. Dél tokiy poky¢iy kasdie-
niniame gyvenime visuomenés nariai yra priversti derintis prie netikrumo ir
taikytis prie salygu, kuriy negali kontroliuoti. Globalios Ziniasklaidos déka
visuomené i$samiai informuojama apie gresiancias rizikas sveikatai ir stengiasi
koreguoti savo gyvenima taip, kad ty riziky i$vengty. Dar niekada visuomené
negyveno taip ilgai ir nebuvo tokia sveika kaip $iame amZiuje. Tadiau drauge,
nuolat girdédami apie begales jvairiausiy grésmiy, Zmonés jaudiasi vis nesau-
gesni ir neramesni (Mythen 2004).

Kaip pazymi E. Shorteris (1993b), besiskundziantieji MNS pasizymi
asmeninémis problemomis, paprastai susijusiomis su tarpasmeniniais santy-
kiais. Taciau asmeniniy santykiy problemos budingos ne tik XXI a. visuome-
nei. E. Shorteris mano, jog tiek XIX, tiek XXI a. visuomenéje psichosomatiniai
simptomai gali buti veikiami pernelyg didelio arba pernelyg mazo intymumo
$eimoje. Jei XIX a. ,suvarzyta“ moteris, kenéianti nuo isterijos, reprezentavo
intymumo pertekliaus zala, $iandieninis létinio nuovargio ar jvairiy alergijy
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kankinamas individas (bet kurios lyties) galéty bati apie intymumo stoka liudi-
jantis pavyzdys (Shorter 1993b). Z. Baumanas (2007b) padidéjusj nerima dél
sveikatos taip pat sieja su stabiliy tarpasmeniniy santykiy tritkumu. I$siskyrusiy
ir vieni$y Zmoniy skaiciai drastiskai auga. Individualiy pasickimy garbinimo
laikmeéiu Seimyninis ,susisaistymas“ yra nepageidaujamas, kelia jtampa ir yra
vertinamas kaip nasta, apribojant laisve ieskoti naujy ,susisaistcymo® subjekty
(Bauman 2007b). Sveikatos srityje toks Suolis nuo $eimyninio gyvenimo prie
gyvenimo be Seimos padaré dvejopg poveikj. Nuolatinis nerimas yra sveikatos
pablogéjimo priezastis. Taciau jei anks¢iau gerokai daugiau nei pusé visy svei-
katos problemuy buvo sprendZiamos namuose, Siandien vis dazniau kreipiamasi
i Seimos gydytojus bei iesSkoma kity informacijos apie susirgima $altiniy, tokiy
kaip internetas, spauda, alternatyvius gydymo buadus sitlantys gydytojai ir ke.
Be to, i$skirtinis XXI a. bruozas yra nepasitikéjimas medikais, nesutikimas su
psichiatrine diagnoze ar nepasitenkinimas negavus diagnozés bei padidéjes jau-
trumas bet kokios formos skausmui (Shorter 1993a). Tik Siame amZiuje MNS
tapo ypa¢ didelés jtampos sveikatos prieziuros sistemose priezastimi. Kuo labiau
stengiamasi suvaldyti negalavimus, bandant juos klasifikuoti, kategorizuoti ir
suteikti jiems pavadinimus, tuo daugiau chaoso ir netvarkos sukuriama (Bau-
man 1991). Kuo spartesnis visuomenéje technologinis progresas, tuo maziau
ji gali toleruoti klinikinj neai$kuma (Nettleton 2006). Nerimas dél sveikatos
didéja kartu su medicinos ambicijomis nugaléti senéjima ir sunkias ligas (Wil-
kinson 2001). S. Nettleton (20006) teigia, jog vienas i§ postmodernios visuome-
nés nerimo ir netikrumo $altiniy yra ,jkinyta abejoné®, kyland i§ nuolatinio
identiteto konstravimo per savo king. Kaip §j ,projekea® vykdyti, individas
gali rinkeis i$ didelio kiekio jvairios informacijos, technologijy ir Ziniy. Ta¢iau
Cia slypi paradoksas: individas, gyvendamas amziuje, kuriame jmanoma jvai-
riais budais efektyviai kontroliuoti kiina, drauge iSgyvena radikalias abejones
dél zinojimo, kas yra kiinas ir kaip jj kontroliuoti (Nettleton 2006). Zmonés,
kenéiantys nuo MNS, nepaisant ju marginalizavimo, gali bati laikomi rizikos
visuomenés simboliu ir rezultatu. Jie turi kiinus, kuriy nejmanoma ,,suvaldyrti®,
ju nejmanoma i$gydyti, jie serga, bet neturi ligos, jie persmelkti netikrumo ir
rizikos. Sie zmonés kelia pavoju medicinos eksperty jvaizdZiui.

ISvados

Siy dieny visuomené deda kone didZiausias pastangas istorijoje pazinti kina,
iSsaugoti sveikatg ir gydyti ligas. Ta¢iau, nepaisant visy medicinos pasiekimuy,
individai nesijaucia sveiki. Atvirk§¢iai, susiripinimas sveikata didina jtampa ir
neigiamai veikia subjektyvy sveikatos vertinima. Sveikas kiinas tapo savaiminiu
tikslu, o ne priemone kitiems tikslams siekti. [sitikinimas, kad vadovaujan-
tis sveika gyvensena ir mokslu galima visiskai kontroliuoti savo kaina, veréia
reaguoti | menkiausius kiino signalus (Barsky 1988). Nejstengiant kontroliuoti
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sveikatos sutrikimy, Zmogy apima nerimo ir nusivylimo jausmas. Kuo dau-
giau démesio skiriama savo sveikatai stebéti ir bandyti eliminuoti bet kokius
nemalonius pojicius savo organizme, tuo labiau pastebimas medicinos ribo-
tumas sickiant Sio tikslo. Augantis pacienty nepasitenkinimas sveikatos
priezitiros sistema paskatino vykdyti pasitenkinimo ja tyrimus. Jie atskleide,
jog tick somatiniy, tiek psichosomatiniy sutrikimy atveju pacientai iSreiskia
pasitenkinima sveikatos priezitira, kai gauna i§ mediko ganétinai aiskios
informacijos apie sutrikimo pobtdj, pasveikimo galimybes ir jauéiasi jgalinti
daryti jtaka savo gydymo procesui (Deale, Wessely 2001). MNS atveju prie
$iy kriterijy prisideda gydytojo empatijos bei pasitikéjimo pacientu poreikis
(Nettleton 20006; Peters et al. 1998).

Taigi lakesciai sveikatos priezidros atzvilgiu pakito. Siandien i§ sveikatos
priezitiros tikimasi kur kas daugiau nei medikamentinio gydymo. Létiniy, juolab
mediciniskai nepaaiskinamu sutrikimu, atveju i$vardyti poreikiai tampa pernelyg
svarbus, kad buty galima | juos neatsizvelgti formuluojant tolesnius sveikatos
priezitros tikslus. Apzvelgiant tokius veiksnius kaip augantis susirtpinimas svei-
kata, branglis moderniomis technologijomis atlickami tyrimai, medicinos ribo-
tumas gydant létinius susirgimus, ypa¢ mediciniskai nepaaiskinamus sutrikimus,
pakite pacienty reikalavimai sveikatos priezitiros specialistams rodo nei$vengiama
ekonomine ir socialing sveikatos prieziiros sistemos krize (Callahan, Parens
1995). Taigi pakites socialinis kontekstas bei moderniosios medicinos patiriamos
ekonominés, socialinés ir moralinés problemos veréia susimastyti apie poky¢iy
sveikatos prieziuros sistemoje butinuma. Biomedicina pasické nemazy laiméjimy
kovodama su ligomis, taciau ji stokoja visuminio pozitirio  sveikatos palaikymo
ir iSsaugojimo prielaidas bei galimybes. Kitaip tariant, formuodami sveikatos
priezitiros sistema, negalime neatsizvelgti  vélyvosios modernybés visuomenés
poreikius ir naujus lakesc¢ius medicinos atzvilgiu.

Lietuvoje psichosomatiniai sutrikimai priskiriami psichiatrijos sriciai,
tatiau néra numatytos tikslios metodinés rekomendacijos, kokiais atvejais ir
kaip daznai bendrosios praktikos gydytojai turéry siysti pacientus psichiatro
konsultacijai. Lietuvoje psichosomatikos specialistai, gebantys tiek placiai
suvokti Siuolaikinius patogeninius psichosocialinius ir aplinkos faktorius, tiek
iSmanyti bendrosios patologijos raidos mechanizmus, suprasti tyrimy metody
galimybes ir bati jvairiy medicinos sri¢iy specialisty tarpininkais, rengiami vos
keleta mety, jy yra labai nedaug. Somatiné psichiatrija laikoma tarpine gran-
dimi tarp biomedicinos ir psichiatrijos (Daubaras 2004).

Nors néra tikslesniy duomenu, kaip placiai Lietuvoje yra paplite psichoso-
matiniai nusiskundimai, ir Lietuvos medikai remiasi kity $aliy statistika (JAV,
Didziosios Britanijos ir kt.), vis délto néra pagrindo manyti, kad juy pasitaiko
maziau nei kitose Vakary Salyse. Taliau ryskesniy socialiniy grupiu, ginanciy
tokiy pacienty interesus, ar palaikymo grupiu, padedanciy gyventi su neais-
kiais medicinai susirgimais, nebuvimas parodo, kad $i medicinos sritis ganétinai
apleista, psichosomatikos sri¢iai neskiriama pakankamai démesio. Tuo metu,
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kai Europos $alys ir JAV kalba apie batinybe¢ formuluoti naujus medicinos tiks-
lus ir persvarstyti jos tolesnio vystymo kryptis (Callahan, Parens 1995), Lietu-
voje pirmiausiai buitina pradéti MNS tyrimus, siekiant nustatyti pacienty padétj
ir gydytoju pozitrj i Siuos susirgimus. Lietuvos sveikatos prieZitiros vartotojy
lakesdiai ir mediky pozitris j sveikatos priezitros teikimg yra paveikti sovieti-
nio totalitarinio rezimo kulttiros, kurios vienas i§ bruozy — nekritiskas pozitiris
i valstybiniy institucijy veikla ir paternalistiniai gydytojo—paciento santykiai.
Tyrimai atskleidzia, jog $i kulttira vis dar turi didelés jtakos tiek medikams, tiek
pacientams (Leonavicius et al. 2007). Todél yra pagrindo manyti, jog batent
Sio sisenéjusio visuomenés pozitrio | sveikatos priezitros paslaugy teikimg ir
biomedicininio pozitrio  sveikatg ir ligg dominavimas salygoja menkg psicho-
somatinés medicinos vystymasi Lietuvoje bei paveikia MNS tyrimus.
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Medically Unexplained Symptoms in Health Care
Systems

Summary

Approximately 20-70 % of patients at the primary health care level complain of symp-
toms unrelated to any organic pathology. Since there is no possibility to explain the
origin of these symptoms medically, it is believed that they are caused by psychological,
social and emotional problems. The debatable origin of the symptoms raises a number
of questions about their recognition in medicine. Difficult diagnosis requiring a large
number of various tests and poor symptom relief or elimination forecasts determine the
negative attitude of medical staff towards patients with such symptoms. Patients com-
plaining of medically unexplained symptoms (hereinafter — MUS) are considered to be
an economic burden to the health care system undermining the image of the medical
profession. These problems cause difficulties in the communication between doctors
and patients as well as their mutual negative experiences.

The purpose of this article is to provide information on the area of sociology
dealing with MUS. MUS have generated considerable interest among sociologists in
Western countries. The article presents the concept and history of MUS and provides
information on this type of complaints and problems faced by patients suffering from
biomedically undefined disorders.

The article is based on studies carried out by foreign medical sociologists in an
effort to ascertain how different types of medically unexplained disorders affect the
quality of a person’s life and his/her relationship with health care professionals. The
relations between patients and the health care system have also been studied in Lithua-
nia, but the issue of MUS has not been examined yet. Although MUS do not account
for the majority of all complaints expressed at the doctor’s office, studies in this area
have revealed the most problematic aspects of health care.




