KULTURA IR VISUOMENE
Socialiniy tyrimy Zurnalas

2013. 4 (1). ISSN 2029-4573

Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai
velyvosios modernybés / postmodernybés
socialiniy teorijy pozidriu'

VyLius LEONAVICIUS
Vytauto Didziojo universitetas

GIEDRE BALTRUSAITYTE
Vytauto Didziojo universitetas

GEDIMINAS RA1LA

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

INGRIDA NAUJOKAITE
Vytauto Didziojo universitetas

Santrauka. Pirminés sveikatos priegiiros sistemos struktiira, paskirtis, bitklé ir visnomenés
struktiiros ypatumai bei jos raida turi tam tikry, nors ir netiesioginiy, sqsajy. Moderniosios visuo-
menés raidg sociologinéje literatiiroje jprasta skirstyti j du laikotarpins — modernybés ir vélyvosios
modernybés, todél skiriami du pirminés sveikatos prieziiiros sistemos tipai, biidingi ankstyvosios ir
vélyvosios modernybés visuomeniy pakopoms. Abicjose pirminés sveikatos prieisiros raidos pako-
pose mediciniskai nepaaiskinami negalavimai (toliau — MNN) traktuojami ir gali biti aiskina-
mi skirtingai, pvz., taikant postmodernisting sveikatos ir ligos sociologing perspektyvg, todél MINN
gali bitti laikomi kaip savotiski pirminés sveikatos prieziiiros sistemoje egzistuojantiy sveikatos ar
ligos modernistinés ar postmodernistinés sampratos rodikliai. Pirminés sveikatos prieziiiros sis-
temoje (PSPS) veikia trys pagrindiniai socialiniai dalyviai — pacientai, seimos gydytojai ir pati
sistema, kuriai atstovauja PSPS vadovai. MINN kaip reiskinys sociologijai jdomus tuo, kad visi
trys sveikatos priegiiiros sistemos veikéjai dél skirtingos pozicijos ir vaidmeny bei skirtingy ligos ir
sveikatos sampraty skirtingai supranta sveikatg, ligg ir nevienodai elgiasi. Sio straipsnio tikslas -

remiantis sveikatos sociologijos literatiira aptarti MINN vietq PSPS moderniosios ir vélyvosios mo-

dernybés / postmodernybés socialinés reorijos poiiriu.
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Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai? (MNN) siuolaikinéje sveikatos
pricziiiros sistemoje (SPS), ypa¢ pirminéje sveikatos prieZitiros sistemoje
(PSPS), uzima specifing ir nevienareik$miska vietg. Remiantis jvairiy tyri-
my duomenimis, teigiama, kad net iki 70 proc. sveikatos negalavimy galima
priskirti MNN (Nettleton, 2003; Wileman, 2002; Ringet al., 2005; Ring et
al., 2004; Asmundson, 2001). Taciau skirtingai nei medicinos priciga, kuri
MNN pirmiausia domisi efektyvios medicininés pagalbos pozitriu, sociolo-
gijos démesys MNN issiskiria savita perspektyva. Vytauto Didziojo univer-
siteto Sociologijos katedros atliktame tyrime ,Mediciniskai nepaaiskinami
negalavimai: i$$ukiai pirminés sveikatos priezitros sistemai, MNN buvo
traktuojami ir tiriami kaip tam tikras reiskinys, leidZiantis apibadinti pacia
PSPS sveikatos sociologijos perspektyvy poziariu.

PSPS yra Siuolaikinés sveikatos prieziaros pagrindas, todél tokia ne-
standartiné gydymo situacija kaip MNN ypa¢ provokuoja pacientus, $eimos
gydytojus ir sveikatos priezitiros institucijg. Kadangi SPS, o kartu PSPS kai-
ta susijusi su visuomenés socialiniais ir ekonominiais poky¢iais, MNN gali
biiti analizuojami moderniyjy ir vélyvosios modernybés / postmoderniyjy?

(VM / P) visuomeniy, konkreéiau jy socialiniy institucijy, kaitos pozitriu.
2 MNN savoka apibréziama kaip subjektyviai jau¢iami tam tikri negalavimo simptomai
(nuovargis, skausmas, sutrikes Sirdies plakimas, depresija, nerimas), jiems paaiskinti
nerandama objektyviy biologinés patologijos faktu, kuriais grindZiama moderniosios
medicinos ligos diagnostika. Pavyzdziui, jvairaus pobiidzio nuolatiniai skausmai, ku-
riems paaiskinti nerandama jokios biologinés patologijos.

Vélyvosios modernybés (late modernity) terminas straipsnyje vartojamas kaip bendras
terminas, kuriuo apibiidinama visuomenés raidos pakopa, vadinama jvariais terminais:
brandzioji modernybé (high modernity, A. Giddens), refleksyvioji modernizacija (refle-
xive modernization, U. Beckas, A. Giddensas), vélyvasis kapitalizmas (late capitalism,
A. Giddensas), antroji modernybé (second modernity, U. Beckas, H. Klotzas), postmo-
dernybé (J. Baudrillard). Nors $ios savokos skiriasi tam tikrais aspektais ir akcentuoja
specifinius moderniosios visuomenés raidos bruozus, visos jos apibtidina ta pa¢ia XX a.
apie aStunta deSimtmet;j prasidéjusia i$sivys¢iusiy poindustriniy visuomeniy raidos pa-
kopa, kuri tam tikrais aspektais dar vadinama postmodernybe. Industristriné visuome-
né laikoma pirma visuomenés modernizacijos faze, anot U. Becko, industriné visuome-
né atvedé prie industrinés modernybés, o poindustriné visuomené apibadina antraja
moderniosios visuomenés arba vélyvosios modernybés pakopa. Vélyvosios modernybeés
savoka charakterizuoja savita moderniosios visuomenés raidos institucing ir elgesio
tvarka, kuriai budingas pamatiniy modernybés bruozy radikalizavimas ir globaliza-
vimas (Giddens, 1991; Beck, Lau, 2005, p. 527). Taigi vélyvaja modernybe laikysime
tolesne ty pa¢iy moderniosios visuomenés bruozy plétra (Giddens, 1996 (1990); Beck,
1998 [1986]). Anot U. Becko, ,teoriniu ir empiriniu poZiiriu mes teigiame, kad visos
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Nepaisant sudétingéjancios Siuolaikiniy arba VM / P visuomeniy SPS ir
joje taikomy technologijy spartaus tobuléjimo, tiesioginis gydytojo ir pacien-
to (vartotojo) santykis tampa vis reik§mingesne gydymo proceso sudétine da-
limi (Weiss, 2000, p. 246). Kaip tik dél to MNN yra jdomits ne tik sveikatos
sociologijai, tirian¢iai tokiy negalavimy supratimo ypatumus, bet ir aktualas
paciai SPS. Neapibréztai traktuodamiliga ir gydymo procesa, MNN griauna
jprasting modernisting ligos ir sveikatos sampratg bei komplikuoja paciento
(vartotojo) ir mediko saveika. Kadangi VM / P visuomenése dél mazéjancio
mobkslo ir jvairiy galios instituty autoriteto vis labiau nuvainikuojamas gydy-
tojo statusas, MNN dar labiau suaktualina teorinius ir praktinius paciento,
mediko ir sveikatos paslaugy sistemos santykio aspektus.

Straipsnio tikslas — remiantis sveikatos sociologijos tyrimais iSanalizuo-
ti MNN reiskinj pirminés sveikatos prieziaros sistemoje velyvosios moder-

nybeés / postmodernybés socialiniy teorijy perspektyvy pozitriu.

Pirminés sveikatos prieziuros sistemos svarba
velyvosiosios modernybés / postmodernybés
visuomenegje

Tirdami sociologiskai MNN, pasirinkome PSPS paslaugy analiz¢, nes PSPS
laikoma $iuolaikinés SPS Serdimi. VM / P visuomenése PSP remiasi savita
filosofija ir sveikatos priezitiros samprata, todél skirtingose moderniosios vi-
suomenés raidos pakopose PSP uzima skirtinga pagal svarbuma vieta (Slau-
ga..., 1998; The Evidence..., 2000). Siuolainei PSP keliama daug tiksly — teikti
kokybiska, visiems prieinama, tinkama, efektyvia medicinos pagalba ir spresti

dazniausiai pasitaikancias sveikatos problemas, padéti visuomenei siekti ir i$-

Vakary visuomenés vis dar yra ,,moderniosios visuomenés: néra judéjimo, perzengian-
¢io moderniaja realybe, nes néra jokiy aiSkiy modernybés pagrindiniy principy luziy,
veikiau pagrindiniy modernybés institucijy transformacija. Todél mes teigiame, kad
esame liudininkai to, kas yra an#roji modernybé* (Beck, Lau, 2005, p. 526). Straipsnyje
nediskutuojame, kiek pagrista tai, kad vieni autoriai iuolaikines i§sivysc¢iusias visuo-
menes apibidina vélyvosios modernybés, o kiti — postmodernybés savoka, ir abiejy vi-
suomenés tipy savokas vartojame sinonimiskai. Literataroje sitloma skirti postmoder-
numa (postmodern) ir postmodernybe (postmodernity). Nors abi savokos tarpusavyje
susijusios, pirmoji sicjama labiau su kultiiros, antroji — su socialiniais procesais. Straips-
nyje postmodernybés savoka apibréziama kaip esminiai socialiniai ir technologiniai pro-
cesai (globalizacija, suprekinimas, konsumerizmas, subjektyvacijos stipréjimas) (Lyon,

1994, p. 4-7).
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saugoti sveikata, jtraukti bendruomeng j sveikatos problemy sprendima. Skir-
tingai nei XIX a. ir XX a. pirmos pusés PSP, $iuolaikiné PSP sistema yra labiau
orientuota j pacientg ir jo socialing aplinka. Pasaulinés sveikatos organizacijos
(PSO) sveikatos apibrézime (1948 m.) greta biologiniy akcentuojami ir sociali-
niai veiksniai, todél PSP orientuota j holistinj arba biopsichosocialinj sveikatos
supratima (Health 21... (liet. Sveikata 21), 1998). PSO dokumentuose PSP api-
bréziama kaip esminé visos SPS dalis ir yra jgyvendinama atsizvelgiant j Salies
finansines galimybes, taikant moksliskai pagrjstus, praktiskai realizuojamus
ir visuomenei priimtinus sickius bei metodus bati sveikiems, saugoti sveikata
ir gydyti ligas. Todél Siuolaikiné PSPS filosofija, formuojanti visuomenei pri-
imtinus sveikatos saugojimo ir ligy gydymo siekius, grindziama pagrindiniais
principais?, kurie nei$vengiamai remiasi tam tikra sveikatos ir ligos samprata.
PSPS laikoma visos SPS kertiniu akmeniu, pagrindiniu sveikatos prie-
ziaros teikimo modeliu, todél manoma, kad tinkamai organizuota ir i$pletota
PSPS gali iSspresti iki 90 proc. sveikatos problemy. Kartu pripazjstama, kad
PSPS privalo adekvaciai atsizvelgti j esamas socialines visuomenés gyvenimo
salygas ir gydymo proceso dalyvius, nes tik adekvaciai suvokdama esama tik-
rove, remdamasi efektyvia sveikatos ir ligos samprata, PSPS taps veiksminga
sveikatos plétros priemone. PSPS koncepcija remiasi tipologiskai nauju SPS ir
vartotojo santykiu. Kaip tik dél to MNN tampa labai svarbiu ir informatyviu
PSPS rodikliu, nes MNN yra tas biopsichosocialinis veiksnys, griaunantis mo-
dernistine sveikatos ir ligos samprata grindziama paciento ir $eimos gydytojo
(SG) bei paciento ir PSPS santykj. SG patenka j situacija, kurioje ypa¢ svarbu
svarstyti sveikatos ir ligos samprata, taikyti diagnostikos ir gydymo metodus.
MNN ir PSPS santykio tema yra bendruomeniy ir sveikatos NVO san-
tykis su veiksminga sveikatos priezitra. PSO atlikti bendruomeniy tyrimai
parodé¢, kad pati nesveikiausia ta bendruomené, kuri neinformuojama, nej-
traukiama j sveikatos politikg ir nicko neZino apie sveikatos politikos spren-
dimus. Tas pats taikytina ir nacionaliniu mastu. VM / P visuomenes, suaktu-
alinusios ir atskleidusios individy aktyvumo, iniciatyvumo, savarankiskumo ir

atsakingumo svarba socialiniams poky¢iams, parodé, kad neinformuojamos ir

PSP pagrindiniai principai: sveikatos nelygybés maZinimas tarp bendruomeniy ir
jvairiy visuomenés grupiy; sveikatos prieziiros paslaugy pricinamumo sulyginimas;
i$vengtiny mir¢iy, ligy, susizalojimy ir negalios mazinimas; sveikatos politika, orien-
tuota j sveikatos i§saugojima ir ligy prevencija; bendruomenés jtraukimas j sveikatos
problemy sprendima; tarpzinybinis bendradarbiavimas siekiant sveikatos tiksly; svei-
kos aplinkos plétra; efektyvus sveikatos problemy sprendimas stiprinant pirminj svei-
katos priczitiros lygmenj (Second Opinion..., 1998, p. 147).
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nejtraukiamos j svarbiy klausimy sprendimus visuomenés gali tapti ligotesnés®,

o tai savo ruoztu tampa rimta kliatimi jgyvendinant $iuolaikinés sveikatos re-

formos reikalavimus®.

Ligy prevencija, sveikatos stebésena, serganéiyjy globa, serganciyjy intere-

so reiSkimas perzengia medicinos institucijos veiklos erdve ir reikalauja jeraukti

visuomene per jvairias NVO ir kito pobiidZio bendruomeninius judéjimus’.

Bendruomenés arba sveikatos NVO ir PSPS nuolatinis bendradarbiavimas,
sickiant sveikatinimo tiksly, gali padéti ne tik atskleisti aktualias visuomenés
ir individy sveikatos problemas, bet ir efektyviai bei naudingai jas spresti. Ben-
druomenés dalyvavimas PSPS yra vienas pagrindiniy jos principy, siulan¢iy,
kad bendruomenés nariai dalyvauty ir sickty patys apibadinti savo sveikatos
problemas ir kartu su profesionalais ieskoty problemy sprendimo budy, nes
VM / P visuomengje keiciasi sveikatos ir ligos samprata. Moderniosios visuo-
menés kintanti ligy ir mirtingumo struktiira® akivaizdziai jrodé medicininés
prieigos pritaikymo ligy prevencijai ribotuma. Jvairios su sergamumu susiju-
sios NVO arba sveikatos judéjimai, vienijantys jvairiomis ligomis sergancius
pacientus, yra ypa¢ svarbus VM / P visuomeniy SPS socialinis veikéjas, atkrei-
piantis démesj j kickvienos sergan¢iyjy grupés ligos ypatumus ir socialines pro-
blemas. Kaip tik dél to NVO vaidmuo yra ypa¢ svarbus MNN pacientams, nes

siandien $i grupé ,nematoma“ arba, kaip sako R. Dahrendorfas, kvaziinteresy

Demokratijos stoka galéty buti vienas i$ veiksniy, paaiskinan¢iy nuo XX a. a$tunto
desimtmecio Soviety Sajungoje blogéjancius mirtingumo rodiklius ir gana menka in-
dividy savo sveikatos subjektyvy vertinima.
Nacionaliné sveikatos taryba pateiké nutarimg, kuriame ketvirtu punktu teigiama:
»Igyvendinant visuomenés sveikatos strategija, aktyviau jtraukti kitas zinybas, savival-
dos ir nevyriausybines organizacijas” (i$skirta straipsnio autoriy) (Dél..., 2002).
Lietuvoje bendruomenés ir PSPS bendradarbiavimas néra plétojamas, nes misy $alyje
bendruomenés, ypa¢ mieste, labai sunkiai susiburia. Kaimiskosiose vietovése bendruo-
menés kuriasi ir funkcionuoja lengviau, todél jy vaidmuo reorganizuojant PSPS gali
bati efekeyvesnis. Kita vertus, plétojant SPS reformg ir centralizuojant paslaugas, kai-
mo vietovése mazéja pirminés sveikatos priezitiros sistemos apimtys. Todél Lietuvoje
bendruomenés ir PSPS santykis yra gana problemiskas. Tyrimai ir praktika rodo, kad
posovietinés Lictuvos bendruomenés néra aktyvios, neturi adekvacios informacijos
ir nedalyvauja arba labai menkai dalyvauja sveikatinimo veiklos procesuose (Peicius,
2004; Bendruomenés..., 2002). Tiesa, Lictuvoje gana gausu jvairiy sveikatos NVO, ku-
rios buriasi ligy pagrindu (pvz., diabetas, psichikos ligos, nejgaliyjy ir t. t.), bet $iuo
metu pacientai, kurie skundziasi MNN, dar néra organizuota grupé, nors, remiantis
uzsienio tyrinéjimais, galima buty teigti, kad MNN pacientai galéty sudaryti nemaza
Lietuvos sergan¢iyjy populiacijos dalj.
Mazéja infekciniy ligy ir didéja létiniy ligy (kraujo sistemos, vézio ligos) ir mirtingu-
mo nuo jy rodikliai.
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grupé. PSP sistemoje $ie pacientai dabar neiskiriami kaip savitas pacienty tipas
ir ,pradingsta“ bendrame kity susirgimy pacienty sraute.

Kadangi MNN pacientai $iandien néra tapg sveikatos politikos demesio
objektu, $iy pacienty integracija, jy NVO karimas buty svarbus indélis j $ios
pacienty grupés socialiniy ir medicininiy problemy nustatyma ir sprendima.
MNN labiau isryskina SG ir pacienty santykiy ypatumus, kaip tik dél to im-
ties pozitriu pasirinktas gana sudétingas MNN tyrimas. Apklausiat visg Lie-
tuvos populiacija, paprastai pasickiama nedidelé pacienty, kuriems budinga
MNN, dalis, todél nei$vengiamai reikia tikslingai ieskoti tokiy pacienty arba
jtraukti SG, kurie skirtingai traktuoja MNN?.

Paciento vaidmens pokyciai velyvosios modernybés /
postmodernybés visuomenéje

XX a. antroje pus¢je arba ry$kéjant VM / P visuomenés kontiirams (Beck,
Lau, 2005) ir laipsniskai kei¢iantis sveikatos priezitiros institucijai bei me-
diko vietai joje, kai kuriose Vakary $alyse paciento ir mediko santykiy ter-
minas imtas vartoti reciau, nes jis implikavo tradici$kai dominuojantj spe-
cialisto vaidmenj. Sveikatos ir medicinos sociologai dabar daZzniau kalba
apie profesionalaus gydymo ir neprofesionalaus, arba mégg¢jisko (/ay), Zino-
jimo santykio modelj, kuriame dalyvauja gydytojas, slaugytojas ir pacientas.
Todél sickiant labiau apibréZti paciento ir mediko santykj, padaryti jj ais-
kesnj, demokratiskesnj visoms dalyvaujan¢ioms puséms bei i§vengti jvairiy
nukrypimy, pradétas plétoti PSP komandinis darbas (Bury, 1997, p. 79;
Cockerham, 1995, p. 173-185). Pacienty ir mediky santykiy pasikeitimas
susijes su keliais svarbiais veiksniais:

e ligy poky¢iais, kuriuos lemia demografiniai pasikeitimai (ypa¢ senéji-

mas);

¢ medicininés informacijos poky¢iais;

e klinikinés prieziaros pokydiais.

Pasikeitusi sveikatos priezitiros sistemos vaidmeny situacija ir termino-
logija zymi nauja labiau pliuralisting gydymo santykiy struktarg ir santyki-
nai sumazéjusj gydytojo vaidmenj bendroje SPS. Nauja gydytojo vaidmens

Zr.$iame zurnale straipsnj ,Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai: $eimos gydytojy
patirtys®.
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sampratos prieiga atspindi sumazéjusia gydytojo galia ir autoriteta, nes pripa-
zjstama paciento neprofesionalaus pozitrio svarba.

Reik$mingai pasikeité tapimo pacientu ir buvimo juo samprata, kuria
smarkiai paveiké antrojo demografinio peréjimo procesai. Moderniosiose
visuomenése pacientai sparéiau ar lé¢iau senéjal®. Mazéjant gimstamumui,
ilgeja vidutiné gyvenimo trukme. Didéja sergamumas létinémis ligomis ir
ju prevencijos svarba. Taip pat didéja pacienty siekis sukaupti kuo daugiau
ziniy apie jvairias ligos salygas — to anks¢iau nebuvo. Ligy prevencija svarbi
ne tik tiesioginiu poveikiu — ji suteikia individams galimybe i$vengti sunkiai
pagydomy ar nepagydomuy ligu, bet ir ,$alutiniu poveikiu® — pacientas ima
dometis gydymo procesu. ,,Paklusnumas® monopolistinéms eksperty siste-
moms virsta aktyviu vartotojiskumu. Kitaip tariant, individas tampa aktyviu
ekspertiniy sistemy teikiamy Ziniy ir paslaugy vartotoju — vertintoju. Ben-
drosios praktikos kontekste pacientas dabar gali tapti savotisku ,ekspertu®,
todél gydytojas nei$vengiamai susiduria su paciento negalavimo nustatymo
ir gydymo supratimu. SPS iSkyla butinybé konstruoti paciento ir mediko sa-
veika, kurioje labiau akcentuojama pacienty ir gydytoju bendradarbiavimo
galimybé ir modelis.

Paciento ir gydytojo santykio pasikeitimas susijes su pacienty pagarbos
medicinai ir gydytojams santykiniu sumazéjimu. Plétojantis moderniajai
visuomenei ir laipsniskai pereinant | VM / P, maz¢jo pasitikéjimas ir SPS
jstaiga bei jos autoritetu, ir bet kuria visuomenés institucija bei jos autori-
tetu. Tipologiskai VM / P visuomeniy esminiy SPS poky¢iy procesai gali
buti traktuojami kaip paraleliniai pliuralistiniy vertybiy visuomeniy atsi-
radimo padariniai. Vakarietisky pliuralistiniy vertybiy visuomeniy forma-
vimasis ypa¢ ryskiai matomas tarp jaunosios kartos atstovy, socializuoty
santykinio materialinio saugumo aplinkoje, tod¢l paternalistinis ir medi-
kocentristinis paciento ir gydytojo santykis jiems tampa ne toks patrauklus
ir priimtinas. Jvairiy diskursy apie sveikata ir medicing gausa, nuolatinis
medicininés informacijos srautas ir kritika ziniasklaidoje leidZia i§ dalies

paaiskinti medicinos autoriteto pasikeitima. J. Baudrilliard’as (2002)!1,

2012 m. Lietuvoje gyveno 17,2 proc. 65 mety ir vyresnio amzZiaus zmoniy, o tai jau
laikoma senstanéia visuomene (Lictuvos statistikos departamentas).

Anot J. Baudrilliard’o, ,,objektyviai simuliuotojo negalima laikyti nei ligoniu, nei svei-
ku. Psichologija ir medicina bejeges, susidirusios su nuo Siol nebesuvokiama ligos tiesa.
Jeigu jmanoma ,,pagaminti“ kokj nors simptoma, jeigu jo nebegalima laikyti gamtos
faktu, tai kiekviena liga traktuotina kaip simuliuojama ir susimuliuota, ir tada medi-
cina praranda prasme, nes ji moka gydyti vien tikras ligas, nustadiusi jy objektyvias
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J.-F. Lyotard’as (1993)'2, F. Jamesonas ir kiti postmodernistai kalba apie
naujos sandaros visuomeng, kurioje nebelicka vieno viska apimancéio nara-
tyvo, objektyvios, neabejotinos tiesos, atskirciy tarp skirtingy visuomenés
grupiy ir struktary. Galima nesutikti su postmodernistine naujos visuome-
nés sandaros samprata ir ja vadinti vélyvaja, antraja modernybe (Giddens,
2000), bet visuotinai pripazjstama, kad baigiantis XX a. suyra tradiciskai
apibréziami elgesio modeliai, formuojasi naujy individualiy gyvenimo sti-
liy jvairove, subkultaros, socialiniy santykiy ir tapatybiy rinkiniai. Viso to
nei$vengiamas padarinys — ir daugiau informacijos turintis ir savo pasirin-

kima suvokiantis pacientas-vartotojas.

Velyvosios modernybés / postmodernybés sveikatos
prieziuros sistemos ypatumai

VM / P SPS nuo pirmosios modernybés SPS institucinés sandaros skiriasi
keliais esminiais bruozais, tiesiogiai susijusiais su socialinio veikéjo vaidmens
Siose visuomenése poky¢iais: kei¢iasi mediko ir paciento santykis i mediko-
centrinio | pacientocentring, ypa¢ padidéja ligy prevencijos vaidmuo, o su juo
kartu PSPS pletra bei sveikos gyvensenos ir elgsenos svarba. Didéjant PSPS
pletrai, sveikos gyvensenos ir elgsenos vaidmeniui stipréja individo atsako-
mybé uz savo sveikata. Kitaip tariant, visuomenés sveikatos socialinés salygos
visada buvo ir yra svarbios tick modernybe¢s, tick VM / P laikotarpiu, bet
pastaruoju metu iSryskeja keletas papildomy socialinés aplinkos poveikio
sveikatai aspekty: tampa matomesnis ir didéja tiesioginis socialiniy salygu
poveikis asmens subjektyviai sveikatos savijautai, nesukeliantis biomedicinis-
kai identifikuojamy kano patologijy. Ypa¢ pabréziamas konstruktyvistinis
socialinés tikrovés aspektas, t. y. akcentuojama, kad sveikatos savijauta pri-
klauso nuo to, kaip asmuo suvokia socialing aplinka. Neatsitiktinai 1984 m.
PSO pasiulé sveikatos skatinimimo (bealth promotion) samprata, papildan-
¢ig 1948 m. PSO pateiktg sveikatos apibrézima!?. Sveikatos skatinimas — tai

priezastis“ (Baudrilliard, 2002, p. 9).

»Mokslinis Zinojimas negali Zinoti (ir pasakyti), ar jis yra teisingas, nepasitelkdamas
pagalba kito Zinojimo, t. y. pasakojimo, kurj jis pats laiko nezinojimu“ (Lyotard, 1993,
p- 74).

Lyginant su 1948 m, kai PSO sveikata apibrézé kaip ,visapusiska fizing, proting ir so-
cialing gerove, o ne vien ligos ar fizinés negalios nebuvima® (Health is a dynamic state
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
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procesas, leidziantis Zzmonéms viska kontroliuoti ir pagerinti savo sveikata.
1948 m. sveikatos apibrézime daugiau ar maziau pabréZiamos tam tikros uni-
versalios objektyvistinés salygos, o 1984 m. sveikatos skatinimo apibrézime
atsiranda veikejo aktyvumas arba veiksnumas, taip pat pabréziamas individo
ar grupés savitas arba sukonstruotas santykis su aplinka.

VM / P laikotarpiu SPS ir ypa¢ PSPS isryskéja atskira MNN grupés
svarba ir specifiskumas, o MNN poveikis yra trejopas: pacientui, Seimos gy-
dytojui ir sveikatos prieziaros sistemai. Kiekvienai i§ minéty sri¢ciy MNN
kelia skirtingy problemy. MNN labiau nei kitos ligos provokuoja pacienty
nepasitikéjima medikais, kartu ir visa SPS. Pacientai, kurie skundziasi MNN,
kelia didesniy finansiniy problemy SPS, nes reikalauja daugiau diagnostiniy
tyrimy. Todél ypa¢ svarbu PSPS atpazinti MNN ir su jais susijusias socialiai
konstruojamas, o ne biologines priezastis.

Remiantis prielaida, kad dalis somatiniy negalavimy gali bati psichinés
kilmes ir neturéti aiskiy biologiniy priezas¢iy, MNN medicininéje prakei-
koje imta priskirti psichosomatikos sri¢iai. Psichosomatiniais sutrikimais,
arba, kitaip tariant, Zzmogaus pasamonés veiklos sukeliamomis disfunkci-
jomis, imta aiskinti ir aiskios kilmés neturintys, bet objektyviai nustatomi
sutrikimai (jvairios alergijos rusys, viduriavimas, skrandzio opos ir pan.), ir

»hematomi®, ta¢iau pacienty jauc¢iami jvairas skausmai, silpnumas, miego su-

trikimai, létinis nuovargis ir kt. Toks somatizavimo procesas néra aiskus ir
$iuo metu neturime patikimy technologijy jam stebéti. Kadangi psichosoma-
tiniy sutrikimy aiskinimas remiasi tam tikromis hipotetinémis teorinémis
priclaidomis, Sie sutrikimai laikomi mediciniskai nepaaiékintaisl4. Medikai
MNN, kaip ir somatizavimo procesa, dazniausiai vadina psichikos sutrikimu
(Stankus, 2001).

Vis délto kol kas medicinoje MNN skiriamas gerokai mazesnis démesys
nei patofiziologinius Zymenis turintiems negalavimams, o MNN turi ma-
zesnj statusa kity ligy atzvilgiu (Albuma ir Westinb, 2008). Medikai, kurie
remiasi grynai biomedicininiu poZitriu j diagnozavimo procesa, susilaiko
nuo mediciniskai nepaaiSkintos kilmés sindromy diagnozavimo (Swoboda,

2008). Dalies gydytojy pozitriu, stokojant efektyviy gydymo metodiky, i$

infirmity) (WHO, 1948);

http://heapro.oxfordjournals.org/content/13/4/349.full. pdf+html?ijkey=9f9fecd86
440b84c847070dalb0a4ec400211581&keytype2=tf_ipsecsha.

PavyzdZiui, manoma, kad vieni§umo, bejegiskumo, nevilties, sielvarto, litdesio emoci-
jos sukelia biologinius poky¢ius (cheminius, fiziologinius ir imunologinius), galin¢ius
nulemti jvairias ligas.
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viso nereikeéty diagnozuoti MNN. Be to, biomedicininio diskurso poZiariu
Sie sindromai turi labai maza pasveikimo prognoze.

Pripazjstama, kad dauguma JAV ir Europos kliniky neturi specialisty
komandy, parengty dirbti su psichosomatiniais sutrikimais, todél SG ne-
mato prasmés diagnozuoti psichosomatinio sindromo. SG mano, kad tai
paskatins bevaisius bandymus toliau tirti pacienta, iSleidZiant daug SPS lésy
(Salmon et al., 2007). Taip pat dalis mediky netraktuoja $iy negalavimy kaip
kelian¢iy gresme gyvybei, todél neteikia jy gydymui prioriteto ir skiria ma-
ziau laiko MNN besiskundziancio paciento konsultacijoms (Asbring, 2003).
Kaip teigia Ringas ir kt. (2004), tarp mediky paplitusi nuomoné, kad atka-
kliai ie$kodami patofiziologinio MNN pagrindo pacientai apkrauna SPS
neadekvadiomis ir beprasmémis i$laidomis. Susidurusi su MNN, SPS paten-
ka j priestaringg situacija — atlikdama daugau tyrimy priversta eikvoti lésas,
o neatlikdama daugiau nei jprastoms diagnozéms batiny tyrimy rizikuoja,
kad pacientai, medikams nepastebéjus rimtos ligos, dél padariniy SPS iskels
baudZziamaja byla. Taigi atliktas tyrimas atskleidé priestaringg informacija
apie gydytojy ir pacienty elgesj. Remdamiesi konsultacijy eigos jrasais, tyréjai
nustaté, kad MNN besiskundzZiantis pacientas ne visada yra tolesniy medi-
cininiy tyrimy iniciatorius. Daugeliu atvejy medikai patys siundia pacientus
toliau tirtis, nors pastarieji to ir nepraso (Ring et al., 2004).

Sociologijoje visuotinai pripazjstama, kad VM / P visuomenése vartoto-
ju nuomoné ir jy dalyvavimas yra ne tik SPS buklés ir paslaugy jvertinimo ro-
diklis, bet ir ypa¢ svarbus sveikatos priezitros kitima ir efektyvuma lemian-
tis veiksnys. Konsumerizmo plétra gali bati traktuojama kaip poslinkis nuo
modernybés j VM / P. Didéjanti vartotojo galimybé rinktis ple¢ia socialinio
ir ekonominio gyvenimo subjektyviaja puse. PaprastiemsVM / P visuomeniy
atstovams primetama butinybé turéti savo poziirj apie produkty ir gyveni-
mo stiliy spektra, kuris apima ir sveikatg. Teigiama, kad individy turima po-
ziuriy jvairové virsta ,informuotu pasirinkimu®, susijusiu su gyvenimo budu
ir sveikatinan¢ia veikla (pvz., nuostatos apie zalingus jpro¢ius). Vartotojai
gali nesirinkti alopatinés medicinos (klasikinés) arba ja derinti su alterna-
tyviomis gydymo praktikomis (akupunktiira, refleksologija, net $amanizmu)
bei drauge plésti sveikatos vartotojiskumo matmenj. Anot Bury (1998), siuo
atveju svarbu tai, kad anks¢iau pirmiausia buvo rapinamasi, jod moderniyjy
visuomeniy (MV) sistemos patenkinty individy poreikius, ir tai apémé svei-
kata ir gerove, o dabar vis labiau pabréziamos vartotojy pasitenkinimo svarba.

Ekonomikoje vartojamos ,lanks¢ios produkeijos® ir ,,segmentuoty vartojimo
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modeliy“ savokos dabar pritaikomos geroves, kuri pati savaime vis labiau api-
biidinama kainu mazinimo® (cost-cutting) ir vidinés rinkos (internal market)
struktiromis, pavidalams.

Sveikata, liga ir medicina dél savo grieztos gamtamokslinés orientaci-
jos atspind¢jo ir prisidéjo prie moderniosios kultiros ir visuomenés atsira-
dimo, todél besikei¢ian¢iame modernybés pasaulyje sveikatos ir medicinos
vaidmuo néra $alutinis. I$skirtiniai MV procesai — objektyvizacija, racionali-
zacija ir subjektyvizacija arba refleksija, kuriuos tyringjo ir aprasé K. Marxas,
M. Weberis, G. Simmelis ir kiti klasikines sociologijos atstovai bei filosofai,
gali bati sekmingai taikomi tiriant sveikata ir ligas.

Modernioji medicina objektyvizuoja ligas, moksliskai nustatydama jy
priezastis. Todél MV laikotarpio mediko profesija marginalizavo tuos me-
dicinos praktika uzsiimanéius zmones, kurie nepriemé idéjos apie infekciniy
ar kity ligy virusines ir bakterines priezastis. O visa tai, kas atrod¢ margina-
liska kategorisky ir grieztai organizuoty medicinos eksperty grupiy domi-
nuojandiy teorijy ir prieigy atzvilgiu, tapo marginaline medicina. Todél ligos
ir negaluojancio individo atskyrimas buvo uzkoduotas gydytojo eksperto ir
nei$manancio paciento santykio idéjoje. Susirgti — vadinasi, kviesti gydytoja,
t.y. ta, kuris dirba reguliuojamoje ir kontroliuojamoje profesinéje organizaci-
joje bei remiasi moksliskai pagrjstu ligos gydymu.

Sveikata ir liga objektyvuojamos moksliskai atskiriant liga nuo ken-
¢ianciojo patyrimo. Be to, liga imama traktuoti kaip Zmogaus kano sistemos,
grindziamos patologinés anatomijos atradimais, savybé. Prie objektyvizaci-
jos proceso labai prisidéejo ligoniniy plétra. Negaluojantis kiinas ir liga pateko
j klinikas ir ligonines. Anot Bury (1995, p. 7), medicina atspindéjo ir padéjo
konstatuoti modernaus gyvenimo pagrindiniy institucijy ir diskurso ydingas
kryptis. Turima mintyje, kad objektyvuota liga buvo atskirta nuo asmens ir
vis daugiau gyvenimo sri¢iy pateko j objektyvuojantj medicinos akiratj arba,
galétume tarti, vis daugiau sri¢iy buvo medikalizuotos.

MYV objektyvacijos procesai vyko kartu su stipréjandia racionalizacija,
kuria i§samiai tyrinéjo M. Weberis. Racionalizacija — tai visose MV gyveni-
mo srityse laipsniSkai plintantis apskai¢iavimas, t. y. tiksliskai racionali vei-

kla, derinanti ir apskai¢iuojanti tikslus, priemones ir tiksly pasickimo salygas.

Kainy mazinimas — tai priemonés, kurias taiko jmonés, norédamos sumazinti islaidas ir
pagerinti rentabiluma. Siuolaikinés gerovés valstybés jau nebepajégia efektyviai vykdyti
savo jsipareigojimy sveikatos ir $vietimo sektoriuose, tad ieSkoma baduy, kaip Siuos sekto-
rius padaryti veiksmingesnius, susiejant juos su kapitalistinés gamybos principais.

21



KULTURA IR VISUOMENE. Socialiniy tyrimy Zurnalas. 2013. 4 (1). ISSN 2029-4573

Po to, kai instituciné moderniosios medicinos plétra jgijo kliniky, ligoniniy
ir laboratorijy pavidala, medicinos praktikos ir suvokimas grjztamuoju rysiu
émé veikti kasdienj gyvenima. Jau XX a. $eStame de$imtmetyje i$sivysc¢iusio-
se Vakary Salyse epidemiologiniai tyrimai perzengé medicinos institucijy ri-
bas ir émé taikyti sveiky gyventojy apklausas, kad nustatyty ikipatologinius
veiksnius ir simptomus. Lietuvoje epidemiologinés apklausos pradétos taiky-
ti nuo 1971-1972 mety, kai tuometinis Kauno medicinos institutas kartu
su Roterdamu émé vykdyti Kauno—Roterdamo epidemiologine programa
(Kaunas—Rotterdam Intervention Study — KRIS) (Grabauskas, 2003)!°.

Salygiskai sveiky ir neserganciy Zmoniy sveikatos rizikos apskai¢iavimas
liudijo platéjancia medicinos sampratg. Racionalus sveikatos rizikos apskaidia-
vimas tapo savitu medicinos bruozu (Bury, 1995, p. 11), o modernioji medicina,
kuri grindziama ekspertize ir pasyviu bei paklusniu kanu, vis labiau transfor-
muojama, viena vertus, j labiau fragmentuotg ir ne tokj autoritetinga moksla,
nes epidemiologiniai tyrimai tik tikimybiskai gali pasakyti apie ligos priezastis,
kita vertus, j aktyvesnj ir net prie$taraujantj SPS vartotoja. Taciau kuo daugiau
pacientas gauna informacijos apie rizika ir kuo labiau sickia ja sumazinti (pvz.,
sveika gyvensena ir t. t.), tuo jvairios subjektyvumo formos sudétinggéja.

Rysys tarp racionalizacijos ir subjektyvumo remiasi refleksyvumo sam-
prata. Sociologijoje pla¢iai diskutuojama apie tai, kad modernybé suponuoja
intensyvia asmens tapatybés ir savimonés (se/fhood) problema bei jos paies-
kas (Giddens, 1991). I§ tiesy autentiSkos tapatybés klausimas tampa astrus, o
jvairios zinios ne visada gali padéti. Nerimas dél beprasmio gyvenimo arba
dél prasmiy pertekliaus gali bati vienu i§ charakteringesniy VM / P visuo-
meniy apibadinimy. Ta¢iau VM / P visuomenés $ig problema savitai i$lais-
vina arba sukuria labai dviprasmiska asmens situacija, nes refleksyvumas ir
individualus pasirinkimas atsiremia j kur kas platesnj kultarinj ir socialinj
konteksta. Didziyjy mastymo sistemy ir naratyvy praradimas, aukstosios ir
zemosios kultiros sumi$imas ar apsivertimas i$vaduoja zmones i§ butinybeés
daryti tvirtus etinius ir asmeninius pasirinkimus, bet neeliminuoja paties
pasirinkimo poreikio. Kitaip tariant, VM / P visuomeniy refleksyvumas yra
ambivalentiskas. Jis sialo atviriau zvelgti j aplinkinj pasaulj ir Zmoniy vieta
jame, bet kartu tarsi ,,pasikasa“ po sickiamais troskimais. Dabar Zmonés yra
jpareigoti turéti nuomong apie sveikatg veikiancius stresorius, maista, aplin-
ka ir genetika. Refleksyvus pozZiuris j sveikatos rizikos ateitj, grindZiamas ste-

16 Visas pavadinimas: Behavioural and Operational Components of Health Inter-

vention Programmes (Glasunov, Grabauskas et al., 1981).
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bésenos, technologijy ir iSankstiniy genetiniy stebéseny informacija, ateityje
veikiausiai apims Zmoniy kasdienio gyvenimo didel¢ dalj. Nerimas dél ,,gali-
mos ateities”, kurig sukuria rizikos diskursai, gali bati didesnis negu Zmoniy
gebéjimas veikti remiantis gaunama statistine ar kokia nors kita informacija.

Siame kontekste MNN gali ne tik paskatinti SPS vartotojus bati dar
labiau aktyvesnius, bet ir formuoti didesnj pasyvuma ir atskirtj. Taip pat tai
gali tapti tam tikru visuomenés arba atskiry grupiy bukles rodikliu. Pavyz-
dZiui, jei MNN turintys pacientai tampa aktyvesni, bando jvairius gydymo
budus ir renkasi medikus, galima teigti, kad jiems badingas racionalesnis ir
refleksyvesnis VM / P visuomeniy socialinio veikéjo elgesio tipas. Ir priesin-
gai, jei MNN pacientai apsiriboja savo $eimos gydytoju ir pasyviai laukia pa-
ger¢jimo, yra pasyvis sveikatinimo proceso dalyviai, juos baty galima laikyti
MYV SPS vartotojais.

Teigiama, kad VM / P visuomeniy individai turi gilintis j savo jausmus
ir buti pasirenge kalbéti apie savo jausmus ¢ia ir dabar bei apie kolektyvinés ir
individualios praeities tiesas. Dabar asmens tapatybé (se/fidentity) reikalauja
buti sukonstruota, suderinant skirtingus dalykus — vartotojiskos visuomenés
reikalavimus, techninés informacijos supratima ir dvasiniy poreikiy suvoki-
ma (Giddens, 1991). Sveikata gali buti gerinama, o ilgaamziskumas ilgina-
mas, pasirinkus atitinkamga elgsena ir sveikata skatinanéius produktus. To-
dél asmens savo tapatybés konstravimas panési j brikoliaza nei j kokias nors
pastoviy socialiniy kolektyvy narys¢iy tapatybes. Jeigu MV objektyvacijos ir
racionalizacijos procesai ,atsiriboja“ nuo subjektyvumo ir paprasty Zmoniy
kasdienio gyvenimo arba juos marginalizuoja, tai kei¢iantis moderniajai vi-
suomenei subjektyvumas ir kasdienybé patenka j patj démesio centra.

Tokie procesai akivaizdas visoje sveikatos ir medicinos srityje. Subjek-
tyvumo svarbos didéjimas susijes su diskusijomis apie $eimos gydytojy (SG)
praktika. Dar XX a. a§tuntame deSimtmetyje, nepaisant dominuojancio SPS
medikocentristinio pozitirio, D. Amstrongas sitlé biografinés medicinos (bio-
graphical medicine) savoka, pabrézusia SG démesj paciento kasdienio gyveni-
mo subjektyvumui. Biografinés medicinos savoka apima du artimus procesus,
susijusius su subjektyvumu. Pirma, SG buvo sitiloma j pacienta ne tik Zvelgti
kaip j turintj negalavima, bet atkreipti démesj j paciento emocinj ir psicho-
loginj pasaulj, nes $is pasaulis pirmiausia ir gali buti konsultacijos poreikio
priezastis. Dauguma paciento skundy gali bati tik somatiné kur kas gilesniy
poreikiy, kuriuos SG turéty atpazinti, priedanga. Antra, medikams buvo sia-

loma stebéti savo pacdiy subjektyvuma, t. y. nesijausti aukstesniems, nenutolti
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nuo pacienty ir suvokti savo jausmus ir poreikius. SPS tokie subjektyvumo
diskursai ne tik padéty identifikuoti pacienty ir mediky nepasitenkinimo ir
frustracijos veiksnius, bet leisty labiau jsigilinti j gydymo procesa. Tod¢l svei-
katos sociologai mano, kad sveikata ir medicina gali buti grindziamos naujais
pagrindais, jei bus labiau gilinamasi j kasdienio gyvenimo heterogeniskuma
ir santykiy emocijas. Turédami nerealistiniy lakes¢iy dél pazinimo objekty-
vumo bei mokslo vaidmens, medikai ir pacientai daznai iskreipia kasdienio
gyvenimo santykius ir emocijas (Bury, 1998).

Didéjantis subjektyvumas ir poreikis pa¢iam asmeniui susikurti savo
tapatybés projekta sukelia papildoma jtampg individui. I§ esmés tai asmens
ir pasaulio santykio prasmeés klausimas, kuris VM / P visuomeniy asmeniui
yra gana sudétingas. Siame kontekste labiau isryskéja ir MNN reiskinio
kontarai. Didéjantis subjektyvumas ir prasmés klausimas nei$vengiamai
kelia daug jvairiy egzistencinio pobudzio klausimy, todél kognityviniai
asmens iSgyvenimai dar jvairiau ir pla¢iau veikia jo kina, o drauge pleciasi
psichosomatikos apimtys.

Socialiniai visuomeniy buklés kitimai atsispindi VM / P sociologijoje,

kuri savo démesj perkelia ir j sveikatos bei ligos analize.

Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai
archisveikatos poziuriu

Nors postmodernistiné sveikatos sociologijos perspektyva yra gana neapi-
brézta ir kritikuojama (Polock, 1995), atrodo, vis labiau svarstoma kaip gali-
ma postmodernistiné sveikatos sociologijos samprata, nes konstruktyvistinis
sociologijos pozitiris ima dominuoti (Fox, 1998; Bury, 1998).

Skirtingos VM / P visuomenés tyrinéjimy kryptys — viena pabréZian-
ti fragmentacija, diferenciacija ir galimybes, kita akcentuojanti didéjancia
kasdienio gyvenimo organizacija ir priezitrg (valdysena) — yra tarsi dvi tos
pacios monetos pusés. Teigiama, kad ,objektyvistinis®, ,racionalistinis® ar
net subjektyvistinis poziaris j sveikatg kaip ,ligos nebuvimas® arba visapu-
siska fiziné ir psichiné gerové“!” yra vis labiau nustumiama j ong dél VM / P
poziurio, kuris ,sveikata mato tik kaip ,galimybe¢®, panardinta poreikiy ir
jvairiy troskimy sraute!8, bei kaip ,,gryny skirtumy, formuojamy jvairiy dis-

17
18

1948 m. PSO sveikatos apibrézimas.
»Zmoniy diskursai atspindi jy norus, kad kiti biity tokie pat kaip jie, kad pasirinkty
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kursy, zaisma“ (Fox, 1998). Jdomu tai, kad postmodernistiné sveikatos sam-
prata, kurig N. Foxas vadina archisveikata (arche-health)', nepateikia jokiy
esencialistiniy sveikatos apibudinimy, tik dekonstruodama modernistinius
sveikatos ir ligos diskursus sitlo archisveikatos politikos galimybiy perspek-
tyva. Kitaip tariant, jei sveikata konstruojama, taiji gali jgyti jvairiy pavidaly,
priklausomy nuo pacios visuomenés biklés ir jos raidos°.

Anot autoriaus (Fox, 1998), archisveikata formuojasi kaip diskursams

besipriesinanti, atvira skirtingumui, kaip nomadinis subjektyvumas®!, i3-

vietinanti (de-territorializing) kiina be organizmo (KbO)*2. ,Tam tikro

ta pacia tapatybe, kuri paremia jy paciy saves suvokimo prasme. Tokios kalbos jvietina
(territorializes) kiina be organizmo, pasitelkdamos modeliuojama subjektyvuma, kuris
kiina kuria, remdamasis stokos arba nory vaizdiniu® (Fox, 1998, p. 36).
19 Originalus N. Foxo terminas Arche-health yra graikisko (gr. Apy# — pradzia, pirmi-
nis) ir angliSko (ang. health - sveikata) Zodziy junginys. Straipsnyje terming arche
health i$ver¢iame tik i§ dalies ir vartojame panasia zodZio daryba kaip arhirektiira —
archisveikata.
Arche-health savoka N. Foxas pasitlé savo knygoje Postmodernism, Sociology and Health
kaip tam tikra teorinj rezultata, plaukiantj i§ pasiprieSinimo (resistance) ir trotkimo
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(desire) sampraty jraukimo j savo sveikatos postmodernisting socialing teorija. Jam ar-
che-health savoka apima nora galéti (will-to-power), tapima kiino be organy (zr. toliau)
i$vietinima, pasipriesinima diskursui, geranoriskuma skirtingumui, intertekstualumg.
Tai nomadiskas mastymas apie kiino be organy pavirsiy, momentinis i§vietinimas, pra-
zitingas kiino be organy kintamumas, daugialypis ir galimas (1994, p. 139-140). Anot
D. Pollocko, semiotiniy savoky pozituriu, arche-health - tai stebétojo pirminés nuo-
stabos spindesys iki susitarimo, biurokratijos ar ,jstatymo” bei reguliarumo primesto
kiino antrumo (secondness) ar tretumo (thirdness). N. Foxui arche-health savoka svarbi
dél to, kad ji atskleidZia momenta, kai atsiranda kiinas be organy, ir tai laikoma svei-
katos postmodernistinés socialinés teorijos dislokacija (Pollock, 1995), nes i teorija i$
esmeés domisi sveikatos ir negalavimo diskursu. Archisveikata yra tarsi pirminis kiinas
ar kino busena.

21 Nomadinis subjektyvumas (Nomadic subjectivity) yra sudétingy ir jvairiy lygiy tapaty-

biy vienalaikiskumas. Siuo atveju kalbama ne apie nomadg kaip socialing kategorija, o

kaip apie buseng ar etosa, todél vartojama nomadizmo ar nomadinio egzistavimo termi-

nai (Fox, 1998).

Kiinas be organizmo (KbO) (body withouth organism) yra Deleuze ir Guattari savoka,

pabrézianti, kad kiino samprata formuoja ne kiinas pats savaime, o jvairts medicinos ir

22

socialiniy moksly diskursai. Pirma karta sveikatos diskurse KbO atsirado G. Deleuze
veikale Prasmeés logika (1990), véliau G. Deleuze ir Guattari (1984) Anti Edipe, dar
véliau G. Deleuze ir Guattari (1988) Tizkstantinés plynaukstés, bet patj terming 1947 m.
pasiiilé pranciizy rasytojas Antoninas Artaud pjeséje Padaryti su Dievo sprendimu
(Pour en finir avec le jugement de Dien). Remdamasis sava Ziaurumo teatro koncepci-
ja (turimas mintyje ne sadizmo sukeltas skausmas, bet veikiau prievarta, sudrebinanti
netikra tikrove, kuri jvairiais badais gundo Zmoniy suvokima) A. Artaud i$plétoja
kiino be organy koncepcija, teigdamas, kad Zmonés serga, nes jie yra blogai sudéti. Anot
Artaud, reikia padaryti taip, kad misy mintys nuogai nurengty Zmogy tam, kad nuva-
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postmodernaus nomadizmo, kurj a$ sitilau, padariniai ai$kas: technologijos,
literatiira ir menas, ,kibernetinis dvasingumasias (cyber-spirituality)*> yra
jvairiai tikrinantis jkanytos Zmonijos ribas, sukonstruotas tradiciniy kino
diskursy. G. Deleuze ir F. Guattari, kaip ir N. Foxui, be organy savoka yra
metafora, reiskianti fakta, kad kiinas esti tarsi pavirsius. Kiino, sveikatos ar
negalavimo idelologijos konstruoja, o praktikos tarsi jraso king. Tai ne nata-
raliy, esencialistiniy ar kokiy nors kitokiy buvusiy ankstesniy sveikatos sam-
protavimy sitilymas. Kaip teigia N. Foxas (1998), sitilymas vartoti $ig keista
savoka yra pripazinimas J. Derrida arche-writing savokos®*, kuri neapibi-
dina paties ra$ymo, bet suponuoja rasymo galimybe. Panasiai apibadinama
archisveikata, kai yra taikoma postmodernistiné teoriné schema skirtybéms
iSryskinti. Archisveikata - tai:

e organizmo, kuris sudaro galimybe pradéti kalbéti apie sveikatg ir nega-
lavimg, tapimas;

* cgzistuoja visuose kasdieniuose sveikatos diskursuose;

e nickados negali vél tapti mokslinio tyrimo objektu nepaklitdama j
sveikatos / negalavimo diskursa. Tai néra $iy diskursy dekonstrukcijos
padarinys, tai pati dekonstrukcija, tai skirtumai ir tapimas;

e daugialypés sveikatos ir ligos sampratos, todél, esant skirtumams, be-
prasmiska kalbéti apie jy bendruma ar nebendruma.

Kiekvienas KbO turi savo archisveikatg, kuri yra tampanti kitu (N. Fox-
as). Kadangi sveikata ir liga savo diskursais jvietina (territorialize) KbO,
archisveikata yra $io diskurso atmetimas ir pasiprieSinimas. Asmens ar-
chisveikata gali buti daugiau ar maziau plétojama, atsizvelgiant j tai, kaip

lytume tuos mikroorganizmus, kurie sukelia jam mirtina niczulj, stabus, kartu su jais

ir organus. Galima susieti imogq su organais, jei taip norima, bet nicko néra taip ne-

naudinga kaip organas. Kai jis paversite £magy kinu be organy, tuomet jj i$vaduosite i§

visy jo automatisky reakcijy ir atkursite jo tikraja laisve (cit. pagal Fox, 1998, p. 38).

Teigiama, kad kibernetinéje kultiroje yra tam tikras eklektinis dvasingumas, provo-
kuojantis realistinés filosofijos ir mokslinio pasaulietiskumo ribas (Fox, 1998).
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24 ]. Derrida arche-writing savoka apibidina kalbos forma, kuri negali bati konceptua-

lizuota ,,buties metafizikos® arba logocentrizmo. J. Derrida poziiriu, logocentrizmas
yra nuostata, kad /ogos (gr. $neka, mintis, mastymas, jstatymas ar prieZastis ir t. t.)
yra centrinis kalbos ir filosofijos principas. Arche-writing yra pirminé kalbos forma,
kuri iSvedama ne i§ $nekos (speech), yra laisva ar netrikdoma $nekos ir ra$to skirtumo.
Ra$ymas yra ,i$vietinimo* budas, isivadavimas i§ diskurso, atsisakymas sekti vienin-
tele prasmiy scka ,,Drauge arche-writing yra salyga atsirasti ir veikti skirtumams tarp
rasto ir nerasto kalbos formy. J. Derrida prie$ina arche-writing savoka su ,paprasta”
(vulgar) ra$ymo savoka. ,Paprasta” (vulgar) raSymo savoka, kuria siiilo ,baties metafizi-
ka“ arba logocentrizmas, yra dekonstruojama arche-writing savokos. Interneto prieiga:
http://newderrida.wordpress.com/2007/11/19/some-key-terms/.
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ju subjektyvumas yra jvietinamas medicinos ir socialiniy moksly diskursy.
Tai visa gyvenima trunkancios kelionés kelias | KbO. Archisveikatos etika
ir politika yra dekonstruojancios. Jos nuolat primena, kad modernistinéms
disciplinoms reikia uzduoti sunky klausima apie tai, kaip jos jsiraso j Zmo-
niy subjektyvuma savo ligos ir sveikatos koncepcijomis bei praktikomis (Fox,
1998, p. 36).

Tiesiogine prasme MNN apibréziami kaip negalavimai, kurie neturi
objektyviy rodikliy ir yra biomedicininio diskurso dalis. MNN, nepasiduo-
dami biomedicininei interpretacijai, tarsi reikalauty atviro poziario j nega-
lavimg arba kito diskurso. Atrodo, $iuo atveju KbO savoka ir koncepcija gali
»islaisvinti“ medikq nuo iSankstinés nuostatos, kad kiing reikia gydyti pagal
kokig nors standarting biomedicining samprata. Sia prasme MNN kuria
nauja diskursa, kuriam reikia ne objektyviy biomedicininiy simptomy, o tik
jvertinti kognityvine paciento bukle. MNN liudija, kad reikia kalbéti apie
kokybiskai kita ligos diskursa, kuris ken¢ian¢iam Zmogui ,sugrazina“ kiing
nejsiki$ant biomedicinai. Kadangi $is rei$kinys jtraukia pacienty ir instituci-
ju santykio klausimus, ¢ia jsitraukia jvairios galios santykiy (pvz., Foucault

valdysenos) ar simuliakry (Baudrillard o) sampratos.

Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai kaip
valdysenos objektai

Savitai subjektyvumo didé¢jimo reiksme¢ VM / P visuomenése tyrinéjo
M. Foucault. Jo manymu, visuomenés gyvenimo subjektyvacija veda prie
naujy galios ir dominavimo formuy, o aiskiausiai tai matoma seksualumo sri-
tyje, kai Zzmonés ima ginti tam tikras seksualumo formas ir susilaikyti nuo
»netinkamo® seksualinio elgesio. Pereinant nuo ankstesniy disciplinavimo ir
priezitiros formy prie $iuolaikiniy savimonés (se/f) technologijy, jpareigojan-
¢iy Zmones kalbéti apie save tiesa, dabar kuriamos sudétingos dominavimo
struktaros. Skirtingai nuo uzdary ir nerefleksyviy represiniy galios panéiy,
dabar kaip nickad anks¢iau kuriami viska persmelkiantys ,tiesos rezimai.
Subjektui privalu kalbéti, o ne buti pasyviu veikéju. Apibadindamas valdy-
mo problematika, M. Foucault atkreipia démesj j §j aspekta ir pabrézia, kad
galia pirmiausia yra patarimas (guidance) elgtis, t. y. individy saves valdymo
formy valdymas, subjekty galimy veiksmy lauko struktaravimas ir formavi-

mas. M. Foucault sitiloma valdysenos (governmentality) samprata gali buti
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vartojama santykiams tarp individy savimonés (se/f) ir dominavimo techno-
logijy tirti. Todél valdysenos perspektyvos poZiuriu sveikatos politikos racio-
nalumas yra ne grynos ir neutralios Zinios, kurios paprastai reprezentuoja
valdoma realybe, o paties valdymo elementas, padedantis sukurti diskursinj
lauka, kuriame jgyvendinama galia yra ,racionali®. Valdysenos savoka teigia,
kad ne tik svarbu matyti, ar neoliberalus racionalumas yra adekvatus visuo-
mengés reprezentavimas, bet ir tai, kaip ta visuomené funkcionuoja kaip ,,po-
litine tiesa“, produkuojanti naujas Ziniy formas, iSrasdama naujas sampratas
ir savokas (Foucault, 1991, p. 103).

Konstruodami sveikatos poziariu rizikingas elgsenas, epidemiologiniai
tyrimai tarsi ,,i§ vidaus® ver¢ia Zzmones pasirinkti medicinos poziariu ,svei-
ka® elgsena. Sukuriami diskursai, kuriais ne tik valdoma Zmoniy elgsena, bet
jais vadovaudamiesi asmenys jauciasi sveikesni. Jeigu priimama nuostata, kad
MNN yra psichosomatinés kilmés, tai reiksty, kad individy subjektyvumas
arba ta prasmé, kuria jie teikia savo elgesiui, disonuoja arba nedera su pri-
metamu iSoriniu diskursu. Kitaip tariant, asmens subjektyvumo ir iorinio
diskurso neatitikimas gali sukelti tam tikrus igyvenimus, kurie pasireiskia
jvairiais somatiniais negalavimais.

Sergantysis, kreipdamasis j gydytoja, visada turi tam tikry lakes¢iy bati
idgirstas ir tam tikrg sampratg, kaip turi biti gydomas. Tyrimai parodé?,
kad pacientai rezervuotai priima nemedicininés kilmés MNN aiskinima ir
nepalankiai Zitri j SG sitlymg kreiptis j psichologg ar psichiatra. Todél kai
pacientas skundziasi MNN, medikas negali elgtis standartiskai, o turi val-
dyti pacienta jo paties nuostatomis. Ar gali medikai valdyti MNN reikinj,
kuris yra nemedicininés kilmés? Dar daugiau, ar gali medikai valdyti sociali-
ne¢ individy veikla? Pagal apibrézima medikas néra asmens socialinio elgesio
ckspertas, todél nei$vengiamai suponuojama jvairiy specialisty komandinio
darbo butinybé. Atrodo, kad archisveikatos savoka yra ypa¢ naudinga mégi-
nant analizuoti MNN reiskinj, nes teigia, kad asmuo neturi saves versti da-
ryti tai, kas jam nemiela, kas sukelia nemalonius psichologinius i§gyvenimus.
Vadinasi, asmuo turi aktyviai ieskoti optimalaus santykio su aplinka. Tarkim,
letinis nuovargis gali kilti i§ nemielo darbo, darbuotojy nemaloniy tarpusa-

vio santykiy.

3 Zr. $io zurnalo straipsnj ,Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai ir paciento elgsena svei-

katos prieZitiros sistemos atzvilgiu: prastos savijautos socialinio pateisinimo paieskos".
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Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai
kaip simuliakrai

Analizuojant MNN VM / P visuomenése, atkreiptinas démesys j dar vie-
ng MNN aspekta. Psichosomatikos reiskinys ir MNN gali bati analizuoja-
mi kulcairos bei simuliakry analizés pozitiriu. Anot J. Baudrillard'o (2002),
VM / P visuomenése simuliakrai vis labiau pakei¢ia patyrima, bet kartu,
pabrézia J. Baudrillard’as, simuliacija néra apsimetinéjimas. Simuliacija su-
abejoja skirtumu tarp ,tikro® ir ,,netikro, tarp ,realaus® ir ,jsivaizduojamo®.
Ar simuliuotojas serga — juk jo simptomai ,tikri“? Objektyviai jo negalima
laikyti nei ligoniu, nei sveiku. Jeigu jmanoma ,pagaminti® kokj nors simpto-
ma, jeigu jo negalima laikyti gamtos fakru, tai kickviena liga traktuotina kaip
simuliuojama ir susimulivota, ir tada medicina praranda prasmeg, nes ji moka
gydyti vien ,tikras“ ligas, nustaciusi jy objektyvias priezastis. Psichosomati-
kos pletoté nuveda prie moderniosios sveikatos / ligos sampratos principo
paribiy. Psichoanalizé savo ruoztu organinj simptoma perkelia j pasamonés
sfera: kaip tik ¢ia jis laikomas ,tikru®, tikresniu nei tas jau¢iamas, taciau ko-
dél, klausia Baudrillard’as, simuliacija turéty sustoti pasamonés prieangyje?
Pasamoné psichoanalizés pozitiriu yra ,tikresne®, nes ji realiai determinuoja
individo elgesj, o jei jis nenori racionaliai pripazinti i§stumto pasamonés tu-
rinio, pastarasis pasireiskia jvairiais somatiniais simptomais. Argi pasgmonés
sveikla®, teigia J. Baudrillard’as, negali bati ,pagaminta ,kaip ir kieckvienas
klasikinés medicinos simptomas?“ (Baudrillard, 2002, p. 9-10).

Galima sakyti, kad simuliakry koncepcijos poziariu MNN yra tam ti-
kros ligos simuliacija ta prasme, kad tie simptomai nerodo jokiy objektyviy
pakitimy. Tai yra simuliacija, Zvelgiant i§ ortodoksinio biomedicininio po-
zitrio. Ta prasme ji i§ tiesy yra simuliaciné, net jei pacientas jaucia tam tikra
negalavima. Kaip tokias ligas, kurios neturi objektyviy priezas¢iy, turi gydyti
alopatiné medicina, kaip tokioje negalavimy srityje gali egzistuoti medicina
ir pirmiausia PSP? J. Baudrillard’as pasakyty, kad ten, kur pasirodo MNN,

»nuzudoma“ medicina.

Anot J. Baudrillard’o, ,[...] ka gali padaryti medicina su tuo, kas pla-
duriuoja Siapus arba anapus ligos, $iapus arba anapus sveikatos, su ligos susi-
dvejinimu diskurse, kuris nebéra nei teisingas, nei klaidingas? Ka gali pada-
ryti psichoanalizé su pasgmonés diskurso dublikatu — simuliacijos diskursu,
kurio nebebus jmanoma demaskuoti, nes ir jis néra klaidingas?“ MNN tarsi

»sunaikina“ liga, nes jie yra jos simuliakrai, o ne , tikroji* liga. Medikai kalba
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apie psichosomatika, bet tai reiskia, kad kazkokie nesuvokiami zmoniy i$gy-
venimai veikia j sveikata, bet ka daryti, jei tie iSgyvenimai yra ne pati tikrove,
o jos simuliacija. Sia prasme MNN labai savitai paveikia gydymo proces. Cia
galima skirti du aspekeus.

Pirma, MNN priezastis gali bati bet kokia subjektyviai konstruojama
tikrove ar, tiksliau, jsivaizdavimai del tikrovéje vykstanciy procesy. Begaliné
aibe socialiniy konstrukty, kurie asmeniui subjektyviai yra nepalankas, gali
buti susije su MNN. Vadinasi, galimos, anot M. Foucault, jvairios gydymo
valdysenos (governmentality) strategijos, apimancios pla¢ios vartojimo sri-
ties valdyma ir gydymo rasiy jvairove?®. SG gali aiskiai suvokti, kad paciento
skundai yra psichologinés kilmés, ir, nenorédamas jo nuvilti, gali testi kon-
sultacijas, kad pacientas galvoty, jog jis yra gydomas.

Antra, MNN situacija atskleidZia gana sudétingg paciento ir SG san-
tykio etinj arba dorovinj aspekta. ISnykus riboms tarp ,tikros® ir ,,netikros®
ligos, vienintelis kelias — pasitikéti pacientu. Gerovés valstybés SPS, kuri
prisiima jsipareigojima visiems visuomenés nariams suteikti SPS paslaugas,
MNN tampa ir dalies visuomenés nariy galimybe pabégti nuo sudétingos
tikroves jvairiy jsipareigojimy ir jy vykdymo atsakomybés. Toks eskapizmas
jau tampa ne SPS, o pirmiausia kity socialiniy institucijy veikimo kompeten-

cijos sritimi ir jy finansine nasta.

Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai
ir nauja sveikatos bei ligos samprata

VM / P, atrodo, reiskia nickada nepasibaigiantj Zinojimo ir galios pasikeitima
vietomis. Supratimo plétojimas yra arba iliuzija, klaidingas tikéjimas, kad esti
tai, ko i§ tikro néra, arba kitas judé¢jimas j prieziarg ir kontrole. Pasialyti ka
nors apibréztesnio ar progresyvaus reiskia nuslysti j senus modernybés rémus,
t. y. apeliuoti j objektyvius, racionalius, net subjektyvius sveikatos pozitrius
ir j medicinos vaidmenj su jos esencialistiniais ir fundamentalistiniais aspek-
tais. Modernybés diskurso formos kuria esencialistinés tikroves iliuzijg, o
postmodernistiné analizé sialo tik galimybes. Anot D. Luptono, postruktu-
26 Kita vertus, turint mintyje, kad daugeliu atveju MNN yra psichosomatinés kilmés,
ypac susije su asmeny socialiniy santykiy bikle, tai jvairios socialinés politikos, kuriy
tikslas gerinti socialinj sutelktuma, solidaruma, sanglauda, remiantis M. Foucault val-

dysenos teorija, galety valdyti individy pasirinkima konstruodamos rizikingy sociali-
niy santykiy ataskaitas.
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alistiniai feministiniai mokslininkai dabar teigia, kad moters kino patyri-
mas negali buti atskirtas nuo diskursy ir praktiky, kurios jj sukuria, nes néra
»autentisko® kiino, laukiancio, kad baty islaisvintas i§ medicinos apribojimy
(Lupton, 1994).

Pripazjstama, kad per¢jimas i§ modernybés j VM / PV negali buti ana-
lizuojamas poziuriais, kurie sitlo progresa, pageré¢jima ar didesnj autentisku-
ma. Tokiomis aplinkybémis kritika gali sitilyti tik savo pacios kritika. Zvel-
giant sveikatos ir medicinos poziariu, egzistuojandios visuomenés sveikatos
vertybés ir medicinos sociologija tampa dekonstrukcijos démesio centru.
Siekiant padaryti ka nors daugiau reiksty kartoti nickados nepasibaigiancias
modernaus mastymo klaidas — troskima zinoti, organizuoti, kontroliuoti. Ir
vis délto moderni istorija, anot M. Bury (1998), vis dar gyvuoja. Pabréziant
centrinj diskurso vaidmenj, kiti aktualios modernybeés palikimo aspektai yra
tiesiog nejvertinami. M. Bury pozitriu, postmodernybe paradoksaliai daz-
niausiai palieka tik diskursyviniy praktiky ir teksty tyrima. Tokiam pozia-
riui galima priesinti gyvenamasias realybes (fived realities), pvz., sveikata, li-
gas, negalavima, kurie buvo atskleisti moderniosios visuomenés raidos metu.
I$gelbédami juos nuo iStrynimo postmodernistiniuose rasiniuose veikiausiai
nesusigrazinsime neproblemisko ,autentisko® kiino sampratos ar tikros pra-
cities ataskaitos, bet mazy maziausiai tai gali tapti patarimais susigaudyti, kas
vyksta $ioje pavojy teritorijoje. Dekonstruojant dekonstrukeijas gali paaiskéti
gyvenamojo patyrimo (lived experience) rekonstrukcija. Galbit net sveikatos
ir negalavimo sociologija galéty padéti (Bury, 1998, p. 18).

Atrodo, MNN reikalauty i$plesti sveikatos ir ligos samprata, nes MNN
interpretuoti biomedicinine ir psichobiosocialine priciga nelabai pavyksta.
Pirmiausia reikéty pasakyti, kad abi prieigas veikiausiai reikéty aiskinti ne
kaip viena kita neigiancias, bet viena kita papildancias. Medicinos plétra
leido suvokti, kad sveikata priklauso ir nuo biologiniy, ir nuo kity veiksniy.
Archisveikatos savoka ir koncepcija galéty buti trecioji sveikatos ir ligos sam-
prata, i$ry$kéjanti taikant postmodernisting sociologijos prieiga. Sios savokos
nauda ypac¢ akivaizdziai matyti analizuojant MNN reiskinj. Biomedicininé
prieiga yra grieZtai orientuota j Zmogaus kiino biologinj, psichobiosocialiné —
j tam tikra psichologinj, biologinj ir socialinj standarta, nuo kurio priklauso
sveikata, o archisveikata orientuojasi j tam tikra asmens sveikatos galimybe.
Biomedicininé prieiga efektyvi esant infekcinéms ligoms ir jvairioms trau-
moms, psichobiosocialiné — létinems ligoms, o archisveikatos samprata, atro-

do, tinka psichosomatikai. Siandien psichosomatika daugeliu atvejy papuola
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i MNNN sritj, nes interpretuojamos i§ ankstesniy sveikatos ir ligos perspekty-
vy. Kadangi psichosomatika (pvz., létinis nuovargis, migruojantis skausmas
ir t. t.) priklauso nuo asmens ir socialinés aplinkos santykio, formuojamo
jvairiy diskursy, tai archisveikatos samprata sitilo asmeniui aktyviai ieskoti
optimalaus santykio su aplinka. Tik esant pozityviam santykiui su socialine
aplinka, asmuo jausis sveikesnis. Tokia sveikata neturi aiskaus standarto, ji
priklauso nuo nuolatinés saveikos su socialine aplinka. Pavyzdziui, asmuo
neturi saves versti daryti tai, kas jam yra nemiela, kas sukelia nemalonius psi-
chologinius i$gyvenimus. Tarkim, létinis nuovargis gali kilti i§ nemielo dar-

bo, darbuotojy nemaloniy tarpusavio santykiy ir t. t.

ISvados

1. Vélyvosios modernybés SPS arba sveikatos priezitros instituciné sandara
nuo pirmosios modernybés SPS skiriasi keliais esminiais bruozZais, tiesiogiai
susijusiais su socialinio veikéjo vaidmens poky¢iais: i§ medikocentrinio j pa-
cientocentrinj kei¢iasi mediko ir paciento santykis, smarkiai padidéja ligy
prevencijos vaidmuo, o su juo ir PSPS plétra bei sveikos gyvensenos ir elgse-
nos veiksnys. PSPS plétros ir sveikos gyvensenos bei elgsenos didéjimo atveju
auga individo atsakomybé uz savo sveikata.

2. Socialinés visuomenés sveikatos salygos visada buvo ir yra svarbios
tieck modernybés, tick vélyvosios modernybés laikotarpiu, bet pastarojoje
iSryskéja papildomy socialiniy salygy poveikio aspekty: iSryskeja ir didéja
tiesioginis socialiniy salygy poveikis asmens subjektyviai sveikatos savijautai,
nesukeliantis biofiziologiniy kino poky¢iy. Todél vélyvosios modernybeés
laikotarpiu SPS ir ypa¢ PSPS isryskéja atskira MNN grupeé.

3. MNN poveikis yra trejopas: pacientui, Seimos gydytojui ir sveikatos
prieziaros sistemai. Kiekvienai i§ suminéty sri¢ciy MNN kelia skirtingas pro-
blemas. MNN labiau provokuoja pacienty nepasitikéjima medikais ir visa
SPS. MNN turintys pacientai kelia didesniy finansiniy problemy SPS, nes
reikalauja daugiau diagnostiniy tyrimy. Todél ypa¢ svarbu PSPS atpazinti
MNN ir su jais susijusias socialines, o ne biologines priezastis.

4. Kol kas medicinoje MNN yra skiriama maziau démesio nei patofizio-
loginius simptomus turintiems negalavimams, o MNN turi mazZesnj statusg
lyginant su kitomis ligomis. Medikai, kurie remiasi biomedicininiu pozitriu

j diagnozavimo procesa, yra linke susilaikyti nuo mediciniskai nepaaiskin-
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tos kilmeés sindromy diagnozavimo. Kai kurie gydytojai mano, kad stokojant
efektyviy gydymo metody i$ viso nereikéty skirti MNN diagnozés.

S. MNN atveju SG priversti ieskoti ekstramedicininiy negalavimo prie-
zas¢iy, todél priversti j kistis | asmens privaty gyvenima. Vadinasi, MNN
nei$vengiamai suponuojama jvairiy specialisty komandinio darbo butinybeé.
Gausybe socialiniy konstrukey, kurie asmeniui subjektyviai yra nepalankas,
gali buti susije su MNN. Vadinasi, galimos, anot M. Foucault, jvairios gy-
dymo valdysenos (governmentality) strategijos, apimancios pladios vartojimo
srities valdymg ir neaprépiama gydymy jvairove. Siuo atveju galimas ir tam
tikras piknaudZiavimas, nes, nenorédamas nuvilti paciento, SG gali toliau
konsultuoti, kad pacientas galvoty, jog gydymas tesiamas.

6. Archisveikatos savoka ir koncepcija galéty buti trecioji sveikatos ir
ligos samprata, kuri i$ry$kéja taikant postmodernisting sociologijos prieiga.

Sios sgvokos nauda ypa¢ akivaizdziai matyti analizuojant MNN reiskinj.
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Medically Unexplained llinesses in the Primary Health
Care System of Late Modernity

Summary

There is some adequacy between structure, function, state of the primary health care system
(PHCS) and the structure and change of the modern society. In sociology the modern
society is divided in two stages — first modernity and second or late modernity. PHCS has
its specific state in the first and late modernity. In turn the medically unexplained illnesses
(MUI) are understood differently in each stage of modernity. There are three social agents in
every PHCS: family doctor, patients and managers of PHCS. These three social agents are
differently related to MUT because they have different positions, roles and interests in PHCS.
In the article, the literature on the PHCS in the late modernity is discussed from the point
of view of MUTI. The MUI are one of characteristic traits of the contemporary health care
system. In their investigation, the postmodern concept of health is useful. The postmodern
concept of health or arche-health is defined as a possibility located in the flows of desire and
asa play of pure difference (Fox 1993). The postmodern conception of health can be regarded
as an extension of the biopsychosocial conception of health. It implies that the postmodern
concept of health could treat the MUTI as unused possibilities or disallowance of the social

differences and become an important factor in changing the health care system.




