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Santrauka. Pirminés sveikatos prieziiivos sistemos pacientai skundziasi negalavimais, kurie
nepaaiskinami organine patologija. Sudétinga diagnostika, reikalaujanti daugybés jvairiy
tyrimy, menkos negalavimy palengvinimo ar salinimo prognozés lemia jvairias sveikatos
prieziiros sistemos problemas. Pacientai, kurie skundziasi mediciniskai nepaaiskinamais
negalavimais, dagnai yra laikomi ekonomine nasta sveikatos priegiiiros sistemai, taip pat
Jjie mazina mediko profesijos autoritetq, nes, esant problemiskai diagnozei, sunkiau skirti
gydymag. Sio straipsnio tikslas — remiantis pirminés sveikatos prietiros sistemos vadovy in-
terviu aptarti, kaip mediciniskai nepaaiskinami negalavimai traktuojami pirminés sveikatos
priezitiros sistemoje. Straipsnyje vadovaujamasi prielaida, kad pirminés sveikatos priegiiiros
vadovai, anot R. Collinso, labiau tapatinasi su institucija, jq reprezentuoja ir atstovauja
institucijos interesams. Pirminés sveikatos prieziiiros sistemos vadovy interviu patvirtino Sias

prielaidas.
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30 Straipsnis parengtas kaip projekto ,Medicini$kai nepaaiskinami negalavimai: i$§akiai
pirminés sveikatos prieziaros sistemai“ dalis. Tyrima finansavo Lietuvos mokslo tary-
ba (sutarties nr. MIP-022/2011).
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Jvadas

Pirminés sveikatos priezitiros sistema (PSPS) arba pirminis sveikatos prie-
ziaros lygis laikomas esminiu sveikatos prieZitros sistemos (SPS) elementu

siuolaikinése arba, tipologizuojant sociologiskai, VM / P visuomenése (D¢l

. 2007). Siame SPS lygyje gydymo paslaugos plac¢iausiai apima visuomeng?!,

be to, ¢ia taip pat plétojama ypal svarbi VM / P visuomeniy ligy prevenci-

ja. Santykinai moderniosios?

visuomeneés sveikatos ir SPS raidg galima pa-
dalyti j dvi pakopas — pirmos pakopos visuomenés sveikata ypa¢ priklauso
nuo uzkre¢iamuyjy ligy, antros pakopos — nuo létiniy ligy, tarp kuriy vyrauja
onkologinés ir Sirdies bei kraujagysliy ligos. Kartu ryskéja tre¢ia sveikatos
samprata ir tarsi tre¢ias visuomenés sveikatos raidos etapas, kai nemazai ne-
galavimy sudaro somatoforminés ar psichosomatineés ligos, tarp jy nemazai
tokiy, kurios patenka j mediciniskai nepaaiskinamy negalavimy (MNN)
grupe?. Atitinkamai turi keistis ir SPS. Pirmoje moderniosios visuomenés
pakopoje labai svarbus ir efektyvus yra antrinis beitretinis SPS lygis (ligo-
ninés ir universitetinés ligoninés), nes uzkre¢iamyjy ligy pacientus butina
skubiai izoliuoti nuo kitos visuomenés dalies ir gydyti specialiai pritaikytoje
aplinkoje, o antroje pakopoje issiple¢ia pirminio lygio arba polikliniky vai-
dmuo bei gydymo apimtys, kartu ir bendrosios praktikos arba $eimos gydy-
tojo (SG) svarba%.

MNN reiskinys PSPS sistemoje yra ne tik medicining, bet ir socialiné
problema. Galima net teigti, kad MNN arba, dar kitaip tariant, PSPS re-
akcija  MNN yra savotiskas PSPS rodiklis. MNN laikomas netipisku, nors
ir daznu PSPS reiskiniu, todél visy PSPS socialiniy veikéjy (pacienty, SG,
polikliniky vadovy) nuostaty ir elgesio analizé leidZia apibadinti PSPS
bukle. Straipsnio tikslas — iSanalizuoti MNN reiskinj polikliniky vadovy,
kurie tarsi personifikuoja PSPS, poZiariu. Analizé grindziama duomenimis,

gautais pusiau struktiruotu interviu su polikliniky vadovais. Pirminiame

3 Sunegalaves asmuo pirmiausia patenka j pirminio sveikatos prieziiiros lygio jstaiga.

32 Placiau apie modernybés ir vélyvosios modernybés / postmodernybés visuomeniy savokas
ir koncepcijas Zr. $io numerio straipsnyje ,Medicini$kai nepaai$kinami negalavimai
vélyvosios modernybés sveikatos priezitiros sistemoje®.

3 Zr. $io numerio straipsnj ,, Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai vélyvosios moder-
nybés / postmodernybés socialiniy teorijy pozitriu®

34

Seimos sveikatos prieziiira sicjama su Seimos gydytojo (arba bendrosios praktikos gy-
dytojo) institucija. Tadiau tai gerokai platesné savoka, nes $eimos sveikatos priezitira
apima ir sveikatos sistemos dalj, ir Seimos pareigas. Sickiama, kad visa Seima lankytysi

pas ta patj gydytoja; http://www.sam.lt/go.php/lit/Seimos_gydytojas_/598.
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projekto ,Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai: pirminés sveikatos prie-
zitiros sistemos i$$ukiai“ sumanyme nebuvo numatyta interviu su poliklini-
ky vadovais. Tadiau imant interviu i§ SG, kilo mintis apklausti polikliniky
vadovus. Kalbantis su SG i$aiskéjo, kad polikliniky vadovy vaidmuo SG
gydymo praktikoje yra svarbus, nes vadovai formuoja bendra gydymo jstai-
gos, kuriai priklauso SG, tvarkg ir ideologija. Anot R. Collinso, auk$¢iausias
pozicijas institucijose uzimantys asmenys labiausiai i§ visy institucijos dar-
buotojy tapatinasi su institucija ir jos interesais (Collins, Makowsky, 1993,
p- 275). Todél galima daryti prielaida, kad institucijos interesai turéty veikti
vadovy poziarj j negalavimus ir gydyma bei MNN, o $is pozitiris savo ruoztu
vienaip ar kitaip veiks ir SG praktika, susijusia su MNN.

Aspeketas, kuriuo straipsnyje paméginome jvertinti ir apibudinti jstaigy
vadovy vaidmenj SG praktikai, yra vadovy poziiiris j sveikatg arba liga bei
dél $io poziurio susiformavusi MNN interpretacija. Kitaip tariant, vadovo
samprata apie liga arba sveikata galima tipologiskai klasifikuoti ir aiskinti,

kaip $i samprata formuoja gydymo institucijos diskursa.

Sveikatos arba ligos samprata ir mediciniskai
nepaaiskinami negalavimai

MNN savoka apibréZiama kaip subjektyviai jau¢iami tam tikri negalavimo
simptomai, kuriems paaiskinti nerandama objektyviy biologinés patologijos
fakty ir kuriais remdamasi modernioji medicina grindzZia ligos diagnosti-
ka. MNN, arba mediciniskai nepaaiskinami simptomai (MNS), neatitinka
jprastai diagnuozuojamy kiino (physical) ligy ir kartais apibidinami kaip
funkciniai, nes, esant normaliai anatominei asmens buklei, MNN yra susi-
je su asmens funkcijy sutrikimais. JAV tyrimy duomenimis, apie % fiziniy
simptomy, uzfiksuojamy PSPS, yra arba psichiatriniai, arba MNN (Kroenke,
Price, 1993). Pavyzdziui, teigiama, kad létinio nuovargio sindromas, kuriam,
paaiskinti nerandama fiziologinés patologijos, badingas apie 5-10 proc. visos
populiacijos gyventojy ir yra vienas dazniausiai fiksuojamy simptomy PSPS
(Kroenke et al., 1988; David et al., 1990; Pawlikowska et al., 1994; Wesse-
ly et al., 1997). Kiti daznai pasitaikantys ir gyventojy populiacijai budingi
simptomai yra jvairts skausmali, tarp jy galvos skausmas, ir miego sutrikimai
(Simon et al., 1996; Gureje et al., 1998). Visos populiacijos reprezentatyvis
(cross-sectional) ir longitudiniai tyrimai rodo, kad MNN yra ypa¢ susij¢ su
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psichiatriniais negalavimais. Pracityje MNN medikai dazniausiai laiké ne-
atskleistomis ar net nesvarbiomis ligomis, ta¢iau pacientams MNN yra ypa¢
aktualis, dél jy jie tampa bejégiai bei pablogéja jy gyvenimo kokybé (Kroen-
ke et al., 1994; Spitzer et al., 1995; Wessely et al., 1997).

Galima teigti, kad MNN yra tiesiogiai susij¢ su negalavimo diagnozés
galimybe ir vienokia ar kitokia pacios ligos bei sveikatos samprata SPS®. To-
dél i§ pradZiy trumpai aptarsime skirtingus sveikatos arba ligos sampratos
tipus, bidingus skirtingiems SPS raidos etapams>®.

Medicina kaip viena i§ moderniosios visuomenés sistemos sudétiniy da-
liy nuo X VIII a. pabaigos plétojosi kartu su moderniojo mokslo raida, perim-
dama jo svarbiausius principus. Modernusis medicinos mokslas susiformavo
XIX a, t. y. tuo pat metu, kai vyko reik§mingi socialiniai poky¢iai, susije su
Vakary $aliy industrializacijos ir urbanizacijos procesais bei kapitalizmo i§si-
vystymu (Annandale, 1998). Anot M. Foucault, tuo metu medicinos prakti-
koje susiformavo dvi kryptys:

* Viena kryptis sické suklasifikuoti ir diagnozuoti ligas bei gydyti ligo-
nius, todél fiziologija tapo pagrindiniu tyrimo ir stebéjimo objektu. Tuo
metu jsteigtos klinikos, kuriose buvo gydomi pacientai, o basimi gydy-
tojai atliko praktika. Tadiau kartu jose buvo sudarytos visos salygos, su-
teikiancios gydytojams ypal placias veiklos ir pacienty kontrolés galias,
kurioms pacientai privaléjo besalygiskai paklusti.

¢ Kita medicinos kryptis apémé epideminiy ligy prevencij. Cia didesnis
vaidmuo teko politinei valdziai, mat reikéjo tiesiogiai reguliuoti kasdie-
nj visuomenés gyvenima — ypa¢ visuomenés higiena. Medikai konsul-
tavo vyriausybes, priimant jstatymus, nustatancius vandens, maisto ir
atlicky tvarkymo standartus (Foucault, 1973).

3 Pavyzdziui, pozymiai ar simptomai, kurie priskiriami nediagnuozuojamy ne-
galavimy ar mediciniskai nepaaiskinamy létiniy daugiasimptomiy negalavi-
my pasirei$kimui, susij¢ su nuovargiu, jvairiomis odos alergijos risimis, galvos,
raumeny, sanariy skausmais, neurologiniais ir neuropsichologiniais, kvépavi-
mo sistemos simptomais, miego sutrikimais, virskinimo, $irdies simptomais,
nejprastu svorio netekimu, menstruacijy sutrikimais ir t. t. Zr. http://www.
ngwrc.org/docs/Gulfwarill.pdf.

Straipsnyje ligos ar sveikatos sampratos yra priesingos, bet lygiavertés savokos, nes $iuo
atveju kalbama apie ligos arba sveikatos ctiologija. Tadiau etiologijos samprata priklau-

36

so nuo medicinos laiméjimy, todél 1948 m. PSO atsisakeé siauros biomedicininés svei-
katos (galétume tarti, ir ligos sampratos) ir pasiilé platesnj suvokima. Sveikata — tai vi-
siskos fizinés, psichinés, socialinés, protinés ir dvasinés gerovés busena, o ne vien ligos
ar negalios nebuvimas.
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Visuomenés sveikata i§ esmés buvo tvarkoma ir regulivojama mediky ir
politinés galios. Abi veiklos kryptis grindzianti samprata visuomenés svei-
katos ir ligos priezastis tiesiogiai susieja su biologiniu kunu ir fizine aplinka,
todél medicinai keliami uzdaviniai — aiskiai apibrézti kiekvieno sutrikimo
biologine priezast] ir j3 pasalinti. Zmogaus kiinas suvokiamas kaip tam tikras
mechanizmas, kurj galima i$narstyti, tyrinéti ir taisyti kiekvieng dalj atskirai.
Lygiai taip pat fizingje aplinkoje reikia ieskoti jvairiy bakteriju, sukelianciy
kokj nors kano sutrikima. Todél besiformuojanti moderniyjy laiky medici-
na émési aktyviai tyrinéti biologinj king ir fizing aplinka.

Tesdama $ia tradicija, XX a. medicininé praktika rémési esmine prielai-
da, kad kiekviena liga turi specifing gamtine patogening priezastj, todél liga
geriausia gydyti paalinant ar kontroliuojant $ig priezastj biomedicininémis
priemonémis. Modernusis medicininis mastymas i§ esmés orientavosi j gydy-
m3 vaistais ir dazniausiai ieSkojo cheminés medziagos, galindios sunaikinti
kano negalavimo priezastj, o $ia funkcija geriausiai gali atlikti institualizuota ir
santykinai autonomiska SPS. Kultariskai jsitvirtino poziaris, kad svarbiausias
moderniosios medicinos objektas yra zmogaus kiinas®’, todél manoma, jog ser-
gantis Zmogus privalo bati skubiai izoliuotas, jkurdintas medicininiy paslaugy
aplinkoje (antrinio ar tretinio lygio gydymo jstaigoje), jam turi buti nustatyta
liga, suteiktas paciento statusas, o tada jo kiinas pradedamas ,,tvarkyti“ naudo-
jant jvairia cheming ir chirurging intervencija. Kitaip tariant, medicina ir visa
SPS , prisiémé atsakomybe uz visuomenés sveikata“ (Beck, 1998). Moderniojo
mokslo samprata pagrindzia jsitikinima, kad ,tikras gydymas yra ,,mokslis-
kai neutralus®, t. y. privalo buti ir yra laisvas nuo gydytojo subjektyvumo, nes
gydytojas, atsizvelgdamas j objektyvius ligos simptomus, gydo sergantj king
(Conrad, Schneider, 1992, p. 14). Tokia ligos savoka ir samprata vadinama bio-
mediciniska’® ir remiasi dviem svarbiausiomis prielaidomis:

e ligos priezasciy reikia ieskoti Zmogaus organizme, mat ligos priezastis
esanti biologiné;

¢ liga sukelia specifiné gamtiné priezastis (pvz., virusas, bakterija).

37 Moderniojo mokslo savoka ¢ia suprantama tipologiskai, kai gamtamokslinis pozitiris

laikomas ,,tikro“ pazinimo etalonu.
3 Modernioji medicina, kuri remiasi biomedicininiu modeliu, pradéjo formuotis pries
150 mety, nors idéjiniu pozitriu ji susijusi dar su R. Descarteso dualizmu, atskyrusiu
king ir siela. Modernioji medicina per pastaruosius 150 mety jsitvirtino atskirdama
asmenj nuo kiino, o gydytoja paverté instrumentu. Foucault, Armstrongas, Zola jrodé,
kad biomedicinis modelis buvo naudojamas jevirtinant ne tik baltosios rasés, bet ir bal-

tojo vyro kiino norma (Hardey, 1998, p. 6-8).
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Remiantis U. Becko terminologija (Beck, Lau, 2005), biomedicininé li-
gos samprata pagrindzia pirmosios modernybés griezta ir aiskiai funkciskai
artikuliuotg SPS institucine tvarka. Profesionalas gydytojas tampa pagrindi-
ne gydymo santykio figara, kuriai besalygiskai paklasta pacientas”. Paciento
nuomoné laikoma nesvarbia, nes pacientas yra neprofesionalas ir nicko neis-
manantis apie savo kiing. Su $ia nuostata susijusi ir moderniosios visuomenés
medikalizacija, kai i§ periferinés socialinio gyvenimo srities medicina ir SPS
tampa reik§mingomis visuomenés gyvenimo ir socialinés kontrolés instituci-
jomis, kuriy strukttrg ir funkcijas aiskiausiai apra$¢ ir sumodeliavo strukea-
rinis funkcionalizmas (Parsons, 1980, p. 145). Biomedicininé¢ sveikatos ir li-
gos prieiga remiasi jsitikinimu, kad Zmonés turéty buti $vie¢iami ir mokomi
tik atpaZinti gydymui svarbius savo negalavimo simptomus ir reikiamu metu
aktyviai ieSkoty gydytojy pagalbos, o tuomet paklusty gydytojui ir aklai vyk-
dyty jy reikalavimus (Bury, 1997, p. 24). Tokios sampratos pozitiriu MNN
yra medicinos mokslo ir technologijy nepakankamo issivystymo padarinys.
Pripazjstama, kad jei ir egzistuoja MNN, tik laiko klausimas, kada jie bus
paaiskinti. Tokia prieiga ypa¢ pabrézia universalisting Zzmogaus biologijos ir
jo patologijos prigimtj, todel biomedicinos mokslai hiperbolizuojami.

Modernioje visuomenéje, akcentuojancioje ekspertinio Zinojimo vai-
dmenj**, nuosekliai susiformuoja SPS, kuri pirmiausia orientuojasi tik j gam-
tamokslinj ligos gydyma, t. y. tik j biologines ligos priezastis, nes, remdamiesi
moderniojo mokslo samprata galétume pridurti, kad pagal moderniosios vi-
suomenés tvarkg sveikatos prieziaros institucija negali rapintis socialinémis
ligos priezastimis — socialinés priezastys perzengia SPS kompetencijos ribas.
Taigi sveikata nebuvo laikoma svarbiu socialing raidg veikianéiu veiksniu, be
to, biomedicininé ligos samprata buvo viena i§ svarbesniy priezas¢iy, lémusiy
menka sociologijos démesj ligai ir sveikatai. XX a. vidurio Zymiausio strukta-
rinio funkcionalizmo atstovo T. Parsonso sociologijos démesys sisteminiam
paciento vaidmeniui taip pat gali bati laikomas biomedicininio poZiario j
SPS ir visuomenés sveikata pavyzdziu. Ir nors T. Parsonsas nemazai prisidéjo
prie medicinos sociologijos atsiradimo, drauge jis padaré sociologija priklau-
soma nuo SPS. Kaip tikras pozityvistas, T. Parsonsas neabejojo, kad sveikatos

»deviacijos® arba ligos turéty buti jveiktos ir eliminuotos sukuriant ir tobuli-

39 Neatsitiktinai angly kalboje tas pats terminas patient turi ir paciento, ir asmens, kuris

kantriai kenéia, reik$mes (angl. patient kiles i§ lot. patientis — kenéiantis skausma).

,Gydytojas, konsultantas ir psichoterapeutas yra tokie pat svarbis ekspertinéms mo-
ydytoj p P y p P

dernybés sistemoms kaip ir mokslininkas, technikas ar inzinierius“ (Giddens, 2000).

40
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nant pagrindinius moderniosios visuomenés SPS institutus ir biomedicinos
mokslus (Parsons, 1980, p, 145).

XX a. antroje puséje medicina émé vaduotis i§ siauro moksliskumo supra-
timo ir pradéjo gydyti asmenyj, o ne tam tikra ligos priezastj. Jau minéjome, kad
toks medicinos postkis susijes su daugeliu veiksniy. Plétojantis mokslo ir tech-
nikos laiméjimams, i$tobuléjusios medicinos technologijos ir vaisty pramoné,
sanitarijos plétra pamazu leido sumazinti arba net visai i$gyvendinti daugelj
epideminiy ligy (Silting, dZiova, skarlating, cholera, tymus ir t. t.). Tadiau tuoj
pat atsirado naujy ligu, tiesiogiai susijusiy ne su epidemijomis, o su individy gy-
vensenos ir fizinés bei socialinés aplinkos ypatumais. Kai sumazéjo infekciniy
ir virusiniy negalavimy, o padauggjo kraujo sistemos, vézio ligy, medikai émé
vis labiau suvokti, kad jie i§ esmés ne $alina ligy priezastis, o stengiasi susitvar-
kyti su ekstramedicininiy priezas¢iy sukeltais padariniais. Anot E. Annandale,
apie 1970 m. Vakary Salyse medicinos sociologijai buvo keliami tikslai — i$va-
duoti iuolaiking sveikatos ir medicinos samprata, kad ji nebuty varzoma poli-
tinio biomedicininio modelio (Annandale, 1998, p. 12).

Pakitusi ligos ir gydymo samprata kelia naujus $iuolaikinés medicinos
reikalavimus sveikatos sutrikimus traktuoti kaip asmens gyvenimo proble-
ma, kaip socialinj disfunkcionaluma, apimantj ne tik biologinius, bet ir jvai-
rius socialinius bei psichologinius veiksnius. Tiriant sveikatg ir ligas pradéti
taikyti nemedicininiy teoriniy perspektyvy laiméjimai, parodg, kad jvairios
psichologinés, socialinés ir kultarines salygos susijusios tiesiogiai ne tik su
ligos atsiradimu, bet ir su ligos forma, trukme, intensyvumu ir komplikaci-
jomis. Naujai susiformavusiu biopsichosocialiniu ligos modeliu besiremianti
koncepcija labiau atsizvelgia j pacienty ir jo socialing aplinka, o pacientas pa-
mazu tampa pagrindine sveikatos prieziaros asimi. Pacientas traktuojamas
kaip svarbiausias asmuo, tod¢l jo gyvenimas, neprofesionalus savo ligos suvo-
kimas ir elgesio ypatumai gydymo procese laikomi svarbiomis gydymo proce-
so sudétinémis dalimis. Biopsichosocialinis sveikatos modelis apibadinamas
keturiais principais:

* nesvarbu, pacientas serga ar ne, jis traktuojamas kaip svarbiausias as-
muo;

e Seimos gydytojo (SG) arba bendrosios praktikos gydytojo (BPG)*! ir

paciento santykis yra nuolatinis ir apima ne tik sveikatos, bet ir kitas

paciento gyvenimo sritis;

4 Bendrosios praktikos arba $eimos gydytojas, turintis $iam darbui tinkama licencija,

riipinasi prie pirminiy sveikatos priezitros jstaigy (polikliniky, ambulatorijy, $eimos
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e padédamas pacientui, SG naudojasi biomedicininiais ir paciento asmeni-
niais geb¢jimais bei jgadziais;
e SG ir pacientas aiskiai apibrézia savo poreikius bei likesé¢ius ir juos ati-

tinkamai derina (Weiss, Lonnquist, 2000, p. 249).

Biopsichosocialiné sveikatos samprata palengva tampa transformuoja-
mos SPS institucinés tvarkos racionalia logika, nes vis geriau suvokiama, kad
ligos ir gydymas priklauso nuo vienareik§miskai neapibréziamos epidemio-
logijos*?, kad pacientas privalo dalyvauti kaip partneris. Biopsichosocialinis
sveikatos modelis susiformuoja vélyvosios modernybés visuomenése, kuriose
vyrauja didesnis individualizmas, asmens atsakomybé ir saviraiskos porei-
kiai, todél pacientas tampa svarbiausia SPS asimi. Vélyvosios modernybeés
visuomeneése besikei¢iantys socialiniai santykiai paveikia pacienty likescius
ir santykius su SPS bei SG, ir $ie santykiai tampa pacientocentriski®>. Tatiau
biopsichosocialinis sveikatos ir ligos modelis, tapes VM / P visuomeniy pir-
minés sveikatos prieziaros koncepcijos Serdimi, kartu iskelia didesn¢ indi-
vidy atsakomybe uz savo sveikatg, uz ankstyvaja ligy prevencija (Lietuvos...,
2004, p, 79-89).

Biomedicininé ir biopsichosocialiné sveikatos samprata pirmiausia susi-
jusi su tam tikry visuomenés raidos etapy specifiniais struktariniais dariniais,
o paskui su ligy specifika. Pavyzdziui, infekciniy ligy, vyravusiy ikimoder-
niaisiais ir pirmosios modernybés laikotarpiais, etiologija tiesiogiai susijusi su
jvairiy bakterijy ir virusy poveikiu, todél ligoms gydyti geriausiai tiko biome-
dicininis modelis. Sirdies, kraujagysliy ir véZio ligy etiologija labiau susijusi
su sveikos gyvensenos, sveikos elgsenos ir sveikos aplinkos ypatumais.

Svarbu tai, kad VM / P visuomenése besiplétojanti individualizacija ir
socialiné refleksija sukuria prielaidas rastis savitai SPS paslaugy sistemai, ku-
rioje pacientai tampa vis informuotesni ir aktyviau prisideda prie gydymo pro-

ceso. Kartu atsiranda ir specifiniai sveikatos priezitiros sistemos jvertinimo

gydytojy centry) prisirasiusiy gyventojy sveikata — ne tik gydymu, bet ir sveikatos is-
saugojimu bei gerinimu, ligy profilaktika.

42 Sjandien jau banalu teigti, kad visuomenés sveikata 50 proc. priklauso nuo gyvenimo
bado, 20 proc. - nuo aplinkos, 20 proc. — genetikos ir tik 10 proc. — nuo SPS. Tadiau tik
su didesne ar mazesne paklaida galima teigti apie visy $iy veiksniy poveikj visuomenés
sveikatai ir mirtingumui. Kita vertus, toks visuomenés sveikatos priezas¢iy i$skaidy-
mas ypa¢ aiSkiai rodo sumenkéjusj SPS vaidmenj.

43

Pacientocentriski santykiai SPS yra visa vélyvosios modernybés visuomenés institucing
sandarg persmelkiancio reiskinio tam tikras atvejis — tai charakteringas neoliberalios
vartotojiskos visuomenés bruozas. Pavyzdziui, aukstojo mokslo sistemoje jis pasireis-
kia kaip studentocentriskas arba j studenty orientuotas mokymas ir t. t.
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kriterijai (pvz., subjektyvi sveikata). Kickvienas pacientas imamas traktuoti
kaip individualios biografinés situacijos konstrukeas (Hardey, 1998, p. 16).
Galima teigti, kad ir biomedicininé, ir biopsichosocialiné sveikatos sampra-
tos atitinkamai yra racionalus loginis pirmosios arba antrosios (vélyvosios)
modernybés / postmodernybés SPS institucinés tvarkos pagrindimas*4.
Biopsichosocialinés prieigos poziariu MNN yra ne tik biomedicinos,
bet ir socialiniy moksly sritis, todél, kaip jau sakyta, nemedicininiy teoriniy
perspektyvy taikymas tiriant sveikatg ir ligas yra svarbus ir MNN reiskiniui.
Vadinasi, ne tik biomedicininés, bet ir jvairios psichologinés, socialinés ir kul-
tarinés salygos tiesiogiai veikia negalavimo atsiradima, ligos forma, trukme,
intensyvumg ir komplikacijas. MNN gali bati tam tikry socialiniy salygy
padarinys. Siandien¢je medicinoje toks reiskinys apibiidinamas psichosoma-
tika ar somatoformika, nes socialinés salygos (stresas, nerimas, frustracija,
kylantys dél jvairiy socialiniy jvykiy) veikia psichologines, o $ios tam tikra
simptomatika, neturinéia aiSkaus biologinio paaiskinimo. Kaip jau miné-
ta, kartu ryskéja ir VM / P sociologijos teorijy konstruojama nauja sveika-
tos samprata, kurig N. Foxas pavadino archisveikata. Archisveikata reikéty
laikyti dar vienu papildomu sveikatos aspektu, anks¢iau ,lindéjusiu“ domi-
nuojandiy sveikatos sampraty Se$élyje. Archisveikatos samprata reikalauja at-
sisakyti standartiniy diskursy formuojamos sveikatos sampratos ir sveikata
interpretuoti kaip galimybe, kaip nuolatinj tapsma, kaip dinamiska basena,

plaukian¢ia i§ asmens subjektyvios savijautos®.

Tyrimo metodologija

Tyrime buvo taikomas pusiau struktiruotas interviu. Apklausti pirminés
sveikatos prieziaros ekspertai — polikliniky vyriausieji gydytojai arba va-

dovai (direktoriai) bei jy pavaduotojai. Atlikti 5 interviu su Kauno miesto

44 Kita vertus, biomedicininiu ir biopsichosocialiniu sveikatos modeliu grindziamas pa-

ciento ir gydytojo santykis ir gydymas santykiskai nepriklauso nuo pacienty pasiten-
kinimo SPS paslaugomis, tod¢l pacientai gali teigiamai vertinti skirtingais sveikatos
modeliais grindziamus mediko ir paciento santykius. Abiejy sveikatos modeliy funk-
cionavimas tipologiskai apibidinamas visuomenés sociockonominés raidos apriboto-
mis nuostatomis ir lakes¢iais, todél pacienty pasitenkinimas vienu ar kitu santykiu su
gydytoju drauge rodyty visuomenés socialiniy santykiy ypatumus.

Zr. $io numerio straipsnj ,, Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai vélyvosios moder-
nybés / postmodernybés socialiniy teorijy pozitriu®.
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¢, nors buvo siiiloma visy polikliniky vadovams arba

polikliniky vadovais*
ju pavaduotojams dalyvauti apklausoje. Dauguma vadovy savo nenorg daly-
vauti interviu motyvavo dideliu uZimtumu, tadiau galima spéti, kad vadovy
atsisakyma veikiausiai Iémé $iandienéje vie$ojoje erdvéje ir kasdieniame gyve-
nime susiformaves gana kritiskas SPS diskursas. Be to, ir pati tema - MNN -
neapibrézta ir provokuojanti. Interviu tikslas — i$siaiSkinti, kokios politikos
laikomasi pirminés sveikatos prieziaros sistemoje vertinant MNN. Interviu
apémé keleta tematiky, susijusiy su MNN: ar gydytojai ir vadovai pripazjsta,
kad egzistuoja toks reiskinys kaip MNN; ar vie$ai su poliklinikos personalu
(susirinkimuose ar seminaruose) aptarinéjami MNN klausimai; ar galima
teigti, kad MNN kelia gydymo, finansiniy ir kity problemy institucijai; ar
vadovai sutinka, kad MNN gali kelti finansiniy sunkumy institucijai; ar dél
MNN gali sumazéti pacienty.

Interviu planavimas. Interviu buvo organizuojamas pagal pusiau struk-
taruoto interviu schema — parengtas konkretus pokalbio planas ir klausimai.
Klausimyng sudaré 13 atviryjy ir uzdaryjy klausimy: ar pripazjstama, kad
egzistuoja toks reiskinys kaip MNN; ar viesai su poliklinikos personalu (su-
sirinkimuose ar seminaruose) aptariami MNN klausimai; ar galima teigti,
kad MNN kelia gydymo, finansiniy ar kity problemy institucijai; ar vadovai
sutinka, kad MNN gali kelti finansiniy sunkumy institucijai; ar MNN gali
sukelti pacienty mazéjimo problemy. Pokalbio trukmeé — nuo 30 iki 60 min.
Visi interviu vyko apie 60 min., tik vienas uztruko pusvalandj. Respondentai
jsitraukdavo j pokalbj ir iSrySkindavo pacius netikéciausius su MNN susiju-
sius aspektus.

Interviu eiga. Pokalbis vyko respondento darbo vietoje, pokalbiai buvo
jraSomi. Nors pokalbis vyko pagal parengta klausimyna, respondentams
leista nukrypti nuo pokalbio plano. Kai tai jvykdavo, respondentas nebuvo
stabdomas, taip siekta uz¢éiuopti i§ anksto nezinomy detaliy apie vykstancius
procesus. Per interviu taip pat buvo daromi uzraai ir komentarai, padedan-
tys paaiskinti igirsta mintj.

Interviu duomeny skaitmeninimas. Interviu jrasas buvo transkribuoja-
mas, o informacija riasiuojama pagal pusiau strukttruoto interviu klausimy-
na. Paskui interviu duomenys buvo grupuojami, koduojami ir subkoduojami.
Tada visi turimi duomenys jau kody pavidalu sudedami j bendrg duomeny

baze ir toliau analizuojami.

46 Sickiant i$saugoti informanty anonimiskuma, polikliniky vadovams buvo suteikti ko-

dai: Inf.1, Inf.2 ir t. t.
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Bendradarbiavimas per interviu. Dalyviai buvo skatinami bendrauti
atvirai, primenant, kad garantuojamas duomeny anonimiskumas. Vis délto
labai aiskiai buvo justi polikliniky vadovy jtampa ir atsargumas. Jrampa kéle
ir Ziniasklaidos konstruojamas $iandienei Lietuvos SPS nepalankus diskur-
sas, susijes su klausimais apie mediky kysius, nekokybiskas SPS paslaugas, at-
sitiktines mirtis ir t. t. Tai liudija ir tas faktas, kad penkiy polikliniky vadovai

atsisake dalyvauti interviu.

Duomeny analizeé ir interpretacija

Tyrimo pradzioje rémémés prielaida, kad polikliniky vadovai, uZimantys
auksciausig biurokratinés SPS jstaigos hierarchijos laiptelj, labiausiai i§ visy
darbuotojy tapatinasi su institucija, todél poziarj j negalavimus, jy gydyma, j
MNN ir t. t. turéty labiau veikti pacios institucijos interesas. Tokia prielaida
grindéme R. Dahredorfo ir R. Collinso sociologine konflikto koncepcija. I§
dalies tokia prielaida pasitvirtino. Tac¢iau po interviu su polikliniky vadovais
i$aiskéjo ir gana paradoksali MNN situacija.

Tyrime dalyvave vadovai neneigé, kad MNN kaip reiskinys egzistuoja,
bet kartu teige, jog poliklinikoms MNN néra didelé problema, nes diagno-
z¢é paprastai nustatoma. Taciau paaiskéjo gana priestaringa situacija: viena
vertus, SG privalo nustatyti diagnoze, nes reikia pacienta gydyti, kita vertus,
MNN pacientai yra masi$kai siun¢iami pas specialistus (antrinis lygis), dir-
bancius pirminio lygio SPS institucijoje ir finansuojamus papildomai i§ teri-
toriniy ligoniy kasy (TLK).

Vadovy poziuriu, ,MNN - diagnostikos, susijusios su mediko patyrimu
ir technologijomis, klausimas” (I 3). Todél poliklinikose per personalo su-
sirinkimus ar seminarus atskirai nekalbama apie MNN, nes laikoma, kad tai
yra SG kvalifikacijos ir gebéjimo diagnozuoti klausimas. Diagnozé paprastai
nustatoma, taigi ,MNN tarsi pradingsta bendrame visy negalavimy ir ligy
kontekste" (Inf. 4).

SG atlikus visus jmanomus diagnostinius tyrimus ir nenusta¢ius diagno-
zés, MNN pacientai dazniausiai yra siun¢iami pas antrinio lygio specialistus.
Antrinio lygio specialisty paslaugos tiesiogiai finansuojamos i§ TLK, tode¢l
pirminio lygmens medikai gali lengvai siysti pacientus pas antrinio lygio
specialistus. SG paprastai siunéia pacientus pas specialistus ir tokie pacientai

patenka j tam tikra ,nickieno® erdve — specialistai, pritaike diagnostines prie-
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mones ir nerade kokiy nors biologiniy pakitimy siunéia atgal pas SG, tada
SG vél siuntia pas kitos srities specialistus ir t. t. SG skatinami siysti pacien-
tus pas specialistus, reziduojancius pirminio lygio institucijose. Uz kiekvieng
specialisto konsultacija institucija gauna papildoma finansavima i§ TLK.

Anot R. Collinso, auks¢iausias pozicijas uzimantys jstaigos atstovai tapa-
tinasi su atstovaujama institucija ir jos interesais (Collins, 1993, p. 274-277).
Todél skirtingai nei SG, polikliniky vadovy abejonés dél MNN ir nenoras
juos pripazinti galéty bati aiskinamas smarkiau i$reiksta biomedicinine ligos
ir sveikatos samprata. Si samprata taip pat geriau atitinka SPS interesg, nes
tiksli diagnozé ir s¢kmingas gydymas formuoja teigiama mediky ir sveikatos
priezitros institucijos jvaizdj.

Tad galima teigti, kad polikliniky direktoriai yra linke palaikyti ir gin-
ti biomedicining prieiga. Sia prasme SG ir PSPS vadovybé skirtingai verti-
na MNN. Remdamiesi R. Dahrendorfu (1959), galime teigti, kad skirtingi
poziiriai atsiranda dél SG ir institucijy vadovy skirtingy uzimamy pozicijy
SPS struktiroje ir i§ ¢ia plaukianiy skirtingy interesy. SG tiesiogiai ben-
drauja su pacientais ir yra ,,jmesti® j tokig situacija, kuri juos ,vercia“ pripa-
zinti MNN, nes objektyviai néra jokiy patologijos rodikliy. O polikliniky
vadovy pozitris priklauso ir nuo institucijos finansavimo, ir nuo institucijos
gero vardo. Anot Weberio, bet kurios sistemos biurokratai turi ir savo in-
teresy. Tad galima teigti, kad dél sistemos racionalizacijos, tiksliau dél SPS
biurokratijos, MNN patenka j priestaringa situacija (Nisbet, 2000, p. 225).
Nors biopsichosocialiné prieiga suponuoja didesng galimybe pasitiketi pa-
cienty subjektyviai i§gyvenamais negalavimais ir didesn¢ erdve negalavimo
interpretacijai, vis délto pagal dviprasmiska SPS finansavimo mechanizmo ir
jstaigos prestizo situacijg MNN pripazinimas iSlieka prieStaringas.

Jdomu tai, kad interviu pabaigoje polikliniky vadovai pripazindavo, kad
MNN gali kelti tam tikry problemy PSPS, nes kickvienas neaiskus atvejis
reikalauja papildomy diagnostikos priemoniy, o tai susij¢ su didesnémis fi-
nansinémis i$laidomis. ,Reikia pripazinti, kad MNN didina SPS sanaudas®
(Inf. 3). Tadiau kai kalbame apie konkretia institucija, MNN finansiSkai yra
naudingi — TLK papildomai finansuoja kickviena siuntima pas antrinio ly-
gio specialistus. Kartu vadovai pripaiista47, kad siuntiné¢jimas pas specialistus
néra palankus pacientams, nes specialistai labai siaurai, tik i§ savo perspekty-

vos, ziuri j negalavima ir daznai tiesiogiai nekonsultuoja paciento. Grjzes pas
jnegalavimaird tiesiog konsultuoj to. Grize

47 Tai pripazjsta ir eimos gydytojai.
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SG, pacientas, tikétina, sulauks griZztamojo rysio. Taip paciento negalavimas
yra suskaidomas j dalis.

Kita vertus, MNN poliklinikose néra fiksuojami statistiskai, jie, kaip
minéta, ,,pradingsta“ bendrame diagnuozuoty ligy kontekste. MNN netie-
siogiai galima méginti apskai¢iuoti analizuojant pacienty korteles pagal siun-
timy pas specialistus kiekybe ir kokybe.

Taip pat vadovai pripazjsta, kad MNN gali daryti jtaka didesniam
pacienty nepasitenkinimui paslauga ir pacienty migracijai j kitas pirmines
sveikatos priezitiros institucijas, ta¢iau PSPS nefiksuoja MNN atvejy, todél
sunku pasakyti, kaip pacienty migracija PSPS institucijose galéty buti susi-
jusi su MNN.

ISvados

1. Polikliniky vadovai nenoriai kalba apie mediciniskai nepaaiskinamus
negalavimus ir teigia, kad tai néra didelé sveikatos prieziaros sistemos pro-
blema. Jie mano, kad MNN - diagnostikos, susijusios su mediko patyrimu
ir turimomis diagnostikos technologijomis, klausimas. Todél poliklinikose
per personalo susirinkimus ar seminarus atskirai nekalbama ir neaptariama
MNN problema. Laikoma, kad tai susij¢ su SG kvalifikacijos ir gebéjimo di-
agnozuoti klausimu. Kadangi negalavimas vis tick diagnozuojamas, MNN
tarsi pradingsta bendrame visy negalavimy ir ligy kontekste.

2. Galima teigti, kad skirtingai nei SG, polikliniky direktoriy abejo-
nés dél MNN ir nenoras juos pripazinti galéty buti aiskinamas stipresniu
tapatinimusi su jy atstovaujamomis institucijomis, kuriy interesai turi savo
ypatumy.

3. Sveikatos prieziuros institucijos, kurioms atstovauja jy vadovai, dél
institucijos interesy patenka j prieStaringa situacija vertinant MNN. Poli-
kliniky vadovai link¢ palaikyti ir ginti biomedicining prieiga, nes ji tiesiogiai
susijusi su diagnoze. Sékmingas diagnozavimas ir gydymas kelia mediky ir
sveikatos priezitiros institucijos prestiza. Kita vertus, MNN suteikia galimy-
be SG dazniau siysti pacientus konsultuotis pas antrinio lygio spcialistus. Sie
dirba pirminio lygio institucijoje, kuri uz $ias konsultacijas gauna papildoma
finansavima.

4.SG ir PSPS vadovybeés poziiiris j MNN yra skirtingas. Taip yra dél to,

kad SG ir institucijy vadovy uzima skirtingas pozicijas SPS struktiroje.
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5. Interviu pabaigoje polikliniky vadovai pripazindavo, kad MNN gali
sukelti tam tikry problemy PSPS, nes bet koks neaiskus atvejis reikalauja pa-
pildomy diagnostikos priemoniy, o tai susij¢ su papildomomis finansinémis
iSlaidomis. Taciau Sios papildomos i$laidos tenka visai SPS, t. y. nacionali-
niam biudZetui, o tam tikra poliklinika i§ MNN gali net pasipelnyti.

6. Poliklinikose MNN néra statistiskai fiksuojami ir jie ,pradingsta®
bendrame diagnuozuoty ligy kontekste — pacienui vis tick nustatoma ko-
kia nors diagnozé. Skaic¢iuojamos tik specialisty konsultacijos. Todél norint
tiksliau apskaicivoti, kiek institucijos gauna naudos i§ MNN, reikéty tirti
pacienty korteles.

7. Vadovai pripazjsta, kad MNN gali daryti jraka didesniam pacienty
nepasitenkinimui paslauga ir pacienty migracijai j kitas pirmines sveikatos
prieziaros institucijas, ta¢iau PSPS nefiksuoja MNN atvejy, todél sunku
tiksliai pasakyti, kaip pacienty migracija galéty buti susijusi su MNN.
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Medically Unexplained llinesses from the Point of View
of Primary Health Care System’s Interests

Summary

In the primary health care system (PHCS) there are illnesses unrelated to any
organic pathology. They are described as medically unexplained illnesses (MUI).
The debatable origin of the symptoms raises a number of questions for PHCS.
Difficult diagnosis requiring a large number of various tests. Patients complaining
of medically unexplained illnesses are considered to be an economic burden to
the health care system and undermine the image of the medical profession. The
article discusses the interest of the PHCS from the point of MUI. The analysis is
grounded on the data of interview with directors of primary health care institutions
(policlinics). According to R. Collins, the managers of very high positions of the
hierarchical systems identify themselves with the system. They identify their
interests with the interests of the system. It means that from the point of the MUI
the directors are in a very controversial position. On one hand, they are inclined to
maintain the biomedical conception of disease. This conception allows to define a
very strict line between the biomedical reasons of discases and speculations about
diseases. In this case they prefer a clearer diagnosis because it improves the image
of a PHC institution and doctors. On the other hand, the MUI serves as a very
easy way to get more money from the National Health Insurance Fund. Every PHC
institution have second-level-specialists and get money for each consultation of a
specialist. The institutions’ interest is to direct more patients from the first level to
the second level and get more money.




