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Santrauka. Apie SO proc. visy pirminés sveikatos prieziiiros pacienty skundy sudaro skundai
dél negalavimy, kuriy patologijos nepavyksta nustatyti tyrimais (Nettleton, 2006; Wileman,
2002; Asmundson, 2001). Seimos gydytojams tenka svarbiausias vaidmuo dirbant su siais svei-
katos sutrikimais. Straipsnyje aptariamos gydytojy patirtys ir konsultavimo prieigos, kurias jie
taiko dirbdami su pacientais, besiskundzianciais mediciniskai nepaaiskinamais negalavimais
(MNN). Susidiire su MINN atvejais gydytojai remiasi skirtingomis paciento konsultavimo pri-
eigomis: biomedicinine, psichologine ir biopsichosocialine. Prieigos taikymas siejasi su tuo, kaip
gydytojas aiskina MINN kilme, tai priklauso ir nuo paciento poreikiy. Gydytojai mano, kad
darbas su tokiais sutrikimais kaip MINN pergengia seimos gydytojo kompetencijos ribas, todel

su tokiais pacientais turéty dirbti kiti specialistai.
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48 Straipsnis parengtas kaip projekto ,Medicini$kai nepaaiskinami negalavimai: i$§ukiai
pirminés sveikatos prieziaros sistemai“ dalis. Tyrima finansavo Lietuvos mokslo tary-
ba (sutarties nr. MIP-022/2011).
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Jvadas

Moderniojoje medicinoje sékmingo gydymo pagrindas yra tiksli diagnozé.
Biomediciniskai liga traktuojama kaip organizmo patologija, kuria galima
apciuopti pasitelkiant modernias technologijas ir moksliskai pagrjstus stebé-
jimo metodus, kurios priezastis galima objektyviai identifikuoti ir kuri turi
buti gydoma panaudojant mokslinés medicinos metodus (Turner, 1987). To-
dél gydytojai yra mokomi naudotis sudétingomis moksliniy Ziniy sistemomis
ir diagnostinémis technologijomis (Wileman et al., 2002; Chew-Graham,
May, 1999). Tatiau nemazai pacienty, besikreipiandiy j sveikatos priezitiros
specialistus, patiria simptomy, kuriy nepavyksta nustatyti medicininiais ty-
rimais. Tokie aiskios patologijos stokojantys simptomai vadinami medicinis-
kai nepaaiSkinamais negalavimais (MNN), nes neatitinka biomedicininés
logikos, kuria vadovaujasi Siuolaikiné moksliné medicina.

Kai kuriais atvejais MNN gali bati trumpalaikiai ir nedaryti didesnés
jtakos paciento gyvenimui. Ta¢iau gydytojams praktikoje tenka susidurti ir su
tokiais negalavimais, kurie trunka ilga laika ir veikia paciento gyvenimo kasdie-
nybg. Tarp dazniausiai medicininéje praktikoje pasitaikan¢iy tokio pobudzio
sveikatos skundy yra nepaaiskinami kratinés, galvos, nugaros, pilvo skausmai,
nuovargis, galvos svaigimas, tinimas, duslys (Edwards et al., 2010).

Seimos gydytojai pirmieji susiduria su MNN. Uzsienio tyréjai teigia,
kad apie 50 proc. visy pirminés sveikatos priezitros pacienty skundy suda-
ro skundai dél negalavimuy, kuriy patologijos nepavyksta nustatyti tyrimais
(Edwards et al., 2010; Nettleton, 2006; Wileman et al., 2002; Asmundson,
2001). Seimos gydytojams tenka didiausias krivis dirbant su mediciniskai
nepaaiskinamais negalavimais®® dar ir dél to, kad atlikus jvairius tyrimus ir
negavus patologija patvirtinanéiy rezultaty, tolesnéms sutrikimo priezasties
paieskoms ir gydymui pacientai grjzta kaip tik pas juos. Be to, kol néra ben-
dro moksliskai pagrjsto sutarimo dél MNN kilmés, klasifikacijos ir diagnos-
tikos, gydytojai yra priversti savarankikai spresti, kaip tirti, konsultuoti ir
gydyti pacientus (Reid et al., 1999).

Sio straipsnio tikslas — atskleisti nepaaiskinamo negalavimo atveju
Seimos gydytojy taikomas paciento konsultavimo prieigas. Straipsnyje re-
miamasi pusiau struktaruoty interviu su Kauno ir Kauno regiono $eimos

49 Straipsnyje terminai ,negalavimas® ir ,sutrikimas® vartojami simptomams, neturin-

tiems aiSkios patologijos, jvardinti. Kalbant apie medicini$kai nustatyta patologija var-
tojamas terminas ,,liga“.
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gydytojais medziaga. Sio tyrimo i$vados negali biti apibendrinamos visai
Lietuvos mediky bendruomenei, ta¢iau gali pasitarnauti kaip svarbi jZvalga j

Seimos oju patirtis konsultuojan atirianc¢ius pacientus.
gydytojy patirtis konsultuojant MNN pat t

Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai
Seimos gydytojy praktikoje

Uzsienyje atlikti tyrimai rodo, kad gydytojai taiko skirtingas strategijas
praktiskai spresdami MNN problema. Vieni gydytojai, susidiire su pasi-
kartojanciais MNN pobudzZio skundais, linke pacientui diagnozuoti kurj
nors su MNN susijusj sindroma (pvz., létinio nuovargio) (Zavestovski et al.,
2004), kiti pirmiausia atlicka daugybe tyrimy ir tik atmete visas jmanomas
diagnozes negalavima jvardija kaip medicini$kai nepaaiskinama (Swoboda,
2008). Nemazai gydytojy MNN nediagnozuoja. Savo praktikoje jie vadovau-
jasi griezta biomedicinine logika (t. y. objektyviais ligos jrodymais) ir linksta
MNN priskirti prie psichosomatinio pobudzio sutrikimy, o jais besiskun-
dziantius pacientus siuncia pas psichiatrus ar psichologus (Asbring, Nirvi-
nen, 2003; Barker, 2005).

Medikai, kurie pripazjsta MNN kaip medicininio démesio vertg su-
trikima, taiko kitokia sutrikimo diagnozavimo prieiga nei biomedicini-
ne logika besivadovaujantys gydytojai. Neturédami aiskiy nuorody, kaip
diagnozuoti MNN, jie pasitelkia visas prieinamas profesines Zinias: ne-
iSbaigtus MNN diagnostinius protokolus, naujausias Zinias i§ moksliniy
konferencijy, paciento suteikiamg informacija, internetg, alternatyviyjy
medicinos kryp¢iy metodikas ir t. t. Kitaip tariant, pripazindami MNN
kaip objektyvy negalavima $ie medikai perzengia jprastinés biomedicini-
nés diagnostikos ribas (Swoboda, 2008). Tokia diagnostiné metodika turi
dvejopa nauda: pirma, pacientai yra aktyviai jtraukiami j problemos spren-
dimo paieskas ir taip sumazinamas paciento nepasitenkinimas sveikatos
priezitros sistema (SPS), antra, skatinami tolesni tokio pobudzio negalavi-
my moksliniai tyrimai. Ta¢iau kadangi medicininé diagnostika visuomet
susiduria su tam tikru netikrumo lygiu, diagnozuojant MNN prisiimama
ir tam tikra rizika, nes kyla pavojus nepastebéti fiziopatologinj pagrinda
turin¢io negalavimo (ten pat).

Bet kuriuo atveju, kaip rodo uzsienyje atlikti tyrimai, negalédami pacien-

tui padéti ar paaiskinti jo sutrikimo kilmés, gydytojai jaucia didele jrtampa
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ir profesinj bejegiskuma (Deale, Wessely, 2001; Edwards et al., 2010). Viena
vertus, biomedicininé logika jpareigoja gydytojus siekti aiskaus ir moksliskai
pagrjsto negalavimo paaiskinimo, antra vertus, sparti medicininiy technolo-
gijy raida ir plétra padaré gydytojus priklausomus nuo laboratoriniy tyrimy,
medicininés jrangos ir kity moksliskai pagrjsty stebé¢jimo metody. Todél su-
sidarus su MNN, gydytojams tenka ieskoti kity, nei jprasta jy mediciningje
praktikoje, problemos sprendimo ir aiskinimo budy.

MNN kelia specifinj is$ukj ir pa¢iam gydytojo santykiui su pacientu.
Siuolaikinéje sveikatos prieziiiros koncepcijoje gydytojo ir paciento saveika
aiskinama kaip tam tikra partnerysté, kurioje pacientas kartu su gydytoju
priima svarbius gydymo sprendimus. Tadiau tam, kad pacientai galéty akty-
viau dalyvauti $iame procese, jiems turi buti suteikiama informacija apie liga,
gydymosi alternatyvas, prognozes ir t. t. (Alexius et al., 2000; Moutoussis et
al., 2000; Barker et al., 1996).

Toks poziuris j gydytojo ir paciento santykj pradéjo formuotis vykstant
tam tikriems poky¢iams ligy struktiroje, kai XX a. antroje puséje amius
infekcinius negalavimus émé keisti létinés ligos. Vykstant $iems poky¢iams,
tradiciskai j gydyma orientuota medicina tapo nebepajeégi viena susidoroti
su daugeliu atvejy nepagydomomis letinémis ligomis. Siekiant uzkirsti ke-
lig tokioms ligoms ir jas kontroliuoti teko atsigrezti j pacienta, jo elgsena
sveikatos atzvilgiu ir permastyti tradicinius gydytojo ir paciento vaidmenis
sveikatos prieziiroje (Annandale, 1998). Tai i§ esmés pakeité iki tol vyra-
vusj biomedicininés logikos jtvirtintg gydytojy darbo pobad;*°. Pradeda
plétotis j pacientg orientuota medicina, pabrézianti aktyvaus paciento da-
lyvavimo gydymo procese, jo poreikiy ir likes¢iy tenkinimo svarba (Mead
ir Bower, 2000). Dél to tyrimuose, susijusiuose su sveikatos ir sveikatos
priezitros tematika, kyla susidoméjimas pacienty pasitenkinimu, atkrei-
piant démesj, kad pacienty pasitenkinimas ar nepasitenkinimas sveikatos
priezitra gali daryti jtaka paciento elgsenai sveikatos prieziaros atzvilgiu
(Barker, Orrell, 1999; Coyle, 1999; Moutoussis et al., 2000). Moksliniame
diskurse $ie procesai paskatino atsigrezti j paciento ligos ir gydymosi patirtj
ir j vadinamajj neprofesionaly Zinojima (angl. Zay knowledge). Atsiranda ne-

profesionalaus eksperto (angl. Zay experz) savoka, zyminti i$skirting pacien-

50 Bjomedicininiame modelyje gydytojas matomas kaip vienintelis ligos ekspertas, galin-

tis adekvaciai vertinti ir spresti paciento sveikatos problema. Kadangi pacientas netu-
ri reikiamy moksliniy Ziniy ir patyrimo, jis laikomas nei$manéliu (Leonavidius ir kt.,
2007).
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to patirtj ir per liga jgyta Zinojima, kuris yra priesinamas profesionaliam
mediko zinojimui (Asbring, Nirvinen, 2004; Prior, 2003; Tang, Ander-
son, 1999).

Del $iy procesy pats gydytojo ir paciento santykis tampa matomas kaip
terapinis, kaip darantis jraka sveikimo procesui, o kai kada (pvz., létinés li-
gos) yra vertinamas ir kaip galutinis gydymo tikslas (Naujokaité, 2010). Taip
pat $is santykis apibréZiamas kaip vienas i§ sveikatos priezitros paslaugy ir
gydytojo darbo kokybés vertinimo maty. Tai jpareigoja gydytojus atliepti
pacienty lukescius ir poreikius, suteikiant jiems priimtinas ir efektyvias gy-
dymo paslaugas.

Kaita ligy struktaroje priverté medicing atkreipti démesj j socialinés
aplinkos, gyvenimo budo jtaka sveikatai, nes létines ligos pirmiausia siejamos
su gyvenimo budu. Pripazjstant, kad sveikata nemazai priklauso nuo socia-
liniy veiksniy, $iandien Seimos gydytojai yra skatinami atpazinti socialinio
pobudzio ir psichologiniy problemy jtaka sveikatos sutrikimams bei stengtis
pacientui padéti su jomis susidoroti. Ta¢iau, kaip rodo tyrimai, dauguma gy-
dytojy jaudiasi neturintys pakankamy psichologiniy gebéjimy ar néra paje-
gils spresti paciento gyvenimo ir socialinés elgsenos problemy (Salmon et al.,
2007). Tiek medikui, tiek pacientui néra paprasta atpazinti psichologines ar
socialines priezastis, galimai darandias jtakq MNN, juo labiau spresti tokio
pobitdzio problemas (Risor, 2009; Wileman et al., 2002). Tokia situacija su-

kelia jtampg mediko ir paciento santykiuose.

Tyrimo metodas

Siekiant atskleisti problemas, kurios kyla Seimos gydytojams susidarus su
MNN patirianéiu pacientu, buvo taikomas pusiau kokybinis tyrimo meto-
das — pusiau struktaruoti interviu.

Kokybinio tyrimo imtj sudaré Kaune ir Kauno regiono rajony centruose
bei miesteliuose, Seimos klinikose ir pirminés sveikatos prieZiaros centruose
dirbantys $eimos gydytojai. Pagrindiniai informanty atrankos kriterijai buvo
Seimos gydytojo specializacija ir darbo su MNN besiskundZiandiais pacien-
tais patirtis. I§ viso buvo atlikta 17 interviu. Informanty darbo stazas buvo
jvairus — nuo 3 iki 40 mety. Interviu truko nuo 30 iki 60 minu¢iy.

Pusiau struktaruoti interviu buvo atlickami pagal i$ anksto parengtas

interviu gaires. Per interviu buvo sickiama suzinoti, kaip $eimos gydytojai
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apibrézia medicini$kai nepaaiskinamus negalavimus, kaip daznai su tokio
pobudZio negalavimais susiduria savo praktikoje, kaip sprendzia MNN
paciento sveikatos problemas, kokie sunkumai jiems kyla MNN diagnozuo-
jant ir gydant, kaip jie apibrézia tipiska MNN pacienta ir t. t.

Visi interviu, informantams sutikus, buvo jraSomi j diktofonus ir véliau
transkribuojami. Per interviu surinktos medziagos analize vyko i$skiriant
esmines iSryskéjusias temas, palyginant informanty pasisakymus, juos api-
bendrinant ir identifikuojant problemas, kurios kyla $eimos gydytojams susi-

darus su MNN patirianciu pacientuﬂ.
Rezultatai

Siekiant iSsiaiskinti, su kokio pobudzio paciento sveikatos problemomis su-
siduria $eimos gydytojas, informanty buvo klausiama, kokie yra tipiskiausi
MNN simptomai jy kasdienéje praktikoje. Seimos gydytojai prie dazniau-
siai pasitaikan¢iy medicini$kai nepaaiskinamy negalavimy priskyré aiskios
patologijos neturin¢ius jvairius ,migruojancius® skausmus, galvos svaigima,
prasta miega, »$irdies plakima®, neaiskios kilmés kratinés skausmus, nuolati-
nj nuovargj, sanariy ,traskesj“ ar skausma, bérimus ir kitus simptomus. Ka-
dangi stokojama oficialiy statistinig MNN paplitimo duomeny, informanty
nuomonés dél tokiy sutrikimy paplitimo svyravo atsizvelgiant j asmeniskai
praktikoje aptinkamus atvejus ir to, kaip pats gydytojas apibrézia MNN: nuo
dviejy pacienty per diena iki vieno paciento per ménesj>>.

Beveik visais atvejais gydytojai pripazino, kad santykis su MNN turin-
dials pacientais yra kiek kitoks ir reikalauja daugiau gydytojo pastangy bei
laiko nei per jprastas konsultacijas. Gydytojai pripazino, kad susidarus su
MNN patiriama abipusé jtampa dél to, jog nepavyksta priartéti prie paciento
simptomy kilmés ir nustatyti tikslios diagnozés. Informanty teigimu, skir-
tingi pacientai tikisi skirtingy dalyky ir i§ medicinos, ir i§ konsultacijos, ir
i§ gydytojo, todél kickvienu konkreciu atveju medikas turi nuspresti, kaip
tinkamai paaiskinti pacientui, kas su juo vyksta ir kodél skiriamas ar neski-

riamas tyrimas arba gydymas.

51 Cituojant informanty pasisakymus pasitelkti tokie zyméjimai: (...) praleista cituojamo

teksto; lauZztiniuose skliaustuose — [ ] — jterpiamas straipsnio autoriy patikslinimas.
52 Papradyti apibidinti tipiska MNN besiskundziantj pacientg, informantai nurodé mo-

teris, jauno amziaus, labiau i$silavinusius asmenis.
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Konsultavimo prieigos esant MNN

Tyrimas atskleid¢, kad susidire su mediciniskai nepaaiskinamais negala-
vimais gydytojai taiko skirtingomis prieigomis paremtus konsultavimo ir
gydymo metodus. Straipsnyje $ios prieigos suskirstytos remiantis gydytojy
numanoma MNN kilme, paciento lukes¢iy suvokimu ir gydytojo taikoma
darbo su pacientais taktika. I$skirtos tokios Seimos gydytojy taikomos priei-
gos konsultuojant pacients, besiskundziantj MNN: biomedicinine, psicho-
loginé ir psichosocialiné>.

Biomedicininé prieiga. Biomedicininei sveikatos ir ligos sampratai jpras-
tus konsultavimo ir gydymo metodus taikantys gydytojai MNN kilme sicja su
patologija, kurios kol kas negalima nustatyti turimais diagnostikos metodais
(ykazkaip susije su genais* (Inf 5)). Sie $eimos gydytojai pakartotinai besikrei-
piancius ir kintanciais MNN simptomais besiskundzianéius pacientus priski-
ria psichikos sutrikimy atvejams. Tadiau konsultuotis su psichiatru ar psicho-
logu jie siuncia pacientus atlike i$samius, o kartais ir kelis kartus pakartotus

tyrimus ir visiSkai jsitikine, kad jokios fiziologinés priezasties néra aptikta.

Bet pas psichiatrg siunciu tik paskutiniu atveju, kai viskas isdirbta. Viskas,
viskas paneigta. Manau, jeigu Zmogus skundziasi, tai vis tiek yra patolo-
gija. Néva taip, kad Zmogus skystysi ir nebiity patologijos. Tik Sino metu
medicina bejége. (Inf. 35%)

Sie gydytojai taiko biomedicinoje jprasta konsultavimo eiga: atlickami
jvairs tyrimai, susij¢ su nusiskundimo sritimi, o neradus patologijos, pacien-
tas siunc¢iamas pas antrinio ir tretinio lygio specialistus. Sutrikimo priezas¢iy

taip pat bandoma ieskoti pasitelkiant medicining literatura:

...dazniausiai as tikiu pacientu, o ne tyrimais. Ir vis tiek nenustoju ieskot.
Jei bent uz kazko galima uzsikabinti, pareinu namo, issitraukin visas kny-

gas, savo jmanomos diagnostikos, ir skaitan. (Inf. 7)

Kol atlickami tyrimai, biomedicining prieiga taikantys Seimos gydytojai
bando ,eksperimentuoti® skirdami pacientui jvairius simptominius vaistus ir

vadovaudamiesi savo kaip mediko nuojauta:

53 Placiau apie biomedicining, psichologing ir psichosocialing prieigas zr. $io Zurnalo
straipsnyje ,,Medicini$kai nepaaiskinami negalavimai pirminés sveikatos priezitiros
sistemos interesy poziariu®

54 Siekiant islaikyti informanty anonimiskuma, $eimos gydytojams buvo suteikti kodai:
Inf. 1, Inf. 2 ir t. t. Informanty kalba netaisyta.
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O jeigu as noriu issiaiskinti, as galiu ir valandg, ir daugiau, net ir po dar-
bo galvot, analizuot tg Zmogy ir viskg taikyt, galy gale galin taikyt ir eks-
perimentus. Tai pabandom to vaistelio, pabandom to... (Inf. 13)

Kai kurie gydytojai nenustacius negalavimo priezasties ima remtis men-
kiau iStirtais, ta¢iau biomedicinai artimais aiskinimais: MNN siejamas su vis
labiau jauniems Zmonéms badingomis, su netinkama gyvensena sicjamomis
stuburo problemomis, prastos mitybos padariniais, patiriamos jtampos zala
organizmui ar paveldéjimu. Vyresnio amziaus pacienty atveju MNN aiski-
nami kaip senatviniai organizmo pakitimai. Gydytojai mano, kad MNN yra
gyvybei nepavojingi, todél simptomus sureik§minancius pacientus laiko to-
kiais, kurie yra itin jautras savo sveikatai:

Tie galvos skausmai, taigi jy neismatuosi. Ir ta prieZastis neaiski. Pasi-
Ziiri, kad nebity kazkokiy grésmingy tam mogui, sveikatai, ty ligy ir,
ir... O ten tie skausmai... kuriam gi, atvirai, is misy neskauda? Visiems
skauda. Tai vis tick paskiri kazkokj gydymaq, kuris maZiausiai kenkty
tam pacientui. (Inf. 7)

Kitas informantas j savo pacienty poreikj gauti kokj nors gydymga rea-
guoja panasiai:

Nu gerkit tq arbatélg tada, jei nepadés, ateikit po pusmecio, trijy ménesiy,
parasysim kitq arbatg, as galvoju, dar kg nors. Nu, jis €mogus psichologis-
kai tiki, jis eina tolian. Mes vaizduojam, kad tai rimta, bet tai néra, mano

giliu gsitikinimu. (Inf. 13)

Biomedicining prieiga palaikantys ir dazniau nei kitas prieigas taikantys
Seimos gydytojai jauciasi pacienty ,jkaitais®, ,paslaugos teikéjais” (Janksciau]
Jauliausi lyg savo vietoj, o dabar... (Inf. 7)). Jie mano, kad pakite jauny pacien-
ty lukesciai dél medicinos yra nepagrjsti — tai tik laikina ,,mada®, o vyresniy
pacienty atveju Sie lakesdiai susije su vienatvés jausmu, socialinio santykio
poreikiu. Sie gydytojai skiria jvairius vaistus ir procedaras, nekenkiandias pa-
cientui (kokius nors vaistus, vos ne placebus skiri (Inf. 10)), tikedamiesi ne tai,
kad jie palengvins simptomus, o kad su pacientu isliks teigiami santykiai, kad

bus patenkintas paciento poreikis gauti kokios nors formos gydyma:

1aip, tai kitas ateina ir Zino kuo serga. Man tik reikia to ir to, nes man yra
tokia ir tokia liga. Yra ir tokiy pacienty, kurie viskg kompiutery jsiskaite
ateina ir sako, kas jam yra, ,man tik recepto reikia®. Ypacjaunimas, kurie
viskg ino. Kurie, atseit, daugian uz tave Zino. (Inf. 10)
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Pacientai labai pablogéje, papiktéje. Labai pasikeité § blogg. Ateina, ne
dél sveikatos kalba, o dél kazkokiy kitokiy problemy kalba: (...) ,kaip
viskas blogai, kaip tia blogai, pinigy mazai®, nu.. sprendi ne sveikatos
problemas, o tas socialines. Cia specporeikiai — ne miisy gydytojy kompe-

tencija. (Inf 7)

Biomedicining prieiga taikantys gydytojai susiduria su sunkumu jtikinti
pacienta nebijoti kreiptis j psichikos sveikatos specialista, ta¢iau vis délto turi

savus ,paruo$tukus® besiprie$inantiems pacientams, pavyzdziui, visi Holivu-
do Zmonés gydeési (Inf. 10).

Normaliai isaiskinu, kad ¢ia yra specialistai, kad sutrinka neurony veikla,
kad, vienu ZodZin, reikia kagkaip suregulinoti, sukoreguoti, kad as tik ga-
liu tenai pradziq pradéti, bet reikia giliau isanalizuoti... (Inf. 9).

O kartais vengiama su padiu pacientu apie tai kalbéti:

Nesakai, kad ten neaiskn. Pasakai artimiesiems, kad ten nuvezty i gydy-
mo jstaigg, kad pravesty, kur néra pagrindinio uzraso ant tos ligoninés.
Tiesiog pakonsultuoja paskui jie [psichiatrai]. (Inf. 10)

Biomedicining prieiga taikantys gydytojai dazniausiai neigiamai ar pa-
$aipiai atsiliepia apie pacienty nora taikyti alternatyvius gydymo badus, laiko
tai madinga pacienty uzgaida, neturin¢ia realios teigiamos jtakos sveikatai.
Vienas $eimos gydytojas paaiskino:

Mano gilin jsitikinimu yra laikmetis ir aplinka. Jeigu gyvenat d€iunglése,
kur aplinkui néra nei ligoniniy, nei kliniky, nei kompiuteriy, nei elektros,
nei nieko, tai prasau, kodél gi ne, viskas labai tinka — ir tepalai, ir barsuko
taukai, riebalai. Bet Sinolaikiniame lygmenyje su tom Zolelém ir tinkti-
rom... sakyliaw, kai sutrikimai nezymis, tai jie psichologiskai paveikia
Zmogy. Tada tinka viskas. [Bet] tia — nerimta. (Inf. 13)

Psichologiné prieiga. Psichologinés prieigos $alininkai MNN ' priezastis
sicja su paciento patirtais iSgyvenimais (artimojo netektis, skyrybos, darbo
netekimas ir pan.), jy padarinys — fizinis negalavimas:

Netektys bina sSeimoj, kokios netektys. Tai artimyjy Zitys ar mirtys, vyro,
ar vaiky, dukry. Tai turi didelg jtakg Sitiems visiems neaiskiems simpto-
mams. [Taip pat] sunkus darbas. Dirbo, dirbo Zmogus ir staiga jj isme-
ta, nebereikalingas jis. Jis buvo reikalingas, kelés, kélés kas rytq, o dabar
nereikia jam kas rytq eiti. Tai ir didelg jtakq turi, kad jis nereikalingas,
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atstumtas. Tai va tokiy yra Zmoniy. Ar biana kur aukstas pareigas uzéme,
0 dabar nicko nereikia daryti. (Inf. 10)

Psichologine prieiga taikantys gydytojai, atlike keleta tyrimy, siuncia pa-
cientg psichologo ar psichiatro konsultacijai. Sie gydytojai nuo biomedicining
prieiga taikandiyjy skiriasi tuo, jog psichologui pacientus siunéia dar pries
antrinio lygmens specialisty tyrimus ir tikisi sulaukti teigiamy rezultaty i$
$iy konsultacijy. Paciento siuntimas pas psichikos sveikatos srities specia-
lista néra laikomas ,,paskutiniu $iaudu® ieskant galimybiy padéti pacientui
pasveikti. Paklausti, ar pacientai sutinka su tokia gydymo eiga, psichologine
prieiga palaikantys Seimos gydytojai re¢iau nei taikantys biomedicining pri-
pazjsta, kad pacientai priefinasi ar biina nepatenkinti. Sie $eimos gydytojai
gana nesunkiai randa tinkamy argumenty jtikinti pacientg kreiptis j psicho-
loga ir susitvarko su paciento baime buti stigmatizuotam dél psichologinés
kilmes sutrikimo.

Psichosocialiné prieiga. Kita tyrime dalyvavusi Seimos gydytojy gru-
pé MNN sicja su psichosocialinémis priezastimis (pvz., jtampa). Pasak iy
gydytojy, prielaida jtampai gali buti jvairiausios socialinés paciento pareigos,
kurias atlikti trukdo jvairios klittys (pvz., vyras privalo islaikyti Seima, bet
atlyginimas yra nedidelis; mokiniams ar studentams sunku gerai i$laikyti
egzaminus ir pan.). Kiti psichosocialiniai MNN aiskinimai siejami su nejgy-
vendintomis svajonémis, lakesciais ar poreikiais, vieniSumu ir kitomis su so-
cialine aplinka susijusiomis priezastimis. Psichosocialing prieiga palaikantys
$eimos gydytojai mano, jog j somatizavima linksta sunkumams jautresni as-
menys. Anot vieno informanto, jautrumas yra susijes su netinkama paciento
socializacija §eimoje ir mokykloje, nepasitikéjimu savimi, nesaugumo jausmu
ir is &ia kylancin atsparumu ar neatsparumu gyvenimo issikiams (Inf. 11). Ki-

tas informantas taip paaiskino:

Cia gal su asmenybiniais dalykais [susije]. Kitg kartq ir stresas duoda savo.
Pavyzdziui, moksleiviams pilvo skausmai tokie funkciniai, be jokios pa-
tologijos bina [kaip] streso israiska pries kontrolinius, ar dar kazkas. Tai

tokie yra labiawn asmenybiniai dalykai, kad kai yra kazkokia jtampa ir to

israiska, vat, ir bina: vieniems kosciojimo tipas, kai krenkscia, krenkscia

ir nieko absoliuciai néra, o kitam pilvo skausmai, ar galvos skausmai, —
kuri sistema labiau, — o ketvirtas j tualetq laksto. (Inf. 11)

Psichosocialinés, kaip ir psichologinés, prieigos medikai pacientus daz-

niau siuncia pasikonsultuoti su psichologu nei su psichiatru. Jie mano, jog pa-
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prasta jtikinti pacientg konsultuotis pas psichologa be baimés ir i$ankstinio

neigiamo nusistatymo:

Nusiundiam pas psichologg. Man atrodo, jy [pacienty] reakcija priklanso
nuo to, kaip tu tai pasakysi. Nes kada as pasakau, kad kiekvienoj norma-
lioj valstybéj yra normalu turéti savo odontologg, savo ginekologa, savo psi-
chologg ir tai néra nieko nuostabaus, kad ir as pati nuvedu savo vaikqg pas
psichologa, o gal pasisnekéti, — vis tiek tai yra specialistas, — tada Zmogui
nebéra tokios baimés — va, mane siuntia, as bisin durnas. (Inf- 8)

Sie gydytojai artimiausi holistinei sveikatos sampratai bei gydymo me-
todams. Jie nevengia paaiskinti pacientui socialines jo sutrikimo prieZastis
ir jtikinti keisti gyvenimo buda ar ieskoti pusiausvyros gyvenime, tinkamai
renkantis tikslus ir veikla. Psichosocialing prieiga taikantys $eimos gydyto-
jai taip pat rekomenduoja alternatyviuosius gydymo metodus, nepriestarauja
paciento norui taikyti nestandartinius sveikatos susigrazinimo budus (pvz.,
akupunktiira, soliariuma, joga, jdomia veikla ir pan.), yra atviri diskusijai

apie personalizuota holisting paciento sveikatos priezitrg.

Tyréja: Kaip skiriate tyrimus ir gydymag?

Informantas: Padarom tyrimus, pasiZiarim. Atmetam kitas ligas ir
tada skiviam Zolinius, augalinius preparatus, homeopatinius. Aiskinam,

dél ko taip yra.
Tyréja: Kaip pacientai reaguoja j tuos paaiskinimus?

Informantas: Jis supranta, kad yra pervarges, kad tai yra streso padarinys.
Jis patiria, ir pats pripazista, kad pastoviai neuZmiega naktim, galvoja ir
tai sukelia tokius sutrikimus. Pripazjsta tai, nes yra didelé jtampa, pati-
riamos problemos. Pas mus visnomenéje taip yra, kad ypatingai tai am-
Ziaus grupei, tu nezinai, ar gausi darbq, ar jsitvirtinsi gyvenime. Tai yra
labai blogai, kai tokie sutrikimai vargina jaunus Zmones. Kada jy visas
gyvenimas dar pries akis, o jie taip jtemptai galvoja. Gal reikéty kitaip
bendraut su mokiniais, kad nekelt jiems tokio streso, nes paskui problemy
turi ir ateityje. Jie yra jsibaiming gmonés, visko bijantys, neziarintys, kaip

save realizuot, o kaip islaikyt gyvenimo smigius, kaip toliaun... (Inf. 8)
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Vis délto $ie gydytojai taip pat nepamirsta, jog dauguma $iandien tyri-
mais jrodomy ir diagnozuojamy ligy buvo tokios pat neaiskios ir medicinai
nezinomos kitais istoriniais laikotarpiais (Swoboda, 2008). Todél net ir ba-
dami jsitiking, kad paciento sveikatos sutrikimo priezastys greic¢iausiai yra
psichosocialinés, gydytojai diagnozavimo ir gydymo procese vis vien pir-
miausia taiko biomedicining prieiga. Pacientui jvardijus nauja simptoma, gy-
dytojai skiria papildomus diagnostinius tyrimus, taiko simptominj gydyma

(pvz., malsina skausma vaistais ir pan.).

Konsultavimo prieigy derinimas ir keitimas

Galimi jvairas gydytojy taikomy taktiky sprendziant paciento sveikatos pro-
blemas skirstymai (Wowalin et al., 2004). Tadiau tyréjai sutaria, kad aiskias
vienos ar kitos mediko taikomos strategijos ribas, susidarus su MNN, galima
i$skirti veikiau hipotetiskai nei praktiskai. Daznai gydytojai derina jvairius
paciento konsultavimo badus, atsizvelgdami j konkrety sutrikimo atvejj, j tai,
kaip patys aiskina MNN kilme, taip pat ir j tai, kaip pacientas suvokia me-
dicinos galimybes ir savo sutrikimo priezastis. Bendras sutarimas dél medici-
niskai nepaaiskinamo sutrikimo kilmés yra labai svarbus elementas gydytojo
ir paciento santykyje (Kirmayer et al., 2004; Salmon, 2007), nes lemia ge-
resnius gydymo rezultatus ir mazesnj diagnostiniy tyrimy poreikj (Madden,
Sim, 2006). Tod¢l Seimos gydytojai kei¢ia konsultavimo priciga, atsizvelg-
dami j situacija: jei paciento netenkina gydytojo sitlomas MNN problemos
sprendimas, kai kurie Seimos gydytojai bando ieskoti kity sprendimo buady,
sickdami patenkinti paciento lakes¢ius ir poreikius.

Kad ir kokia konsultavimo prieiga taikyty $eimos gydytojas, kaskart pa-
cientui pradéjus skystis kitais mediciniskai nepaaiskinamo pobudzio simp-
tomais grjztama prie biomedicininés prieigos ir atlickami bitini tyrimai®.
Nepaisant to, jog $eimos gydytojai suvokia esamy negalavimy psichosomati-
nes priezastis, jie néra linke rizikuoti praleisti pavojinga somatinj sutrikima,

> Anot Samsono (1999), i$ esmés néra didelio priestaravimo tarp psichosomatinio ir

biomedicininio poziario j sveikatos sutrikimus. Psichosomatikos srities tyrimai atlie-
kami remiantis gamtos moksly metodologija, darant priclaidas, kad psichines ir kiino
busenas galima objekeyviai apibrézti, iSmatuoti ir rasti statistinius rysius. Nuo grynai
biomedicininio pozitrio j sveikatos sutrikima psichosomatinis skiriasi tuo, kad pri-
pazjsta ne tik somatinj gydyma, bet ir psichologing intervencija sprendziant sveikatos
problema (ten pat).
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nesusijusj su paciento gyvenimo socialinémis aplinkybemis ar psichikos ba-
kle. Per interviu ne vienas taip besiclgiantis gydytojas rémesi savo praktika,
kai neatlikus papildomy tyrimy pacientui buvo laiku nenustatyta pavojinga
liga. Kaip paminéjo viena informanté, sunkiausia su tokiais pacientais yra tai,

kad gydytojas gali prarasti budrumg. (Inf. 9)

Apibendrinimas

Kaip atskleidé pusiau struktaruoty interviu duomenys, biomedicininé MNN
patiriancio paciento konsultavimo prieiga islicka vyraujanti arba baziné $ei-
mos gydytoju konsultacijose, net jei gydytojas MNN kilme sieja su psicho-
loginémis ar psichosocialinémis priezastimis. Pirma, taikant biomedicining
prieiga sickiama i$vengti rizikos laiku nepastebéti pavojingos ligos; antra,
biomedicininé prieiga gali buti priimtinesné ir pa¢iam pacientui, jpratusiam
sveikatos problemas spresti vaistais ir besitikin¢iam daugybeés tyrimy bei an-
trinio lygmens specialisty konsultacijy; tredia, Seimos gydytojai ne visada gali
pacientui pasiiilyti adekvacia nemedikamenting pagalba®®.

Kaip atskleidé tyrimas, psichologiné ar psichosocialiné negalavimo prie-
zas¢iy aiskinimo prieiga Seimos gydytojy dazniausiai taikoma tada, kai patys
pacientai yra linke savo sveikata suvokti holistiskai. Tik nedaugeliu atvejy gy-
dytojai, atsizvelgdami j paciento nusiteikima, randa budy, kaip jam supran-
tamai ir priimtina kalba paaiskinti kino ir psichikos santykj bei medicinos
bejegiskuma Sioje situacijoje pagelbéti.

Interviu atskleidé, kad viena pagrindiniy problemuy, kuria turi spresti
Seimos gydytojai, kai pacientas skundziasi MNN, yra santykio su pacientu
suderinimas. Tai galima ai$kinti ne tik biomedicininés prieigos ribotumu
sprendziant MNN problema®”. Situacija apsunkina ir tai, jog Lietuvos

56 Tai, kad daugeliu atvejy $eimos gydytojai skiria medikamentinj gydyma, net jei MNN

sicja su psichosocialinémis priezastimis, atskleidé ir masy atlikta pacienty apklausa
(Zr. $io zurnalo straipsnj ,Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai ir paciento elg-
sena sveikatos priezitros sistemos atzvilgiu: prastos savijautos socialinio pateisinimo
paieskos®). Kita vertus, galima daryti priclaida, kad medikamentinis atskiry MNN
simptomy gydymas i§ esmés formuoja poziirj (ir gydytoju, ir pacienty), kad MNN yra
biomedicininé problema.
57 Situacija, j kuria patenka medikas, yra kiek panasi j ta, kuri susiklosto pacientui ser-
gant létine liga: tiek létinés ligos, tick ir MINN atveju biomedicininé prieiga yra ribota.
Abiem atvejais gydytojo ir paciento santykis tampa svarbiu sveikatos problemos valdy-
mo jrankiu.
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medicinos jstaigose MNN skiriama mazai démesio, todél néra kuriamos
MNN atvejy diagnostikos procediros, gydytojai nerengiami dirbti su
MNN pacientais, nekomplektuojamos jvairiy specializacijy komandos
dirbti su MNN besiskundzianéiais pacientais (kaip teigé vienas informan-
tas, jokiy nuorody, pats turi nuspresti, kg daryti)’®. Mazesnése pirminio
sveikatos prieziaros lygmens gydymo jstaigose daznai néra psichologo, psi-
chiatro, socialinio darbuotojo, juo labiau alternatyvias gydymo metodikas
silandiy specialisty.

Tadiau reikia pastebéti, kad tokiy komandy burima galbat riboja ne tik
finansinés priezastys, bet ir paciy gydytojy poziuris  MNN. Atliekant tyri-
ma, dalis Seimos gydytojy teigé, kad MNN besiskundZianéius pacientus turi
gydyti ne medikai. Tokj poziurj gydytojai motyvavo tuo, jog socialines prie-
zastis turintys sutrikimai yra ,uz medicinos riby“

Vieniems tai daugiau pasireiskia tie somatoforminiai sutrikimai, kitiems
tai pasireiskia mazian ir, vienu ZodZin... O kaip mes tai isspresim... as
Jjau pasakian savo nuomong, kaip turétume sprest. Tai turi prasidét nuo
darzelio auklétojo, nuo mokytojo, nuo déstytojo. Nu kg, medicina gali de-
Simt procenty isspresti ir jtakoti Emogaus ligas ir gyvenimo biidg, tai mes
ir tiek tik galim, daugiau negalésim. O visa kita, devyniasdesimt procenty,
jtakoja visos kitos miisy sudedamos gyvenimo dalys. (Inf- 8)

Seimos gydytojai pripazino, kad $iandienéje Lietuvos SPS néra galimy-
bés daugiau laiko skirti mediciniskai nepaaiskinamy negalavimy atvejams,
nes tai reikalauja ilgesnés medicininés konsultacijos ir daugiau diagnostiniy
tyrimy. Sia prasme Lietuvos gydytojy situacija ir poZiaris nesiskiria nuo Va-
kary Europos gydytojy (Salmon et al., 2007). Ta¢iau Vakary Europos ir JAV
medicinos jstaigose jau pradedamos steigti su MNN dirbanéiy specialisty
komandos bei kuriamos specifinés psichosomatiniy sutrikimy diagnozavi-
mo metodikos, o gydytojai rengiami darbui su MNN besiskundzian¢iu pa-
cientu. Lietuvos SPS apie tai kol kas dar nekalbama.

8 Pla¢iau apie tai zr. $io zurnalo straipsnj ,Mediciniskai nepaaitkinami negalavimai

pirminés sveikatos prieziaros sistemos interesy pozitiriu®.
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Treating Medically Unexplained Disorders: Experiences
of General Practitioners

Summary

50% of all primary health care patients present persistent symptoms without clear pathology
(Nettleton 2006; Wileman 2002; Asmundson 2001). In medical practice these symptoms
are referred to as medically unexplained disorders. Family doctors play most significant role
in management of patients with such disorders. However, since there is no clear medical
consensus regardingetiology, classification, diagnosisand treatment of medically unexplained
disorders, family doctors have to develop their own strategies of examining, consulting and
treating their patients.

Using data from semi-structured interviews with 17 family doctors working in Kaunas and
Kaunas region, this article describes main medical consulting approaches used by family
doctors when managing patients with medically unexplained disorders. The findings of the
study indicate that family doctors use three different approaches in managing medically
unexplained cases: biomedical, psychological and psychosocial. The use of a particular
medical consulting aproach depends on a doctor’s perception of the etiology of disorder and
patient’s expectations. While family doctors tend to switch between different consulting
approaches depending on concrete case and individual patient’s perception of his or her
health problem, the biomedical approach seems to be a dominant consultingapproach. Some
doctors claim that since medically unexplained disorders are of social nature they should be
managed by using non-medical approaches and by non-medical specialists.




