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Santrauka. Dabarties visuomenése daugéja fiziniy negalavimy, kurinos sunku paaiskinti me-
diciniskai (MNN), nes jie stokoja aiskios patologijos. MINN prisikiriami tokie negalavimai:
ilgg laikg trunkantis nuovargis, jvairaus pobidzio skausmai (kritinés, galvos, nugaros, pilvo,
sqnariy), galvos svaigulys, nepaaiskinamos kilmés alerginiai simptomai ir t. t. MINN patirian-
Cio paciento situacija ypatinga tuo, kad MINN atveju néra aiskios diagnozés, o simptomai gali
testis neapibréztg laikg. Nesant diagnozés sveikatos sutrikimaq patiriantis asmuo patenka i su-
détingq sitnacijg, nes pricjimas prie serganciojo vaidmens (ir visy su Sino vaidmeniu susijusiy
teisiy) yra ribotas. Dél to asmuo gali susidurti su problema, kaip pateisinti atsitraukimg nuno
turimy socialiniy jsipareigojimy.

Straipsnyje analizuojama, kaip paciento elgsena sveikatos prieisiros sistemos atzvilgin yra susijusi
su tam tikra jo patirtimi socialiniame gyvenime. Analizé remiasi apklausos, kurioje dalyvavo 222
MNN patirti turintys respondentai, duomenimis. Daroma prielaida, kad MNN atveju asmens
medicininés diagnozeés paieskos (o drauge ir elgsena SPS atzvilgin) gali biiti susijusios su sickiu ne
tik isspresti varginandiq sveikatos problema, bet ir pateisinti pakitusiq socialing elgseng.
Raktazodziai: mediciniskai nepaaiskinamas negalavimas, pacientas, ligos elgsena, serganciojo

vaidmauo, sveikatos priegiiiros sistema.

Keywords: medically unexplained disorder, patient, illness behaviour, sick role, health care

system.

59 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

Modernioji medicina yra grindziama ligos biologiniy parametry nustatymu,
aiskiai apibréztomis diagnozémis, kurios ir diktuoja gydymo metodus. Ta-
¢iau dabarties visuomenése daugéja sunkiai mediciskai paaiskinamy nega-
lavimy (MNN). MNN yra apibréziamas kaip negalavimas, pasizymintis: 1)
fiziniais simptomais, 2) tuo, kad néra organinés $iy simptomy priezasties, 3)
psichologinés problemos galéjo paskatinti $iy simptomy atsiradimg, ta¢iau
pacientams fiziniai simptomai yra reik§mingesni nei psichologinés proble-
mos (van der Weijden et al., 2003). MNN priskiriami tokie negalavimai: ilga
laika trunkantis nuovargis, jvairaus pobudzio skausmai (krutinés, galvos,
nugaros, pilvo, sanariy), galvos svaigulys, nepaaiskinamos kilmés alerginiai
simptomai ir t. t. (Salmon et al., 2007). Pirminés sveikatos priezitiros (PSP)
jstaigoje dirbantys specialistai nuolat susiduria su tokio pobudzZio pacienty
skundais: uzsienio tyréjy teigimu, PSP grandyje apie 50 proc. pacienty skun-
dziasi ilgalaikiais fiziologiskai nepaaiSkinamais fiziniais negalavimais (Nau-
jokaité, 2010). Siy negalavimy eiga yra sunkiai prognozuojama, nes simpto-
my pobudis gali kisti (pvz., skausmas gali reikstis skirtingose kiino vietose,
kuriam laikui i$nykti ir vél atsirasti), gydymas yra simptominis ir daznai ne-
veiksmingas (Stanley et al., 2002; Risor, 2009). Todél MNN kelia tam tikrus
is§ukius sveikatos priezitiros sistemai (SPS) (pakartotiniai tyrimai, neveiks-
mingas gydymas didina ekonoming nasta SPS), $eimos gydytojui, gydytojo ir
paciento santykiui (néra aisku, kaip tinkamai apibrézti ir spresti besitgsiancia
paciento sveikatos problema, kaip pacientui paaiskinti sutrikimo priezastis)
bei pac¢iam pacientui.

Remiantis uZsienyje atliktais tyrimais, nepaisant to, jog medicininiai ty-
rimai nerodo jokiy patologiniy nukrypimy, o medikai paciento negalavimus
sicja su nemedicininio pobudzio priezastimis, MNN besiskundzZiantys pa-
cientai gali bati linke ieskoti negalavimo priezasties ir pakartotinai kreiptis
sveikatos priezitiros specialistus (Madden, Sim, 2006; Condon, 2010; Deale,
Wessely, 2001; Barker, 2005). Viena vertus, pacientas gali nepasitikéti medi-
ky i$vadomis, juolab kad MNN gali trukti neapibréztg laika. Antra vertus,
liga, sveikata ir tai, kaip turi elgtis negalavima patiriantis asmuo, yra socialiai
ir kultariskai apibréziamos ir susijusios su esminémis visuomenés vertybémis

(Freund, McGuire, 1999)%°. Todél, anot Nettletono (2006), bet kuri liga ar il-

60 Payyzdziui, XIX a. blyskumas, fizinis silpnumas buvo privalomi auk$tuomenés damos

atributai, rodantys jos priklausomybe tam tikrai klasei, o gera sveikata buvo sicjama su
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giau trunkantis negalavimas paveikia asmens santykius su aplinka. UZzsienyje
atlikti tyrimai rodo, kad MNN daro tokj pat neigiama poveikj paciento gyve-
nimo kokybei (tai apima ir saveikg su aplinkiniais) kaip ir mediciniskai identi-
fikuojama fiziné patologija (Stanley et al., 2002). Tod¢l galima daryti prielaida,
kad MNN atveju paciento elgsena SPS atzvilgiu yra susijusi ne tik su patiriamu

negalavimu, bet ir su tam tikra jo patirtimi socialiniame gyvenime.

Ligos ir ligos diagnozés sociologiné samprata

Sociologiniu pozitriu liga yra susijusi su asmens galimybe veikti socialinéje
erdvéje. Fiziné liga reiSkiasi ne tik per biologinius parametrus, bet ir per ser-
gantio asmens santykj su aplinka bei aplinkiniy reakcijas j sergantjjj (Bury,
1997). Todél sociologijos literaturoje i$skiriami $ie ligos aspekeai: liga kaip
biologiné realybé (angl. disease), liga kaip asmeniné patirtis (angl. illness) ir
liga kaip socialiné realybé (angl. sickness). Liga kaip biologiné realybé Zymi
medicining ligos samprata, kai liga matoma kaip fiziniy ar psichopatologiniy
simptomy israiska. Liga kaip asmenin¢ patirtis nurodo sergancio asmens san-
tykj su negalavimu, kuris yra veikiamas ne tik juntamy simptomy, bet ir as-
mens gyvenimo situacijos, biografijos, kultariniy ligos ir sveikatos sampraty,
saveiky su aplinkiniais ir jy reakcijy, ir t. t. Liga kaip socialiné realybé reiskia-
si per socialinius ligos aspektus: sociodemografines sergamumo tendencijas,
socialinj ligos apibrézima ir serganciojo elgsenos reguliavima (nedarbingu-
mo pazymy i§davimas ir pan.) (Freund, McGuire, 1999). Taip asmens ligos ar
negalavimo patirtis bei su liga susijusi elgsena yra daugiasluoksne, apimanti
tick fizinius, tiek socialinius, tick subjektyviuosius patyrimo aspektus.

Anot Parsonso (1951), liga yra socialiai nepageidaujama buklg, ji kelia
grésme socialinei tvarkai, nes atitraukia asmenj nuo jprasty socialiniy vaid-
meny.

Parsonso teorijoje galima i$skirti du tarpusavyje susijusius ligos mode-
lius — liga kaip deviacija ir liga kaip negalia (angl. incapacity). Ligos kaip de-
viacijos modelyje liga yra siejama su nesamoningu asmens troskimu kuriam
laikui i$vengti modernios visuomenés jam primetamy jsipareigojimy ir tuo ji
matoma kaip grésminga socialinei tvarka. O ligos kaip negalios modelyje liga

konceptualizuojama kaip asmens negaléjimas (dél patiriamy negalavimy) at-

zemesniaisiais visuomenés sluoksniais ir apibréZiama kaip rafinuotumo stoka (Freund,

McGuire, 1999).
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likti socialiniy vaidmeny ir dél to jis néra atsakingas ar kaltintinas (Gerhardt,
1989).

Sickdama susigrazinti ir palaikyti pusiausvyra, socialiné sistema sialo
sergan¢iam asmeniui galimybe kuriam laikui atsitraukti nuo socialiniy vai-
dmeny. Sig galimybe Parsonsas (1951) apibréZia sergantiojo vaidmens sgvoka.
Serganciojo vaidmuo nusako socialinius likes¢ius (teises ir pareigas), kaip
turi elgtis susirges asmuo:

e sergantysis kuriam laikui yra atleidZiamas nuo socialiniy jsipareigojimy
(pvz., i$duodamas nedarbingumo lapelis), tadiau prisiimdamas sergan-
¢iojo vaidmenj yra jpareigojamas stengtis kuo greiciau pasveikti;

e sergantysis néra laikomas atsakingu dél ligos, t. y. i§ jo nereikalaujama
sveikti valios pastangomis;

e kadangi sergantysis negali pasveikti valios pastangomis, jis privalo ak-
tyviai sickti medicininés pagalbos ir bendradarbiauti su gydytoju.

Serganciojo elgsena jteisinama medicinos institucijos. Ta¢iau nega-
luojantys asmenys turi skirtingas galimybes prisiimti serganciojo vaidmenj.
Remiantis Parsonso teorija, serganciojo vaidmuo ir su juo susijusios teisés
suteikiamos tuomet, kai asmens negalavimas yra mediciniskai pripazintas ir
diagnozuotas. Tadiau i teorija yra problemiska kalbant tiek apie létines li-
gas (asmuo neturi galimybés pasveikti), tick apie stigmatizuojamas (asmeniui
priskiriama atsakomybé uz tai, kad jis susirgo), tiek ir tokiais atvejais kaip
MNN, kai diagnozé néra aiski (neaisku, ar tai, kq patiria asmuo, ities yra
liga). Pastaruoju atveju asmens bandymas prisiimti sergané¢iojo vaidmenj gali
bati vertinamas ir kaip samoningas sickimas i$vengti socialiniy jsipareigoji-
my. Nors Parsonso serganciojo vaidmens koncepcija kritikuojama dél to, kad
neapima sveikatos sutrikimy raiSkos ir patir¢iy jvairovés (Nettleton, 2006),
apibrézdama liga kaip socialing deviacija ir kaip negalia, $i koncepcija atveria
kelius sociologiskai nevienareik§miskai vertinti MNN patirian¢io asmens
situacija ir elgsena®l.

Uzsienio literataroje pazymima, kad MNN patiriantis pacientas atsidu-
ria gana sudétingoje situacijoje: viena vertus, jis patiria fizinius negalavimus,
dél kuriy gali jaustis nepajegus atlikti savo socialinius vaidmenis, kita vertus,
nesant aiskios diagnozés, tiek medikai, tiek aplinkiniai asmenj gali apkaltin-
ti bandymu simuliuoti liga, taip sickiant i$vengti socialiniy jsipareigojimy
(Barker, 2005; Wearen et al., 2004). Uzsienio tyréjy atlikti tyrimai rodo, kad

MNN simptomy raiSka ir negalavima patiriancio asmens kreipimosi j medi-

1 Prie to dar trumpai grj$ime véliau.
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kus elgsena yra susijusi su tarpasmeniais santykiais, artimyjy poZitriu j nega-
lavimo rimtuma ir pagrjstuma (Hilbert et al., 2010). Remiantis Milleno ir kt.
(1998) atliktu tyrimu, létinj nuovargj patiriantys asmenys, kuriems nebuvo
patvirtinta medicininé diagnozé, patyré aplinkiniy spaudima buti socialiai
aktyviems, o asmenys, kuriems tokia diagnozé buvo patvirtinta, sulauké $ei-

mos ir draugy paramos®2.

Tyrimo metodologija

Siekiant i$siaiskinti MNN patirian¢iy pacienty elgsena, taip pat atskleisti pro-

blemas, kylancias jiems socialiniame gyvenime, atlikta anketiné apklausa.
Tyrimo pagrinda sudaré 67 klausimai, padéje identifikuoti respondento

MNN patirtj, respondento elgseng SPS, santykiy su $eimos gydytoju pobudj,

respondento patirtj socialiniame gyvenime MNN atveju, tiriamyjy sociode-

mografines charakeeristikas.

Apklausa vyko dviem etapais: 2012 m. liepa pacientai apklausti Kauno

PSP jstaigose, 2012 m. rugséjj, sickiant paspartinti apklausos eiga, pradéta

vykdyti elektroniné apklausa.

Tiriant buvo apklausti 222 MNN patirtj turintys respondentai®. Svar-

biausios imties struktarinés charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Svarbiausios imties charakteristikos

Lytis
Vyrai 26,5 proc.
Moterys 73,5 proc.
Amzius
18-25 m. 37,1 proc.
26-35 m. 19,5 proc.
36-45 m. 15,6 proc.
46-55 m. 14,1 proc.
56 m. ir daugiau 13,7 proc.

62

MNN siejami su konfliktiskais tarpasmeniniais santykiais, problemomis asmeninia-
me gyvenime, §eimoje, darbe ar vykdant kitus socialinius jsipareigojimus (Naujokaite,
2010).

Planuojant tyrima buvo numatyta apklausti 500 respondenty, apklausa vykdant pir-
minés sveikatos prieziros jstaigose ir prafant Seimos gydytojy atrinkti pacientus, tu-
rin¢ius MNN patirtj. Tadiau negavus finansavimo respondenty atrankai, nebebuvo
galimybés to padaryti. Todél §j tyrima kol kas deréty vadinti zZvalgomuoju.
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Lssilavinimas
Pradinis / nebaigtas vidurinis 3 proc.
Vidurinis 14,5 proc.
Profesiné mokykla 7.5 proc.
Aukstesnioji mokykla / kolegija 24 proc.
Nebaigtas aukstasis 12,5 proc.
Aukstasis 37,5 proc.
Kitas i$silavinimas 1 proc.
UZimtumas
Valstybés jmonés darbuotojas (-a) 25,3 proc.
Privacios jmonés savininkas (-¢) 3,2 proc.
Privadios jmonés darbuotojas (-a) 37 proc.
Namy $eimininkas (-¢) 5,8 proc.
Studentas (-¢) 17,5 proc.
Moksleivis (-¢) 0 proc.
Bedarbis (-¢) 5,2 proc.
Pensininkas (-¢) 6,5 proc.
Motinystés / tévystés atostogos 1,3 proc.
Kita veikla 7,1 proc.
Seiminé padétis

Vedes / Istekejusi 39 proc.
Nevedes / Netekéjusi 32 proc.
ISsiskyres / I8siskyrusi 6,5 proc.
Naslys / Nasleé 3,5 proc.
Nejregistruota partnerysté 16 proc.
Kitas atsakymas 3 proc.

Kaip matyti lentelé¢je, daugiau buvo moterys, 18-25 m. jaunimas, auks-
tajj issilavinima turintys susituoke asmenys ir priva¢iy jmoniy darbuotojai.
Toks respondenty pasiskirstymas pagal lytj, amziy, i$silavinima, uzimtuma
i$ dalies atitinka tipiska MNN paciento paveiksla, kurj masy projekte at-
likeais pusiau struktiruotais interviu apibiidino $eimos gydytojai® ir kurj

pateikia uZsienio tyréjai (Nimnuan et al., 2001)%.

64 7Zr. $io urnalo straipsnj ,Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai: $eimos gydytojy
patirtys®.

6 Pazymétina, kad tokio pobiidzio tyrima apsunkina tai, jog MNN patiriancius asmenis
sudétinga identifikuoti, nes dalis MNN gali buti diagnozuoti priskiriant, pvz., psicho-
somatine diagnozg, taip pat patiriamas negalavimas gali biti ne MNN, bet kitas kol kas
nenustatytos kilmés sveikatos sutrikimas. Nepaisant to, masy atliktas tyrimas atskleidé
tam tikras tendencijas, kurios atitinka uZsienio tyréjy atlikey tyrimy rezultatus ir gali

bati vertinamas kaip siekis nubrezti gaires tolesnei $io reiskinio sociologinei analizei.
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Tyrimo rezultatai

Kaip jau minéta, sociologiniu poziariu sveikatos sutrikimg patirianéio as-
mens elgsena yra nulemta ne tik simptomy pobudzio, bet ir asmens socia-
linés saveikos su aplinka. Todél dalis sociologinio tyrimo anketos klausimy
buvo skirta i$siaiskinti, su kokiomis problemomis socialiniame gyvenime
susiduria MNN patiriantis asmuo. Respondenty prasyta jvertinti asmens
savijauty, santykius su aplinkiniais, socialiniy jsipareigojimy vykdyma api-
budinanéius teiginius, tokius kaip: ,Buvo pakankamai Zmoniy, su kuriais
galéjau pasikalbéti apie savo sveikatos sutrikimus®, ,, Privaléjau atlikti namy
pareigas, nes namiskiai manes sergan¢iu nelaiké®, ,,Jau¢iausi nedarbingas, bet
neturédamas diagnozés buvau priverstas dirbti, ,Kolegos / bendramoksliai
mang, kad simulivoju sutrikimg®, ,, Artimiausi Zmonés mane suprato ir pa-
laiké®, ,,Baiminausi, kad nenustadius diagnozés galiu prarasti darba®, ,Dél
patiriamy simptomy toms pac¢ioms darbinéms uzduotims atlikti turéjau ati-
duoti daugiau jégy nei anksciau®, ,Dél patiriamy simptomy pradéjau re¢iau
bendrauti su draugais ir t. t.

Tyrimo rezultatai rodo, kad MNN patiriantis asmuo dazniausiai jau-
diasi suprastas ir palaikomas artimiausiy Zmoniy, taiau tai nebatinai reiskia,
kad jis bus atleistas nuo namy pareigy: 53,3 proc. respondenty teigé privaléje
atlikti namy pareigas, nes namiskiai jy nelaiké sergandiais.

Jei namiskiai daugiau ar maziau palaik¢ MNN patirianc¢ius asmenis,
kiti socialiniai jsipareigojimai, prisiimti uz namy sieny, respondentams kélé
didesn¢ jtampg. 59,8 proc. apklaustyjy teigé, kad nors jie ir jautési nedarbingi,
neturédami diagnozés, buvo priversti dirbti, 63,9 proc. respondenty dél pa-
tirlamy simptomy toms pa¢ioms darbinéms uzduotims atlikti turéjo eikvoti
daugiau jégy nei anksciau, 32,8 proc. baiminosi, kad nenustacius diagnozés
gali prarasti darba. Baimé prarasti darba buvo budingesné vyrams (40,4 proc.
vyry ir 30,1 proc. motery).

Moterys Sick tick dazniau nei vyrai teigé pasijutusios nesuprastos drau-
gu (atitinkamai 24,5 proc. ir 17,3 proc.) ir sutiko su teiginiu, kad jy kolegos
ar bendramoksliai man¢ jas simuliuojant sutrikimg (atitinkamai 20,4 proc.
motery ir 13,7 proc. vyry). Dél patiriamy simptomy jos pradéjau reciau ben-
drauti su draugais (atitinkamai 35,4 proc. motery ir 17,3 proc. vyry). Galbit
dél to moterims buvo kur kas budingiau nei vyrams sakyti, kad jos jautési

vienigos ir sutrikusios (atitinkamai 33,8 proc. ir 9,6 proc.).

105



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

106

Dauguma apklausoje dalyvavusiy respondenty buvo atsidare situacijo-
je, kai neaiskios kilmes simptomai tesési, negalavimo priezastys, nepaisant
tyrimy ir specialisty konsultacijy, liko neaiskios, o $eimos gydytojo skirtas
gydymas nepadéjo arba padéjo tik i$ dalies. Uzsienio tyréjai teigia, kad tokie
pacientai po kurio laiko pakartotinai grjzta pas gydytojus (Madden ir Sim,
2006; Condon, 2010; Deale ir Wessely, 2001; Barker, 2005). Miisy tyrimo
metu respondenty buvo klausiama, kokiy tolesniy veiksmy jie émési savo ini-
ciatyva, kai $eimos gydytojo skirtas gydymas (po to, kai diagnozé taip ir liko
neaiki) nepasalino simptomy, pasalino juos tik i§ dalies arba jeigu dél vieny
ar kity priezasc¢iy tyrimo dalyviai nurodé gydymo nesilaike. Respondentai
galéjo pazyméti visus jiems tinkancius atsakymy variantus, rinkdamiesi kurj
nors i§ atsakymuy: ,Vél konsultavausi su savo Seimos gydytoju®, ,Paprasiau
savo $eimos gydytojo siuntimo pas kitus specialistus®, ,Kreipiausi j netra-
dicinés medicinos specialistus (pvz., homeopatus, Ryty medicinos atstovus
ir pan.), ,Susiradau specialista, kuriam pats mokéjau uz konsultacija (pvz.,
kardiologa, endokrinologg ir pan.)®, ,Kreipiausi konsultacijos j uzsienio spe-
cialistus®, ,Ieskojau informacijos apie sutrikima internete, Zurnaluose ir pan.,
»leskojau panasius simptomus patirianc¢iy zmoniy®, ,Bandziau gydytis pats®,
»Bandziau keisti gyvenimo budg (mityba, fizinj aktyvuma ir pan.) tikédama-
sis, jog simptomai i$nyks®, ,,BandZiau spresti savo asmenines problemas, tike-
damasis, jog simptomai i$nyks®, ,Nieko nebedariau, ,Kita® Sivo atveju mus
domina MNN patiriancio paciento elgesys SPS atzvilgiu, todél $iuo aspektu
toliau ir analizuosime respondenty veiksmus.

48,9 proc. apklaustyjy po to, kai $eimos gydytojo skirtas gydymas nepa-
d¢jo, padéjo tik i$ dalies arba jeigu gydymo buvo nesilaikyta, vél grjzo konsul-
tuotis pas savo Seimos gydytoja. 41,2 proc. respondenty savo $eimos gydytojo
paprasé siuntimo pas kitus specialistus, 22 proc. susirado specialistg, kuriam
patys mokéjo uz konsultacija. Nieko nebedare 15,7 proc. respondenty.

Respondenty buvo klausiama, kaip $eimos gydytojas jiems paaiskino,
kokios yra jy patiriamo sutrikimo priezastys, kai po visy pacientui atlikey
sveikatos tyrimy diagnozé liko nenustatyta. 32,1 proc. respondenty buvo
paaiskinta, kad jy sutrikimo prieZastys néra aiskios, ta¢iau pastebétina, kad
tik 7 proc. respondenty $eimos gydytojas paaiskino, jog ju sutrikimas galbat
susijes su tam tikra liga. Dazniausiai gydytojai MNN prieZastis sicjo su ne-
tinkamu gyvenimo badu (47,1 proc.), nervy sistema ir jautrumu (36,7 proc.)
ir jvairiomis jtampomis paciento gyvenime (34,6 proc.), t.y. i§ esmés nesiejo

sutrikimo su fiziopatologinio pobudzio problemomis. Todé¢l be medikamen-
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tinio gydymo, leidziancio bent i§ dalies pasalinti paciento patiriamus simpto-
mus, $eimos gydytojai dazniausiai rekomendavo keisti gyvenimo bida (mity-
ba, fizinj aktyvuma, dienos rezima ir pan.)®®.

Vis delto 53,5 proc. respondenty gydytojo pateiktas MNN paaiskini-
mas netenkino ir jie toliau ieskojo sutrikimo priezas¢iy. Dalies respondenty
manymu, jy negalavimas nebuvo nustatytas, nes ,$eimos gydytojui truksta
ziniy“ (35,7 proc.) ir dél to, kad ,,$eimos gydytojas nelaiko sutrikimo rimeu"
(32,3 proc.). Tai leidZia i§ dalies paaiskinti $iy respondenty sickj toliau ieskoti
sutrikimo priezasties, kreipiantis j kitus sveikatos priezitros specialistus.

31,3 proc. respondenty sutiko su gydytoju nuomone, kad sveikatos su-
trikimas buvo sukeltas nemedicininiy priezas¢iy, laikési skirto gydymo, ta-
¢iau jam nepadéjus toliau sické sveikatos priezitros specialisty konsultacijy
(2 lentelé).

2 lentelé. Tie, kas kreipési j sveikatos prieziuiros specialistus. Pozia-

ris j sutrikima kaip esantj nemedicininés kilmés

Paciento elgsena Manau, kad sutrikimas
nebuvo nustatytas, nes
sveikatos negalavimas buvo
sukeltas nemedicininiy

priezasciy
Taip Ne
K;.li gydytoj? skirtas gydyfnasvn.epadéjo, savo. | oq proc. 43,1 proc.
iniciatyva vél konsultavosi su §eimos gydytoju
Kai gydytojo skirtas gydymas nepadéjo, savo
iniciatyva paprasé $eimos gydytojo siuntimo | 43,8 proc. 36,9 proc.

pas kitus specialistus

Kai gydytojo skirtas gydymas nepadéjo, savo
iniciatyva susirado specialista, kuriam patys 26,7 proc. 18,5 proc.
mokéjo uz konsultacija

66 Respondenty buvo klausiama, kokj gydyma jiems skyré eimos gydytojas po to, kai

po jvairiy atlikey tyrimy ir / ar specialisty konsultacijy simptomy priezastis ir aiski
diagnozé liko nenustatyti. Respondentai galéjo pazyméti visus jiems tinkancius
atsakymy variantus, rinkdamiesi viena kurj i§ atsakymy: ,Gydymas vaistais“ (77,1
proc.), ,Gyvenimo bido (mitybos, fizinio aktyvumo, dienos rezimo ir pan.) keitimas*
(43,9 proc.), ,Gydymas ligoninéje“ (17,4 proc.), ,Psichologo konsultacijos* (4,7 proc.),
»Netradicinés medicinos procediiros” (10 proc.), ,Gydytojas pataré spresti savo asmeni-
nes problemas (pvz., santykiy darbe, $eimoje) (12,2 proc.), ,Nebuvo skirtas joks gydy-
mas“ (10,8 proc.), ,Kita“ (12,9 proc.).
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Kaip matyti lenteléje, net jei respondentai mané, kad jy sutrikimas su-
keltas nemedicininiy priezas¢iy, jie savo iniciatyva pakartotinai grjZzo pas
sveikatos priezitros specialistus. Galima daryti prielaida, kad tokia paciento
elgsena galéjo buti susijusi ne tik su nerimu dél patiriamy simptomy.

Respondenty elgsena SPS atzvilgiu pabandéme susieti su auksc¢iau ap-
tarta jy patirtimi socialiniame gyvenime.

Pirmiausia buvo sickiama jvertinti, kaip pakartotinis apsilankymas pas
Seimos gydytoja yra susijes su socialiniais asmens jsipareigojimais namuose ir
kitose gyvenimo srityse. 3 lenteléje pateikiami apibendrinti duomenys.

3 lentelé. Pakartotinis apsilankymas pas $eimos gydytoja. Respon-
dento socialiniai jsipareigojimai

Savo iniciatyvavél | Privaléjau atlikti namy pareigas, nes namiskiai nelaiké

konsultavausi su mangs serganciu

$eimos gydytoju Nezinan / negalin
Nesutinku Sutinku atsakyti

Taip 27,8 proc. 62,5 proc. 0 proc.

Ne 72,2 proc. 37,5 proc. 100 proc.

Is viso 100 proc. 100 proc. 100 proc.

Savo iniciatyva vél Jaudiausi nedarbingas, bet neturédamas diagnozés

konsultavausi su buvau priverstas dirbti

$eimos gydytoju Nezinan / negalin
Nesutinku Sutinkn atsakyti

Taip 33,3 proc. 54 proc. 100 proc.

Ne 66,7 proc. 46 proc. 0 proc.

Is viso 100 proc. 100 proc. 100 proc.

Savo iniciatyva vél Dél patiriamy simptomy toms pacioms darbinéms

konsultavausi su uzduotims atlikti turéjau skirti daugiau jégy nei

$eimos gydytoju ankséiau

Nezinau / negaliu

Nesutinku Sutinkn atsakyti

Taip 29,2 proc. 52,6 proc. 50 proc.

Ne 70,8 proc. 47,4 proc. 50 proc.

Is viso 100 proc. 100 proc. 100 proc.

Kaip matyti 3 lentel¢je, nesant aiskios diagnozés ir nepadéjus gydymui,
savo inciatyva del MNN j $eimos gydytoja pakartotinai kreipési tie respon-
dentai, kurie sutiko, kad MNN kelia tam tikry i$$ukiy jiems ir jy prisiim-
tiems socialiniams jsipareigojimams. Panasiai su prisiimtais socialiniais jsipa-

reigojimais yra susijes ir pakartotinis respondenty kreipimasis savo iniciatyva
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siuntimo pas specialistus arba savarankiskas kreipimasis j specialista mokant
uz paslaugas.

Toliau buvo bandyta susieti respondenty elgsena SPS atzvilgiu su jy so-
cialiniy saveiky patirtimi patiriant MNN.

4 lentelé. Pakartotinis apsilankymas pas $eimos gydytoja. Respon-

dento socialiniy saveiky patirtys

Savo iniciatyva vél

Jaudiausi nesuprastas draugy

konsultavausi su Nezinan / negalin

$eimos gydytoju Nesutinku Sutinku atsakyti

Taip 42,2 proc. 58,8 proc. 66,7 proc.

Ne 57,8 proc. 41,2 proc. 33,3 proc.

Is viso 100 proc. 100 proc. 100 proc.

Savo iniciatyva vél Kolegos / bendramoksliai mané, kad a$ simuliuoju

konsultavausi su sutrikima

$eimos gydytoju Nezinan / negalin
Nesutinku Sutinkn atsakyti

Taip 39,4 proc. 87,5 proc. 80 proc.

Ne 60,6 proc. 12,5 proc. 20 proc.

Is viso 100 proc. 100 proc. 100 proc.

Savo iniciatyvavél | Dél patiriamy simptomy pradéjau reciau bendrauti su

konsultavausi su draugais

$eimos gydytoju Nezinau / negalin
Nesutinku Sutinkn atsakyti

Taip 41,4 proc. 58,3 proc. 50 proc.

Ne 58,6 proc. 41,7 proc. 50 proc.

Is vyiso 100 proc. 100 proc. 100 proc.

Kaip matyti 4 lentel¢je, respondentai, kurie sutiko, kad MNN kelia
tam tikry i$$ukiy jy santykiams su draugais, kolegomis ar bendramoksliais,
dazniau pakartotinai kreipési j savo Seimos gydytoja nei tie, kuriems MNN
tokiy i§$ukiy nekele.

Diskusija ir apibendrinimas
Sociologiniu poziariu liga yra patiriama ir reiskiasi per asmens saveika su

aplinka. Kaip parod¢ atliktas tyrimas, nesant aiskios ligos diagnozés, $i savei-

ka gali tapti neapibrézta ir kelti papildomy i$$ukiy negalavima patirian¢iam
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asmeniui. Todél remdamiesi tyrimo duomenimis darome prielaida, kad pati-
riant MNN pakartotiné asmens kreipimosi  sveikatos prieziuros specialistus
elgsena yra susijusi ne vien tik su pastangomis susigrazinti gera savijauta.
Dauguma tyrimy seganciojo elgsenos tema nukreipti j asmens veiksmus
susidarus su pirmaisiais negalavimo simptomais, t. y. kai asmuo priverstas
spresti, kreiptis ar ne j sveikatos prieziiros specialistus (Cockerham, 1998).
Mechanicas (1995) i$skyré keleta veiksniy, lemianéiy asmens priimamus
sprendimus, susijusius su sveikatos problemomis. Pasak Mechanico, susida-
rus su negalavimu, asmens tolesné elgsena priklauso nuo to, ar asmuo sutriki-
mg apibrézia kaip rimta®, taip pat nuo to, kiek patiriami simptomai trikdo
asmens darbing ir kitg kasdiene veikla, ir ar asmeniui yra prieinamos sveika-
tos prieziuros paslaugos bei kiek $ios paslaugos, asmens jsitikinimu, padés
igspresti sveikatos problemg. Cia neanalizuojamas diagnozés kaip poreikio
pateisinti negalavima aspektas, daugiau kalbama apie badus, kuriais asmuo
sickia spresti varginancia sveikatos problema (t. y. pasalinti simptomus).
Kaip parodé tyrimas, aplinkiniai ne visada linke pateisinti MNN pati-
rian¢io asmens atsitraukima nuo socialiniy jsipareigojimy, asmuo gali jaustis
nesuprastas ar kaltinamas simptomy simuliavimu, nors patiriami simptomai
gali biti i§ tiesy varginantys ir kelti nerima®®. Net jei medikai tvirtina, kad
asmens patiriamas negalavimas néra rimtas ar reikalaujantis gydymo, pasta-
rasis gali bati linkes ir toliau ieskoti negalavimo priezas¢iy. Grjztant prie Par-
sonso (1951) serganciojo vaidmens koncepcijos, MNN patirianc¢io asmens
elgsena gali bati aiskinama, viena vertus, kaip pastangos spresti sveikatos
problema (ligos kaip negalios aspektas), antra vertus, kaip sickis nusimesti
atsakomybe dél negalavimo bei jj pateisinti (ligos kaip socialinés deviacijos
aspektas)@‘ Diagnozé, ypa¢ grindziama fiziopatologiniu negalavimo aiskini-
mu, $iuo atveju padéty savotiskai asmens socialinei reabilitacijai. Anot Freid-
sono (1970), kai gydytojas diagnozuoja liga, biofiziologinei busenai suteikia-
mas socialinis statusas ir reik$mé, leidziantys paaiskinti serganc¢io asmens
elgsena socialinés aplinkos atzvilgiu. Taip oficiali (t. y. mediko patvirtinta)
ligos diagnozé negaluojan¢iam asmeniui yra bene vienintelis budas teisétai

neatlikti prisiimty socialiniy jsipareigojimy (Jutel, Nettleton, 2011).

o7 Simptomy vertinimas priklauso ir nuo to, ar asmuo anks¢iau yra turéjes panasaus po-
budzio negalavimy.

68 78,6 proc. respondenty teigé jaute nerima, kad negalavimo prieZastis néra nustatyta.

69

Su tuo susijusios fiziopatologija patvirtinan¢ios diagnozés paieskos.
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Diagnozé atleidzia asmenj nuo batinybés jtikinti aplinkinius savo pati-
riamo negalavimo rimtumu ir ieskoti kity pasiteisinimy dél pakitusios socia-
linés elgsenos. Todél negalavima patirian¢iam asmeniui diagnozé yra svarbi
ne tik medicinine (nuo diagnozés priklauso tolesnis gydymas), bet ir sociali-
ne prasme. Kita vertus, ne kickviena diagnozé palengvina sutrikima patirian-
¢io asmens socialing situacija. Kai asmuo skundziasi MNN, Seimos gydytojas
gali jtarti psichiatrinio pobudzio sutrikima ir siysti pacienta pasikonsultuoti
su psichiatru. MNN daznai diagnozuojami kaip psichosomatinio ar psicho-
loginio pobidzio sutrikimai (Naujokaité, 2010). Siuo atveju diagnozé gali
lemti asmens kaip patiriancio psichikos sutrikima stigmatizacija (Clarke,
James, 2003). Tai paaiskina, kodéel MNN patiriantys pacientai vengia psi-
chosomatiniy diagnoziy ir siekia fiziniy sutrikimo priezas¢iy paaiskinimo
(Chew-Graham, May, 1999).

MNN turindio asmens patiriama socialiné jtampa leidZia paaiskinti, ko-
del, kaip yra pastebéje uzsienio tyréjai (zr., pvz., Barker, 2005), kai patiriami
tokio pobudzio negalavimai, pacientai aktyviai jsitraukia j sutrikimo medi-
kalizacijos procesa’®. Medikalizacija arba, kitaip tariant, modernios medici-
nos tendencija jvairias socialines problemas, elgsena bei mastyma apibrezti
normos / patologijos terminais (t. y. pavadinti ligomis) sociologijos literati-
roje vertinama gana kritiskai. Sociologai atkreipia démesj j tai, kad medikali-
zuodama socialines problemas modernioji medicina i$plecia savo jtakos sferg
j tas zmogaus gyvenimo sritis, kurios anks¢iau néra priklausiusios jos kompe-
tencijai (pvz., konfliktai darbe, $eimoje). Taip medicina didina visuomenés
nariy priklausomybe nuo sveikatos priezitiros sistemos (Illich, 1976). Be to,
medikalizuodama socialines problemas, medicina jas drauge individualizuo-
ja. Pavyzdziui, konflikto teorinéje perspektyvoje liga konceptualizuojama
kaip kolektyvinis reiskinys, atspindintis kapitalistinés visuomenés jtampa ir
neadekvatumg, tadiau medicinos diskursas liga pavercia asmenine paciento
patirtimi, kuri matoma kaip atskirta nuo socialinio konteksto (ir taip depoli-
tizuota) (Navarro, 1976; Gerhardt, 1989). Todél jvairios sveikatos specialisty
grupés vertinamos kaip interesy grupés, sickiancios islaikyti monopolj api-
bréziant ligg ir sveikata (Freidson, 1994). Si specifiné galios pozicija socio-

logijos literatiiroje vadinama mediky dominavimu (Germov, 1998). Medici-

70 MNN yra priskiriami prie negalavimy, kuriuos medicina vis dar vertina prie$taringai.

Neéra bendro sutarimo dél tokio pobudzio negalavimy medicininio apibrézimo, dia-
gnozavimo ir gydymo strategijos (Swoboda, 2008). Todél galima sakyti, kad MNN
medikalizacijos procesas vis dar vyksta.
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niniy ziniy monopolizavimas mediky rankomis suteikia pastariesiems galia
diagnozuoti ir gydyti liga.

Kita vertus, $iandien vis dazniau atkreipiamas démesys, kad medika-
lizacijos procese dalyvauja ne tik medicinos institucija, bet ir kitos interesy
grupés, suinteresuotos naujy diagnoziy atsiradimu (Barker, 2011), tarp jy ir
pacientai (Lupton, 1997)7!. Galimus paciento interesus MNN medikaliza-
cijos atzvilgiu i§ dalies jau aptaréme, pristatydami tyrimo duomenis. Nors
Lietuvoje kol kas stokojama aktyvesnio MNN patirianéiy pacienty dalyvavi-
mo MNN medikalizacijos procese, pacientus galima vertinti kaip tuos, kurie
kalba apie $ig problema, atkreipia mediky démesj j naujo pobadzio sveikatos
sutrikimus pakartotinai kreipdamiesi j medikus.

Masy atliktas tyrimas yra vienas pirmyjy bandymy sociologiskai jver-
tinti MNN patiriandio paciento socialing situacija ir elgseng SPS atzvilgiu
Lietuvoje. MNN iSgyvenancio asmens socialinio gyvenimo patirtis ir elgsena
atskleidziantys tyrimo duomenys kol kas leidZia daryti tik prielaidas, o ne
aiskius apibendrinimus. Bet kuriuo atveju MNN reiSkinys ver¢ia permastyti
sociologing ligos, sveikatos, serganciojo vaidmens ir elgsenos samprata, nes
$iuo atveju stokojama pagrindinio komponento, j kurj atsiremia daugelis so-
ciologiniy ligos interpretacijy — medicininé diagnozé. Todél tiriant paciento
elgseng SPS atzvilgiu galima toliau gilintis, kaip MNN veikia asmens socia-
ling situacija ir santykius su aplinkiniais, jvertinant MNN keliamus i$§akius
jvairioms asmens gyvenimo sritims; analizuoti, kaip asmuo susidoroja su $iais
is$ukiais, kaip MNN diagnozés paieskos yra susijusios su turimais sociali-
niais tinklais, ir pan. Be abejo, paciento elgsena SPS atzvilgiu néra susijusi
vien tik su jo patirtimi socialiniame gyvenime. Tyrimai rodo, kad vienas pa-
grindiniy paciento elgseng sveikatos prieziaros sistemoje nulemianéiy veiks-
niy yra gydytojo ir paciento santykis (Coyle ir Williams, 1999). Pacientas,
kurio netenkina gydytojo elgesys, gali nesilaikyti skirto gydymo ar ieskoti
kito specialisto. Todél siekiant spresti MNN keliamy is$ukiy sveikatos prie-
zitiros sistemai klausimus svarbu analizuoti, kaip MNN veikia jprastinius
gydytojo ir paciento vaidmenis ir saveika, kaip nuo Sios saveikos pobudzio
priklauso tolesnis MNN problemos sprendimas, t. y. gydytojo ir paciento
veiksmai, kaip MNN reiskinys atspindi medicinos autoriteto kaita $iuolaiki-

néje visuomengéje.

71 Klasikinis pacienty grupiy siekio ,priversti“ medicing medikalizuoti negalavima pa-

vyzdys yra fibromialgijos atvejis (Barker, 2005).
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Medically Unexplained Disorders and Patient’s
Behavior towards Health Care System: Search for
Social Justification of lliness

Summary

Modern medicine is based on the identification of biological parameters of discase, a cle-
arly defined diagnosis and correspondent treatment. However, currently medicine is facing
a number of health disorders that are outside this biomedical perspective. These disorders
(e.g., fatigue, various pains, etc.) lack biological basis and therefore cannot be easily medically
explained, diagnosed and treated. Since these disorders may lack a clear medical diagnosis,
individuals who experience them enjoy only limited access to the role of a sick person. This
situation leads to a problem of justifying one’s illness.

Using data from a survey with 222 individuals with an experience of a medically une-
xplained disorder (MUD), the article focuses on certain challenges that MUD may pose to
individual’s social life and examines the link between these challenges and patient’s beha-
viour towards the health care system.

Results of the study demonstrate that even if medical tests indicate no pathology and
respondents believe their symptoms to be of nonmedical nature they further tend to seeck
medical examinations and referrals to health care specialists. Individuals living with MUD
encounter numerous problems in their private and working life: since there is no diagnosis,
their family may not accept their withdrawal from home responsibilities; individuals may
feel isolated, misunderstood by their friends, and colleagues at work may blame them for
simulating illness. An argument is made that individuals with MUD may repeatedly seck
a medical examination in order to legitimate changes in their social behavior and social res-

ponsibilities.
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