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Ávadas

Deinstitucionalizacija yra vienas pagrindi-
niø XX a. pokyèiø psichinës sveikatos prieþiû-
ros srityje. Deinstitutionalizacija vadinama svei-
katos politika, kuri siekia maþinti hospitalizuo-
tø pacientø skaièiø (Seidman ir French 1998).
Paprastai ðio proceso plëtra sukuria bendruo-
meniná psichinës sveikatos prieþiûros paslau-
gø, perimanèiø tolesnæ buvusiøjø ligoninës pa-
cientø sveikatos prieþiûrà, tinklà.

Deinstitucionalizacija prasidëjo ðeðtajame
deðimtmetyje JAV ir greitai persikëlë á Vakarø
Europà. Ðá procesà paskatino psichiatrijos li-
goniniø atþvilgiu kilusi kritikos banga. Buvo pa-
stebëta, kad kuo ilgiau pacientai praleidþia psi-
chiatrinëje ligoninëje, tuo labiau jiems bûdin-
gas vadinamasis institucionalizmo sindromas –
bûsena, pasiþyminti apatija, uþdarumu, inicia-
tyvos bei savarankiðkumo stoka ir priklauso-
mybe nuo institucijos (Wing ir Brown 1970,
Lamb 1998). Pavyzdþiui, Wing ir Brown (1970)
atliktas tyrimas parodë, kad kuo ilgesná laikà
ðizofrenija sergantys pacientai, kuriø sutriki-
mo laipsnis iðlieka pastovus, praleidþia psichiat-
rinëje ligoninëje, tuo labiau jie darosi pasyves-
ni ir apatiðkesni. Maþëja ir jø gebëjimas sava-
rankiðkai spræsti gyvenimo problemas. Esminë
problema ðiuo atveju glûdi ne dël administra-
ciniø trûkumø ar lëðø stokos, bet dël paèios
psichiatriniø ligoniniø aplinkos bei vidinës or-
ganizacijos. Goffmanas (1961) teigia, kad to-
kios visuminës institucijos kaip psichiatrinës li-

goninës, nuasmenindamos pacientus bei nuo-
lat paþeisdamos jø þmogiðkà orumà priversti-
niais gydymo metodais ar grieþta vidine tvar-
ka, tik paspartina ir pasunkina ligos eigà. Ne-
gana to, ligoninë uþdeda stigmatizuojanèià psi-
chikos ligonio etiketæ, kuri tampa pagrindiniu
individo tapatumà þyminèiu poþymiu, iðliekan-
èiu net ir palikus psichiatrinæ institucijà.

Deinstitucionalizacija ir bendruomeniniø
psichiatrijos paslaugø plëtra buvo grindþiamos
“biopsichosocialiniu”, t.y. holistiniu poþiûriu á
psichiatrinius pacientus, pabrëþiant þmogiðkojo
orumo, normalizacijos, ágalinimo ir þmogaus
teisiø vertybes (McCubbin ir Cohen 1999, Bus-
field 1996). Ði reforma siekë vykdyti humanið-
kesnæ ir efektyvesnæ psichiatrinæ prieþiûrà, ypa-
tingà dëmesá skiriant psichosocialinei reabili-
tacijai bei psichikos sutrikimus turinèiø þmo-
niø integracijai visuomenëje.

Vis tik, nepaisant visø instituciniø pokyèiø
bei ideologiðkai naujos psichiatrinës pagalbos
koncepcijos, bendruomeninë psichikos sveika-
tos prieþiûra neiðvengë hospitalizacinio kon-
teksto problemø. Buvo pastebëta, kad ir ben-
druomeninëse paslaugose linkæ atsigaminti ins-
titucinës tvarkos, kontrolës ir prievartinio pa-
ternalistinio gydymo veiksniai (Brown 1985).
McCubbin ir Cohen (1999) teigia, kad psichiat-
rinë prieþiûra, nepaisant deinstitucionalizaci-
jos tikslø ir vertybiø, ið esmës iðlaiko prievarti-
ná pobûdá. Prievarta ðiuo atveju gali bûti taiko-
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ma tiesiogiai, t.y. nukreipiant pacientà prievar-
tinei hospitalizacijai, arba netiesiogiai, pvz., kai
pacientas yra priverstas sutikti su taikomu gy-
dymu, nes tik ðitaip gali gauti paðalpas ar kitas
paslaugas. Neretai prievartà nusako ir “sava-
noriðkas” sutikimas gydytis, t.y. kai pacientas
sutinka gydytis, nes kitaip, jo manymu, psichiat-
rinis gydymas bûtø taikomas prievarta.

Lietuvoje psichinës sveikatos prieþiûra, kaip
ir visa sveikatos sistema, pradëta pertvarkyti at-
gavus nepriklausomybæ (Alekna 2003). Ði re-
forma remiasi Lietuvos nacionaline koncepcija,
kurios esmë yra aktyvi sveikatos politika, orien-
tuota á prevencinæ sveikatos prieþiûros strategi-
jà ir visuomenës bei atskirø jos nariø dalyvavi-
mà ágyvendinant sveikatos prieþiûros tikslus.

Psichikos sveikatos reforma yra orientuota
á psichiatrijos paslaugø deinstitucionalizacijà
akcentuojant pirminës arba ambulatorinës psi-
chikos sveikatos prieþiûros grandies svarbà bei
psichikos sutrikimus turinèiø þmoniø sociali-
næ reabilitacijà (Valstybinë psichikos ligø pro-
filaktikos programa 1999). Ðitaip nuo 1998 m.
Lietuvoje buvo pradëti steigti psichikos svei-
katos centrai (toliau PSC). Kaune tokie cen-
trai buvo ákurti prie teritoriniø miesto polikli-
nikø. Ðiø centrø tikslas - teikti kokybiðkas, sa-
valaikes, tæstines, á pacientø poreikius orien-
tuotas pirminës psichikos sveikatos prieþiûros
paslaugas bendruomenëje, vykdyti po-staciona-
riná, palaikomàjá gydymà bei reabilitacijà ið li-
goninës gráþusiems pacientams, padedant jiems
prisitaikyti visuomenëje (Psichikos sveikatos
centro nuostatai 1996). PSC dirba ávairûs spe-
cialistai: psichiatrai, psichologai, socialiniai dar-
buotojai, psichikos sveikatos slaugytojos, tei-
kiantys pirminës profilaktikos, diagnostikos,
gydymo bei socialines paslaugas.

Remiantis kokybiniais interviu su Kauno psi-
chikos sveikatos centrø pacientais, ðiame
straipsnyje analizuojami psichiatro-paciento
santykiai ambulatoriniame psichiatrinës prie-
þiûros kontekste. Straipsnio tikslas – apibûdinti
ðiø santykiø modelá, pabrëþiant psichiatro-pa-
ciento partnerystës svarbà pirminëje psichikos
sveikatos prieþiûroje. Straipsnyje bus tik trum-
pai uþsimenama apie paciento santykius su ki-
tais PSC specialistais (ðiuo atveju - socialiniais

darbuotojais), nors, be abejonës, jø vaidmuo
gydant psichikos sutrikimus turinèius þmones
yra labai svarbus. Psichiatro-paciento santykiø
analizë pasirinkta todël, kad gydytojas psichiat-
ras atlieka pagrindiná vaidmená skiriant, kon-
troliuojant gydymà bei teikiant nurodymus ki-
tiems centro specialistams paciento gydymo
klausimais.

I. Psichiatro - paciento santykiai
besikeièianèioje psichiatrinëje prieþiûroje

Psichiatro – paciento santykiai sociologinë-
je literatûroje apibrëþiami kaip paternalistiniai.
Paternalizmas, ávardijantis, kad psichiatras do-
minuoja apibrëþdamas savo santyká su pacien-
tu, t.y. pats vienas priima su gydymu susijusius
sprendimus, psichiatrinëje praktikoje ásitvirti-
no taikant (bio)medicininæ orientacijà á ligà bei
jos gydymà.

Psichiatrijos mokslas ir klinikinë praktika
nuo pat jos vystymosi pradþios rëmësi (bio)me-
dicininiu modeliu (Busfield 1986, Pilgrim ir
Rogers 1999, Haslam 2000, Kriðèiûnas 2002).
Ðioje Vakarø medicinos tradicijoje pagrindinis
dëmesys buvo skiriamas ligos kaip tam tikros
individualaus organizmo patologijos identifika-
vimui ir gydymui, pabrëþiant biologiniø-tech-
niniø ligos aspektø svarbà. Atitinkamai pacien-
to patirtys ir iðgyvenimai tapo “moksliðkai ne-
reikðmingais”, o tai áteisino pasyvius paciento
santykius  su gydytoju. Toks poþiûris á pacien-
tà ypaè bûdingas biologinei psichiatrijai, kuri
vyravo institucionalizuotame (stacionariniame)
psichiatrinës prieþiûros kontekste. Nors psi-
chiatrijoje gyvavo ir psichodinaminë pakraipa,
pabrëþianti individo motyvacijos svarbà tera-
piniame santykyje, nauji moksliniai atradimai
psichoneurologijoje, genetikoje, veiksminges-
niø medikamentø kûrimas pastaruoju metu vël
sustiprino biologinës psichiatrijos (o kartu ir
(bio)medicininio modelio psichiatrijoje) pozi-
cijas (Busfield 2000, Palmer 2000).

Psichikos sutrikimo biologizavimas ið esmës
rodo, kad pacientas nëra laikomas atsakingu
dël já iðtikusios psichinës sveikatos problemos
ir kartu negali pats paðalinti sutrikimo valios
ar savikontrolës pastangomis (Veatch 1981).
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Ðis serganèio individo atleidimas nuo kaltës bei
atsakomybës yra viena pagrindiniø (bio)medi-
cininio modelio funkcijø. Viena vertus, ðitaip
socialiai nepriimtinas, nesuprantamas ar neri-
mà keliantis elgesys bei màstymas, bûdingas
ávairiems psichikos sutrikimams, yra atskiria-
mas nuo nusikalstamo (kriminalinio) elgesio,
uþ kurá individas turi atsakyti ir paprastai yra
baudþiamas. Kita vertus, paciento atsakomy-
bës eliminavimas primeta jam pasyvaus terapi-
nës sàveikos dalyvio vaidmená. Paternalistinio
gydytojo-paciento santykio psichiatrijoje bûti-
numà legitimuoja ir psichiatriniø teorijø kon-
struojamos psichikos sutrikimo sampratos. Ka-
dangi psichikos sutrikimai apibûdinami kaip su-
gebëjimo spræsti ávairias gyvenimo problemas,
savikontrolës praradimas, taipogi kaip apatija,
bejëgiðkumas, emocinis nestabilumas, pagaliau
kontakto su realybe praradimas (tai rodo, kad
þmogus nëra savikritiðkas savo bûsenos atþvil-
giu), átvirtinami galios atþvilgiu asimetriðki gy-
dytojo-paciento santykiai, kuriuose psichiatrui
suteikiama teisë priiminëti svarbiausius spren-
dimus paciento gydymo (kuris gali bûti ir prie-
vartinis) atþvilgiu.

Parsonsas (1951) vienas ið pirmøjø sociolo-
giðkai apibûdino simetriðkà gydytojo-paciento
santykiø modelá. Ðis modelis remiasi tam tikrø
vaidmenø sàveika, kuri Parsonso manymu yra
funkcionali socialinës tvarkos atþvilgiu. Gydy-
tojo vaidmuo ápareigoja gydyti serganèius indi-
vidus objektyviai, neðaliðkai ir nesavanaudiðkai
pasinaudojant profesionaliomis þiniomis ir ágû-
dþiais, o pacientas prisiima “serganèiojo vaid-
mená” (sick role), kuris ligos laikotarpiu atlei-
dþia nuo kasdieniø socialiniø vaidmenø, taèiau
drauge ápareigoja siekti sveikatos, paklûstant
ir vykdant gydytojo nurodymus. Pacientas pats
negali priimti racionaliø terapiniø sprendimø
savo ligos atþvilgiu, kadangi jis stokoja reika-
lingø medicininiø ir techniniø þiniø. Todël visi
su gydymu susijæ klausimai paliekami spræsti
gydytojui, kuris taipogi vertina, kiek ðis gydy-
mas yra sëkmingas ar nesëkmingas.

Paternalistiniai Parsons terapinës sàveikos
modelio elementai, ásitvirtinæ ilgà laikà vyra-
vusioje institucionalizuotoje psichiatrinëje prie-
þiûroje, tapo tarsi savaime suprantamais. Vis

dëlto besikeièiantis psichikos sveikatos prieþiû-
ros paslaugø organizavimo modelis reikalauja
naujo poþiûrio tiek á patá pacientà, tiek á jo ge-
bëjimà savarankiðkai gyventi bendruomenëje.
Bendruomeninëje prieþiûroje tiek ligos, tiek gy-
dymo samprata neiðvengiamai prasiplëtë apim-
dama tokias sritis, kurios bûtø tik periferinës
ligoninës kontekste: tarpasmeninius santykius,
emocinæ aplinkà ðeimoje, kasdienes materiali-
nes sàlygas bei individo gebëjimà adaptuotis vi-
suomenëje. Taigi deinstitucionalizuota psichi-
nës sveikatos prieþiûra nebegali remtis tradici-
niais paternalistiniais psichiatro-paciento san-
tykiais, kadangi gyvenimas bendruomenëje rei-
kalauja ið paciento naujø ágûdþiø bei pastangø.

Sociologai paþymi, kad paternalistinis ðio
santykio pobûdis sustiprina paciento priklau-
somybæ nuo psichikos sveikatos specialisto bei
átvirtina stigmatizuojantá poþiûrá, kad psichikos
sutrikimà turintis þmogus nesugeba savarankið-
kai ir atsakingai spræsti savo problemø (Bar-
ham 1992, Busfield 1996). Pabrëþiama ir tai,
kad pacientas, iðlaikydamas toká santyká, iðties
praranda gebëjimà (kuris yra ypaè svarbus in-
tegruojantis á bendruomenæ) priimti savaran-
kiðkus gyvenimo sprendimus (Ingleby 1981).
Pasak Ingleby, psichiatriniai pacientai neturë-
tø bûti a priori traktuojami kaip neracionalûs
ar kaip neatsakingi uþ savo veiksmus. Pati psi-
chikos sutrikimo esmë yra ta, kad pacientas liau-
jasi suvokti savo gyvenimà kaip prasmingà, o
save kaip aktyvø veikëjà, ir tai jam yra jau pa-
kankamai emociðkai skausminga. Traktuodami
pacientà kaip pasyvø ir neatsakingà uþ savo elg-
senà (o tai, ið esmës rodo, kad psichiðkai sutri-
kusio asmens veiksmai ar màstymas laikomi be-
prasmiais ir socialiai beverèiais), psichiatrai tik
dar labiau sustiprina paciento nepasitikëjimà
savimi.

Ðiuolaikinëse sveikatos prieþiûros koncep-
cijose yra pabrëþiama, kad humaniðka, etiðka
ir ágalinanti psichikos sveikatos prieþiûra turi
bûti grindþiama abiejø terapiniø santykiø daly-
viø partneryste. Partnerystë nusako paciento
ágalinimà ar skatinimà aktyviau dalyvauti pri-
imant sveikatos prieþiûros sprendimus, taigi ir
pasitikëjimà juo (McClelland ir Szmukler
2000). Ðiuo atveju ypaè svarbus darosi iðsamus
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paciento ðvietimas, susijæs su sutrikimais bei
gydymo metodais. Tiesa, psichiatrijoje bûna si-
tuacijø, kai pacientas nëra pajëgus suprasti ar
kritiðkai ávertinti savo bûklæ, o drauge ir jam
suteikiamà informacijà. Kita vertus, ne visi pa-
cientai yra linkæ aktyviau dalyvauti ar iðgirsti
tai, kas galëtø jiems sukelti nerimà. Todël psi-
chiatras turëtø klausti paciento, kiek ir kà ðis
pageidauja þinoti bei kaip jis pageidauja daly-
vauti gydant save (Shergill ir kt. 1998).

Ávairûs tyrimai rodo, kad partnerystës san-
tykiai tarp gydytojo ir paciento, paremti abi-
pusiu supratimu ir pasitikëjimu, turi átakos te-
rapinio proceso rezultatams. Tiek paèios kon-
sultacijos, tiek ir gydytojo-paciento santykiø
sëkmë priklauso nuo abipusiai pasiekto suta-
rimo dël sutrikimo etiologijos, diagnozës, fi-
ziologiniø ar emociniø patirèiø reikðmingumo,
prognozës bei pasirinkto gydymo metodo.
Toks sutarimas pasiekiamas tik aktyvaus ben-
dravimo, sveikatos ðvietimo ir bendradarbia-
vimo dëka. Ðiuo atveju svarbi yra pati bendra-
vimo kokybë: gydytojo noras bendrauti, suge-
bëjimas iðklausyti ir suprasti, pacientui rodo-
mas dëmesys bei rûpestis, abipusis pasitikëji-
mas (Mechanic 1978). Átarumo ir nepasitikë-
jimo atmosferoje sëkmingas gydymo procesas
yra maþai tikëtinas. Savo ruoþtu paciento pa-
sitikëjimas psichiatru gali suveikti kaip place-
bo efektas, átakojantis geresnius sveikimo re-
zultatus (Goodyear-Smith ir Buetow 2001).
Kita vertus, kuo lygiavertiðkesnis gydytojo-pa-
ciento santykis, tuo labiau pastarasis bus lin-
kæs laikytis numatyto gydymosi plano (ypaè
jei ðis turi ne tik teigiamà, bet ir paðaliná nei-
giamà poveiká) (Goldberg ir Huxley 1980, Go-
odyear-Smith ir Buetow 2001, Shergill ir kt.
1998) bei toliau tæsti psichiatro konsultacijas
(Mechanic 1978, Morgan 1999). Svarbu ir tai,
kad partnerystës santykiai didina paciento pa-
sitikëjimà savimi ir savigarbà (Barham 1992).
Tie pacientai, kurie jauèia galá nors kiek kon-
troliuoti savo gyvenimà ir kurie aktyviai daly-
vauja aptariant ir priimant su jø sveikata susi-
jusius sprendimus, patiria geresnius gydymo-
si rezultatus (Goodyear-Smith ir Buetow
2001), jiems lengviau integruotis bendruome-
nëje (Hall ir Nelson 1996).

II. Tyrimo apibûdinimas

“Pacientø poþiûrio á Kauno miesto psichi-
kos sveikatos centruose teikiamas paslaugas”
kokybinis tyrimas (pusiau struktûrizuoti inter-
viu) buvo atliekamas 2002 m. balandþio-gegu-
þës mënesiais. Tyrime dalyvavo 19 PSC pacientø
– 14 moterø ir 5 vyrai. Jauniausiam informan-
tui buvo 16 m., vyriausiajam - 71 m. 12 infor-
mantø prieð pradëdami lankytis PSC buvo gu-
lëjæ psichiatrinëse ligoninëse.

Informantus dalyvauti interviu daþniausiai
pakviesdavo centrø socialinës darbuotojos bei
slaugytojos. Jø buvo praðoma parinkti skirtin-
go amþiaus, kuo ávairesnius psichikos sutriki-
mus bei gydymosi patirtá turinèius pacientus.
Sutrikimo diagnozë interviuotojams nebuvo þi-
noma. Interviu buvo atliekama tik su tais in-
formantais, kurie laisvanoriðkai sutiko pasikal-
bëti. Pokalbiai vyko ávairiø PSC patalpose, jø
trukmë (priklausomai nuo informanto nusitei-
kimo kalbëtis) - nuo 20 iki 50 minuèiø.

Atliekant kokybinius interviu buvo naudo-
jamos ið anksto paruoðtos klausimø gairës. Ðios
gairës buvo parengtos remiantis “Pirminës svei-
katos prieþiûros ir ligoniniø restruktûrizacijos:
vartotojø pasitenkinimo tyrimo”, atlikto Kau-
no m. 2001 m., duomenimis bei kita su tyrimo
tematika susijusia literatûra. Interviu gaires su-
darë keletas klausimø blokø:

- kreipimasis á PSC (turima informacija apie
PSC; kreipimosi motyvai, lûkesèiai);

- pacientø priëmimas (registracija, specia-
listo ar paslaugos pasirinkimo galimybës);

- bendravimo su specialistu kokybë (santy-
kiø su ávairiais centro specialistais vertinimas);

- informacijos apie sutrikimà bei gydymo
metodà suteikimas (paciento dalyvavimas/ben-
dradarbiavimas su specialistu skiriant gydymà).

Ðiame straipsnyje bus analizuojami psichiat-
ro-paciento bendravimo bei informacijos sutei-
kimo konsultacijos metu aspektai.

III. Interviu analizë

Pasitikëjimo ir bendravimo svarba psichiat-
ro-paciento santykiuose

Psichikos sutrikimus turinèiø pacientø pa-
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sitenkinimas psichikos sveikatos paslaugomis
yra ypaè glaudþiai susijæs su specialisto-paciento
santykiø kokybe. Dël ilgà laikà besitæsianèio ar-
ba net ir nepagydomo sutrikimo ðiems pacien-
tams tenka daþnai kontaktuoti su ávairiais psi-
chikos sveikatos specialistais, todël ir tarpusa-
vio santykiø kokybë tampa svarbiu terapinio
proceso aspektu.

Interviu analizë atskleidþia, kad pasitikëji-
mas yra vienas esminiø elementø gydytojo-pa-
ciento sàveikoje. Ðiuo atveju reikëtø akcentuoti
tiek paciento pasitikëjimà gydytoju, tiek gydy-
tojo pasitikëjimà pacientu. Abipusis pasitikëji-
mas vienas kitu ágalina abu terapiniø santykiø
dalyvius aktyviau bendradarbiauti gydymo pro-
ceso metu, kurti labiau simetriðkà bei ágalinan-
èià terapinæ sàveikà. Bendradarbiavimas, kaip
jau minëta, skatina pacientus laikytis paskirto
gydymo kurso ir turi átakos siekiant geresniø
gydymo rezultatø.

Remiantis atliktais interviu galima iðskirti ke-
letà pagrindiniø gydytojo-paciento pasitikëjimà
vienas kitu blokuojanèiø veiksniø. Paciento ne-
pasitikëjimà psichiatru (ar kitais psichikos svei-
katos specialistais) neretai sukelia þeidþiantis
specialistø elgesys. Nuo psichikos sutrikimø ken-
èiantys þmonës labai jautriai reaguoja á nepagar-
bø ar jø orumà þeminantá sveikatos specialisto
elgesá. Ðie þmonës neretai yra patyræ traumuo-
janèiø gydymosi epizodø, ypaè ligoninëse: “li-
goninëje tai baisiai bûdavo: jei pasakai, kad tau
taip yra, tai baisiai daug vaistø privaro”; “(…)
að, kai gulëjau ligoninëj, tai, þinokit, buvo labai
baisu (…) tik nori, kà nors pasakyt (psichiat-
rui) - nueina, nekreipia dëmesio, visai kaip ne á
þmogø. Ten jau buvo labai blogai.” Neigiama li-
goninës ar konsultacijos patirtis gali ilgam su-
kelti paciento nepasitikëjimà ne tik psichiatrø
ar kitø psichikos sveikatos specialistø, bet ir pa-
èiø psichikos sveikatos prieþiûros centrø atþvil-
giu. Vienas informantas* pasakojo:

Galvojau, kad ten (PSC) (…) mes turim bûti paklus-
nûs kaip ligoninëj, ta prasme. Að ásivaizdavau, kad
mes bûsime, kaip èia pasakius…nu, tu esi ligonis, tu
privalai manæs klausyti. Kaþkaip ásivaizdavau viskà
grieþtai, ásivaizdavau toká nesiskaitymà su þmogum,
kaþkà tokio (…).

Toks poþiûris gali neigiamai átakoti psichi-
kos sutrikimus turinèiø þmoniø apsisprendimà
kreiptis dël psichiatrinës pagalbos. Abipusio
pasitikëjimo formavimosi procesà daþnai blo-
kuoja ir iðankstinis psichiatro nusistatymas
traktuoti pacientà ne kaip individualià asme-
nybæ, bet kaip “psichikos ligoná”:

Interviuotojas:  Kaip jie (PSC gydytojai) bendrauja su
Jumis?
Informantas: Bendrauja taip, kaip su, pavyzdþiui, kaip
kortelëj paraðyta. Jeigu kortelëj paraðyta antra grupë
- bendrauja, kaip su tokiu þmogumi…kuris jau pabu-
væs visai kitoj aplinkoj, kur gulëjæs kokioj ligoninëj
(…). Að taip suprantu.

Ðiuo atveju, diagnozë tarsi ið anksto ap-
sprendþia bendravimo ribas, t.y., “informuo-
ja” gydytojà apie paciento sugebëjimà arba ne-
sugebëjimà adekvaèiai reaguoti á situacijà, apie
galimus jo elgesio modelius, tolesnius sutriki-
mo vystymosi scenarijus. Liga tampa tarsi es-
mine paciento charakteristika, pagrindine jo ta-
patybe, uþgoþianèia kitus individo tapatybës ar
asmenybës bruoþus. Psichiatro nepasitikëjimà
gali didinti tai, kad kai kuriø psichikos sutriki-
mø eigà (taigi ir paciento elgsenà) sunku prog-
nozuoti. Kaip aiðkina vienas informantas, rei-
kia laiko, kad tiek gydytojas, tiek pacientas pa-
þintø vienas kità ir ágytø pasitikëjimo, nors kar-
tais niekas taip ir nepasikeièia:

Interviuotojas: O su kuriuo specialistu sekasi geriau-
siai bendrauti?
Informantas: Ið gydytojø, tai su (pamini pavardæ), bo
jis mane jau ið seniau paþásta, nors ir jis ið pradþiø ne
kaip þiûrëjo, bet dabar jau visai nieko.
Interviuotojas: O kaip jis su Jumis bendravo ir ben-
drauja?
Informantas: Nu, anksèiau jis átartinai þiûrëjo, dabar
jau taip neþiûri ir jau, jau…
Interviuotojas: Átartinai, tai kaip?
Informantas: Va, jam, vat, atrodþiau, kad að jam me-
luoju, o dabar jau taip negalvoja. Tai tada, pirmàkart
þmogø pamatæs – nër ko norët, kad su visais ðnekë-
tø…jo nuotaika…reik laiko, paskui jau kitaip ir þiûri.
Interviuotojas: O kaip Jums atrodo, nuo ko priklauso
bendravimas tarp gydytojo ir paciento, tarp gydytojo
ir Jûsø?
Informantas: Ai, neþinau, gal nuo þmoniø pripratimo,
kartais bûna, kad reik ir laiko, kad pasikeistø, o kar-
tais bûna, kad ir nieks nepasikeièia.
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Jau buvo minëta, kad pasitikëjimu grásta spe-
cialisto-paciento sàveika gali turëti átakos gy-
dymo rezultatams. Tokià prielaidà galima da-
ryti remiantis ir ðiuo tyrimu. Kaip teigë viena
informantë: “einu (…) pas gydytojà, kurios pa-
tirtimi pasitikiu (…) pajutau, kad ji labai rû-
pestingai þiûri á ligonius. Man buvo toks…ið
tikro norisi pasveikti, norisi geriau jaustis”.
Ðiuo atveju pasitikëjimas tampa svarbiu fakto-
riumi sutelkiant vidinæ paciento motyvacijà ko-
voti su liga.

Abipusis pasitikëjimas formuojasi bendrau-
jant. Bendravimas ðiuo atveju rodo ne tiek daþ-
nesnius psichiatro-paciento kontaktus, kiek ðiø
kontaktø kokybæ. Reikia paþymëti, kad pacien-
tai daþnai pabrëþia santykiø su psichiatru pa-
virðutiniðkumà. Pasak informantø, psichiatrui
su pacientu reikëtø “bendrauti ðiek tiek giliau
ir iðsamiau, daugiau rasti to bendravimo, tokio
þmogiðko bendravimo”. Savo ruoþtu, “giles-
niam” bendravimui svarbus atvirumas (“atvi-
rumas, tai jausmø iðreiðkimas, kad galëtø (vie-
nas kità) suprasti - kai þmogus kalba, já reikëtø
suprasti”), taip pat ir nuoðirdumas, sàþiningu-
mas bei abipusë pagarba. Pacientai ið psichiat-
ro tikisi ne vien gydymo ar vaistø iðraðymo (vie-
na informantë guodësi: “suraðo vaistukus ir sa-
ko, nu, eik, eik ið èia, eik ið èia - va, taip, va,
lygtais koks gyvuliukas bûèiau”), bet nori bûti
iðklausyti, iðgirsti ir suprasti. Mechanics (1978)
teigia, kad bûtent gydytojo sugebëjimas ir no-
ras bendrauti su pacientu, pastarajam gali reikð-
ti, kad gydytojas yra iðties suinteresuotas pa-
ciento sveikata. Dëmesingas ir empatiðkas gy-
dytojas skatina paciento pasitikëjimà ir tuo pa-
èiu atvirumà, kuris yra labai svarbus nustatant
diagnozæ ir pritaikant gydymà (Hellström ir kt.
1998). Svarbu, kad gydytojas ne tik iðklausytø
pacientà, bet ir pabandytø suprasti, kokià pras-
mæ pastarasis suteikia savo iðgyvenimams, ko-
kios asmeninës problemos já slegia, kaip jis aið-
kina savo sveikatos sutrikimà, nes nuo to gali
priklausyti gydymo sëkmë.

Morgan (1999) teigia, kad nuasmenintos
konsultacijos ir psichiatro nesugebëjimas su-
prasti paciento asmenines problemas gali tapti
tolesnio nesilankymo prieþastimi. Pasak jo, psi-
chikos sutrikimus turintys þmonës pirmiausia

ieðko supratimo ir paguodos, taèiau psichiatro
konsultacijoje ðie lûkesèiai retai patenkinami.
Morgan atliktas tyrimas parodë, kad tie psi-
chiatriniai pacientai, kurie buvo skatinami ið-
sakyti savo problemas ir rûpesèius, daþniau pa-
tirdavo sveikatos bûklës pagerëjimà ir tæsdavo
konsultacijas su psichiatru negu tie, kuriø as-
meninës problemos nebuvo aptarinëjamos. Dël
poreikio iðsikalbëti ir bûti suprastiems pacien-
tai bûdavo labiau patenkinti ir psichologinëmis
konsultacijomis ar psichoterapija. Taigi psichiat-
ro sugebëjimas iðklausyti ir suprasti pacientà
yra itin svarbûs pirminëje psichikos sveikatos
prieþiûroje, kurioje, prieðingai nei psichiatri-
niame stacionare, pacientas pats sprendþia ar
jam tæsti gydymà.

Mûsø tyrime dauguma informantø papraðyti
ávardinti PSC specialistus, su kuriais bendrau-
dami jie jauèiasi geriausiai, pirmiausia paminë-
jo socialinius darbuotojus. Paciento-socialinio
darbuotojo santykiai gerai iliustruoja bendra-
vimo svarbà terapiniame kontekste ir “uþaðtri-
na” tokio bendravimo stokà santykyje su psi-
chiatru. Su socialiniu darbuotoju pacientas pra-
leidþia daugiau laiko: “daugiau kalbamës, ben-
draujame tenai, o su gydytoja nelabai”. Todël,
kaip teigia vienas informantas: “mes jau kaip
bendra ðeima (…), nu, gal su socialiniais dar-
buotojais - labiau, daugiau kalbamës, nes vis
tiek jos þino mano ligà, supranta mane. Nu, kaþ-
kaip kaip bendra ðeima jau”.

Socialinio darbuotojo darbe su pacientu, in-
formantai akcentuoja  “þmogiðkumà”, “atsida-
vimà”, “pasitikëjimà”, “supratingumà”, “iðklau-
symà”, “atvirumà”. Neformalius ir draugiðkus
santykius su socialiniais darbuotojais parodo tai,
kad informantai juos vadina tiesiog vardais – “Jo-
lanta”, “Kristina”, “Polina”. Pastebëtina, kad
apie socialinius darbuotojus daþnai sakoma: “ji
atiduoda save”, “tos abidvi mergaitës dirba dû-
ðià ádëdamos á ðità darbà”, “gyvena ðitom mûsø
bëdom”, “dirba virðvalandþius”. Apie psichiat-
rus paprastai taip nekalbama ir santykiai su jais
ávardijami kaip “oficialesni”, “privalomi” (“gi èia
pas gydytojà eini, tai kaip á prievolæ”).

Analizuojant pacientø atsiliepimus apie so-
cialinius darbuotojus labai gerai atsiskleidþia po-
reikio iðsikalbëti ir bûti iðklausytiems svarba:

S v e i k a t o s   s o c i o l o g i j a



108

Sociologija. Mintis ir veiksmas 2003/1, ISSN 1392-3358

Interviuotojas: Ar kalbëjimasis Jums ir yra svarbiausias
dalykas?
Informantas: Taip, tikrai. Vat svarbiausias dalykas yra
tai, kad ateit ir pasikalbët. Ir tu þinai, kad tave iðklau-
sys, þinai, ne tai, kad jau labai stipriai, bet gali patart
(…). Pavyzdþiui, bûni þmogus prislëgtas, tu bandai to
neparodyt, bet jie (socialiniai darbuotojai) pamato,
leidþia tau iðsikalbët, jeigu nori – iðsikalbëk, nenori –
nesikalbëk apie tai. Tiesiog pasijunti visai kitaip. Vie-
nà kartà á savaitæ ateini ir kai praeina tas pirmadienis,
tai tiesiog lauki to momento, kai galësi dar ateiti (…)
nu tu þinai, kad tave iðklausys tikrai.

Bûtent su socialiniu darbuotoju – ne su psi-
chiatru - ðis poreikis “iðsikalbëti ir bûti iðklau-
sytam” yra geriausiai patenkinamas. Svarbu yra
tai, kad toks bendravimas turi terapiná povei-
ká: “su ja (socialine darbuotoja) pakalbëjusi (…)
man þinokit, tiek daug vilties atrodo, taip, taip
ðviesu akyse pasidaro…”.

Taigi, abipusis pasitikëjimas ir dëmesingas
bendravimas yra svarbûs terapinio santykio ele-
mentai. Tiesa, psichiatrø galimybës aktyviau
bendrauti su pacientu neretai yra ribojamos lai-
ko stokos bei pacientø srautø. Dël ilgesniø kon-
sultacijø dalis pacientø gali netekti galimybës
apskritai gauti sveikatos paslaugà. Todël laiko
stoka ir darbo krûvis verèia psichiatrus dau-
giau dëmesio skirti techniniams ir labiau iðma-
tuojamiems savo vaidmens aspektams ir ma-
þiau tiems, kurie yra reikðmingi pacientui. Vis
tik, kaip paþymi Mechanic (1978), medikai ne-
retai yra linkæ pervertinti santykinæ atliekamø
techniniø procedûrø svarbà, socialinës para-
mos, palaikymo ar pacientø ðvietimo klausimus
laikydami maþiau reikðmingais.

Atlikti interviu leidþia daryti prielaidà, kad
jei psichiatras sugeba iðklausyti ir pasistengti
suprasti pacientà, já palaikyti, parodyti savo rû-
pestá, tai tokiame santykyje mobilzuojama pa-
ciento vidinë motyvacija aktyviau ásitraukti á te-
rapiná procesà. Taèiau psichiatro-paciento san-
tykiai pilnaverèiais tampa tik tuomet, kai jie yra
grindþiami partnerystës principu.

Partnerystës problema psichiatro-
paciento santykiuose

1.Diagnozës atskleidimas. Lietuvos Respub-
likos Psichikos sveikatos prieþiûros ástatymo

(1995) 15 straipsnyje yra teigiama, kad “psi-
chiatras privalo informuoti pacientà apie jo
sveikatos sutrikimus, teikiamà sveikatos prie-
þiûrà”. Be to, pacientas turi teisæ susipaþinti
su savo ligos istorija, “iðskyrus atvejus, kai in-
formacija gali ið esmës pakenkti jo sveikatai”.
Apie tokius apribojimus bei apie suteikiamos
informacijos màstà sprendþia psichiatras, atsi-
þvelgdamas á paciento bûklæ ir vadovaudama-
sis medicinos etikos reikalavimais. Taigi psi-
chiatrui ástatymiðkai paliekama galia bei atsa-
komybë spræsti, kiek ir kà pacientas turëtø þi-
noti apie savo sutrikimà.

Dauguma tyrime dalyvavusiø informantø
teigë, kad informacija apie sutrikimà jiems yra
svarbi, taèiau psichiatrai nëra linkæ apie tai kal-
bëtis su pacientu. Pacientai supranta, kad gy-
dytojas gali neturëti laiko ilgesniems pokal-
biams (“jinai priima daugiau ligoniø ir, ir kaþ-
kaip (…) kartais ir pasako, kartais neturi lai-
ko. Kaip kada, kaip kurá kartà (…) trumpai tik
jinai tà visà (daro)”), taèiau atkreiptinas dë-
mesys á tai, kad daþnai ið gydytojo net ir nesiti-
kima gauti iðsamesniø paaiðkinimø:

Interviuotojas: Ar gydytojas Jums paaiðkino, kokia yra
diagnozë?
Informantas: Nieko nesakë. Að net savo ligos neþinau.
Ji man nieko nesako. Að norëèiau, kad tai man bûtø
paaiðkinta.
Interviuotojas: Kaip Jûs manote, kodël gydytojas Jums
to nepaaiðkina?
Informantas: Gal dël to, kad nesijaudintume, kad ne-
iðgàsdintø, geriau, kad to neþinotume.
Interviuotojas: Tai Jums gydytojas visiðkai neávardino
Jûsø ligos?
Informantas: Ne.
Interviuotojas: Jûs praðëte?
Informantas: Ne. O kam? Vis tiek nepasakys.

Vienas informantas psichiatro vengimà kal-
bëtis su psichikos ligoniu apie sutrikimà aiðki-
na taip:

Informantas: Gydytojai psichiatrai, bent konkreèiai ma-
no atveju jokio aiðkinimo nepateikia (…) Jie nenori.
Ar jie bijo ligoná iðgàsdint, ar traumuot, ar, kad kitas
ásikalbës, ar bijos? Ar vis galvos, va, kad ðizofrenija,
epilepsija, ar èia kas? Jie bijo iðgàsdinti ligoná arba tai
yra profesinë paslaptis. Jeigu að kad ir ðiandien pa-
klausèiau pas gydytojà apie savo ligà, tai esu beveik
garantuotas, kad gydytojas man ir nieko nepasakys.
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Interviuotojas: Jûs manot, kad tai profesinë paslaptis?
Informantas: Arba profesinë paslaptis, arba að esu
per menko intelekto gal kad suprasèiau vis tiek atsa-
kymà. Arba tai nereikalinga man pasakyti, arba bijo-
ma mane iðgàsdinti gal. Gydytojai psichiatrai labai at-
sargûs þmonës, að paþiûrëjau. Nieko iðpeðti neáma-
noma, kà apie savo ligà paklausi.

Taigi psichiatro vengimas kalbëti apie diag-
nozæ paciento suvokiamas kaip tam tikra pro-
fesinës praktikos taisyklë, savotiðkas “tabu”,
kurio gal net ir nevalia kvestionuoti. Paciento
manymu, dël panaðiø prieþasèiø jam nepriei-
nama ir ligos istorija (“paciento kortelë”). In-
formantai minëjo, kad jie nelabai gali paskaity-
ti, kas paraðyta ligos istorijose: “neleidþia pri-
eit prie ðios informacijos”; “að net neklausiau,
kad að galvoju, jog yra nemandagu”; “kortelë
yra, bet að skaityt neskaièiau, nes jà nuneða gy-
dytoja”. Kai kuriems pacientams bûtø ádomu
paskaityti savo ligos istorijà, taèiau jie nesiryþ-
ta to papraðyti: “jeigu að praðyèiau parodyti,
kà ten raðo, að bijau, kad nebûtø, nesusidarytø
konfliktinë situacija”. Viena vertus, matyt, pa-
cientui dar nëra gerai þinomos jo teisës. Kita
vertus, anksèiau pateiktos interviu iðtraukos yra
gera tradiciniø gydytojo-paciento vaidmenø, pa-
remtø paternalistiniu gydytojo dominavimu,
iliustracija. Gydytojas pats sprendþia, kiek ir
kà sakyti pacientui, o per ilgà laikà psichiatri-
niame kontekste ásiðaknijæs ir daugelio pacien-
tø iðmoktas paciento vaidmuo slopina aktyves-
ná paciento nusiteikimà klausinëti apie savo su-
trikimà. Ilgà laikà nuo psichikos sutrikimø ken-
èiantys þmonës pripranta prie psichiatrinio dis-
kurso sukonstruotø ir jiems primestø sergan-
èiojo tapatybiø ir vaidmenø, iðmokanèiø juos
tapti silpnais, priklausomais ir pasyviais (Me-
ad ir Copeland 2000).

Kita vertus, psichiatras gali pateikti labai
glaustà informacijà, nesileisdamas á platesnius
aiðkinimus. Taèiau neretai pacientui yra nesu-
prantama pati medicininë terminologija, lieka
neaiðki galima ligos prognozë ir pan. Jauna mer-
gina, neseniai gráþusi ið psichiatrinës ligoninës
pasakojo:

Interviuotojas: (…) ar Jums svarbi yra informacija apie
gydymà?
Informantas: taip, bûtent, bûtent labai svarbu (...) Vat,

að, bûtent, norëèiau suþinoti…savo ligos kodà að þi-
nau, bet kas tai per sutrikimas, að neþinau.
Interviuotojas: O apskritai, kaip gydytojas paaiðkina
Jûsø sveikatos sutrikimà?
Informantas: Nu, atseit ðizotipinis – ðizotipinis èia yra
ne ðizofrenija, jinai beveik kaip ðizofrenija, tik skiriasi
tuom, kad nëra tokiø ten haliucinacijø – klausos ir
regëjimo. O ðiaip, nu, grynai kaip ðizofrenija, tik leng-
vesnës formos.
Interviuotojas: Ir Jums uþtenka tokio paaiðkinimo?
Informantas: Tai, va, man neuþtenka, bet paprasèiau-
siai nesileidþia á kalbas. (…) Pavyzdþiui mano sutriki-
mas F-25.
Interviuotojas: tai Jums taip ir pasako F-25?
Informantas: Nu, jo, ir ðizotipinis ir viskas. O daugiau
tu nieko neþinai, kas ten prie jo priklauso ir kaip ten.
Að bandþiau èia ieðkoti, skaityti, bet bûtent apie toká
vat neradau niekur. Èia yra asmenybës sutrikimas.

Kaip matyti ið interviu iðtraukos, negavæs su-
prantamesnio paaiðkinimo apie sutrikimà, pa-
cientas gali pats bandyti ieðkotis informacijos.
Taèiau kyla klausimas, ar rasti informacijos ðal-
tiniai netraumuos paciento labiau nei gydytojo
paaiðkinimai. Patys pacientai pripaþásta, kad in-
formacija turëtø bûtø pateikiama “þinanèiai, ið-
mananèiai”, kad “reikia labai sumaniai tà klau-
simà padaryti vis tik tai”.

Kita vertus, ne visiems pacientams reikia
išsamesnio paaiðkinimo apie sutrikimà (“<…>
kam ta informacija? Gal ið dalies ðiek tiek in-
formacija reikalinga, bet visko þinoti nereikia.
Nebûtina. Svarbu, kad þmogui padeda, o ta in-
formacija – ji ne taip reikalinga”). Be to, iðties
ne kiekvienas pacientas nori iðgirsti savo diag-
nozæ. Viena moteris pasakojo, kad “nei vienas
neiðdráso specialistas man á akis pasakyti tai,
kas yra, kas buvo akivaizdu. O jinai (gydanti
psichiatrë) iðdráso”. Nors moteris ir numanë,
kad “ta liga visam gyvenimui”, jai “taip negera
buvo ant ðirdies”, kad daugiau pas tà psichiat-
ræ nebesikreipë.

Patys psichiatrai gali vengti pacientui at-
skleisti diagnozæ dël stigmatizuojanèio psi-
chikos sutrikimo (ypaè ðizofrenijos) pobû-
dþio. Be to, jie gali bûti nelinkæ kalbëti apie
sutrikimus, kuriø prognozë yra pesimistinë.
Taigi paciento informavimo apie psichikos
sutrikimà klausimas yra iðties problematið-
kas ir kontroversiðkas. Problematiðka klau-
simo pusë yra ta, kad ne visi pacientai yra
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pajëgûs priimti tokià informacijà ir psichiat-
rui tenka atsakomybë uþ pasekmes, kurias gali
sukelti diagnozës atskleidimas ar iðsamesnis
sutrikimo paaiðkinimas. Kontroversiðku ðis
klausimas tampa dël to, kad psichiatrijoje to-
kio pacientø poreikio ignoravimas neretai yra
tarsi savaime suprantamas. Tai vëlgi galima
bûtø paaiðkinti paèiu psichiatriniø teorijø po-
bûdþiu. Viena vertus, kadangi daugelyje ðiø
teorijø akcentuojami diagnostiniai ir gydymo
aspektai, gilinimasis á paciento patirtis bei po-
reikius, bent jau biologinëje psichiatrijoje, yra
bûtinas tik tiek, kiek jis padeda atskleisti kli-
nikiná sutrikimo vaizdà ir paskirti tinkamà gy-
dymà. Kita vertus, pati psichikos sutrikimo
konceptualizacija, akcentuojanti neigiamà ar
individo asmenybei destruktyvià simptoma-
tikà, konstruoja ir átvirtina pasyvaus, priklau-
somo ir neadekvaèiai realybæ suvokianèio pa-
ciento ávaizdá. Pagrindiniu jo vaidmeniu ir pa-
reiga tampa gydytojo nurodymø vykdymas.
Ðiuo atveju pats psichiatras gali nesuvokti kiek
jo elgesys ir poþiûris á pacientà yra átakoja-
mas dominuojanèiø profesiniø teorijø bei ide-
ologijø. Ir vienu, ir kitu atveju, legitimuoja-
ma iðankstinë nuostata, kad iðsamus pacien-
to informavimas gydymo procese nëra tera-
piðkai reikðmingas. Kuomet tokia nuostata
reprodukuojama deinstitucionalizuotoje psi-
chiatrinëje prieþiûroje, kyla klausimas, ar ap-
skritai ámanoma ágalinti pacientà adaptuotis
bendruomenëje, jei jis nëra skatinamas ge-
riau suprasti savo sutrikimà.

Patys informantai mano, kad pacientas tu-
rëtø geriau paþinti savo ligà (“pats turi stebëti
save, pats turi eiti klausti, eiti ir domëtis tuo
<…>; “<…> negali þmogus bûti priklauso-
mas vien nuo kitø, pats turi savo iniciatyvà ro-
dyti”; “<…> stengtis save kuo daugiau paþin-
ti, nes psichikos liga yra labai sudëtinga”). Pa-
cientui savæs paþinimas yra vienas ið ligos val-
dymo prielaidø. Ðis paþinimas rodo “susigyve-
nimà su savo liga”, t.y. suvokimà, kad proble-
ma tikrai egzistuoja, kuris savo ruoþtu tampa
atspirties taðku kovojant su sutrikimu (“að pra-
dëjau pripaþinti, kad að sergu, <…> að pradë-
jau pastebëti simptomus ir tiesiog matau, kad
vaistai man padeda <…>, tiesiog supratau, kad

nuo manæs daug kas priklauso”).
2. Informacijos apie skiriamà gydymo meto-

dà suteikimas. Pacientui plaèiau neaiðkinama
ir apie skiriamà vienoká ar kitoká gydymo me-
todà (“…man iðraðë vaistus ir be didelës infor-
macijos, nelabai ten aiðkinant…”). Kita vertus,
jei gydytojas ir aiðkina apie taikomà gydymo
metodà, tai tokie paaiðkinimai pacientui nere-
tai nesuprantami dël medicininio “þargono”:

Interviuotojas: O ar gydytojas Jums paaiðkina apie gy-
dymo metodus, kuriais jis Jus gydo?
Informantas: Tai kartais paaiðkina, bet kartais mes dar
ne ant tiek protingi, kad ten viskà suprastume, kà
mums ir pasako.
Interviuotojas: O kaip jis Jums paaiðkina?
Informantas: Nu tai, jei pagal jø tà sistemà paaiðkina,
tai, kà ten mes ten galim viskà suprasti, bet, jeigu þmo-
giðkiau, tada gal ir geriau suprastume.

“Mokëjimas iðraðyti vaistus” yra svarbi gy-
dytojo-paciento santykiø dalis. Netinkamai su-
reguliuojami vaistai gali tapti konflikto prieþas-
timi ar skatinti paciento nepasitikëjimà gydy-
toju:

Informantas: Dabar að reikalauju, kad keistø kaþkaip
vaistus, nes man jie netinka, pykstamës mes daþnai,
nes að nenoriu jø naudoti, nes að blogai jauèiuosi.
Interviuotojas: Ir kaip, prieðtarauja Jums, neklauso Jû-
sø nuomonës?
Informantas: Taip, bûtent, bûtent.
Interviuotojas: Ir kaip Jums paaiðkina?
Informantas: Nu, tiesiog sako, að esu dël to kalta, at-
seit, nes að turiu juos gerti pastoviai, kaþkiek tai laiko.
Interviuotojas: Jûs dël to esate kalta?
Informantas: Nu, dël to, kad, atseit, nu, að turiu juos
gerti, gerti, kol galø gale (…) tie vaistai man jau tikrai
tiks ir að pradësiu gyventi. Bet man dabar jau reikia
gyventi ir að turiu darbo ieðkotis, o að su tais vaistais
negaliu dirbti.
Interviuotojas: Ir kaip ji (psichiatrë) elgiasi?
Informantas: Nu, jinai paprasèiausiai…tu jai pasakai,
kad tarkim…pasakai, nu, pavyzdþiui, að jauèiu nuo tø
vaistø, kuriuos man iðraðëte, að jauèiu átampà. Ji man
sako – tu jauti dël to, kad tu ásitikinus, kad tau tie
vaistai netinka, o, kad að kaþkokià vidinæ átampà, o ne
emocinæ jauèiu, tai jinai nesupranta. Nu, grynai su
tavim ðneka, kaip jau ten didþiausiu ðizofreniku.

Ðioje situacijoje konfliktas kyla dël to, kad
gydytojas ignoruoja paciento patirtis  – “ðne-
ka, kaip jau ten (su) didþiausiu ðizofreniku”,
kitaip tariant, elgiasi pagal principà “gydytojas

S v e i k a t o s   s o c i o l o g i j a



111

Sociologija. Mintis ir veiksmas 2003/1, ISSN 1392-3358

þino geriausiai”. Pacientà þeidþia tai, kad gy-
dytojas labiau pasikliauja vaisto veikimu nei pa-
èiu pacientu. Toks gydytojo elgesys yra ypaè
bûdingas psichiatriniam kontekstui. Psichikos
sutrikimo kaip atsakomybës ir savikontrolës
stokos samprata yra átampos tarp individo au-
tonomijos ir paternalizmo aðis. Kadangi psi-
chiatrinis pacientas yra suvokiamas kaip sto-
kojantis savikontrolës ir neretai nesugebantis
adekvaèiai suvokti tikrovæ, psichiatras gali ig-
noruoti paciento poreikius ar patirtis, bûdamas
ásitikinæs, kad þino geriau, ko pastarajam rei-
kia.

Ðiuo atveju bûtina paminëti ir kità proble-
mà. Farmakologinë revoliucija neretai yra lai-
koma deinstitucionalizacijos proceso ir ben-
druomeninës psichikos sveikatos paslaugø vys-
tymosi varikliu (Pilgrim ir Rogers 1999, Prior
1996, Scull 1984). Nors deinstitucionalizaci-
ja prasidëjo anksèiau nei rinkoje pasirodë psi-
chotropiniai vaistai, tobulëjantys medikamen-
tai, be abejonës, paspartino psichikos sveika-
tos paslaugø perorganizavimo ir psichikos pa-
cientø gràþinimo á bendruomenæ procesà. Me-
dikamentø pagalba buvo tikimasi kontroliuo-
ti daugelio psichikos sutrikimø simptomus ir
tokiu bûdu iðlaikyti psichiatrinius pacientus
bendruomenëje. Vis dëlto nors daugeliui ðiø
þmoniø nebereikia hospitalizacijos, vaistai toli
graþu neiðsprendþia visø jø problemø. Prie-
ðingai, kai kurios ðiø problemø gali paaðtrëti
(“bet man dabar jau reikia gyventi ir að turiu
darbo ieðkotis, o að su tais vaistais negaliu
dirbti”...). Farmakologinë paþanga paverèia
medikamentiná gydymà savotiðka panacëja, su-
telkianèia visà psichiatrø dëmesá ties galimy-
be kontroliuoti ligos simptomus. Kartu ma-
þiau reikðminga tampa tai, kad vaistø povei-
kis apsunkina paciento socialinæ bei ekono-
minæ integracijà á bendruomenæ.

Kita vertus, medikamentø ðalutinis povei-
kis gali padaryti neatstatomà þalà paciento svei-
katai. Labiau informuoti ar didesnæ ligos pa-
tirtá turintys pacientai neretai patys gerai þino
jiems tinkamiausius gydymo metodus - tiek
vaistus, tiek nemedikamentinæ terapijà - ir sten-
giasi labiau átakoti gydymo procesà. Kaip tei-
gia viena moteris (beje pati organizuojanti ávai-

rià socialinæ veiklà PSC):
“(…) Neuroleptikus man raðo visada, bet að visada
sakau, kad að jø negersiu ir þino, kad að jø negeriu ir
man leidþia jø negerti. (…) að  negeriu tø vaistø (…),
jie turi þiaurø paðaliná poveiká ir (gydytojas) sako, að
tavim pasitikiu, að þinau, kad tu gersi tada, kai tau jø
reiks, kai bus kaþkas tai tokio, kaþkas baisaus, kai ten
bûna haliucinacijos ar dar kaþkas tai tokio, kada jau
atskiri, kad tai jau nebe realybë ir kad, jau tø vaistø
reikia.”

Taèiau, norint paèiam reguliuoti vaistø do-
zavimà, reikia turëti tam tikrø ágûdþiø, pade-
danèiø valdyti ligos eigà ar atpaþinti besiarti-
nantá atkrytá. Kokybiniai interviu atskleidë, kad
daþnas informantas, kreipdamasis á PSC, tikë-
josi iðmokti valdyti savo bûsenas, taèiau kol kas
pacientui apie tai maþai aiðkinama:

Informantas: Ið tikrøjø, tai að tikëjausi truputá kito-
kios (PSC) pakraipos, kad bûtø. Labiau, kad aiðkintø,
kaip kà daryti, kad kaip save nugalëti, apie ligà, kad
kai uþeina koks kliedesys, ar uþeina koks priepuolis,
uþeina panikos etapai. Va, kaþkas tokio, man ðito tai
trûksta.
Interviuotojas: Tai Jums trûksta informacijos apie ligà,
gydymà?
Informantas: Nu, kaip. Að paklausiu, bet, jei nepa-
klausiu, tai ir nepasako.

Taigi, ir vël gráþtame prie iðsamesnio infor-
mavimo bei paciento ðvietimo stokos proble-
mos. Lankstesnës vaistø skyrimo praktikos yra
labiau bûdingos abipusiu pasitikëjimu ir part-
neryste grástiems gydytojo-paciento santy-
kiams (anksèiau cituota  informantë teigë vi-
suomet turëjusi tokius psichiatrus, su kuriais
galima “tartis”). Visgi, kaip pastebi informan-
tai, daþniausiai gydytojas dominuoja konsul-
tacijoje, nes “gydytojas yra vadovas, jis nu-
sprendþia”. Arba, kaip teigia vienas informan-
tas, gydytojui skiriant medikamentiná gydymà
“pasitariam kaþkiek biðká, bet, kad pasitari-
mas toks bûtø konkretus, tokio nëra”, vis tiek
“gydytojas lieka virðesnis bendravime, (…) ji-
sai sprendþia daugiau negu að. Na, að vis dël-
to esu (…) pacientas”. Jau 20 metø epilepsija
sergantis vyras paaiðkina: “(…) tai dar paèiam
gydytojui neáprasta klausti paciento nuomo-
nës. Bet manau ateis laikas ir bus. Èia dar vi-
siems kantrybës reikia”.
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IV. Apibendrinimas

Remiantis atliktais interviu galima daryti
prielaidà, kad tiek PSC dirbantiems psichiat-
rams, tiek ir patiems pacientams dar sunku su-
sivokti kintanèioje terapinëje erdvëje. Ilgainiui
susiformavusius tradicinius psichiatro-pacien-
to vaidmenis bei terapiniø santykiø modelius,
vyravusius institucionalizuotoje aplinkoje, pa-
keisti yra gana sunku. Kaip parodë tyrimas, asi-
metriðkas galios atþvilgiu psichiatro-paciento
santykis, kuriame tebëra ryðkus paternalistinis
akcentas, yra linkæs reprodukuotis ir pirminë-
je psichikos sveikatos prieþiûroje. Psichiatrai
ir toliau atlieka globëjiðkà, paciento kontrole
bei priklausomybe grindþiamà profesionalo
vaidmená, kuriame paciento poreikiams ir pa-
tirtims nëra skiriama pakankamai dëmesio. Tuo
tarpu pacientai retai arba nedràsiai kvestionuo-
ja psichiatro autoritetà ar psichiatrinio diskur-
so primetamà pasyvø psichiatrinio paciento
vaidmená. PSC dirbantiems psichiatrams vis dar
sunku rekonstruoti pacientà kaip aktyvø ir ly-
giavertá terapinio santykio dalyvá, todël gydy-
tojo-paciento partnerystæ neretai blokuoja abi-
pusis nepasitikëjimas, maþai dëmesio skiriama
bendravimo konsultacijø metu kokybei. Kita
vertus, jei pacientas ir bando aktyviau perteik-
ti savo nuomonæ, neretai tai gali baigtis kon-
fliktu (tik viena tyrime dalyvavusi informantë
teigë, kad visuomet aktyviai dalyvauja kartu su
psichiatru priimant svarbius sveikatos prieþiû-
ros sprendimus).

Pasak Sharma (1994), pacientai, siekiantys
partnerystës santykio su gydytojais, neretai su-
siduria su prieðtaravimu, bûdingu moderniai
medicinos praktikai. Tai yra prieðprieða tarp eti-
kos, skelbianèios, kad paciento poreikiai ir in-
teresai visuomet yra svarbiausi, ir profesinio
poþiûrio, teigianèio, kad medicinos praktika re-
miasi specifinëmis þiniomis (mokslinëmis ir
techninëmis), kurias galima ágyti tik specialiø
studijø bei praktikos metu, ir kurios nëra pri-
einamos pacientui. Todël lygiaverèio santykio
su gydytoju siekiantys pacientai gali bûti trak-
tuojami kaip problemiðki. Psichiatriniame kon-
tekste toks paciento elgesys gali bûti interpre-
tuojamas net kaip psichikos sutrikimo simpto-

mas (Pilgrim ir Rogers 1999).
Taèiau pacientas bendruomenëje yra ne tas

pats, kaip pacientas psichiatrinëje ligoninëje.
Jei ligoninëje gydytojas ir galëjo pilnai kontro-
liuoti pacientà, tai naujojoje psichikos sveika-
tos prieþiûros sampratoje, akcentuojanèioje psi-
chikos sutrikimus turinèiø þmoniø integracijà
visuomenëje, pacientas neiðvengiamai turi bûti
rekonstruojamas kaip aktyvus ir savarankiðkas.
Be abejo, psichikos sutrikimus turintys pacien-
tai ne visuomet yra pajëgûs visapusiðkai integ-
ruotis á socialiná ir ekonominá gyvenimà, taèiau
bet kuriuo atveju gyvenimas bendruomenëje
reikalauja naujø bendravimo, savarankiðkumo
ir prisitaikymo prie aplinkos ágûdþiø, kuriuos
ir turëtø skatinti PSC. Paternalistinë “gydyto-
jas þino geriausiai” pozicija apsunkina psichi-
kos sutrikimus (neretai lëtinius) bei ligoninës
patirtá (neretai ilgalaikæ) turinèio þmogaus ga-
limybes tapti savarankiðkesniu bendruomenës
nariu, sugebanèiu bent kiek kontroliuoti savo
gyvenimà.

Derëtø atkreipti dëmesá ir á kità, etinæ pro-
blemà. Kadangi, kaip parodë tyrimas, psichiat-
rai nesuteikia pacientui pakankamai þiniø apie
sutrikimà, diagnozæ bei gydymo metodus, kyla
klausimas, kiek psichiatrinis gydymas apskri-
tai yra moralus, kitaip tariant, kiek jis yra ne-
prievartinis. LR Psichikos sveikatos prieþiûros
ástatymo 16 straipsnyje teigiama, kad “be pa-
ciento sutikimo gydymas negali bûti skiriamas”
(iðskyrus tuos atvejus, kuomet pacientas yra pri-
verstinai hospitalizuojamas). Sutikimas ðiuo at-
veju rodo informuotà sutikimà, t.y. toká sutiki-
mà, kuris remiasi nuolatiniu ir iðsamiu pacien-
to ðvietimu bei þiniø apie sutrikimà ir gydymo
poveiká suteikimu. Kuomet pacientas nëra ið-
samiai informuojamas, jis netenka galimybës sa-
varankiðkai spræsti ar gydymas jam yra tinka-
mas ir priimtinas.

Pasak Pilgrim ir Rogers (1999), psichiatrai
daþnai ignoruoja informuoto sutikimo klausi-
mà. Paprastai ðio sutikimo ignoravimas yra pa-
teisinamas poþiûriu, kad psichikos liga sergan-
tis pacientas nëra pakankamai sàmoningas ar
visiðkai suvokiantis savo bûsenà. Pasak Pilgrim
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ir Rogers, psichiatrinëje literatûroje sàmonin-
gumas apibrëþiamas kaip paciento sutikimas su
paskirtu gydymu. Jei pacientas prieðinasi gy-
dymui, jo veiksmai traktuojami kaip neracio-
nalûs. Taèiau turint galvoje, jog medikamenti-
nis gydymas sukelia ðalutiná poveiká sveikatai,
iðties galima tikëtis, kad pacientas nepaklus gy-
dytojo nurodymams. Pasak autoriø, jei pacien-
tai bûtø iðsamiai informuojami apie paðaliná
vaistø poveiká, tuomet jie apskritai daug reèiau
laikytøsi paskirto gydymo kurso.

Psichologinis sàmoningumas – ðiuo atveju
yra manoma, kad nesàmoningumas yra tarsi tam
tikras gynybinis mechanizmas, apsaugantis nuo
traumuojanèio savo padëties suvokimo. Psi-
chiatrai laikosi nuomonës, kad sàmoningesni
pacientai greièiau atkrinta. Taèiau atkryèius le-
mia ne vien emocinë paciento bûklë (pvz., jau-
èiamas nerimas ar beviltiðkumas dël ateities),
bet ir iðoriniai faktoriai (socioekonominës ga-
limybës, visuomenës diskriminacija ir pan.).
Pastarøjø faktoriø poveiká bûtø galima bent jau
ið dalies kontroliuoti ugdant paciento pasitikë-
jimà savimi, savigarbà bei sutrikimo valdymo
ágûdþius psichiatrinio ðvietimo priemonëmis.

Taip pat yra manoma, kad paciento sàmo-
ningumà gali slopinti neuropsichologinio pobû-
dþio disfunkcija. Taèiau, pasak Pilgrim ir Ro-
gers, problema ðiuo atveju yra ta, kad kol kas
nëra pakankamai árodymø, patvirtinanèiø, kad
kai kurie psichikos sutrikimai yra organinio po-
bûdþio. Be to, kadangi, kaip paþymi autoriai,
psichikos sutrikimas pasiþymi epizodiniu po-
bûdþiu, tai kaip psichiatrams þinoti, kada pa-
cientas yra pakankamai ar nepakankamai sà-
moningas? Pacientas gali suvokti, kas su juo
vyksta, bet neadekvaèiai vertinti kitø reakci-
jas. Taèiau tai bûdinga ir psichiðkai sveikiems
þmonëms. Problema ðiuo atveju yra ta, kad në
vienas individas, ko gero, negali pilnai suvokti
ir reflektuoti viskà, kas su juo vyksta (juk ir
psichoanalizë teigia, kad dalá mûsø psichikos
sudaro pasàmonë). Todël psichiatrai turëtø
klausti savo pacientø, kiek ir kà ðie norëtø þi-
noti apie savo sutrikimus. Stokodami iðsames-
niø paaiðkinimø pacientai gali bandyti ieðkotis
informacijos kitur, taèiau alternatyvûs ðaltiniai
ne visuomet yra kompetentingi, o kartu gali su-

kelti ir dar didesnæ emocinæ þalà.
Taigi poþiûris á psichiatriná pacientà kaip be-

jëgá ir negalintá pilnai suvokti savo sveikatos
problemos tampa kliûtimi kurti labiau lygiaver-
èius, partneryste bei pasitikëjimu paremtus te-
rapinius santykius. Taèiau, kaip jau minëta
anksèiau ir kaip parodë mûsø atlikti kokybi-
niai interviu, tokie terapiniai santykiai labiau
motyvuoja pacientà siekti sveikatos, suteikia di-
desná pasitikëjimà savimi bei pasitenkinimà svei-
katos paslaugomis. Savo ruoþtu partnerystë
ámanoma tuomet, kai ji remiasi informuotumo
principu. Svarbu yra tai, kad pacientas, turë-
damas daugiau þiniø apie savo sutrikimà bei gy-
dymà, tampa labiau ágalintas priimti savaran-
kiðkus sprendimus ne tik sveikatos, bet ir kitø
gyvenimo problemø atþvilgiu.

“Ágalinimo” sàvoka reiðkia sugebëjimà sa-
varankiðkai valdyti savo gyvenimà (Onken ir
Slaten 2000). Taèiau ágalinimas tai nëra kaþ-
kas, kas yra duodama. Tai yra tai, kas pasiima-
ma: kuomet þmonës jauèiasi ágalinti, jie prisii-
ma atsakomybæ uþ gyvenime iðkilusias proble-
mas. Pasak Onken ir Slaten, ágalinimas apima
savigarbos, pasitikëjimo savimi ir tolesne atei-
timi aspektus. Kita vertus, jis reiðkia galià mesti
iððûká dominuojanèioms psichiatrinëms para-
digmoms ir jø konstruojamiems gydytojo-pa-
ciento vaidmenims, kuriuos psichiatrai ir visuo-
menë primeta psichikos sutrikimø turintiems
þmonëms.

Vadinasi, ágalinimas yra susijæs su pozityviu
savæs suvokimu. Taèiau tokiam savæs suvoki-
mui susiformuoti yra reikalinga fundamentali
savosios tapatybës transformacija. Ði transfor-
macija vyksta dalinantis, patvirtinant ir integ-
ruojant su psichikos sutrikimu susijusias patir-
tis á asmeninæ savivokà. Subordinuojanèiame
(paternalistiniame) terapiniame kontekste in-
dividas perima vyraujanèius psichiatrinius ligos
vertinimus, poþiûrius bei paradigmas, t.y. sa-
vos problemos áprasminimas yra absorbuoja-
mas mokslinës-techninës medicinos konstruo-
jamø sutrikimo sampratø, kurios blokuoja po-
zityvø savæs suvokimà (Scambler 1987).

Priklausomybës áveikimas bei aktyvumas (tu-
rint mintyse terapiná santyká su psichiatru ar
kitais psichikos sveikatos specialistais) yra es-
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minë sàlyga sëkmingai psichikos sutrikimà tu-
rinèio individo integracijai visuomenëje, kadan-
gi galios stoka terapiniame kontekste sàlygoja
psichikos sutrikimus turinèiø individø izoliaci-
jà ir socialiniame-politiniame kontekste. Todël
norint uþkirsti kelià tolesniam psichikos sutri-
kimus turinèiø þmoniø demoralizavimui ir stig-
matizavimui, reikia naujos, á paciento poreikius
bei savos vertës pajutimà orientuotos psichiat-
rinës koncepcijos. Bûtini esminiai pokyèiai ne
tik kalbant apie visuomenës, bet ir apie paèiø
psichinës sveikatos specialistø poþiûrá á pacien-

tà. Kol psichiatrija pabrëð paciento paþeidþia-
mumà ir bejëgiðkumà, tol pastarasis liks pasy-
viu paslaugø gavëju, paliekanèiu psichiatrui
spræsti, kas pacientui geriausia. Tol ir deinsti-
tucionalizuota psichikos sveikatos prieþiûra at-
gamins institucinio konteksto terapinius san-
tykius. Hierarchinis psichiatrinio terapinio san-
tykio pobûdis palaipsniui pradës keistis tik tuo-
met, kai bus suvokta partneryste paremto san-
tykio svarba, kuris ið esmës rodo, kad tiek psi-
chiatras, tiek pacientas turi ko mokytis vienas
ið kito.
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Summary

This article discusses psychiatrist–pacient relationship
within the deinstitutionalised context of primary mental
health care. Discussion is based on 19 semi-structured
interviews with psychiatric outpatients attending mental
health care services at Kaunas mental health care cen-
tres (MHCC).
The interviews showed that, despite the goals and values
of deinstitutionalisation, which emphasises patients’ au-
tonomy, empowerment and socio-economic integration
within society, the paternalistic model of psychiatrist –

patient relationships is further reproduced within MHCC.
This relationship is based on rigid hierarchical roles of a
dominating psychiatrist taking traditional stance of “doc-
tor knows better” and a passive, dependent and submis-
sive patient. As a consequence, patients are left in a di-
sempowering position that prevents them from taking
charge of their own lives and health as well as makes
their adaptation in society more difficult. Therefore, the-
re is a need for a more empowering re-conceptualisation
of a psychiatric patient.
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