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Psichiatro-paciento santykiai pirminéje psichikos
sveikatos prieziuroje

Santrauka

Straipsnyje analizuojami psichiatro-paciento santykiai bendruomeniniame psichinés sveikatos
priezitiros kontekste. Analizé remiasi kokybiniais interviu, 2002 m. atliktais su Kauno psichikos
sveikatos centry pacientais. Straipsnyje parodoma, kad priminéje psichikos sveikatos prieZiiiroje
reprodukuojasi paternalistinis psichiatro-paciento santykis, biidingas institucionalizuotai (stacio-
narinei) psichiatrinei prieziiirai, grindziamas paciento priklausomybe bei pasyvumu. Problemati-
zuojama tokio santykio jtaka psichiatriniy pacienty gebéjimui adaptuotis bendruomenéje.

Ivadas

Deinstitucionalizacija yra vienas pagrindi-
niy XX a. pokyciy psichines sveikatos priezit-
ros srityje. Deinstitutionalizacija vadinama svei-
katos politika, kuri siekia mazinti hospitalizuo-
ty pacienty skaiciy (Seidman ir French 1998).
Paprastai Sio proceso plétra sukuria bendruo-
meninj psichinés sveikatos priezituros paslau-
gy, perimanciy tolesne buvusiyjy ligoninés pa-
cienty sveikatos prieziiira, tinkla.

Deinstitucionalizacija prasidejo SeStajame
deSimtmetyje JAV ir greitai persikele | Vakary
Europa. Si procesa paskatino psichiatrijos li-
goniniy atzvilgiu kilusi kritikos banga. Buvo pa-
stebéta, kad kuo ilgiau pacientai praleidZia psi-
chiatrin€je ligonin€je, tuo labiau jiems budin-
gas vadinamasis institucionalizmo sindromas —
biisena, pasiZzyminti apatija, uzdarumu, inicia-
tyvos bei savarankiSkumo stoka ir priklauso-
mybe nuo institucijos (Wing ir Brown 1970,
Lamb 1998). Pavyzdziui, Wing ir Brown (1970)
atliktas tyrimas parodé, kad kuo ilgesnj laika
Sizofrenija sergantys pacientai, kuriy sutriki-
mo laipsnis iSlieka pastovus, praleidZia psichiat-
rin¢je ligoningje, tuo labiau jie darosi pasyves-
ni ir apatiSkesni. Maze¢ja ir jy gebéjimas sava-
rankiskai spresti gyvenimo problemas. Esminé
problema Siuo atveju glidi ne dél administra-
ciniy trikumy ar 1éSy stokos, bet del pacios
psichiatriniy ligoniniy aplinkos bei vidinés or-
ganizacijos. Goffmanas (1961) teigia, kad to-
kios visumines institucijos kaip psichiatrines li-
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gonineés, nuasmenindamos pacientus bei nuo-
lat pazeisdamos jy Zmogiska oruma priversti-
niais gydymo metodais ar griezta vidine tvar-
ka, tik paspartina ir pasunkina ligos eiga. Ne-
gana to, ligoniné uzdeda stigmatizuojancia psi-
chikos ligonio etikete, kuri tampa pagrindiniu
individo tapatuma Zyminc¢iu poZymiu, iSliekan-
¢iu net ir palikus psichiatring institucija.

Deinstitucionalizacija ir bendruomeniniy
psichiatrijos paslaugy plétra buvo grindZiamos
“biopsichosocialiniu”, t.y. holistiniu pozitriu |
psichiatrinius pacientus, pabréZiant Zmogiskojo
orumo, normalizacijos, igalinimo ir Zmogaus
teisiy vertybes (McCubbin ir Cohen 1999, Bus-
field 1996). Si reforma sieké vykdyti humanis-
kesng ir efektyvesne psichiatring prieziiira, ypa-
tinga demesi skiriant psichosocialinei reabili-
tacijai bei psichikos sutrikimus turinciy Zmo-
niy integracijai visuomengje.

Vis tik, nepaisant visy instituciniy pokyciy
bei ideologiskai naujos psichiatrinés pagalbos
koncepcijos, bendruomeniné psichikos sveika-
tos prieziiira neiSvenge hospitalizacinio kon-
teksto problemy. Buvo pastebéta, kad ir ben-
druomeninése paslaugose linke atsigaminti ins-
titucinés tvarkos, kontrolés ir prievartinio pa-
ternalistinio gydymo veiksniai (Brown 1985).
McCubbin ir Cohen (1999) teigia, kad psichiat-
riné priezitira, nepaisant deinstitucionalizaci-
jos tiksly ir vertybiy, i§ esmés iSlaiko prievarti-
nj pobudi. Prievarta Siuo atveju gali buti taiko-
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ma tiesiogiai, t.y. nukreipiant pacienta prievar-
tinei hospitalizacijai, arba netiesiogiai, pvz., kai
pacientas yra priverstas sutikti su taikomu gy-
dymu, nes tik Sitaip gali gauti paSalpas ar kitas
paslaugas. Neretai prievarta nusako ir “sava-
noriskas” sutikimas gydytis, t.y. kai pacientas
sutinka gydytis, nes kitaip, jo manymu, psichiat-
rinis gydymas biuity taikomas prievarta.

Lietuvoje psichines sveikatos prieziiira, kaip
ir visa sveikatos sistema, pradéta pertvarkyti at-
gavus nepriklausomybe (Alekna 2003). Si re-
forma remiasi Lietuvos nacionaline koncepcija,
kurios esmé yra aktyvi sveikatos politika, orien-
tuota i prevencine sveikatos priezitiros strategi-
ja ir visuomenes bei atskiry jos nariy dalyvavi-
mg3 igyvendinant sveikatos priezitros tikslus.

Psichikos sveikatos reforma yra orientuota
i psichiatrijos paslaugy deinstitucionalizacija
akcentuojant pirminés arba ambulatorinés psi-
chikos sveikatos priezitiros grandies svarba bei
psichikos sutrikimus turin¢iy Zmoniy sociali-
ne reabilitacija (Valstybiné psichikos ligy pro-
filaktikos programa 1999). Sitaip nuo 1998 m.
Lietuvoje buvo pradeti steigti psichikos svei-
katos centrai (toliau PSC). Kaune tokie cen-
trai buvo jkurti prie teritoriniy miesto polikli-
niky. Siy centry tikslas - teikti kokybiskas, sa-
valaikes, testines, i pacienty poreikius orien-
tuotas pirminés psichikos sveikatos prieziiros
paslaugas bendruomencgje, vykdyti po-staciona-
rinj, palaikomaji gydyma bei reabilitacijq 1S li-
goninges grizusiems pacientams, padedant jiems
prisitaikyti visuomeneéje (Psichikos sveikatos
centro nuostatai 1996). PSC dirba ivairts spe-
cialistai: psichiatrai, psichologai, socialiniai dar-
buotojai, psichikos sveikatos slaugytojos, tei-
kiantys pirmines profilaktikos, diagnostikos,
gydymo bei socialines paslaugas.

Remiantis kokybiniais interviu su Kauno psi-
chikos sveikatos centry pacientais, Siame
straipsnyje analizuojami psichiatro-paciento
santykiai ambulatoriniame psichiatrinés prie-
ziuros kontekste. Straipsnio tikslas — apibudinti
Siy santykiy modelj, pabréziant psichiatro-pa-
ciento partnerystes svarba pirmineje psichikos
sveikatos priezitiroje. Straipsnyje bus tik trum-
pai uzsimenama apie paciento santykius su ki-
tais PSC specialistais (Siuo atveju - socialiniais
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darbuotojais), nors, be abejonés, ju vaidmuo
gydant psichikos sutrikimus turinéius Zmones
yra labai svarbus. Psichiatro-paciento santykiy
analize pasirinkta todel, kad gydytojas psichiat-
ras atlieka pagrindinj vaidmeni skiriant, kon-
troliuojant gydyma bei teikiant nurodymus ki-
tiems centro specialistams paciento gydymo
klausimais.

I. Psichiatro - paciento santykiai
besikei¢iancioje psichiatrinéje prieziuroje

Psichiatro — paciento santykiai sociologine-
je literaturoje apibréZiami kaip paternalistiniai.
Paternalizmas, jvardijantis, kad psichiatras do-
minuoja apibrézdamas savo santyki su pacien-
tu, t.y. pats vienas priima su gydymu susijusius
sprendimus, psichiatrinéje praktikoje isitvirti-
no taikant (bio)medicining orientacija i liga bei
jos gydyma.

Psichiatrijos mokslas ir klinikiné praktika
nuo pat jos vystymosi pradzios rémesi (bio)me-
dicininiu modeliu (Busfield 1986, Pilgrim ir

Sioje Vakary medicinos tradicijoje pagrindinis
démesys buvo skiriamas ligos kaip tam tikros
individualaus organizmo patologijos identifika-
vimui ir gydymui, pabréZiant biologiniy-tech-
niniy ligos aspekty svarba. Atitinkamai pacien-
to patirtys ir iSgyvenimai tapo “moksliskai ne-
reikSmingais”, o tai jteisino pasyvius paciento
santykius su gydytoju. Toks pozitris | pacien-
ta ypac budingas biologinei psichiatrijai, kuri
vyravo institucionalizuotame (stacionariniame)
psichiatrinés prieziuros kontekste. Nors psi-
chiatrijoje gyvavo ir psichodinaminé pakraipa,
pabrezianti individo motyvacijos svarbg tera-
piniame santykyje, nauji moksliniai atradimai
psichoneurologijoje, genetikoje, veiksminges-
niy medikamenty kiirimas pastaruoju metu vel
sustiprino biologinés psichiatrijos (o kartu ir
(bio)medicininio modelio psichiatrijoje) pozi-
cijas (Busfield 2000, Palmer 2000).

Psichikos sutrikimo biologizavimas i§ esmes
rodo, kad pacientas néra laikomas atsakingu
del ji iStikusios psichinés sveikatos problemos
ir kartu negali pats paSalinti sutrikimo valios
ar savikontrolés pastangomis (Veatch 1981).



Sveikatos sociologija

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

Sis sergancio individo atleidimas nuo kaltés bei
atsakomybes yra viena pagrindiniy (bio)medi-
cininio modelio funkcijy. Viena vertus, Sitaip
socialiai nepriimtinas, nesuprantamas ar neri-
ma keliantis elgesys bei mastymas, budingas
jvairiems psichikos sutrikimams, yra atskiria-
mas nuo nusikalstamo (kriminalinio) elgesio,
uz kuri individas turi atsakyti ir paprastai yra
baudziamas. Kita vertus, paciento atsakomy-
bés eliminavimas primeta jam pasyvaus terapi-
nes saveikos dalyvio vaidmeni. Paternalistinio
gydytojo-paciento santykio psichiatrijoje biti-
numg legitimuoja ir psichiatriniy teorijy kon-
struojamos psichikos sutrikimo sampratos. Ka-
dangi psichikos sutrikimai apibiidinami kaip su-
gebejimo spresti jvairias gyvenimo problemas,
savikontrolés praradimas, taipogi kaip apatija,
bejegiSkumas, emocinis nestabilumas, pagaliau
kontakto su realybe praradimas (tai rodo, kad
Zmogus néra savikritiSkas savo biisenos atzvil-
giu), jtvirtinami galios atzvilgiu asimetriSki gy-
dytojo-paciento santykiai, kuriuose psichiatrui
suteikiama teise priimineti svarbiausius spren-
dimus paciento gydymo (kuris gali biti ir prie-
vartinis) atzvilgiu.

Parsonsas (1951) vienas i§ pirmyjy sociolo-
gisSkai apibudino simetriSka gydytojo-paciento
santykiy model;. Sis modelis remiasi tam tikry
vaidmeny saveika, kuri Parsonso manymu yra
funkcionali socialinés tvarkos atzvilgiu. Gydy-
tojo vaidmuo jpareigoja gydyti sergancius indi-
vidus objektyviai, neSali$kai ir nesavanaudiSkai
pasinaudojant profesionaliomis Ziniomis ir igt-
dziais, o pacientas prisiima “serganciojo vaid-
menj” (sick role), kuris ligos laikotarpiu atlei-
dzia nuo kasdieniy socialiniy vaidmeny, tadiau
drauge jpareigoja siekti sveikatos, paklustant
ir vykdant gydytojo nurodymus. Pacientas pats
negali priimti racionaliy terapiniy sprendimy
savo ligos atzvilgiu, kadangi jis stokoja reika-
lingy medicininiy ir techniniy Ziniy. Todél visi
su gydymu susije klausimai paliekami spresti
gydytojui, kuris taipogi vertina, kiek Sis gydy-
mas yra sekmingas ar nes¢kmingas.

Paternalistiniai Parsons terapines sgveikos
modelio elementai, jsitvirtine ilga laikg vyra-
vusioje institucionalizuotoje psichiatrineje prie-
Ziuroje, tapo tarsi savaime suprantamais. Vis
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delto besikeiciantis psichikos sveikatos priezit-
ros paslaugy organizavimo modelis reikalauja
naujo pozitrio tiek j patj pacienta, tiek i jo ge-
bejimg savarankiskai gyventi bendruomencgje.
Bendruomeninéje priezitroje tiek ligos, tiek gy-
dymo samprata neiSvengiamai prasipléte apim-
dama tokias sritis, kurios buty tik periferinés
ligoninés kontekste: tarpasmeninius santykius,
emocine aplinkg Seimoje, kasdienes materiali-
nes salygas bei individo gebe¢jima adaptuotis vi-
suomengje. Taigi deinstitucionalizuota psichi-
nes sveikatos priezitira nebegali remtis tradici-
niais paternalistiniais psichiatro-paciento san-
tykiais, kadangi gyvenimas bendruomené¢je rei-
kalauja i§ paciento naujy igiidZiy bei pastangy.

Sociologai pazymi, kad paternalistinis Sio
santykio pobidis sustiprina paciento priklau-
somybe nuo psichikos sveikatos specialisto bei
itvirtina stigmatizuojanti pozitri, kad psichikos
sutrikima turintis Zmogus nesugeba savarankis-
kai ir atsakingai spresti savo problemy (Bar-
ham 1992, Busfield 1996). Pabréziama ir tai,
kad pacientas, iSlaikydamas tokj santyki, isties
praranda gebe¢jima (kuris yra ypac svarbus in-
tegruojantis i bendruomen¢) priimti savaran-
kiSkus gyvenimo sprendimus (Ingleby 1981).
Pasak Ingleby, psichiatriniai pacientai neture-
ty buti a priori traktuojami kaip neracionalis
ar kaip neatsakingi uz savo veiksmus. Pati psi-
chikos sutrikimo esme yra ta, kad pacientas liau-
jasi suvokti savo gyvenima kaip prasminga, o
save kaip aktyvy veikéja, ir tai jam yra jau pa-
kankamai emociskai skausminga. Traktuodami
pacienta kaip pasyvy ir neatsakinga uz savo elg-
sena (o tai, i§ esmés rodo, kad psichiskai sutri-
kusio asmens veiksmai ar mastymas laikomi be-
prasmiais ir socialiai beverciais), psichiatrai tik
dar labiau sustiprina paciento nepasitikejima
savimi.

Siuolaikinése sveikatos priezitiros koncep-
cijose yra pabréZiama, kad humaniska, etiSka
ir igalinanti psichikos sveikatos priezitura turi
buti grindZiama abiejy terapiniy santykiy daly-
viy partneryste. Partnerysté nusako paciento
jgalinima ar skatinima aktyviau dalyvauti pri-
imant sveikatos prieziiiros sprendimus, taigi ir
pasitikéjima juo (McClelland ir Szmukler
2000). Siuo atveju ypa¢ svarbus darosi i§samus
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paciento Svietimas, susijes su sutrikimais bei
gydymo metodais. Tiesa, psichiatrijoje biina si-
tuacijy, kai pacientas néra pajégus suprasti ar
kritiSkai jvertinti savo biiklg, o drauge ir jam
suteikiama informacija. Kita vertus, ne visi pa-
cientai yra linke aktyviau dalyvauti ar iSgirsti
tai, kas galéty jiems sukelti nerima. Todel psi-
chiatras turéty klausti paciento, kiek ir ka Sis
pageidauja Zinoti bei kaip jis pageidauja daly-
vauti gydant save (Shergill ir kt. 1998).

Ivairis tyrimai rodo, kad partnerystés san-
tykiai tarp gydytojo ir paciento, paremti abi-
pusiu supratimu ir pasitikéjimu, turi jtakos te-
rapinio proceso rezultatams. Tiek pacios kon-
sultacijos, tiek ir gydytojo-paciento santykiy
sekme priklauso nuo abipusiai pasiekto suta-
rimo del sutrikimo etiologijos, diagnozes, fi-
ziologiniy ar emociniy patirciy reikSmingumo,
prognozeés bei pasirinkto gydymo metodo.
Toks sutarimas pasiekiamas tik aktyvaus ben-
dravimo, sveikatos Svietimo ir bendradarbia-
vimo déka. Siuo atveju svarbi yra pati bendra-
vimo kokybe: gydytojo noras bendrauti, suge-
béjimas iSklausyti ir suprasti, pacientui rodo-
mas démesys bei ripestis, abipusis pasitikeji-
mas (Mechanic 1978). Itarumo ir nepasitike-
jimo atmosferoje sekmingas gydymo procesas
yra mazai tikétinas. Savo ruoztu paciento pa-
sitikéjimas psichiatru gali suveikti kaip place-
bo efektas, jtakojantis geresnius sveikimo re-
zultatus (Goodyear-Smith ir Buetow 2001).
Kita vertus, kuo lygiavertiSkesnis gydytojo-pa-
ciento santykis, tuo labiau pastarasis bus lin-
kes laikytis numatyto gydymosi plano (ypac
jei Sis turi ne tik teigiama, bet ir paSalinj nei-
giama poveikij) (Goldberg ir Huxley 1980, Go-
odyear-Smith ir Buetow 2001, Shergill ir kt.
1998) bei toliau testi psichiatro konsultacijas
(Mechanic 1978, Morgan 1999). Svarbu ir tai,
kad partnerystés santykiai didina paciento pa-
sitikéjima savimi ir savigarba (Barham 1992).
Tie pacientai, kurie jaucia galj nors kiek kon-
troliuoti savo gyvenima ir kurie aktyviai daly-
vauja aptariant ir priimant su jy sveikata susi-
jusius sprendimus, patiria geresnius gydymo-
si rezultatus (Goodyear-Smith ir Buetow
2001), jiems lengviau integruotis bendruome-
néje (Hall ir Nelson 1996).
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I1. Tyrimo apibudinimas

“Pacienty pozitrio | Kauno miesto psichi-
kos sveikatos centruose teikiamas paslaugas”
kokybinis tyrimas (pusiau struktiirizuoti inter-
viu) buvo atliekamas 2002 m. balandzio-gegu-
zés meénesiais. Tyrime dalyvavo 19 PSC pacienty
— 14 motery ir 5 vyrai. Jauniausiam informan-
tui buvo 16 m., vyriausiajam - 71 m. 12 infor-
manty prie§ pradédami lankytis PSC buvo gu-
léje psichiatrinése ligoninése.

Informantus dalyvauti interviu daZniausiai
pakviesdavo centry socialinés darbuotojos bei
slaugytojos. Jy buvo praSoma parinkti skirtin-
go amziaus, kuo jvairesnius psichikos sutriki-
mus bei gydymosi patirtj turindius pacientus.
Sutrikimo diagnoze interviuotojams nebuvo Zi-
noma. Interviu buvo atliekama tik su tais in-
formantais, kurie laisvanoriSkai sutiko pasikal-
beti. Pokalbiai vyko ivairiy PSC patalpose, ju
trukme (priklausomai nuo informanto nusitei-
kimo kalbetis) - nuo 20 iki 50 minuciy.

Atliekant kokybinius interviu buvo naudo-
jamos i§ anksto paruostos klausimy gairés. Sios
gaireés buvo parengtos remiantis “Pirminés svei-
katos prieziiiros ir ligoniniy restruktiirizacijos:
vartotojy pasitenkinimo tyrimo”, atlikto Kau-
no m. 2001 m., duomenimis bei kita su tyrimo
tematika susijusia literatiira. Interviu gaires su-
dare keletas klausimy bloky:

- kreipimasis i PSC (turima informacija apie
PSC; kreipimosi motyvai, lukesc¢iai);

- pacienty priémimas (registracija, specia-
listo ar paslaugos pasirinkimo galimybés);

- bendravimo su specialistu kokybé¢ (santy-
kiy su jvairiais centro specialistais vertinimas);

- informacijos apie sutrikimg bei gydymo
metoda suteikimas (paciento dalyvavimas/ben-
dradarbiavimas su specialistu skiriant gydyma).

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

I1I. Interviu analizé
Fasitikéjimo ir bendravimo svarba psichiat-

ro-paciento santykiuose
Psichikos sutrikimus turinciy pacienty pa-
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sitenkinimas psichikos sveikatos paslaugomis
yra ypac glaudziai susijes su specialisto-paciento
santykiy kokybe. D¢l ilga laika besitgsiancio ar-
ba net ir nepagydomo sutrikimo Siems pacien-
tams tenka daznai kontaktuoti su jvairiais psi-
chikos sveikatos specialistais, todél ir tarpusa-
vio santykiy kokybé tampa svarbiu terapinio
proceso aspektu.

Interviu analize atskleidzia, kad pasitikeji-
mas yra vienas esminiy elementy gydytojo-pa-
ciento saveikoje. Siuo atveju reikéty akcentuoti
tiek paciento pasitikéjima gydytoju, tiek gydy-
tojo pasitikéjima pacientu. Abipusis pasitikéji-
mas vienas kitu jgalina abu terapiniy santykiy
dalyvius aktyviau bendradarbiauti gydymo pro-
ceso metu, kurti labiau simetriska bei jgalinan-
Cia terapine saveika. Bendradarbiavimas, kaip
jau mineéta, skatina pacientus laikytis paskirto
gydymo kurso ir turi jtakos siekiant geresniy
gydymo rezultaty.

Remiantis atliktais interviu galima iSskirti ke-
leta pagrindiniy gydytojo-paciento pasitikéjima
vienas kitu blokuojanciy veiksniy. Paciento ne-
pasitikejima psichiatru (ar kitais psichikos svei-
katos specialistais) neretai sukelia ZeidZiantis
specialisty elgesys. Nuo psichikos sutrikimy ken-
¢iantys zmonegs labai jautriai reaguoja | nepagar-
by ar jy oruma Zeminantj sveikatos specialisto
elgesi. Sie Zmonés neretai yra patyre traumuo-
jan¢iy gydymosi epizody, ypac ligoninese: “li-
goningje tai baisiai budavo: jei pasakai, kad tau
taip yra, tai baisiai daug vaisty privaro”; “(...)
a$, kai guléjau ligoningj, tai, zinokit, buvo labai
baisu (...) tik nori, ka nors pasakyt (psichiat-
rui) - nueina, nekreipia démesio, visai kaip ne |
Zzmogy. Ten jau buvo labai blogai.” Neigiama li-
gonines ar konsultacijos patirtis gali ilgam su-
kelti paciento nepasitikéjima ne tik psichiatry
ar kity psichikos sveikatos specialisty, bet ir pa-
¢iy psichikos sveikatos priezitiros centry atzvil-
giu. Vienas informantas™ pasakojo:

Galvojau, kad ten (PSC) (...) mes turim biiti paklus-
nis kaip ligonin€j, ta prasme. AS jsivaizdavau, kad
mes biisime, kaip ¢ia pasakius...nu, tu esi ligonis, tu
privalai manes klausyti. KaZkaip jsivaizdavau viska
grieztai, jsivaizdavau tokj nesiskaityma su zmogum,
kazka tokio (...).

* Informanty kalba netaisyta (red. past.)
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Toks poziuris gali neigiamai jtakoti psichi-
kos sutrikimus turinc¢iy Zmoniy apsisprendima
kreiptis del psichiatrinés pagalbos. Abipusio
pasitikéjimo formavimosi procesa daznai blo-
kuoja ir iSankstinis psichiatro nusistatymas
traktuoti pacienta ne kaip individualig asme-
nybe, bet kaip “psichikos ligonj”:

Interviuotojas: Kaip jie (PSC gydytojai) bendrauja su
Jumis?

Informantas: Bendrauja taip, kaip su, pavyzdziui, kaip
korteléj paraSyta. Jeigu kortel¢j paraSyta antra grupé
- bendrauja, kaip su tokiu zmogumi...kuris jau pabu-
ves visai kitoj aplinkoj, kur guléjes kokioj ligoninéj
(...). AS taip suprantu.

Siuo atveju, diagnozé tarsi i§ anksto ap-
sprendzia bendravimo ribas, t.y., “informuo-
ja” gydytoja apie paciento sugeb¢jima arba ne-
sugebéjima adekvaciai reaguoti i situacija, apie
galimus jo elgesio modelius, tolesnius sutriki-
mo vystymosi scenarijus. Liga tampa tarsi es-
mine paciento charakteristika, pagrindine jo ta-
patybe, uzgoziancia kitus individo tapatybes ar
asmenybés bruoZzus. Psichiatro nepasitikeéjima
gali didinti tai, kad kai kuriy psichikos sutriki-
my eiga (taigi ir paciento elgsena) sunku prog-
nozuoti. Kaip aiSkina vienas informantas, rei-
kia laiko, kad tiek gydytojas, tiek pacientas pa-
Zinty vienas kita ir jgyty pasitikéjimo, nors kar-
tais niekas taip ir nepasikeicia:

Interviuotojas: O su kuriuo specialistu sekasi geriau-
siai bendrauti?

Informantas: 1§ gydytoju, tai su (pamini pavarde), bo
jis mane jau i§ seniau pazjsta, nors ir jis i§ pradziy ne
kaip zitirejo, bet dabar jau visai nieko.

Interviuotojas: O kaip jis su Jumis bendravo ir ben-
drauja?

Informantas: Nu, anksciau jis jtartinai zitréjo, dabar
jau taip nezitri ir jau, jau...

Interviuotojas: Jtartinai, tai kaip?

Informantas: Va, jam, vat, atrodziau, kad as jam me-
luoju, o dabar jau taip negalvoja. Tai tada, pirmakart
zZmogy pamates — nér ko noret, kad su visais $neke-
ty...jo nuotaika...reik laiko, paskui jau kitaip ir Zitri.
Interviuotojas: O kaip Jums atrodo, nuo ko priklauso
bendravimas tarp gydytojo ir paciento, tarp gydytojo
ir Jasy?

Informantas: Ai, nezinau, gal nuo Zmoniy pripratimo,
kartais biina, kad reik ir laiko, kad pasikeisty, o kar-
tais biina, kad ir nieks nepasikeicia.
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Jau buvo mineta, kad pasitikejimu grista spe-
cialisto-paciento sgveika gali tureti jtakos gy-
dymo rezultatams. Tokia prielaida galima da-
ryti remiantis ir Siuo tyrimu. Kaip teigé viena
informanté: “einu (...) pas gydytoja, kurios pa-
tirtimi pasitikiu (...) pajutau, kad ji labai ru-
pestingai zidri | ligonius. Man buvo toks...i$
tikro norisi pasveikti, norisi geriau jaustis”.
Siuo atveju pasitikéjimas tampa svarbiu fakto-
riumi sutelkiant viding paciento motyvacija ko-
voti su liga.

Abipusis pasitikéjimas formuojasi bendrau-
jant. Bendravimas Siuo atveju rodo ne tiek daz-
nesnius psichiatro-paciento kontaktus, kiek Siy
kontakty kokybe. Reikia pazyméti, kad pacien-
tai daznai pabrezia santykiy su psichiatru pa-
virSutiniSkuma. Pasak informanty, psichiatrui
su pacientu reikety “bendrauti Siek tiek giliau
ir i§samiau, daugiau rasti to bendravimo, tokio
ZzmogiSko bendravimo”. Savo ruoztu, “giles-
niam” bendravimui svarbus atvirumas (“atvi-
rumas, tai jausmy iSreiSkimas, kad galéty (vie-
nas kita) suprasti - kai zmogus kalba, ji reikety
suprasti”), taip pat ir nuoSirdumas, saziningu-
mas bei abipuse pagarba. Pacientai i$ psichiat-
ro tikisi ne vien gydymo ar vaisty iSrasymo (vie-
na informanté guodeési: “suraSo vaistukus ir sa-
ko, nu, eik, eik i$ ¢ia, eik i§ Cia - va, taip, va,
lygtais koks gyvuliukas bii¢iau”), bet nori buti
iSklausyti, iSgirsti ir suprasti. Mechanics (1978)
teigia, kad butent gydytojo sugebéjimas ir no-
ras bendrauti su pacientu, pastarajam gali reiks-
ti, kad gydytojas yra iSties suinteresuotas pa-
ciento sveikata. Démesingas ir empatiskas gy-
dytojas skatina paciento pasitikéjima ir tuo pa-
¢iu atviruma, kuris yra labai svarbus nustatant
diagnoze ir pritaikant gydyma (Hellstrom ir kt.
1998). Svarbu, kad gydytojas ne tik iSklausyty
pacienta, bet ir pabandyty suprasti, kokia pras-
me pastarasis suteikia savo iSgyvenimams, ko-
kios asmeninés problemos ji slegia, kaip jis ais-
kina savo sveikatos sutrikima, nes nuo to gali
priklausyti gydymo sékmé.

Morgan (1999) teigia, kad nuasmenintos
konsultacijos ir psichiatro nesugebejimas su-
prasti paciento asmenines problemas gali tapti
tolesnio nesilankymo prieZastimi. Pasak jo, psi-
chikos sutrikimus turintys Zmonés pirmiausia
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ieSko supratimo ir paguodos, taciau psichiatro
konsultacijoje Sie lukesciai retai patenkinami.
Morgan atliktas tyrimas parode, kad tie psi-
chiatriniai pacientai, kurie buvo skatinami i$-
sakyti savo problemas ir riipescius, dazniau pa-
tirdavo sveikatos biikleés pageréjima ir tesdavo
konsultacijas su psichiatru negu tie, kuriy as-
menines problemos nebuvo aptarinejamos. Del
poreikio iSsikalbeti ir biiti suprastiems pacien-
tai biidavo labiau patenkinti ir psichologinémis
konsultacijomis ar psichoterapija. Taigi psichiat-
ro sugebéjimas iSklausyti ir suprasti pacienta
yra itin svarbiis pirminéje psichikos sveikatos
priezitiroje, kurioje, prieSingai nei psichiatri-
niame stacionare, pacientas pats sprendzia ar
jam testi gydyma.

Misy tyrime dauguma informanty paprasyti
jvardinti PSC specialistus, su kuriais bendrau-
dami jie jauciasi geriausiai, pirmiausia pamine-
jo socialinius darbuotojus. Paciento-socialinio
darbuotojo santykiai gerai iliustruoja bendra-
vimo svarbg terapiniame kontekste ir “uZzastri-
na” tokio bendravimo stoka santykyje su psi-
chiatru. Su socialiniu darbuotoju pacientas pra-
leidzia daugiau laiko: “daugiau kalbameés, ben-
draujame tenai, o su gydytoja nelabai”. Todél,
kaip teigia vienas informantas: “mes jau kaip
bendra Seima (...), nu, gal su socialiniais dar-
buotojais - labiau, daugiau kalbames, nes vis
tiek jos zino mano liga, supranta mane. Nu, kaz-
kaip kaip bendra Seima jau”.

Socialinio darbuotojo darbe su pacientu, in-

formantai akcentuoja “Zmogiskuma”, “atsida-
vima”, “pasitikejima”, “supratinguma”, “iSklau-
syma”, “atviruma”. Neformalius ir draugiSkus

santykius su socialiniais darbuotojais parodo tai,
kad informantai juos vadina tiesiog vardais — “Jo-
lanta”, “Kristina”, “Polina”. Pastebétina, kad
apie socialinius darbuotojus daznai sakoma: “ji
atiduoda save”, “tos abidvi mergaités dirba du-
Sig idédamos i Sita darba”, “gyvena Sitom miisy
bédom”, “dirba virSvalandZius”. Apie psichiat-
rus paprastai taip nekalbama ir santykiai su jais
jvardijami kaip “oficialesni”, “privalomi” (“gi ¢ia
pas gydytoja eini, tai kaip i prievole”).
Analizuojant pacienty atsiliepimus apie so-
cialinius darbuotojus labai gerai atsiskleidzia po-
reikio iSsikalbéti ir buti iSklausytiems svarba:
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Interviuotojas: Ar kalbéjimasis Jums ir yra svarbiausias
dalykas?

Informantas: Taip, tikrai. Vat svarbiausias dalykas yra
tai, kad ateit ir pasikalbeét. Ir tu Zinai, kad tave iSklau-
sys, zinai, ne tai, kad jau labai stipriai, bet gali patart
(...). Pavyzdziui, buini Zmogus prislégtas, tu bandai to
neparodyt, bet jie (socialiniai darbuotojai) pamato,
leidzia tau iSsikalbét, jeigu nori — iSsikalbék, nenori —
nesikalbék apie tai. Tiesiog pasijunti visai kitaip. Vie-
na karta i savaite ateini ir kai praeina tas pirmadienis,
tai tiesiog lauki to momento, kai galési dar ateiti (...)
nu tu zinai, kad tave iSklausys tikrai.

Bitent su socialiniu darbuotoju — ne su psi-
chiatru - Sis poreikis “iSsikalbéti ir buti iSklau-
sytam” yra geriausiai patenkinamas. Svarbu yra
tai, kad toks bendravimas turi terapini povei-
ki: “su ja (socialine darbuotoja) pakalbéjusi (...)
man zinokit, tiek daug vilties atrodo, taip, taip
Sviesu akyse pasidaro...”.

Taigi, abipusis pasitikéjimas ir démesingas
bendravimas yra svarbis terapinio santykio ele-
mentai. Tiesa, psichiatry galimybés aktyviau
bendrauti su pacientu neretai yra ribojamos lai-
ko stokos bei pacienty srauty. Dél ilgesniy kon-
sultacijy dalis pacienty gali netekti galimybes
apskritai gauti sveikatos paslauga. Todel laiko
stoka ir darbo kriivis vercia psichiatrus dau-
giau démesio skirti techniniams ir labiau iSma-
tuojamiems savo vaidmens aspektams ir ma-
Ziau tiems, kurie yra reikSmingi pacientui. Vis
tik, kaip pazymi Mechanic (1978), medikai ne-
retai yra linke pervertinti santyking atliekamy
techniniy procediiry svarbga, socialinés para-
mos, palaikymo ar pacienty Svietimo klausimus
laikydami maZiau reikSmingais.

Atlikti interviu leidzia daryti prielaida, kad
jei psichiatras sugeba iSklausyti ir pasistengti
suprasti pacienta, ji palaikyti, parodyti savo ru-
pesti, tai tokiame santykyje mobilzuojama pa-
ciento vidiné motyvacija aktyviau jsitraukti i te-
rapinj procesa. Taciau psichiatro-paciento san-
tykiai pilnaverciais tampa tik tuomet, kai jie yra
grindZiami partnerystés principu.

Partnerystés problema psichiatro-
paciento santykiuose

1.Diagnozeés atskleidimas. Lietuvos Respub-
likos Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo
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(1995) 15 straipsnyje yra teigiama, kad “psi-
chiatras privalo informuoti pacientg apie jo
sveikatos sutrikimus, teikiamg sveikatos prie-
ziura”. Be to, pacientas turi teis¢ susipazinti
su savo ligos istorija, “iSskyrus atvejus, kai in-
formacija gali i§ esmés pakenkti jo sveikatai”.
Apie tokius apribojimus bei apie suteikiamos
informacijos masta sprendzia psichiatras, atsi-
zvelgdamas | paciento biikle ir vadovaudama-
sis medicinos etikos reikalavimais. Taigi psi-
chiatrui jstatymiSkai palickama galia bei atsa-
komybe spresti, kiek ir kg pacientas turety Zi-
noti apie savo sutrikima.

Dauguma tyrime dalyvavusiy informanty
teige, kad informacija apie sutrikima jiems yra
svarbi, taciau psichiatrai nera linke apie tai kal-
bétis su pacientu. Pacientai supranta, kad gy-
dytojas gali neturéti laiko ilgesniems pokal-
biams (“jinai priima daugiau ligoniy ir, ir kaz-
kaip (...) kartais ir pasako, kartais neturi lai-
ko. Kaip kada, kaip kurj karta (...) trumpai tik
jinai ta visa (daro)”), taciau atkreiptinas de-
mesys j tai, kad daznai i gydytojo net ir nesiti-
kima gauti iSsamesniy paaiSkinimy:

Interviuotojas: Ar gydytojas Jums paaiSkino, kokia yra
diagnoze?

Informantas: Nieko nesakeé. AS net savo ligos nezZinau.
Ji man nieko nesako. AS noréciau, kad tai man biity
paaiskinta.

Interviuotojas: Kaip Jis manote, kodel gydytojas Jums
to nepaaiskina?

Informantas: Gal dél to, kad nesijaudintume, kad ne-
iSgasdinty, geriau, kad to neZinotume.
Interviuotojas: Tai Jums gydytojas visiSkai nejvardino
Jusy ligos?

Informantas: Ne.

Interviuotojas: Jus prasete?

Informantas: Ne. O kam? Vis tiek nepasakys.

Vienas informantas psichiatro vengima kal-
beétis su psichikos ligoniu apie sutrikima aiski-
na taip:

Informantas: Gydytojai psichiatrai, bent konkreciai ma-
no atveju jokio ai$kinimo nepateikia (...) Jie nenori.
Ar jie bijo ligoni iSgasdint, ar traumuot, ar, kad kitas
isikalbés, ar bijos? Ar vis galvos, va, kad Sizofrenija,
epilepsija, ar ¢ia kas? Jie bijo iSgasdinti ligonj arba tai
yra profesiné paslaptis. Jeigu a$ kad ir Siandien pa-
klausciau pas gydytoja apie savo liga, tai esu beveik
garantuotas, kad gydytojas man ir nieko nepasakys.
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Interviuotojas: Jus manot, kad tai profesiné paslaptis?
Informantas: Arba profesiné paslaptis, arba a$ esu
per menko intelekto gal kad suprasciau vis tiek atsa-
kyma. Arba tai nereikalinga man pasakyti, arba bijo-
ma mane i$gasdinti gal. Gydytojai psichiatrai labai at-
sargiis zmones, a$ paziturejau. Nieko iSpesti nejma-
noma, ka apie savo liga paklausi.

Taigi psichiatro vengimas kalbéti apie diag-
noze paciento suvokiamas kaip tam tikra pro-
fesinés praktikos taisykle, savotiSkas “tabu”,
kurio gal net ir nevalia kvestionuoti. Paciento
manymu, dél panaSiy priezasCiy jam nepriei-
nama ir ligos istorija (“paciento kortele”). In-
formantai min€jo, kad jie nelabai gali paskaity-
ti, kas paraSyta ligos istorijose: “neleidzia pri-
eit prie Sios informacijos”; “a$ net neklausiau,
kad a$ galvoju, jog yra nemandagu”; “kortele
yra, bet as$ skaityt neskaiciau, nes ja nunesa gy-
dytoja”. Kai kuriems pacientams bty jdomu
paskaityti savo ligos istorija, taciau jie nesiryz-
ta to paprasyti: “jeigu a$ praSyciau parodyti,
ka ten raSo, a$ bijau, kad nebiity, nesusidaryty
konfliktine situacija”. Viena vertus, matyt, pa-
cientui dar néra gerai Zinomos jo teises. Kita
vertus, anksciau pateiktos interviu iStraukos yra
gera tradiciniy gydytojo-paciento vaidmeny, pa-
remty paternalistiniu gydytojo dominavimu,
iliustracija. Gydytojas pats sprendZia, kiek ir
ka sakyti pacientui, o per ilga laikg psichiatri-
niame kontekste jsiSaknijes ir daugelio pacien-
ty iSmoktas paciento vaidmuo slopina aktyves-
nj paciento nusiteikima klausinéti apie savo su-
trikima. Ilgg laika nuo psichikos sutrikimy ken-
¢iantys Zmones pripranta prie psichiatrinio dis-
kurso sukonstruoty ir jiems primesty sergan-
¢iojo tapatybiy ir vaidmeny, iSmokanciy juos
tapti silpnais, priklausomais ir pasyviais (Me-
ad ir Copeland 2000).

Kita vertus, psichiatras gali pateikti labai
glaustg informacija, nesileisdamas i platesnius
aiSkinimus. Taciau neretai pacientui yra nesu-
prantama pati medicininé terminologija, licka
neaiSki galima ligos prognoze ir pan. Jauna mer-
gina, neseniai griZusi i§ psichiatrinés ligoninés
pasakojo:

Interviuotojas: (...) ar Jums svarbi yra informacija apie

gydyma?
Informantas: taip, biitent, biitent labai svarbu (...) Vat,
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as, biitent, noréciau suzinoti...savo ligos koda as$ zi-
nau, bet kas tai per sutrikimas, a§ nezinau.
Interviuotojas: O apskritai, kaip gydytojas paaiSkina
Jusy sveikatos sutrikima?

Informantas: Nu, atseit Sizotipinis — Sizotipinis ¢ia yra
ne Sizofrenija, jinai beveik kaip Sizofrenija, tik skiriasi
tuom, kad néra tokiy ten haliucinacijy — klausos ir
regéjimo. O Siaip, nu, grynai kaip Sizofrenija, tik leng-
vesnés formos.

Interviuotojas: Ir Jums uztenka tokio paaiSkinimo?
Informantas: Tai, va, man neuztenka, bet paprasciau-
siai nesileidzia i kalbas. (...) Pavyzdziui mano sutriki-
mas F-25.

Interviuotojas: tai Jums taip ir pasako F-25?
Informantas: Nu, jo, ir Sizotipinis ir viskas. O daugiau
tu nieko nezinai, kas ten prie jo priklauso ir kaip ten.
AS$ bandziau cia ieskoti, skaityti, bet butent apie tokj
vat neradau niekur. Cia yra asmenybés sutrikimas.

Kaip matyti i$ interviu iStraukos, negaves su-
prantamesnio paaiSkinimo apie sutrikima, pa-
cientas gali pats bandyti ieSkotis informacijos.
Taciau kyla klausimas, ar rasti informacijos Sal-
tiniai netraumuos paciento labiau nei gydytojo
paaiskinimai. Patys pacientai pripaZzista, kad in-
formacija turéty bty pateikiama “Zinandiai, is-
mananciai”, kad “reikia labai sumaniai ta klau-
sima padaryti vis tik tai”.

Kita vertus, ne visiems pacientams reikia
icsamesnio paaiSkinimo apie sutrikima (“<...>
kam ta informacija? Gal iS dalies Siek tiek in-
formacija reikalinga, bet visko Zinoti nereikia.
Nebitina. Svarbu, kad Zzmogui padeda, o ta in-
formacija — ji ne taip reikalinga”). Be to, iSties
ne kiekvienas pacientas nori iSgirsti savo diag-
noze. Viena moteris pasakojo, kad “nei vienas
neisdriso specialistas man | akis pasakyti tai,
kas yra, kas buvo akivaizdu. O jinai (gydanti
psichiatreé) iSdriso”. Nors moteris ir numane,
kad “ta liga visam gyvenimui”, jai “taip negera
buvo ant Sirdies”, kad daugiau pas ta psichiat-
re nebesikreipée.

Patys psichiatrai gali vengti pacientui at-
skleisti diagnoze dél stigmatizuojancio psi-
chikos sutrikimo (ypac Sizofrenijos) pobi-
dzio. Be to, jie gali buti nelinke kalbéti apie
sutrikimus, kuriy prognozeé yra pesimistiné.
Taigi paciento informavimo apie psichikos
sutrikima klausimas yra iSties problematis-
kas ir kontroversiSkas. Problematiska klau-
simo pusé yra ta, kad ne visi pacientai yra



Sveikatos sociologija

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

pajegis priimti tokig informacijg ir psichiat-
rui tenka atsakomybe uz pasekmes, kurias gali
sukelti diagnozes atskleidimas ar iSsamesnis
sutrikimo paaiSkinimas. KontroversiSku $is
klausimas tampa del to, kad psichiatrijoje to-
kio pacienty poreikio ignoravimas neretai yra
tarsi savaime suprantamas. Tai velgi galima
buty paaiSkinti paciu psichiatriniy teorijy po-
budziu. Viena vertus, kadangi daugelyje Siy
teorijy akcentuojami diagnostiniai ir gydymo
aspektai, gilinimasis j paciento patirtis bei po-
reikius, bent jau biologinéje psichiatrijoje, yra
biutinas tik tiek, kiek jis padeda atskleisti kli-
nikinj sutrikimo vaizda ir paskirti tinkama gy-
dyma. Kita vertus, pati psichikos sutrikimo
konceptualizacija, akcentuojanti neigiamg ar
individo asmenybei destruktyvig simptoma-
tika, konstruoja ir jtvirtina pasyvaus, priklau-
somo ir neadekvaciai realybe suvokiancio pa-
ciento jvaizdi. Pagrindiniu jo vaidmeniu ir pa-
reiga tampa gydytojo nurodymy vykdymas.
Siuo atveju pats psichiatras gali nesuvokti kiek
jo elgesys ir poziiris | pacientg yra jtakoja-
mas dominuojanciy profesiniy teorijy bei ide-
ologijy. Ir vienu, ir kitu atveju, legitimuoja-
ma iSankstiné nuostata, kad iSsamus pacien-
to informavimas gydymo procese néra tera-
piSkai reikSmingas. Kuomet tokia nuostata
reprodukuojama deinstitucionalizuotoje psi-
chiatrinéje priezituroje, kyla klausimas, ar ap-
skritai jmanoma jgalinti pacienta adaptuotis
bendruomencéje, jei jis néra skatinamas ge-
riau suprasti savo sutrikima.

Patys informantai mano, kad pacientas tu-
réty geriau pazinti savo liga (“pats turi stebeti
save, pats turi eiti klausti, eiti ir dométis tuo
<...>; “<...> negali Zmogus biiti priklauso-
mas vien nuo kity, pats turi savo iniciatyva ro-
dyti”; “<...> stengtis save kuo daugiau pazin-
ti, nes psichikos liga yra labai sudétinga”). Pa-
cientui saves pazinimas yra vienas i ligos val-
dymo prielaidy. Sis pazinimas rodo “susigyve-
nimg su savo liga”, t.y. suvokima, kad proble-
ma tikrai egzistuoja, kuris savo ruoztu tampa
atspirties taSku kovojant su sutrikimu (“as$ pra-
dejau pripazinti, kad a$ sergu, <...> a$ prade-
jau pastebeti simptomus ir tiesiog matau, kad
vaistai man padeda <...>, tiesiog supratau, kad
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nuo mangs daug kas priklauso”).

2. Informacijos apie skiriamq gydymo meto-
dg suteikimas. Pacientui placiau neaiSkinama
ir apie skiriama vienokj ar kitokj gydymo me-
toda (“...man iSrase vaistus ir be didelés infor-
macijos, nelabai ten aiskinant...”). Kita vertus,
jei gydytojas ir aiSkina apie taikomg gydymo
metoda, tai tokie paaiskinimai pacientui nere-
tai nesuprantami dél medicininio “Zargono™:

Interviuotojas: O ar gydytojas Jums paaiSkina apie gy-
dymo metodus, kuriais jis Jus gydo?

Informantas: Tai kartais paaiskina, bet kartais mes dar
ne ant tiek protingi, kad ten viska suprastume, kg
mums ir pasako.

Interviuotojas: O kaip jis Jums paaiSkina?
Informantas: Nu tai, jei pagal jy ta sistema paaiskina,
tai, ka ten mes ten galim viska suprasti, bet, jeigu Zmo-
giskiau, tada gal ir geriau suprastume.

“Mokejimas iSraSyti vaistus” yra svarbi gy-
dytojo-paciento santykiy dalis. Netinkamai su-
reguliuojami vaistai gali tapti konflikto priezas-
timi ar skatinti paciento nepasitikéjima gydy-
toju:

Informantas: Dabar as reikalauju, kad keisty kazkaip
vaistus, nes man jie netinka, pykstamés mes daznai,
nes a$ nenoriu jy naudoti, nes as blogai jauciuosi.
Interviuotojas: Ir kaip, prieStarauja Jums, neklauso Ju-
sy nuomones?

Informantas: Taip, butent, butent.

Interviuotojas: Ir kaip Jums paaiskina?

Informantas: Nu, tiesiog sako, a$ esu dél to kalta, at-
seit, nes as turiu juos gerti pastoviai, kazkiek tai laiko.
Interviuotojas: Jus dél to esate kalta?

Informantas: Nu, dél to, kad, atseit, nu, a$ turiu juos
gerti, gerti, kol galy gale (...) tie vaistai man jau tikrai
tiks ir a§ pradésiu gyventi. Bet man dabar jau reikia
gyventi ir a$ turiu darbo ieSkotis, o a$ su tais vaistais
negaliu dirbti.

Interviuotojas: Ir kaip ji (psichiatré) elgiasi?
Informantas: Nu, jinai paprasciausiai...tu jai pasakai,
kad tarkim...pasakai, nu, pavyzdziui, a$ jauciu nuo ty
vaisty, kuriuos man iSraséte, as jauciu itampa. Ji man
sako — tu jauti dél to, kad tu jsitikinus, kad tau tie
vaistai netinka, o, kad a§ kazkokia viding jtampa, o ne
emocing jauciu, tai jinai nesupranta. Nu, grynai su
tavim $neka, kaip jau ten didziausiu Sizofreniku.

Sioje situacijoje konfliktas kyla dél to, kad
gydytojas ignoruoja paciento patirtis — “Sne-
ka, kaip jau ten (su) didZiausiu Sizofreniku”,
kitaip tariant, elgiasi pagal principa “gydytojas
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Zino geriausiai”. Pacienta zeidzia tai, kad gy-
dytojas labiau pasikliauja vaisto veikimu nei pa-
¢iu pacientu. Toks gydytojo elgesys yra ypac
budingas psichiatriniam kontekstui. Psichikos
sutrikimo kaip atsakomybes ir savikontroles
stokos samprata yra jtampos tarp individo au-
tonomijos ir paternalizmo asSis. Kadangi psi-
chiatrinis pacientas yra suvokiamas kaip sto-
kojantis savikontrolés ir neretai nesugebantis
adekvaciai suvokti tikrove, psichiatras gali ig-
noruoti paciento poreikius ar patirtis, bidamas
isitikines, kad Zino geriau, ko pastarajam rei-
kia.

Siuo atveju bitina paminéti ir kita proble-
ma. Farmakologiné revoliucija neretai yra lai-
koma deinstitucionalizacijos proceso ir ben-
druomeninés psichikos sveikatos paslaugy vys-
tymosi varikliu (Pilgrim ir Rogers 1999, Prior
1996, Scull 1984). Nors deinstitucionalizaci-
ja prasidéjo anksciau nei rinkoje pasirodé psi-
chotropiniai vaistai, tobuléjantys medikamen-
tai, be abejonés, paspartino psichikos sveika-
tos paslaugy perorganizavimo ir psichikos pa-
cienty grazinimo | bendruomeng procesa. Me-
dikamenty pagalba buvo tikimasi kontroliuo-
ti daugelio psichikos sutrikimy simptomus ir
tokiu budu iSlaikyti psichiatrinius pacientus
bendruomenegje. Vis délto nors daugeliui Siy
Zzmoniy nebereikia hospitalizacijos, vaistai toli
grazu neiSsprendzia visy jy problemy. Prie-
Singai, kai kurios Siy problemy gali paastreti
(“bet man dabar jau reikia gyventi ir a$ turiu
darbo ieSkotis, o a$ su tais vaistais negaliu
dirbti”...). Farmakologiné pazanga pavercia
medikamentinj gydyma savotiSka panaceéja, su-
telkiancia visg psichiatry déemesj ties galimy-
be kontroliuoti ligos simptomus. Kartu ma-
ziau reikSminga tampa tai, kad vaisty povei-
kis apsunkina paciento socialing bei ekono-
ming integracija i bendruomene.

Kita vertus, medikamenty Salutinis povei-
kis gali padaryti neatstatoma Zala paciento svei-
katai. Labiau informuoti ar didesn¢ ligos pa-
tirt] turintys pacientai neretai patys gerai Zino
jiems tinkamiausius gydymo metodus - tiek
vaistus, tieck nemedikamenting terapija - ir sten-
giasi labiau jtakoti gydymo procesa. Kaip tei-
gia viena moteris (beje pati organizuojanti jvai-
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rig socialine veikla PSC):

“(...) Neuroleptikus man raso visada, bet a$ visada
sakau, kad a$ ju negersiu ir Zino, kad a$ jy negeriu ir
man leidZia jy negerti. (...) a§ negeriu ty vaisty (...),
jie turi Ziaury pasalinj poveikj ir (gydytojas) sako, a§
tavim pasitikiu, a$ zinau, kad tu gersi tada, kai tau jy
reiks, kai bus kazkas tai tokio, kazkas baisaus, kai ten
biina haliucinacijos ar dar kazkas tai tokio, kada jau
atskiri, kad tai jau nebe realybé ir kad, jau ty vaisty
reikia.”

Taciau, norint pa¢iam reguliuoti vaisty do-
zavima, reikia turéti tam tikry jgudZziy, pade-
danciy valdyti ligos eiga ar atpaZinti besiarti-
nantj atkryti. Kokybiniai interviu atskleide, kad
daznas informantas, kreipdamasis | PSC, tike-
josi iSmokti valdyti savo busenas, taciau kol kas
pacientui apie tai mazai aiSkinama:

Informantas: 1§ tikryju, tai a$ tikéjausi truputj kito-
kios (PSC) pakraipos, kad biity. Labiau, kad aiskinty,
kaip ka daryti, kad kaip save nugaléti, apie liga, kad
kai uzeina koks kliedesys, ar uzeina koks priepuolis,
uzeina panikos etapai. Va, kazkas tokio, man $ito tai
triiksta.

Interviuotojas: Tai Jums triksta informacijos apie liga,

gydyma?
Informantas: Nu, kaip. AS paklausiu, bet, jei nepa-
klausiu, tai ir nepasako.

Taigi, ir vél griztame prie iSsamesnio infor-
mavimo bei paciento Svietimo stokos proble-
mos. Lankstesnés vaisty skyrimo praktikos yra
labiau budingos abipusiu pasitikéjimu ir part-
neryste gristiems gydytojo-paciento santy-
kiams (anksciau cituota informanté teige vi-
suomet turéjusi tokius psichiatrus, su kuriais
galima “tartis”). Visgi, kaip pastebi informan-
tai, daZniausiai gydytojas dominuoja konsul-
tacijoje, nes “gydytojas yra vadovas, jis nu-
sprendzia”. Arba, kaip teigia vienas informan-
tas, gydytojui skiriant medikamentinj gydyma
“pasitariam kazkiek biski, bet, kad pasitari-
mas toks biity konkretus, tokio néra”, vis tiek
“gydytojas lieka virS§esnis bendravime, (...) ji-
sai sprendZia daugiau negu a$. Na, a$ vis dél-
to esu (...) pacientas”. Jau 20 mety epilepsija
sergantis vyras paaiskina: “(...) tai dar paciam
gydytojui nejprasta klausti paciento nuomo-
nés. Bet manau ateis laikas ir bus. Cia dar vi-
siems kantrybés reikia”.
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IV. Apibendrinimas

Remiantis atliktais interviu galima daryti
prielaida, kad tiek PSC dirbantiems psichiat-
rams, tiek ir patiems pacientams dar sunku su-
sivokti kintancioje terapinéje erdveje. Ilgainiui
susiformavusius tradicinius psichiatro-pacien-
to vaidmenis bei terapiniy santykiy modelius,
vyravusius institucionalizuotoje aplinkoje, pa-
keisti yra gana sunku. Kaip parode tyrimas, asi-
metriSkas galios atzvilgiu psichiatro-paciento
santykis, kuriame tebéra rySkus paternalistinis
akcentas, yra linkes reprodukuotis ir pirmine-
je psichikos sveikatos priezitiroje. Psichiatrai
ir toliau atlieka globéjiska, paciento kontrole
bei priklausomybe grindziamg profesionalo
vaidmeni, kuriame paciento poreikiams ir pa-
tirtims néra skiriama pakankamai démesio. Tuo
tarpu pacientai retai arba nedrasiai kvestionuo-
ja psichiatro autoriteta ar psichiatrinio diskur-
so primetama pasyvy psichiatrinio paciento
vaidmenij. PSC dirbantiems psichiatrams vis dar
sunku rekonstruoti pacientg kaip aktyvy ir ly-
giavertj terapinio santykio dalyvi, todel gydy-
tojo-paciento partnerystg neretai blokuoja abi-
pusis nepasitikejimas, mazai démesio skiriama
bendravimo konsultaciju metu kokybei. Kita
vertus, jei pacientas ir bando aktyviau perteik-
ti savo nuomone, neretai tai gali baigtis kon-
fliktu (tik viena tyrime dalyvavusi informante
teige, kad visuomet aktyviai dalyvauja kartu su
psichiatru priimant svarbius sveikatos priezit-
ros sprendimus).

Pasak Sharma (1994), pacientai, siekiantys
partnerystés santykio su gydytojais, neretai su-
siduria su prieStaravimu, budingu moderniai
medicinos praktikai. Tai yra prieSpriesa tarp eti-
kos, skelbiancios, kad paciento poreikiai ir in-
teresai visuomet yra svarbiausi, ir profesinio
pozitrio, teigiancio, kad medicinos praktika re-
miasi specifinémis Ziniomis (mokslinémis ir
techninémis), kurias galima igyti tik specialiy
studijy bei praktikos metu, ir kurios néra pri-
einamos pacientui. Todel lygiavercio santykio
su gydytoju siekiantys pacientai gali biiti trak-
tuojami kaip problemiski. Psichiatriniame kon-
tekste toks paciento elgesys gali biiti interpre-
tuojamas net kaip psichikos sutrikimo simpto-
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mas (Pilgrim ir Rogers 1999).

Taciau pacientas bendruomeneje yra ne tas
pats, kaip pacientas psichiatrinéje ligoningje.
Jei ligoningje gydytojas ir gal€jo pilnai kontro-
liuoti pacienta, tai naujojoje psichikos sveika-
tos prieziliros sampratoje, akcentuojancioje psi-
chikos sutrikimus turin¢iy Zmoniy integracija
visuomengje, pacientas neiSvengiamai turi biiti
rekonstruojamas kaip aktyvus ir savarankiskas.
Be abejo, psichikos sutrikimus turintys pacien-
tai ne visuomet yra pajegis visapusiSkai integ-
ruotis i socialinj ir ekonominj gyvenima, taciau
bet kuriuo atveju gyvenimas bendruomeneje
reikalauja naujy bendravimo, savarankiSkumo
ir prisitaikymo prie aplinkos igiidZiy, kuriuos
ir turety skatinti PSC. Paternalistine “gydyto-
jas Zino geriausiai” pozicija apsunkina psichi-
kos sutrikimus (neretai létinius) bei ligoninés
patirti (neretai ilgalaike) turincio Zmogaus ga-
limybes tapti savarankiSkesniu bendruomeneés
nariu, sugebanciu bent kiek kontroliuoti savo
gyvenima.

Derety atkreipti démes; ir | kita, eting pro-
blema. Kadangi, kaip parodé tyrimas, psichiat-
rai nesuteikia pacientui pakankamai ziniy apie
sutrikima, diagnoze bei gydymo metodus, kyla
klausimas, kiek psichiatrinis gydymas apskri-
tai yra moralus, kitaip tariant, kiek jis yra ne-
prievartinis. LR Psichikos sveikatos prieZitiros
jstatymo 16 straipsnyje teigiama, kad “be pa-
ciento sutikimo gydymas negali biiti skiriamas”
(iSskyrus tuos atvejus, kuomet pacientas yra pri-
verstinai hospitalizuojamas). Sutikimas Siuo at-
veju rodo informuota sutikima, t.y. tokj sutiki-
ma, kuris remiasi nuolatiniu ir iSsamiu pacien-
to Svietimu bei Ziniy apie sutrikima ir gydymo
poveikij suteikimu. Kuomet pacientas néra is-
samiai informuojamas, jis netenka galimybes sa-
varankisSkai spresti ar gydymas jam yra tinka-
mas ir priimtinas.

Pasak Pilgrim ir Rogers (1999), psichiatrai
dazZnai ignoruoja informuoto sutikimo klausi-
ma. Paprastai Sio sutikimo ignoravimas yra pa-
teisinamas pozitriu, kad psichikos liga sergan-
tis pacientas néra pakankamai samoningas ar
visiS$kai suvokiantis savo biiseng. Pasak Pilgrim
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ir Rogers, psichiatrinéje literatiiroje samonin-
gumas apibréziamas kaip paciento sutikimas su
paskirtu gydymu. Jei pacientas prieSinasi gy-
dymui, jo veiksmai traktuojami kaip neracio-
nalts. Taciau turint galvoje, jog medikamenti-
nis gydymas sukelia Salutinj poveikj sveikatai,
iSties galima tikétis, kad pacientas nepaklus gy-
dytojo nurodymams. Pasak autoriy, jei pacien-
tai buty i§samiai informuojami apie paSalinj
vaisty poveiki, tuomet jie apskritai daug reciau
laikytysi paskirto gydymo kurso.
Psichologinis samoningumas — $iuo atveju
yra manoma, kad nesgmoningumas yra tarsi tam
tikras gynybinis mechanizmas, apsaugantis nuo
traumuojancio savo padeéties suvokimo. Psi-
chiatrai laikosi nuomones, kad samoningesni
pacientai greiciau atkrinta. Taciau atkrycius le-
mia ne vien emociné paciento buklé (pvz., jau-
¢iamas nerimas ar beviltiSkumas dél ateities),
bet ir iSoriniai faktoriai (socioekonominés ga-
limybés, visuomenes diskriminacija ir pan.).
Pastaryjy faktoriy poveiki buity galima bent jau
i§ dalies kontroliuoti ugdant paciento pasitike-
jima savimi, savigarba bei sutrikimo valdymo
igtidzius psichiatrinio $vietimo priemonémis.
Taip pat yra manoma, kad paciento samo-
ninguma gali slopinti neuropsichologinio pobii-
dzio disfunkcija. Taciau, pasak Pilgrim ir Ro-
gers, problema Siuo atveju yra ta, kad kol kas
néra pakankamai jrodymy, patvirtinanciy, kad
kai kurie psichikos sutrikimai yra organinio po-
bidzZio. Be to, kadangi, kaip paZymi autoriai,
psichikos sutrikimas pasiZzymi epizodiniu po-
buidZiu, tai kaip psichiatrams Zinoti, kada pa-
cientas yra pakankamai ar nepakankamai sa-
moningas? Pacientas gali suvokti, kas su juo
vyksta, bet neadekvaciai vertinti kity reakci-
jas. Taciau tai budinga ir psichiskai sveikiems
zmonéms. Problema Siuo atveju yra ta, kad né
vienas individas, ko gero, negali pilnai suvokti
ir reflektuoti viska, kas su juo vyksta (juk ir
psichoanalize teigia, kad dali musy psichikos
sudaro pasamone). Todel psichiatrai turéty
klausti savo pacienty, kiek ir kg Sie noréty Zi-
noti apie savo sutrikimus. Stokodami iSsames-
niy paaiskinimy pacientai gali bandyti ieSkotis
informacijos kitur, taciau alternatyvis Saltiniai
ne visuomet yra kompetentingi, o kartu gali su-
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kelti ir dar didesne emocing zalg.

Taigi poziuris i psichiatrinj pacienta kaip be-
jégi ir negalintj pilnai suvokti savo sveikatos
problemos tampa klititimi kurti labiau lygiaver-
¢ius, partneryste bei pasitikéjimu paremtus te-
rapinius santykius. Taciau, kaip jau minéta
anksciau ir kaip parodé misy atlikti kokybi-
niai interviu, tokie terapiniai santykiai labiau
motyvuoja pacienta siekti sveikatos, suteikia di-
desnj pasitikejima savimi bei pasitenkinima svei-
katos paslaugomis. Savo ruoztu partneryste
imanoma tuomet, kai ji remiasi informuotumo
principu. Svarbu yra tai, kad pacientas, ture-
damas daugiau Ziniy apie savo sutrikima bei gy-
dyma, tampa labiau igalintas priimti savaran-
kiSkus sprendimus ne tik sveikatos, bet ir kity
gyvenimo problemy atzvilgiu.

“Jgalinimo” savoka reiSkia sugebejima sa-
varankiSkai valdyti savo gyvenima (Onken ir
Slaten 2000). Taciau igalinimas tai néra kaz-
kas, kas yra duodama. Tai yra tai, kas pasiima-
ma: kuomet Zzmonés jauciasi jgalinti, jie prisii-
ma atsakomybe uz gyvenime iSkilusias proble-
mas. Pasak Onken ir Slaten, jgalinimas apima
savigarbos, pasitikejimo savimi ir tolesne atei-
timi aspektus. Kita vertus, jis reiSkia galiag mesti
digmoms ir jy konstruojamiems gydytojo-pa-
ciento vaidmenims, kuriuos psichiatrai ir visuo-
mene primeta psichikos sutrikimy turintiems
Zmonems.

Vadinasi, jgalinimas yra susijes su pozityviu
saves suvokimu. Taciau tokiam saves suvoki-
mui susiformuoti yra reikalinga fundamentali
savosios tapatybés transformacija. Si transfor-
macija vyksta dalinantis, patvirtinant ir integ-
ruojant su psichikos sutrikimu susijusias patir-
tis | asmenine savivoka. Subordinuojanciame
(paternalistiniame) terapiniame kontekste in-
dividas perima vyraujancius psichiatrinius ligos
vertinimus, pozilrius bei paradigmas, t.y. sa-
vos problemos iprasminimas yra absorbuoja-
mas mokslines-techninés medicinos konstruo-
jamy sutrikimo sampraty, kurios blokuoja po-
zityvy saves suvokima (Scambler 1987).

Priklausomybeés jveikimas bei aktyvumas (tu-
rint mintyse terapini santyki su psichiatru ar
kitais psichikos sveikatos specialistais) yra es-
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mine sglyga sekmingai psichikos sutrikimg tu-
rin¢io individo integracijai visuomengje, kadan-
gi galios stoka terapiniame kontekste salygoja
psichikos sutrikimus turin¢iy individy izoliaci-
ja ir socialiniame-politiniame kontekste. Todél
norint uZkirsti kelig tolesniam psichikos sutri-
kimus turin¢iy Zmoniy demoralizavimui ir stig-
matizavimui, reikia naujos, | paciento poreikius
bei savos vertés pajutimg orientuotos psichiat-
rinés koncepcijos. Biitini esminiai pokyciai ne
tik kalbant apie visuomenes, bet ir apie paciy
psichinés sveikatos specialisty pozitri | pacien-
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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 —

Iteikta 2003 06 16
Pateikta spaudai 2003 07 04

Kauno Vytauto DidZiojo universiteto
Sociologijos katedra
K.Donelaicio g. 52, Kaunas

115

Valstybiné psichikos ligy profilaktikos programa, Vilnius, 1999.
Veatch R.M. The Medical Model: Its Nature and Pro-
blems. In: Concepts of Health and Disease: Interdisciplinary
Perspectives, London: Addison-Wesley Publishing Com-
pany, 1981, p.523-545.

Wing J.K., Brown G.W. Institutionalisation and Schizoph-
renia: A Comparative Study of Three Mental Hospitals, 1960-
68, Cambridge: Cambridge University Press, 1970.

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.



