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Gydytojo—paciento santykig analizé yra tarpdisciplininio pobGdpio ir ap-
ima humanitarinius (etika/bioetika), biomedicinos (visuomenés sveikata)
bei socialinius mokslus (sociologija). Straipsnyje gydytojo—paciento santy-
kig problematika nagrinéjama teoriniu ir empiriniu popidriu sociologijos
ir bioetikos kontekste. Piuolaikinéje sveikatos priepilroje vyrauja naujas
popidris 4 gydytojo—paciento santykius: pacientai turétg bati dtraukiami &
medicininig sprendimg priémimo procesa. Gydytojo—paciento santykig
bruopai iliustruojami sociologinés apklausos, atliktos Lietuvoje 2004 m.
kovo 1-7 d., rezultatais. Daugiau negu pusé visg apklaustgja, reprezen-
tuojaneig Lietuvos gyventojg nuomonga, bendrosios praktikos gydytojo ben-
dravima su pacientais vertina palankiai, taéiau nurodo, kad gydytojai per
mabai atsipvelgia 4 paciento materialines salygas ir asmeninio gyvenimo
ypatumus. Dapniausiai bendrosios praktikos gydytojai taiko informacini
bendravimo su pacientais modeli, kai medicininius sprendimus priima gy-
dytojas, pasitaras ir informavas pacienta apie gydymo prognoza, gydymo
alternatyvas ir pan.

Raktapodpiai: gydytojo—paciento santykiai, pacienta dalyvavimas, medici-

niné sociologija, bioetika, sveikatos priepidra

AVADAS

biandien Lietuvoje (kaip ir daugumoje Rytg bei Vi-
durio Europos dalig) vyksta gana sparti sveikatos prie-
pbidros sistemos reforma, visuomenés modernizacija,
kurios metu keiéiasi gydytojo—paciento santykiai, io-
rydkéja sveikatos tiekéjg ir vartotojg kolektyviniai bei
asmeniniai interesai, formuojasi nauji sveikatos pro-
fesionalg socialiniai tinklai ir socialiniai vaidmenys
(Cockerham 2001; Morgan 2001). Papymétina, kad
abipusiai geri gydytojg—pacientg santykiai yra sveika-
tos priepiQros sistemos reformos dalis, kadangi jo tar-
pusavio saveika yra svarbus socialinis veiksnys atlie-
kant éavairias gydymo konsultacijas, gyventojg sveika-
tos stebésena ir visuomenés sveikatos dvietima (Gra-
bauskas 2000, Brody 1997).

Gydytojg—pacientg santykig analizé yra tarpdiscip-
lininio pobddpio ir apima humanitarinius (medicini-
nz etika/bioetika), biomedicinos (visuomenés sveika-
ta) bei socialinius mokslus (medicininz sociologija)
(Zussman 1997; Sugarmann, Sulmasy 2001).

Lietuvoje kol kas triksta idsamig gydytojg—
pacientg saveikos studijg medicininés sociologijos ir
bioetikos kontekste, vis dar stokojama informacijos
apie gydytojo ir paciento santykig socialinius bruo-

bus, jg poveiki tam tikriems medicininiams sprendi-
mams, sveikatos profesionalg ir vartotojg nuomonei
apie pacientg pilietind dalyvavima, gydytojg ir pacientg
asocijuotg interesg grupig poveika sveikatos politikos
formavimui bei 4gyvendinimui ir pan. (Cockerham
2001; Pemaitaitis ir kt. 2004). Tokio pobddpio tyri-
néjimg svarba parodo kitose dalyse (ypaé Vakarg) at-
liktg tyrimg rezultatai, kurie atskleidpia, kad sociolo-
giné pacientg dalyvavimo analizé ne tik pateikia prie-
mones identifikuoti pacientg ir gydytojg saveikos
bruopus, bet ir suteikia socialinés informacijos apie
realias visuomenés sveikatos rodiklig (pa)gerinimo ga-
limybes, sveikatos priepiQros profesionalg profesinés
etikos principg igyvendinima ir pan. (Resnik 2001;
Rosen et al. 2001; Cooper-Patrick et al. 1999). Vie-
nas pagrindinig medicininés sociologijos tyrimo tiks-
lg yra suprasti/apradyti, paaidkinti, avertinti ir prog-
nozuoti su sveikata ir su medicina susijusius sociali-
nius reidkinius avairiuose visuomenés analizés lygme-
nyse. bDiame straipsnyje analizuojamas tyrimo objek-
tas — gydytojo—paciento tarpusavio santykiai.

Sio straipsnio tikslas yra apradomojo pobtdpio —
aptarti gydytojo—paciento santykig teorini konteksta
ir, iliustruojant sociologinio tyrimo, atlikto Lietuvoje,
rezultatais, avertinti dig santykig praktinius aspektus.
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SOCIOLOGINIAI ASPEKTAI GYDYTOJO-
PACIENTO SANTYKIZ ANALIZEJE

Gydytojo—paciento santykiai teoriniame sociologijos
kontekste paprastai yra nagrinéjami socialinig vaid-
meng, profesionalizacijos, lyeig santykig, racionalaus
pasirinkimo, komunikacijos bei socialinés kaitos ir in-
formacinig technologijg aspektais.

Socialinig vaidmeng aspektas. Pirmasis sociologas,
atkreipas démesi 4 gydytojo—paciento santykius, T. Par-
sonsas rémési struktdrinio funkcionalizmo perspekty-
va, kuri apie du dedimtmegius vyravo mediciningje
sociologijoje. Veikale ,Socialingé sistema* (1951) T.
Parsonsas pateikia medicinos funkcionavimo sociali-
nz analize, kurioje liga traktuoja kaip viena id socia-
linés deviacijos formg, o sveikatos priepilros siste-
mai priskiria socialinés kontrolés funkcijas palaikyti
socialinz pusiausvyra/tvarka. T. Parsonso popilriu gy-
dytojo ir paciento/serganeiojo socialiniai vaidmenys
yra asimetrioki, bet funkcidkai susije. Serganeiojo so-
cialind vaidmena (sick-role) T. Parsonsas apibddina ke-
turiais negatyviais popymiais:

1) sergantysis neatsakingas up savo liga, nes jis
negali jos kontroliuoti;

2) sergantysis yra atleidpiamas nuo dprastg parei-
ge ar socialinig vaidmeng;

3) sergantysis turi stengtis pasveikti, nes liga yra
nepageidaujama, o jo atleidimas nuo dprastinés so-
cialinés atsakomybés yra laikinas;

4) sergantysis turi ieSkoti profesionalios pagalbos
bendradarbiaujant su gydytoju.

Tokia sociologiné interpretacija id dalies paaidkina
institucionalizuotus ir funkcidkai susietus gydytojo—
paciento socialinius vaidmenis diuolaikinéje visuome-
néje, kurioje gydytojas yra neutralus pacientg atpvil-
giu (svarbiausia yra jo profesionalumas).

Profesionalizacijos aspektas. Sociologas E. Freid-
son analizuoja profesinz galia, kuri gydytojo—paciento
santykiuose atsiranda dél profesinés sistemos ir pla-
gios visuomenés susid(rimo. Profesionalizacija gydy-
tojams suteikia monopold formuoti sveikatos ir ligos
apibrépimus bei galia kontroliuoti situacija. Kartais
di kontrolé perpengia medicininés kompetencijos ri-
bas ir pereina 4 organizacijg valdymo, sveikatos prie-
pbiros finansavimo ar kitas sritis, nesusijusias su me-
dicina, todél vyksta depersonalizacija paciento atpvil-
giu. ldskirtini die profesinés galios pavyzdpiai: pirme-
nybé skiriama intervencinéms proceddroms, sureikd-
minamas medicinos technologijg vaidmuo, pacientg
nuomonés vertinamos kaip subjektyvios (t. y. netu-
rinios vertés, neidomios). Pie socialiniai santykiai su-
teikia daug galios gydytojui ir mapai autonomijos pa-
cientui.

Profesinés galios samprata palaiko ir konflikto te-
orijos dalininkai, kurie akcentuoja kapitalistinio kon-
teksto poveiki gydytojo—paciento santykiams.
Jungtinése Amerikos Valstijose die santykiai yra saly-
gojami ,,medicininés pramonés*. Maksimalaus pelno

siekimas skatina technologijg naujoves, taéiau tai taip
pat varpo gydytojg—pacientg santykius.

Lyeig santykig aspektas. Feminizmo teorinéje per-
spektyvoje akcentuojama vyro gydytojo ir moters pa-
cientés santykig analizé, kuri sudaro silpna organiz-
ma turinéios moters, kuria reikia nuolatos gydyti, por-
treta (Ehrenreich and English 1972, 1973, 1978; Arms
1975; Scully 1980; Mendelsohn 1981; Shorter 1983;
Corea 1984; Fisher 1986; Martin 1987; Todd 1989).
Kiti tyrinétojai (Walsh 1977; Levitt 1977; Achterberg
1991) moterg atskyrima nuo medicinos pagrindpia is-
toridkai ir akcentuoja staigg moterg gydytojg skai-
giaus augima su besikeieianeiais santykig modeliais.
Pabrépiamos tendencijos, kad moterys gydytojos dap-
niausiai dirba pirminéje sveikatos priepiQroje, Kkuri
mapai apmokama, tuo tarpu visuomenéje labiau ver-
tinami specialistai bei dirbantys privaéiame sektoriu-
je — vyrai. Kita vertus, pavyzdpiui, Lietuvos visuome-
néje vyrauja vieda nuomoné, kad moterys geriau ben-
drauja su savo pacientais ir yra empatidkesnés jg at-
pvilgiu. Feministiné perspektyva tampa viena esminig
konceptualinig prielaidg keieiant gydytojo—paciento
santykig hierarchija ir institucionalizuojant paciente
teises Vakarg visuomenése.

Racionalaus pasirinkimo aspektas. XX a. pabaigo-
je kadte krizé ir ekonomikos itaka sveikatai, t. y.
medicinos liberalizavimas, gydytojg—pacientg santy-
kiuose atveria kelia ,,racionalaus pasirinkimo* teori-
jai. Racionalaus pasirinkimo teorijos atstovai daugiau-
sia démesio skiria veiksmingumui (angl. — efficien-
cy), kuris turéte reikdti didpiausia abipusz nauda tiek
paslauge teikéjui, tiek vartotojui (arba gydytojui ir
pacientui). Sveikatos priepiroje veiksmingumas pri-
klauso nuo sveikatos draudimo ir idlaidg kompensa-
vimo mechanizmg, t. y. nuo to, kaip efektyviai ir
racionaliai elgiasi gydytojas ir, kita vertus, kaip dap-
nai yra naudojamasi jo paslaugomis. Papymétina, kad
gydytojg elgsenai didele dtaka turi skirtinga sveikatos
priepiros paslaugg apmokéjimo tvarka, pvz., be svei-
katos draudimo ne visi pacientai gali patekti pas gy-
dytoja, o ir patekus jg priepiQra yra kur kas mapiau
efektyvesné (Contandriopoulos 2004). Taigi egzistuo-
ja tam tikrg gydytojg popilris pervertinti paciento
poreikius arba tiesiog juos dirbtinai sukurti ar idryd-
kinti, o visa tai gali vesti prie tikrg pacientg poreikig
ignoravimo vardan finansinig interesg.

Komunikacijos aspektas. Rinkos désnig &sigaléjimas
sveikatos priepidroje yra svarbus socialinis faktas ana-
lizuojant gydytojo—paciento santykius, kur komunika-
cijos paskirtis yra patenkinti paciento llkeseius. Tyri-
mai rodo, kad pacientai vertina lygiateisé bendravima
su gydytoju — klausant, klausiant, atsakant, aidkinan-
tis ir kitaip bendraujant jiems prieinama forma ir
suteikiant patiems galimybes dalyvauti priimant da-
raneius poveiki jo sveikatai sprendimus. Gydytojui tin-
kamai bendraujant su pacientu, medicininés priepiQ-
ros metu, galima gerokai sumapinti ar net eliminuoti
psichosomatinius simptomus, greieiau gauti ligonio su-
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tikima ar padéti jam laikytis tam tikro repimo ir ti-
kétis geresnig klinikinig rezultate.

Socialinés kaitos ir informacinig technologijg aspek-
tas. Viena socialinés kaitos apraidkg yra informacinig
ir telekomunikacinig technologijg (telemedicinos) tai-
kymas sveikatos priepiiros sistemoje. Tyrinétojai ma-
no, kad interneto taikymas sveikatos priepiQroje id es-
més keieia gydytojo socialind vaidmeni. Gydytojas gali
konsultuoti pacientus elektroniniu padtu, garsiniu ir
vaizdiniu badu ar per duomeng bazes internete (pvz.,
konsultuojantis dél tolimesnés gydymo eigos ar upsa-
kant tam tikrus vaistus ar receptus jiems gauti). Pa-
cientai gali gauti informacijos apie jg sveikatos prie-
pbilira tiesiogiai i0 savo asmeninio kompiuterio, todél
apsilankymas pas gydytoja gali tapti vis mabiau svar-
bus. Kita vertus, gydytojai patys gali gauti ir panaudo-
ti kliniking informacija id ,,on-line* apie naujas proce-
ddras, stebint serganeiojo ligos istorija. Pacientams ri-
pimi klausimai gali bati nagrinéjami virtualioje erdvé-
je, todél asmeninius socialiai jautrius santykius, reika-
laujanéius daug laiko ir pastange (prieinamumo pas
gydytoja popidriu), keiéia formalesnés upklausos ar
mainai konkreéia medicinine informacija.

Nors telemedicina yra veiksmingas érankis, kuris
naujg informacinig ir telekomunikacinig technologijg
taikyma tarp tiekéjo/gydytojo ir paslauge vartotojo/
paciento paverté sveikatos priepiQros sistemos dali-
mi, taeiau nauji gydytojo ir paciento bendravimo
bruopai idkelia etines konfidencialumo, informacijos
tikslumo bei patikimumo problemas.

GYDYTOJO-PACIENTO SANTYKIZ ETINIAI
YPATUMAI IR MODELIAI

Medicinoje nuo Hipokrato laikg kertine vertybe bu-
VO paciento sveikatos idsaugojimas: salus aegroti — su-
prema lex esto!. Istoridkai konvencinéje medicinoje eg-
zistavo vienintelis blddas gydyti liga arba paprastai
vyravo vienas popilris 4 terapinés problemos spren-
dima.

Vadovaujantis Hipokrato etikos principais, gydy-
tojas rdpinosi paciento gerove ir jo interesais, taciau
paprastai 4 paciento valia ar nuomona nebuvo atsi-
pvelgiama, o paciento vaidmuo buvo minimalus?. Iki
pat XX a. vidurio vyravo nuostata, kad medicinos
specialistas, ypaé gydytojas, geriau nei bet kas kitas
bino, kas yra jo pacientui geriausia, todél siekia jo
sveikatos, neatsipvelgdamas & paties paciento valia.

Biomedicinos mokslg papanga ir sveikatos prie-
piGros modernizacija suteikia vis daugiau gydymo al-
ternatyvg ir racionalaus pasirinkimo galimybig, todél
auga poreikis daugiau bendrauti su paéiu pacientu ir
atsipvelgti 4 jo lOkeseius. Taip atsiranda dtampos lau-
kas tarp paciento autonomijos ir naudos paciento ge-

! Praktinés medicines etika. Medicinos discipling spek-
trasé Vilnius, Piburio leidykla, 1997.
Pemaitis. Hipokrato etika. Ethos, Vilnius, 1995.

rovei, kurios kriterijus paprastai nustato kompeten-
tingas sveikatos profesionalas, bet ne jis pats.

Etiniu popidriu gydytojo—paciento santykiai, kaip
ir bet kuri socialinés saveikos forma, suponuoja ben-
drus siekius ir bendras vertybines nuostatas ir id es-
més yra orientuota 4 bendradarbiavima, bet ne & kon-
flikta. Nors gydytojo ir paciento socialiniai vaidme-
nys gali tiesiog priedtarauti vienas kitam arba tiesiog
neatitikti saveikoje dalyvaujanéio individo interesg, ta-
giau ir gydytoja, ir pacienta tai dpareigoja laikytis tam
tikre moralinig normg, kurios medicinos etikoje yra
universalios ir galiojanéios visiems vienodai (Annan-
dale, Hunt 1998; Levinson et al. 2001). Sveikatos
priepidroje, kaip pakankamai specifinéje socialinéje
aplinkoje, gydytojo—paciento (arba, placiaja prasme,
sveikatos priepilros paslauge teikéjo ir sveikatos prie-
pidros paslaugg vartotojo) saveikos pobQdis gali bati
ypaé svarbus siekiant paéios medicinos ir sveikatos
priepidros tikslg.

Taigi etiniu popiQriu, aptariant gydytojo—paciento
santykig aspektus, yra svarbi ne tik saveika ir jos
pobddis, bet ir patys tame procese dalyvaujantys so-
cialiniai veikéjai. Medicinos etikos teoriné perspekty-
va id esmés remiasi individo laisvés pripapinimu, ku-
ris etiniu popidriu yra formuluojamas kaip pagarba
kiekvienam asmeniui arba pagarba asmens autono-
midkumui, t. y. teisei apsisprasti pagiam (Ten Have
et al. 2003). Tai reidkia, kad gydytojas turétg ne tik
gydyti pacienta, bet ir atsipvelgti & subjektyvias pa-
ciento vertybes, trodkimus ar emocijas. Taigi diuolai-
kinéje sveikatos priepilroje atsiranda naujas popidris
4 gydytojo—paciento santykius: dtraukti patd pacienta a
sprendimg priémimo procesa ir leisti jam bdti tiesio-
giniu gydymo ar sveikatos idsaugojimo dalyviu.

Taeiau gydytojo ir paciento santykiai yra pernelyg
problemidki, nevienareikdmiai ir ambivalentidki. Tiek
socialinig ir humanitarinig, tiek biomedicinos moks-
lg atstovai diskutuoja dél gydytojo ir paciento santy-
kig hierarchijos ir etidkai pagristo jg vaidmeng pasi-
skirstymo. Kiek ir kokiu lygiu pacientai turétg daly-
vauti medicininig sprendimg priémime? Kokios turé-
te bati gydytojo ir paciento bendravimo normos, kad
neb(tg papeisti nei vienos pusés interesai? Kada ir
kokia medicininz informacija sveikatos profesionalai
turétg pateikti ar nepateikti savo pacientams? Ar svei-
katos profesionalai turétg sakyti tiesa, jei, pavyzdpiui,
pacientui tai yra ,,blogos naujienos“?

Analizuojant gydytojo—paciento santykig problema-
tika, yra ioskiriami tam tikri gydytojo—paciento savei-
kos modeliai.

Paternalistinis modelis. Paternalizmas susiformuoja
ten, kur ésigali asimetriné socialiné priklausomybé,
ypatingas autoritetas, t. y. politikoje — valdpia regu-
liuoti ir sprasti pilieeig gyvenima; medicinoje — galia
atstatyti sveikata, idsaugoti gyvyba; vadyboje — verti-
kalGs santykiai tarp vadovo ir pavaldinio; deimoje —
vaiko priklausomybé nuo tévg. Manoma, kad gydyto-
jas pino, kas geriausia pacientui, nes tik gydytojas
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(ar kitas specialistas) priima sprendimus ir su jais
susijusius dsipareigojimus, nes tik gydytojas turi rei-
kiamg pinig, patirties ir tam reikalinga socialini sta-
tusa (padéti serganeiam). Be to, tradicingje Vakarg
kultdroje ilga laika vyravo nuomoné, kad tik gydyto-
jo vaidmuo — gydyti, padéti, todél gydytojas yra vie-
nintelis paciento interesg atstovas, nes tik jis gali nu-
statyti, kas naudinga/palinga pacientui.

Paternalistiniu popilQriu, pacientas yra traktuoja-
mas kaip nepajégus dalyvauti, prisidéti prie sprendi-
mg priémimo dél pinig stokos, subjektyvumo (pvz.,
dél ligos), socialinio statuso. Pacientas neturi povei-
kio sprendimams, todél gydytojas su juo bendrauja
tiek, kiek jam atrodo reikalinga. 10 paciento reika-
laujama visidko paklusimo, lojalumo, gydytojo nuro-
dymg besalygioko vykdymo ir pasyvumo (eia aktyvu-
mas bltg kaip trukdymas).

Pabrépiamas patrono-kliento santykis, kuris kar-
tais idreidkia siaurus profesinius (medikg) interesus,
bet ne platesnius kolektyvinius interesus (galimas in-
teresg konfliktas). Pacientg teisés yra minimalios ir
formalios — pacientai neturi pasirinkimo, jo norg, ver-
tybig ir IOkeseig yra paisoma tiek, kiek jie netrukdo
gydytojo siekiams (pvz., pinoti tiesa apie liga priklau-
so nuo gydytojo pareigg, valios ar vertybig). Pater-
nalistinis santykig modelis neatsipvelgia & pacientg po-
reikig pokyeius, kaing augima, profesinig normg kri-
z&, taip pat & reikalavimus aidkiau idreikdti ésipareigo-
jimus pacientams ir tarpininkams-mokétojams (fon-
dai, kasos), & pmogaus teises ir gydytojo kontrolés
legitimacija.

Informuoto sutikimo ir konsiumerizmo modelis. XX
a. pabaigoje dsigali informuoto sutikimo modelis, kur
gydytojg—pacientg santykiuose aidkus vaidmeng pasi-
skirstymas: gydytojo vaidmuo — pataréjas konsultan-
tas ar informacijos teikéjas, kai paciento — samonin-
gas medicininés informacijos interpretatorius. Pacien-
tas turi dtakos sprendimams gydymo procese, todél
gydytojas su pacientu bendrauja tiek, kiek numatyta
sutartyje (informuoja, konsultuoja, tiek, kiek klausia
pacientas); jei pacientas sutinka, sprendimo galia per-
duodama gydytojui, bet galutinis podis priklauso pa-
cientui. Pagal 34 modeli, gydytojas informuoja — per-
teikia reikiamas pinias pacientui pagal id anksto su-
tarta schema, t. y. tiek, kiek yra priimtina pacientui,
gydytojo vaidmuo yra vertybidkai neutralus ir profe-
sionalizuotesnis. Panadiai traktuojami gydytojo-
paciento santykiai ir vartotojidko modelio perspekty-
voje, tik eéia pacientui yra suteikiama dar daugiau
laisvés ir galios priimti sprendimus paeiam. Nepai-
sant to, kad minétuose modeliuose gydytojo ir pa-
ciento teisés bei pareigos yra aidkiai apibréptos, vie-
nas didpiausig priekaidtg tokiam santykig tipui — ga-
lima medicininig paslaugg komercializacija. Gydytojo
profesija negali b0ti vertybidkai neutrali, vaidmeng
pasiskirstymas neveda i bendradarbiavima, visa (ir
pernelyg didelé) atsakomybé tenka tik pacientui; gy-
dytojas negali atsiriboti nuo sprendimg, nes jie gali

bati neracional(s, gydytojas gali atsisakyti ,,nenaudin-
g9, netinkamg pacientg.

Partnerystés (abipusio dalyvavimo) modelis. Pacien-
te dalyvavimo savokos turinys sudaro partneridka gy-
dytojo-paciento santykig modelio pagrinda. Pacientg
dalyvavimo (dar kartais vadinamos partnerystés) te-
orinis modelis remiasi prielaida, kad pacientai nori
aktyvaus vaidmens jg sveikatos priepidroje ir jiems
tai yra naudinga (Cahill 1998). Pacientui dalyvaujant
sprendimo priémimo procese labai svarbus yra verty-
binig orientacijg sveikatos atpvilgiu keitimasis ir sa-
vitarpio supratimas. Remiantis pacientg dalyvavimo
modeliu, nei gydytojas, nei kitas sveikatos profesio-
nalas nepretenduoja pinoti ,,kas geriau pacientui*
neatsipvelgus 4 jo paeio nuomona. Sveikatos profe-
sionalg upduotis eia — ne tik gydyti, bet ir supinoti
paciento prioritetus su juo bendraujant, diskutuojant
ar tariantis. Todél pacientg dalyvavimo modelis dap-
nai yra taikomas analizuojant gydytojo ir paciento
saveikos bruopus.

Vienas svarbiausig dio modelio privalumg — tai
paciento popidrio ar jo supratimo lygmens éavertini-
mas. Diskusijg ar galimo gydymo plano aptarimo me-
tu paaidkéja paciento kompetencijos lygmuo, nors ne-
retai pacientai visa sprendimo teise palieka gydyto-
jui, o svarstymai atima daug laiko bei reikalauja pa-
pildomg bendravimo égldpig i0 gydytojg. Nepaisant
to, paciento étraukimas 4 profesionalia diskusija gali
bati svarbus kultdriniu popidriu, nes sveikata priklau-
s0 ne tik nuo medicininig veiksnig.

Teoridkai pacientg dalyvavimo modelis turétg up-
tikrinti didesné paciento pasitikéjima sveikatos profe-
sionalu, pasitenkinima suteikiamomis paslaugomis ir
pakelti paties paciento samoningumo lygmené sveika-
tos idsaugojimo popiQriu. Naujausi sociologiniai ir bio-
etikos tyrimai Vakarg dalyse rodo, kad labiau idsi-
moksling pacientai tikisi gauti daugiau medicininés
informacijos ir savo pasitenkinima sveikatos priepiQ-
ra sieja ne tik su gydymo padariniais, bet ir su elge-
sio kultdra (Rosen et al. 2001; Cooper-Patrick et al.
1999).

GYDYTOJO-PACIENTO SANTYKIAI
LIETUVOJE: SOCIOLOGINIO TYRIMO
METODIKA IR REZULTATAI

Tyrimo atranka ir metodai. 2004 m. kovo 1-7 d.
buvo surengta reprezentaciné Lietuvos gyventojg (18
metg ir vyresnig) sociologiné apklausa (N = 1007).
Apklausa buvo siekiama idsiaidkinti respondentg po-
pbidrd & savo sveikata, sveikatos apsaugos éastaigas, jg@
darba, gydytojo—paciento santykius pirminéje sveika-
tos priepiQroje. Sociologini tyrima standartizuoto in-
terviu metodu atliko visuomenés nuomonés ir tyrimg
centras ,,Vilmorus* respondentg namuose. Tirtgjg
kontingentas buvo atrinktas daugiapakopés (klasteri-
nés) atsitiktinés atrankos metodu. Respondentg at-
ranka parengta taip, kad kiekvienas Lietuvos gyven-
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1 lentelé. Bendrosios praktikos gydytojo suteikiama medicininé informacija konsultacijg metu (N = 1007) %

Ar Jisg bendrosios praktikos (deimos)
gydytojas suteikia Jums pakankamos ir
Jums suprantamos informacijos apie:

Visada

Dapniausiai

Kartais

Niekada

Jisg ligos diagnoza

Jisg ligos gydymo(-si) alternatyvas

(tarp jo ir nesigydyma kaip alternatyva)
bei su jomis susijusia rizika

Josg ligos gydymo plana, galimas jo
alternatyvas bei su jomis susijusia rizika
Gydymo trukma

Gydymo prognozes

Vartojamg vaistg poveiki ir galima rizika

44
27

26

30

29
33

34
35

32

35
37
29
31

14
22

26

19
18
19
23

12

11
11
15
15

ir galima rizika

(ambulatorinéje knygeléje)

Medicininig proced(rg eiga, poveika 27

qu medicininig tyrimg duomenis 41
Aradus JOsg ligos istorijoje 20

34 15
21 34 4

~

2 lentelé. Etiniai deimos (bendrosios praktikos) gydytojo—paciento saveikos aspektai (N = 1007) %

Ar jOsg deimos (bendrosios
praktikos) gydytoja/-as:

Visada

Dabniausiai Kartais | Niekada | Neatsaké

l16klauso visus JOsg nusiskundimus 64
dél JOsg sveikatos

Atsipvelgia & JOsg nuomong ir 40
pastabas

Paklausia, ar tiksliai supratote tai, 34
ka jis/ji pasaké apie JOsg sveikata

Veréia Jus laukti 3
(pvz., kalbasi telefonu)

Kalba apie JOsg sveikatos bOklz 2
girdint padaliniams asmenims

(pvz., kitiems pacientams)

Pried skirdamas vaistus, proceddras 22
ir pan. idsiaidkina materialines JOsg

gyvenimo salygas (pvz., ar galésite

sumokéti up skiriamus vaistus,

proceddras ir pan.)

Pried skirdamas vaistus, proceddras ir 23
pan. idsiaidkina JOsg gyvenimo

ypatumus, susijusius su vaistg vartojimo,
proceddrg atlikimo galimybémis

(pvz., darbo pobldi, grafika,

gyvenamaja vieta)

24 6 3 3

33 20 5 2

27 22 14 3

22 20 33 3

24 20 30 3

tojas turétg vienoda tikimybz bdti apklaustas. Tyri-
mo instrumenta — standartizuota klausimyna id viso
sudaré 69 updaro pobdQdpio klausimai, skirti sukaupti
socialinius duomenis apie respondentg socialines cha-
rakteristikas, vertybines orientacijas, nuomones bei el-
gesio modelius. Klausimynas sudarytas Socialinig ty-
rimg instituto mokslininkg bei dio straipsnio autorig,
atsipvelgiant 4 panadig tyrimg patirtd upsienyje.
Siame straipsnyje naudojami tik tam tikri pacien-
tg vaidmeni ir jg dalyvavima sveikatos priepidros pro-
cese apibldinantys ypatumai, kurie sudaro tik dalé

atlikto tyrimo duomeng bazés rezultats. Duomeng
analizé atlikta naudojant kompiuterinés statistinés
analizés paketa SPSS for Windows 10a.

Tyrimo rezultatai. Gyventojg apklausos duomenys
atskleidpia pacientg informuotumo apie ligos diagno-
z&, medicininig tyrimg duomenis, vaistg poveikd ir
galima rizika, gydymo trukma bei ligos gydymo(-si)
alternatyvas, lygmenis.

Apklausos duomenimis, bendrosios praktikos (3ei-
mos) gydytojas (toliau — BPG) visada suteikia pa-
kankamos ir suprantamos informacijos apie: ligos
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diagnoze — beveik kas antram respondentui (44%);
medicininig tyrimg duomenis (41%); vartojamg vais-
tg poveikd ir galima rizika (33%). Tyrimo duomenys
rodo, kad pajamg dydis neatsiliepia pinig apie varto-
jamg vaistg poveiki ir galima rizika vertinimui.

Respondentg teigiamai avertinta informacija apie:
gydymo trukma - visada ja gauna treedalis (30%o)
respondentg ir beveik kas ketvirtas (35%) — dapniau-
siai; ligos gydymo(-si) alternatyvas bei su jomis susi-
jusia rizika — visada ja gauna beveik treedalis (26%)
respondentg ir beveik kas tregias (36%) — dapniau-
siai.

Sie rezultatai leidpia teigti, kad dauguma pas sa-
vo bendrosios praktikos gydytoja besilankaneig pa-
cientg tikisi ir gauna kuo daugiau &vairios medicini-
nés informacijos apie savo sveikata ir jos idsaugoji-
mo perspektyvas. Tikétina, kad pacientg siekis pinoti
savo ligos diagnoze, gydymosi alternatyvas, vartoja-
mg vaistg poveikd ir kita medicini- o
nz informacija yra susijgs su besi- ™
keigéianeiu pacientg popidriu a gydy-

60

46% mano, kad geriausiai jg kaip pacientg vaidmena
atspindi tokie santykiai, kai gydytojas ir pacientas kar-
tu, kolegialiai sprendpia gydymo reikalus.

Paternalistini santykig modeld kaip priimtiniausia
dapniausiai nurodé beveik kas penktas (18%) apklau-
sos dalyvis, tarp jg vidurinio idsilavinimo neturintys
respondentai (15%) ir vyresni negu 70 metg respon-
dentai (15%), nedirbantys pensininkai (14%), bedar-
biai (14%) bei turintys (19%) vidutines (601-1000
litg) pajamas.

Konsiumeristiniam, t. y. paciento kaip sveikatos
priepidros paslaugg vartotojo vaidmeniui, kai spren-
dpia pats pacientas, atsipvelges & gydytojo nuomong,
pritaré tik mapuma (5,2%) visg apklaustgjg, tarp ku-
rig 13% didpiausias pajamas (per 1500 litg) turingig
respondentg. Kitos respondentg charakteristikos pa-
geidaujamo gydytojo ir paciento modelio pasirinki-
mui reikdmés neturéjo.

tojo ir paciento santykius.

Remiantis 2 lenteléje pateiktais
duomenimis, didpioji dauguma

@ Moteris

(88%) respondentg nurodo, kad vi-

W Vyras

sada arba dapniausiai yra gydytojo =
idklausomi, dauguma (73%) mano,

kad & jg nuomonz deimos (bendro-
sios praktikos) gydytojas atsipvelgia. 1

Ol1S viso

Taeiau beveik kas treeias (36%) res-

e e

pondentas nurodé, kad per konsul-
tacijas ar vizita BPG dapniausiai ne-
sidomi, ar pacientas aidkiai suprato
nurodymus. BPG ir Lietuvos gyven-
tojg pacientg bendravima apsunki-
na tai, kad skiriant gydymo plana
ar reikiamus gydymui vaistus, ne visada atsipvelgia-
ma 4 pacientg finansines galimybes. Respondentg nuo-
monés, ar gydytojas atsipvelgia 4 jg materialines saly-
gas, pasiskirsté beveik tolygiai — beveik ketvirtadalis
(22%) teigia, jog BPG visada atsipvelgia 4 jg mate-
rialines salygas, tiek pat (22%) mano, kad atsipvel-
giama dapniausiai; kad niekada neatsipvelgia, teigia
treedalis (33%) respondents, o kas penktas (20%)
apklaustasis mano, kad atsipvelgia tik kartais.
Palyginus su kitais gydytojo—paciento santykig mo-
deliais, daugiausia respondentg, beveik pusé (47%),
nurodé, kad jiems, bendraujant su savo bendrosios
praktikos gydytoju priimtiniausias yra vadinamasis in-
formavimo (informuoto sutikimo) modelis, kai spren-
dpia gydytojas, atsipvelgas 4 paciento valia. Bio gydy-
tojo ir paciento santykig modelio labiausiai pagei-
dauja vyresni negu 56 metg respondentai — 53% jg
mano, kad su jg sveikata susijusius sprendimus turi
daryti gydytojas, taciau atsipvelgas 4 jg valia.
Pacientg dalyvavimo modeliui yra link&s pritarti
dapniau nei kas treéias (37,3%) respondentas, tarp
j@ vidutinio ampiaus (35-44 metg) respondentai —

Sprendzia gydytojas,

nesitardamas su Jumis

Nusprendzia gydytojas,
pasitares suJumis

NusprendZiate kartu su gydytoju Nusprendziate Jas,
atsizvelgdamas | gydytojo
rekomendacijas

Gydytojo — paciento saveikos tipai

Pav. Gydytojo—paciento saveika, priimant medicininius sprendimus pirminéje
sveikatos priepidroje

Atsakydami & klausima ,,Kaip dapniausiai yra pri-
imami JOsg sveikatos priepiQros sprendimai?, res-
pondentai turéjo nurodyti, koké faktini vaidmeni jie
dapniausiai atlieka per konsultacijas pas BPG. Tyri-
mo duomenys rodo, kad respondentg l(keseiai i da-
lies patenkinami, nes dapniausiai (58% visg atvejg)
sprendimus priima BPG, pried tai pasitares su savo
pacientais. Kiek mapiau patenkinami I0keseiai ta res-
pondentg, kurie pageidauja aktyviau dalyvauti pri-
imant medicininius sprendimus. Tik 17% apklaustgjg
nurodé, kad dapniausiai jie sprendpia kartu su savo
gydytoju kaip lygQs partneriai. Diek tiek dapniau, ne-
gu norétg pacientai per konsultacijas, BPG spren-
dpia patys, nesitare su pacientais. Tik 8% nurodég,
kad sprendpia patys, pasitare su savo gydytoju, kurig
dauguma (80%) sudaro jaunesnio ampiaus pmonés.

Penktadalis (22%) turineigjg aukdtaja arba nebaigta
aukdtajé idsilavinima nurodé, kad konsultacijg metu
jie su gydytoju sprendpia, kaip gydytis, taéiau 17%
aukdtaja ir nebaigta aukdtajé idsilavinima turineig pmo-
nig nurodé, kad gydytojas nusprendpia pats vienas.
Paternalistind sprendimg priémimo modeli konsulta-
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cijg metu dapniausiai (27%) nurodé vyriausi pensi-
nio ampiaus respondentai.

IDVADOS

1. Besikeieianeioje visuomenéje gydytojo—paciento san-
tykiai tampa sudétinga socialinés saveikos forma, ku-
rios analizei reikalingas ir sociologinis — etinis vertini-
mas. Skirtingi gydytojo—paciento bendravimo modeliai
gali turéti dtaka paciento Klinikinei bdklei ir sveikatos
pageréjimui gydymo metu. Nors bendraujant tarp gy-
dytojo ir paciento idkyla konfidencialumo, informaci-
jos tikslumo bei patikimumo problemg, tagiau diuolai-
kinés sveikatos politikos strategijos tyrinétojai diai di-
lemai sprasti sidlo aktyvesnio pacientg dalyvavimo pri-
imant medicininius sprendimus model.

2. Apklausos rezultatai rodo, kad daugiau negu pu-
sé visg apklaustgjg, reprezentuojangig Lietuvos gyven-
tojg nuomonz, BPG bendravima su pacientais vertina
palankiai. Gydytojai paprastai gerbia konsultuojamus pa-
cientus, t. y. juos idklauso, atsipvelgia 4 jg nuomong,
nekalba apie jg sveikatos problemas esant padaliniams
asmenims ir nevereia be priepasties laukti. Pusé ap-
klaustgjg mano, kad skirdami gydyma (pvz., vaistus, pro-
ceddras ir pan.) gydytojai neidsiaidkina pacientg mate-
rialinig salyge ar gyvenimo bldo ypatumg, kurie lemia
gydymo priemonig taikyma ir poveika. Ignoruojamos fi-
nansinés pacientg galimybés ir neidsakyti asmeninio gy-
venimo ypatumai (pvz., darbo pobddis, gyvenamoji vie-
ta ar pan.) gali sukelti konfliktus tarp bendrosios prak-
tikos gydytojo ir paciento. Pig nesusipratimg ateityje
galima idvengti, daugiau diskutuojant ir aptariant finan-
sinius ar kitus pacientui svarbius gydymo klausimus, net
jei medicininiu popidriu jie yra dalutiniai.

3. Remiantis apklausos rezultatais, papymétina, kad
dapniausiai BPG taiko informacina bendravimo su pa-
cientais model§, kai medicininius sprendimus priima
gydytojas, pasitarzs su pacientu ir ja informavas apie
gydymo prognozg, gydymo alternatyvas ir pan. Nors
Vakarg sveikatos priepilros sistemose jau placiai die-
giamas pacientg dalyvavimo modelis pirminéje svei-
katos priepiQroje, Lietuvoje partneridki santykiai ma-
biau ésitvirting, juos nurodé tik 17% respondentg, tarp
kurig dauguma jaunesnig ir idsilavinusig pmonig. Pa-
ternalistiniai gydytojo ir paciento santykiai, kai pa-
cientas yra visidkai pasyvus ir priklausomas nuo gy-
dytojo, daugiausiai priimtini pagyvenusiems ir mapesna
idsimokslinima turintiems pmonéms.
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DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP IN
SOCIOLOGICAL-ETHICAL PERSPECTIVES

Summary

Patients’ participation in decision-making as shared dynamic
performance in health care has been little discussed in
Lithuania. This article discusses the results of a cross-sec-

tional survey addressed to evaluate the aspects of doctor—
patient relationship in Lithuania. The study involved ran-
domly selected patients (n = 1007). We also discuss the ty-
pical patterns of doctor—patient relationships, some ethical
aspects of informed consent and patients’ activity in the
medical decision-making process.

Key words: doctor—patient relationship, patient partici-
pation, medical sociology, bioethics, health care



