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Gydytojo–paciento santykiø analizë yra tarpdisciplininio pobûdþio ir ap-
ima humanitarinius (etikà/bioetikà), biomedicinos (visuomenës sveikatà)
bei socialinius mokslus (sociologijà). Straipsnyje gydytojo–paciento santy-
kiø problematika nagrinëjama teoriniu ir empiriniu poþiûriu sociologijos
ir bioetikos kontekste. Ðiuolaikinëje sveikatos prieþiûroje vyrauja naujas
poþiûris á gydytojo–paciento santykius: pacientai turëtø bûti átraukiami á
medicininiø sprendimø priëmimo procesà. Gydytojo–paciento santykiø
bruoþai iliustruojami sociologinës apklausos, atliktos Lietuvoje 2004 m.
kovo 1–7 d., rezultatais. Daugiau negu pusë visø apklaustøjø, reprezen-
tuojanèiø Lietuvos gyventojø nuomonæ, bendrosios praktikos gydytojo ben-
dravimà su pacientais vertina palankiai, taèiau nurodo, kad gydytojai per
maþai atsiþvelgia á paciento materialines sàlygas ir asmeninio gyvenimo
ypatumus. Daþniausiai bendrosios praktikos gydytojai taiko informaciná
bendravimo su pacientais modelá, kai medicininius sprendimus priima gy-
dytojas, pasitaræs ir informavæs pacientà apie gydymo prognozæ, gydymo
alternatyvas ir pan.

Raktaþodþiai: gydytojo–paciento santykiai, pacientø dalyvavimas, medici-
ninë sociologija, bioetika, sveikatos prieþiûra

Raimundas Kaminskas,

Eimantas Peièius

Kauno medicinos universitetas,
A. Mickevièiaus g. 9, LT-3000 Kaunas
Raimundas.Kaminskas@med.kmu.lt;
Eimantas.Peicius@med.kmu.lt

Gydytojo–paciento santykiø sociologiniai ir etiniai
aspektai

FILOSOFIJA. SOCIOLOGIJA. 2005.  Nr. 4. P. 62–69
© Lietuvos mokslø akademija, 2005
© Lietuvos mokslø akademijos leidykla, 2005

ÁVADAS

Ðiandien Lietuvoje (kaip ir daugumoje Rytø bei Vi-
durio Europos ðaliø) vyksta gana sparti sveikatos prie-
þiûros sistemos reforma, visuomenës modernizacija,
kurios metu keièiasi gydytojo–paciento santykiai, ið-
ryðkëja sveikatos tiekëjø ir vartotojø kolektyviniai bei
asmeniniai interesai, formuojasi nauji sveikatos pro-
fesionalø socialiniai tinklai ir socialiniai vaidmenys
(Cockerham 2001; Morgan 2001). Paþymëtina, kad
abipusiai geri gydytojø–pacientø santykiai yra sveika-
tos prieþiûros sistemos reformos dalis, kadangi jø tar-
pusavio sàveika yra svarbus socialinis veiksnys atlie-
kant ávairias gydymo konsultacijas, gyventojø sveika-
tos stebësenà ir visuomenës sveikatos ðvietimà (Gra-
bauskas 2000, Brody 1997).

Gydytojø–pacientø santykiø analizë yra tarpdiscip-
lininio pobûdþio ir apima humanitarinius (medicini-
næ etikà/bioetikà), biomedicinos (visuomenës sveika-
tà) bei socialinius mokslus (medicininæ sociologijà)
(Zussman 1997; Sugarmann, Sulmasy 2001).

Lietuvoje kol kas trûksta iðsamiø gydytojø–
pacientø sàveikos studijø medicininës sociologijos ir
bioetikos kontekste, vis dar stokojama informacijos
apie gydytojo ir paciento santykiø socialinius bruo-

þus, jø poveiká tam tikriems medicininiams sprendi-
mams, sveikatos profesionalø ir vartotojø nuomonei
apie pacientø pilietiná dalyvavimà, gydytojø ir pacientø
asocijuotø interesø grupiø poveiká sveikatos politikos
formavimui bei ágyvendinimui ir pan. (Cockerham
2001; Þemaitaitis ir kt. 2004). Tokio pobûdþio tyri-
nëjimø svarbà parodo kitose ðalyse (ypaè Vakarø) at-
liktø tyrimø rezultatai, kurie atskleidþia, kad sociolo-
ginë pacientø dalyvavimo analizë ne tik pateikia prie-
mones identifikuoti pacientø ir gydytojø sàveikos
bruoþus, bet ir suteikia socialinës informacijos apie
realias visuomenës sveikatos rodikliø (pa)gerinimo ga-
limybes, sveikatos prieþiûros profesionalø profesinës
etikos principø ágyvendinimà ir pan. (Resnik 2001;
Rosen et al. 2001; Cooper-Patrick et al. 1999). Vie-
nas pagrindiniø medicininës sociologijos tyrimo tiks-
lø yra suprasti/apraðyti, paaiðkinti, ávertinti ir prog-
nozuoti su sveikata ir su medicina susijusius sociali-
nius reiðkinius ávairiuose visuomenës analizës lygme-
nyse. Ðiame straipsnyje analizuojamas tyrimo objek-
tas – gydytojo–paciento tarpusavio santykiai.

Šio straipsnio tikslas yra apraðomojo pobûdþio –
aptarti gydytojo–paciento santykiø teoriná kontekstà
ir, iliustruojant sociologinio tyrimo, atlikto Lietuvoje,
rezultatais, ávertinti ðiø santykiø praktinius aspektus.
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SOCIOLOGINIAI ASPEKTAI GYDYTOJO–
PACIENTO SANTYKIØ ANALIZËJE

Gydytojo–paciento santykiai teoriniame sociologijos
kontekste paprastai yra nagrinëjami socialiniø vaid-
menø, profesionalizacijos, lyèiø santykiø, racionalaus
pasirinkimo, komunikacijos bei socialinës kaitos ir in-
formaciniø technologijø aspektais.

Socialiniø vaidmenø aspektas. Pirmasis sociologas,
atkreipæs dëmesá á gydytojo–paciento santykius, T. Par-
sonsas rëmësi struktûrinio funkcionalizmo perspekty-
va, kuri apie du deðimtmeèius vyravo medicininëje
sociologijoje. Veikale „Socialinë sistema“ (1951) T.
Parsonsas pateikia medicinos funkcionavimo sociali-
næ analizæ, kurioje ligà traktuoja kaip vienà ið socia-
linës deviacijos formø, o sveikatos prieþiûros siste-
mai priskiria socialinës kontrolës funkcijas palaikyti
socialinæ pusiausvyrà/tvarkà. T. Parsonso poþiûriu gy-
dytojo ir paciento/serganèiojo socialiniai vaidmenys
yra asimetriðki, bet funkciðkai susijæ. Serganèiojo so-
cialiná vaidmená (sick-role) T. Parsonsas apibûdina ke-
turiais negatyviais poþymiais:

1) sergantysis neatsakingas uþ savo ligà, nes jis
negali jos kontroliuoti;

2) sergantysis yra atleidþiamas nuo áprastø parei-
gø ar socialiniø vaidmenø;

3) sergantysis turi stengtis pasveikti, nes liga yra
nepageidaujama, o jo atleidimas nuo áprastinës so-
cialinës atsakomybës yra laikinas;

4) sergantysis turi ieškoti profesionalios pagalbos
bendradarbiaujant su gydytoju.

Tokia sociologinë interpretacija ið dalies paaiðkina
institucionalizuotus ir funkciðkai susietus gydytojo–
paciento socialinius vaidmenis ðiuolaikinëje visuome-
nëje, kurioje gydytojas yra neutralus pacientø atþvil-
giu (svarbiausia yra jo profesionalumas).

Profesionalizacijos aspektas. Sociologas E. Freid-
son analizuoja profesinæ galià, kuri gydytojo–paciento
santykiuose atsiranda dël profesinës sistemos ir pla-
èios visuomenës susidûrimo. Profesionalizacija gydy-
tojams suteikia monopolá formuoti sveikatos ir ligos
apibrëþimus bei galià kontroliuoti situacijà. Kartais
ði kontrolë perþengia medicininës kompetencijos ri-
bas ir pereina á organizacijø valdymo, sveikatos prie-
þiûros finansavimo ar kitas sritis, nesusijusias su me-
dicina, todël vyksta depersonalizacija paciento atþvil-
giu. Iðskirtini ðie profesinës galios pavyzdþiai: pirme-
nybë skiriama intervencinëms procedûroms, sureikð-
minamas medicinos technologijø vaidmuo, pacientø
nuomonës vertinamos kaip subjektyvios (t. y. netu-
rinèios vertës, neádomios). Ðie socialiniai santykiai su-
teikia daug galios gydytojui ir maþai autonomijos pa-
cientui.

Profesinës galios sampratà palaiko ir konflikto te-
orijos ðalininkai, kurie akcentuoja kapitalistinio kon-
teksto poveiká gydytojo–paciento santykiams.
Jungtinëse Amerikos Valstijose ðie santykiai yra sàly-
gojami „medicininës pramonës“. Maksimalaus pelno

siekimas skatina technologijø naujoves, taèiau tai taip
pat varþo gydytojø–pacientø santykius.

Lyèiø santykiø aspektas. Feminizmo teorinëje per-
spektyvoje akcentuojama vyro gydytojo ir moters pa-
cientës santykiø analizë, kuri sudaro silpnà organiz-
mà turinèios moters, kurià reikia nuolatos gydyti, por-
tretà (Ehrenreich and English 1972, 1973, 1978; Arms
1975; Scully 1980; Mendelsohn 1981; Shorter 1983;
Corea 1984; Fisher 1986; Martin 1987; Todd 1989).
Kiti tyrinëtojai (Walsh 1977; Levitt 1977; Achterberg
1991) moterø atskyrimà nuo medicinos pagrindþia is-
toriðkai ir akcentuoja staigø moterø gydytojø skai-
èiaus augimà su besikeièianèiais santykiø modeliais.
Pabrëþiamos tendencijos, kad moterys gydytojos daþ-
niausiai dirba pirminëje sveikatos prieþiûroje, kuri
maþai apmokama, tuo tarpu visuomenëje labiau ver-
tinami specialistai bei dirbantys privaèiame sektoriu-
je – vyrai. Kita vertus, pavyzdþiui, Lietuvos visuome-
nëje vyrauja vieða nuomonë, kad moterys geriau ben-
drauja su savo pacientais ir yra empatiðkesnës jø at-
þvilgiu. Feministinë perspektyva tampa viena esminiø
konceptualiniø prielaidø keièiant gydytojo–paciento
santykiø hierarchijà ir institucionalizuojant pacientø
teises Vakarø visuomenëse.

Racionalaus pasirinkimo aspektas. XX a. pabaigo-
je kaðtø krizë ir ekonomikos átaka sveikatai, t. y.
medicinos liberalizavimas, gydytojø–pacientø santy-
kiuose atveria kelià „racionalaus pasirinkimo“ teori-
jai. Racionalaus pasirinkimo teorijos atstovai daugiau-
sia dëmesio skiria veiksmingumui (angl. – efficien-
cy), kuris turëtø reikðti didþiausià abipusæ naudà tiek
paslaugø teikëjui, tiek vartotojui (arba gydytojui ir
pacientui). Sveikatos prieþiûroje veiksmingumas pri-
klauso nuo sveikatos draudimo ir iðlaidø kompensa-
vimo mechanizmø, t. y. nuo to, kaip efektyviai ir
racionaliai elgiasi gydytojas ir, kita vertus, kaip daþ-
nai yra naudojamasi jo paslaugomis. Paþymëtina, kad
gydytojø elgsenai didelæ átakà turi skirtinga sveikatos
prieþiûros paslaugø apmokëjimo tvarka, pvz., be svei-
katos draudimo ne visi pacientai gali patekti pas gy-
dytojà, o ir patekus jø prieþiûra yra kur kas maþiau
efektyvesnë (Contandriopoulos 2004). Taigi egzistuo-
ja tam tikrø gydytojø poþiûris pervertinti paciento
poreikius arba tiesiog juos dirbtinai sukurti ar iðryð-
kinti, o visa tai gali vesti prie tikrø pacientø poreikiø
ignoravimo vardan finansiniø interesø.

Komunikacijos aspektas. Rinkos dësniø ásigalëjimas
sveikatos prieþiûroje yra svarbus socialinis faktas ana-
lizuojant gydytojo–paciento santykius, kur komunika-
cijos paskirtis yra patenkinti paciento lûkesèius. Tyri-
mai rodo, kad pacientai vertina lygiateisá bendravimà
su gydytoju – klausant, klausiant, atsakant, aiðkinan-
tis ir kitaip bendraujant jiems prieinama forma ir
suteikiant patiems galimybes dalyvauti priimant da-
ranèius poveiká jø sveikatai sprendimus. Gydytojui tin-
kamai bendraujant su pacientu, medicininës prieþiû-
ros metu, galima gerokai sumaþinti ar net eliminuoti
psichosomatinius simptomus, greièiau gauti ligonio su-
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tikimà ar padëti jam laikytis tam tikro reþimo ir ti-
këtis geresniø klinikiniø rezultatø.

Socialinës kaitos ir informaciniø technologijø aspek-
tas. Viena socialinës kaitos apraiðkø yra informaciniø
ir telekomunikaciniø technologijø (telemedicinos) tai-
kymas sveikatos prieþiûros sistemoje. Tyrinëtojai ma-
no, kad interneto taikymas sveikatos prieþiûroje ið es-
mës keièia gydytojo socialiná vaidmená. Gydytojas gali
konsultuoti pacientus elektroniniu paðtu, garsiniu ir
vaizdiniu bûdu ar per duomenø bazes internete (pvz.,
konsultuojantis dël tolimesnës gydymo eigos ar uþsa-
kant tam tikrus vaistus ar receptus jiems gauti). Pa-
cientai gali gauti informacijos apie jø sveikatos prie-
þiûrà tiesiogiai ið savo asmeninio kompiuterio, todël
apsilankymas pas gydytojà gali tapti vis maþiau svar-
bus. Kita vertus, gydytojai patys gali gauti ir panaudo-
ti klinikinæ informacijà ið „on-line“ apie naujas proce-
dûras, stebint serganèiojo ligos istorijà. Pacientams rû-
pimi klausimai gali bûti nagrinëjami virtualioje erdvë-
je, todël asmeninius socialiai jautrius santykius, reika-
laujanèius daug laiko ir pastangø (prieinamumo pas
gydytojà poþiûriu), keièia formalesnës uþklausos ar
mainai konkreèia medicinine informacija.

Nors telemedicina yra veiksmingas árankis, kuris
naujø informaciniø ir telekomunikaciniø technologijø
taikymà tarp tiekëjo/gydytojo ir paslaugø vartotojo/
paciento pavertë sveikatos prieþiûros sistemos dali-
mi, taèiau nauji gydytojo ir paciento bendravimo
bruoþai iðkelia etines konfidencialumo, informacijos
tikslumo bei patikimumo problemas.

GYDYTOJO–PACIENTO SANTYKIØ ETINIAI
YPATUMAI IR MODELIAI

Medicinoje nuo Hipokrato laikø kertine vertybe bu-
vo paciento sveikatos iðsaugojimas: salus aegroti – su-
prema lex esto1. Istoriðkai konvencinëje medicinoje eg-
zistavo vienintelis bûdas gydyti ligà arba paprastai
vyravo vienas poþiûris á terapinës problemos spren-
dimà.

Vadovaujantis Hipokrato etikos principais, gydy-
tojas rûpinosi paciento gerove ir jo interesais, taèiau
paprastai á paciento valià ar nuomonæ nebuvo atsi-
þvelgiama, o paciento vaidmuo buvo minimalus2. Iki
pat XX a. vidurio vyravo nuostata, kad medicinos
specialistas, ypaè gydytojas, geriau nei bet kas kitas
þino, kas yra jo pacientui geriausia, todël siekia jo
sveikatos, neatsiþvelgdamas á paties paciento valià.

Biomedicinos mokslø paþanga ir sveikatos prie-
þiûros modernizacija suteikia vis daugiau gydymo al-
ternatyvø ir racionalaus pasirinkimo galimybiø, todël
auga poreikis daugiau bendrauti su paèiu pacientu ir
atsiþvelgti á jo lûkesèius. Taip atsiranda átampos lau-
kas tarp paciento autonomijos ir naudos paciento ge-

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

Etiniu poþiûriu gydytojo–paciento santykiai, kaip
ir bet kuri socialinës sàveikos forma, suponuoja ben-
drus siekius ir bendras vertybines nuostatas ir ið es-
mës yra orientuota á bendradarbiavimà, bet ne á kon-
fliktà. Nors gydytojo ir paciento socialiniai vaidme-
nys gali tiesiog prieðtarauti vienas kitam arba tiesiog
neatitikti sàveikoje dalyvaujanèio individo interesø, ta-
èiau ir gydytojà, ir pacientà tai ápareigoja laikytis tam
tikrø moraliniø normø, kurios medicinos etikoje yra
universalios ir galiojanèios visiems vienodai (Annan-
dale, Hunt 1998; Levinson et al. 2001). Sveikatos
prieþiûroje, kaip pakankamai specifinëje socialinëje
aplinkoje, gydytojo–paciento (arba, plaèiàja prasme,
sveikatos prieþiûros paslaugø teikëjo ir sveikatos prie-
þiûros paslaugø vartotojo) sàveikos pobûdis gali bûti
ypaè svarbus siekiant paèios medicinos ir sveikatos
prieþiûros tikslø.

Taigi etiniu poþiûriu, aptariant gydytojo–paciento
santykiø aspektus, yra svarbi ne tik sàveika ir jos
pobûdis, bet ir patys tame procese dalyvaujantys so-
cialiniai veikëjai. Medicinos etikos teorinë perspekty-
va ið esmës remiasi individo laisvës pripaþinimu, ku-
ris etiniu poþiûriu yra formuluojamas kaip pagarba
kiekvienam asmeniui arba pagarba asmens autono-
miðkumui, t. y. teisei apsispræsti paèiam (Ten Have
et al. 2003). Tai reiðkia, kad gydytojas turëtø ne tik
gydyti pacientà, bet ir atsiþvelgti á subjektyvias pa-
ciento vertybes, troðkimus ar emocijas. Taigi ðiuolai-
kinëje sveikatos prieþiûroje atsiranda naujas poþiûris
á gydytojo–paciento santykius: átraukti patá pacientà á
sprendimø priëmimo procesà ir leisti jam bûti tiesio-
giniu gydymo ar sveikatos iðsaugojimo dalyviu.

Taèiau gydytojo ir paciento santykiai yra pernelyg
problemiðki, nevienareikðmiai ir ambivalentiðki. Tiek
socialiniø ir humanitariniø, tiek biomedicinos moks-
lø atstovai diskutuoja dël gydytojo ir paciento santy-
kiø hierarchijos ir etiðkai pagrásto jø vaidmenø pasi-
skirstymo. Kiek ir kokiu lygiu pacientai turëtø daly-
vauti medicininiø sprendimø priëmime? Kokios turë-
tø bûti gydytojo ir paciento bendravimo normos, kad
nebûtø paþeisti nei vienos pusës interesai? Kada ir
kokià medicininæ informacijà sveikatos profesionalai
turëtø pateikti ar nepateikti savo pacientams? Ar svei-
katos profesionalai turëtø sakyti tiesà, jei, pavyzdþiui,
pacientui tai yra „blogos naujienos“?

Analizuojant gydytojo–paciento santykiø problema-
tikà, yra iðskiriami tam tikri gydytojo–paciento sàvei-
kos modeliai.

Paternalistinis modelis. Paternalizmas susiformuoja
ten, kur ásigali asimetrinë socialinë priklausomybë,
ypatingas autoritetas, t. y. politikoje – valdþia regu-
liuoti ir spræsti pilieèiø gyvenimà; medicinoje – galia
atstatyti sveikatà, iðsaugoti gyvybæ; vadyboje – verti-
kalûs santykiai tarp vadovo ir pavaldinio; ðeimoje –
vaiko priklausomybë nuo tëvø. Manoma, kad gydyto-
jas þino, kas geriausia pacientui, nes tik gydytojas

1 Praktinës medicines etika. Medicinos disciplinø spek-
tras. Vilnius, Þiburio leidykla, 1997.

2
 Þemaitis. Hipokrato etika. Ethos, Vilnius, 1995.
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(ar kitas specialistas) priima sprendimus ir su jais
susijusius ásipareigojimus, nes tik gydytojas turi rei-
kiamø þiniø, patirties ir tam reikalingà socialiná sta-
tusà (padëti serganèiam). Be to, tradicinëje Vakarø
kultûroje ilgà laikà vyravo nuomonë, kad tik gydyto-
jo vaidmuo – gydyti, padëti, todël gydytojas yra vie-
nintelis paciento interesø atstovas, nes tik jis gali nu-
statyti, kas naudinga/þalinga pacientui.

Paternalistiniu poþiûriu, pacientas yra traktuoja-
mas kaip nepajëgus dalyvauti, prisidëti prie sprendi-
mø priëmimo dël þiniø stokos, subjektyvumo (pvz.,
dël ligos), socialinio statuso. Pacientas neturi povei-
kio sprendimams, todël gydytojas su juo bendrauja
tiek, kiek jam atrodo reikalinga. Ið paciento reika-
laujama visiðko paklusimo, lojalumo, gydytojo nuro-
dymø besàlygiðko vykdymo ir pasyvumo (èia aktyvu-
mas bûtø kaip trukdymas).

Pabrëþiamas patrono–kliento santykis, kuris kar-
tais iðreiðkia siaurus profesinius (medikø) interesus,
bet ne platesnius kolektyvinius interesus (galimas in-
teresø konfliktas). Pacientø teisës yra minimalios ir
formalios – pacientai neturi pasirinkimo, jo norø, ver-
tybiø ir lûkesèiø yra paisoma tiek, kiek jie netrukdo
gydytojo siekiams (pvz., þinoti tiesà apie ligà priklau-
so nuo gydytojo pareigø, valios ar vertybiø). Pater-
nalistinis santykiø modelis neatsiþvelgia á pacientø po-
reikiø pokyèius, kainø augimà, profesiniø normø kri-
zæ, taip pat á reikalavimus aiðkiau iðreikðti ásipareigo-
jimus pacientams ir tarpininkams-mokëtojams (fon-
dai, kasos), á þmogaus teises ir gydytojo kontrolës
legitimacijà.

Informuoto sutikimo ir konsiumerizmo modelis. XX
a. pabaigoje ásigali informuoto sutikimo modelis, kur
gydytojø–pacientø santykiuose aiðkus vaidmenø pasi-
skirstymas: gydytojo vaidmuo – patarëjas konsultan-
tas ar informacijos teikëjas, kai paciento – sàmonin-
gas medicininës informacijos interpretatorius. Pacien-
tas turi átakos sprendimams gydymo procese, todël
gydytojas su pacientu bendrauja tiek, kiek numatyta
sutartyje (informuoja, konsultuoja, tiek, kiek klausia
pacientas); jei pacientas sutinka, sprendimo galia per-
duodama gydytojui, bet galutinis þodis priklauso pa-
cientui. Pagal ðá modelá, gydytojas informuoja – per-
teikia reikiamas þinias pacientui pagal ið anksto su-
tartà schemà, t. y. tiek, kiek yra priimtina pacientui,
gydytojo vaidmuo yra vertybiðkai neutralus ir profe-
sionalizuotesnis. Panaðiai traktuojami gydytojo–
paciento santykiai ir vartotojiðko modelio perspekty-
voje, tik èia pacientui yra suteikiama dar daugiau
laisvës ir galios priimti sprendimus paèiam. Nepai-
sant to, kad minëtuose modeliuose gydytojo ir pa-
ciento teisës bei pareigos yra aiðkiai apibrëþtos, vie-
nas didþiausiø priekaiðtø tokiam santykiø tipui – ga-
lima medicininiø paslaugø komercializacija. Gydytojo
profesija negali bûti vertybiðkai neutrali, vaidmenø
pasiskirstymas neveda á bendradarbiavimà, visa (ir
pernelyg didelë) atsakomybë tenka tik pacientui; gy-
dytojas negali atsiriboti nuo sprendimø, nes jie gali

bûti neracionalûs, gydytojas gali atsisakyti „nenaudin-
gø“, netinkamø pacientø.

Partnerystës (abipusio dalyvavimo) modelis. Pacien-
tø dalyvavimo sàvokos turinys sudaro partneriðkø gy-
dytojo-paciento santykiø modelio pagrindà. Pacientø
dalyvavimo (dar kartais vadinamos partnerystës) te-
orinis modelis remiasi prielaida, kad pacientai nori
aktyvaus vaidmens jø sveikatos prieþiûroje ir jiems
tai yra naudinga (Cahill 1998). Pacientui dalyvaujant
sprendimo priëmimo procese labai svarbus yra verty-
biniø orientacijø sveikatos atþvilgiu keitimasis ir sa-
vitarpio supratimas. Remiantis pacientø dalyvavimo
modeliu, nei gydytojas, nei kitas sveikatos profesio-
nalas nepretenduoja þinoti „kas geriau pacientui“
neatsiþvelgus á jo paèio nuomonæ. Sveikatos profe-
sionalø uþduotis èia – ne tik gydyti, bet ir suþinoti
paciento prioritetus su juo bendraujant, diskutuojant
ar tariantis. Todël pacientø dalyvavimo modelis daþ-
nai yra taikomas analizuojant gydytojo ir paciento
sàveikos bruoþus.

Vienas svarbiausiø ðio modelio privalumø – tai
paciento poþiûrio ar jo supratimo lygmens ávertini-
mas. Diskusijø ar galimo gydymo plano aptarimo me-
tu paaiðkëja paciento kompetencijos lygmuo, nors ne-
retai pacientai visà sprendimo teisæ palieka gydyto-
jui, o svarstymai atima daug laiko bei reikalauja pa-
pildomø bendravimo ágûdþiø ið gydytojø. Nepaisant
to, paciento átraukimas á profesionalià diskusijà gali
bûti svarbus kultûriniu poþiûriu, nes sveikata priklau-
so ne tik nuo medicininiø veiksniø.

Teoriðkai pacientø dalyvavimo modelis turëtø uþ-
tikrinti didesná paciento pasitikëjimà sveikatos profe-
sionalu, pasitenkinimà suteikiamomis paslaugomis ir
pakelti paties paciento sàmoningumo lygmená sveika-
tos iðsaugojimo poþiûriu. Naujausi sociologiniai ir bio-
etikos tyrimai Vakarø ðalyse rodo, kad labiau iðsi-
mokslinæ pacientai tikisi gauti daugiau medicininës
informacijos ir savo pasitenkinimà sveikatos prieþiû-
ra sieja ne tik su gydymo padariniais, bet ir su elge-
sio kultûra (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 reprezentacinë Lietuvos gyventojø (18
metø ir vyresniø) sociologinë apklausa (N = 1007).
Apklausa buvo siekiama iðsiaiðkinti respondentø po-
þiûrá á savo sveikatà, sveikatos apsaugos ástaigas, jø
darbà, gydytojo–paciento santykius pirminëje sveika-
tos prieþiûroje. Sociologiná tyrimà standartizuoto in-
terviu metodu atliko visuomenës nuomonës ir tyrimø
centras „Vilmorus“ respondentø namuose. Tirtøjø
kontingentas buvo atrinktas daugiapakopës (klasteri-
nës) atsitiktinës atrankos metodu. Respondentø at-
ranka parengta taip, kad kiekvienas Lietuvos gyven-
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tojas turëtø vienodà tikimybæ bûti apklaustas. Tyri-
mo instrumentà – standartizuotà klausimynà ið viso
sudarë 69 uþdaro pobûdþio klausimai, skirti sukaupti
socialinius duomenis apie respondentø socialines cha-
rakteristikas, vertybines orientacijas, nuomones bei el-
gesio modelius. Klausimynas sudarytas Socialiniø ty-
rimø instituto mokslininkø bei ðio straipsnio autoriø,
atsiþvelgiant á panaðiø tyrimø patirtá uþsienyje.

Šiame straipsnyje naudojami tik tam tikri pacien-
tø vaidmená ir jø dalyvavimà sveikatos prieþiûros pro-
cese apibûdinantys ypatumai, kurie sudaro tik dalá

atlikto tyrimo duomenø bazës rezultatø. Duomenø
analizë atlikta naudojant kompiuterinës statistinës
analizës paketà SPSS for Windows 10α.

Tyrimo rezultatai. Gyventojø apklausos duomenys
atskleidþia pacientø informuotumo apie ligos diagno-
zæ, medicininiø tyrimø duomenis, vaistø poveiká ir
galimà rizikà, gydymo trukmæ bei ligos gydymo(-si)
alternatyvas, lygmenis.

Apklausos duomenimis, bendrosios praktikos (šei-
mos) gydytojas (toliau – BPG) visada suteikia pa-
kankamos ir suprantamos informacijos apie: ligos

1 lentelë. Bendrosios praktikos gydytojo suteikiama medicininë informacija konsultacijø metu (N = 1007) %

Ar Jûsø bendrosios praktikos (ðeimos) Visada Daþniausiai Kartais Niekada
gydytojas suteikia Jums pakankamos ir
Jums suprantamos informacijos apie:

Jûsø ligos diagnozæ 44 34 14 4
Jûsø ligos gydymo(-si) alternatyvas 27 35 22 13
(tarp jø ir nesigydymà kaip alternatyvà)
bei su jomis susijusià rizikà
Jûsø ligos gydymo planà, galimas jo 26 32 26 12
alternatyvas bei su jomis susijusià rizikà
Gydymo trukmæ 30 35 19 11
Gydymo prognozæ 29 37 18 11
Vartojamø vaistø poveiká ir galimà rizikà 33 29 19 15
Medicininiø procedûrø eigà, poveiká 27 31 23 15
ir galimà rizikà
Jûsø medicininiø tyrimø duomenis 41 34 15 7
Áraðus Jûsø ligos istorijoje 20 21 34 4
(ambulatorinëje knygelëje)

2 lentelë. Etiniai ðeimos (bendrosios praktikos) gydytojo–paciento sàveikos aspektai (N = 1007) %

Ar jûsø ðeimos (bendrosios Visada Daþniausiai Kartais Niekada Neatsakë
praktikos) gydytoja/-as:

Iðklauso visus Jûsø nusiskundimus 64 24 6 3 3
dël Jûsø sveikatos
Atsiþvelgia á Jûsø nuomonæ ir 40 33 20 5 2
pastabas
Paklausia, ar tiksliai supratote tai, 34 27 22 14 3
kà jis/ji pasakë apie Jûsø sveikatà
Verèia Jus laukti 3 6 35 53 3
(pvz., kalbasi telefonu)
Kalba apie Jûsø sveikatos bûklæ 2 2 14 79 3
girdint paðaliniams asmenims
(pvz., kitiems pacientams)
Prieð skirdamas vaistus, procedûras 22 22 20 33 3
ir pan. iðsiaiðkina materialines Jûsø
gyvenimo sàlygas (pvz., ar galësite
sumokëti uþ skiriamus vaistus,
procedûras ir pan.)
Prieð skirdamas vaistus, procedûras ir 23 24 20 30 3
pan. iðsiaiðkina Jûsø gyvenimo
ypatumus, susijusius su vaistø vartojimo,
procedûrø atlikimo galimybëmis
(pvz., darbo pobûdá, grafikà,
gyvenamàjà vietà)
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diagnozæ – beveik kas antram respondentui (44%);
medicininiø tyrimø duomenis (41%); vartojamø vais-
tø poveiká ir galimà rizikà (33%). Tyrimo duomenys
rodo, kad pajamø dydis neatsiliepia þiniø apie varto-
jamø vaistø poveiká ir galimà rizikà vertinimui.

Respondentø teigiamai ávertinta informacija apie:
gydymo trukmæ – visada jà gauna treèdalis (30%)
respondentø ir beveik kas ketvirtas (35%) – daþniau-
siai; ligos gydymo(-si) alternatyvas bei su jomis susi-
jusià rizikà – visada jà gauna beveik treèdalis (26%)
respondentø ir beveik kas treèias (36%) – daþniau-
siai.

Šie rezultatai leidþia teigti, kad dauguma pas sa-
vo bendrosios praktikos gydytojà besilankanèiø pa-
cientø tikisi ir gauna kuo daugiau ávairios medicini-
nës informacijos apie savo sveikatà ir jos iðsaugoji-
mo perspektyvas. Tikëtina, kad pacientø siekis þinoti
savo ligos diagnozæ, gydymosi alternatyvas, vartoja-
mø vaistø poveiká ir kità medicini-
næ informacijà yra susijæs su besi-
keièianèiu pacientø poþiûriu á gydy-
tojo ir paciento santykius.

Remiantis 2 lentelëje pateiktais
duomenimis, didþioji dauguma
(88%) respondentø nurodo, kad vi-
sada arba daþniausiai yra gydytojo
iðklausomi, dauguma (73%) mano,
kad á jø nuomonæ ðeimos (bendro-
sios praktikos) gydytojas atsiþvelgia.
Taèiau beveik kas treèias (36%) res-
pondentas nurodë, kad per konsul-
tacijas ar vizità BPG daþniausiai ne-
sidomi, ar pacientas aiðkiai suprato
nurodymus. BPG ir Lietuvos gyven-
tojø pacientø bendravimà apsunki-
na tai, kad skiriant gydymo planà
ar reikiamus gydymui vaistus, ne visada atsiþvelgia-
ma á pacientø finansines galimybes. Respondentø nuo-
monës, ar gydytojas atsiþvelgia á jø materialines sàly-
gas, pasiskirstë beveik tolygiai – beveik ketvirtadalis
(22%) teigia, jog BPG visada atsiþvelgia á jø mate-
rialines sàlygas, tiek pat (22%) mano, kad atsiþvel-
giama daþniausiai; kad niekada neatsiþvelgia, teigia
treèdalis (33%) respondentø, o kas penktas (20%)
apklaustasis mano, kad atsiþvelgia tik kartais.

Palyginus su kitais gydytojo–paciento santykiø mo-
deliais, daugiausia respondentø, beveik pusë (47%),
nurodë, kad jiems, bendraujant su savo bendrosios
praktikos gydytoju priimtiniausias yra vadinamasis in-
formavimo (informuoto sutikimo) modelis, kai spren-
dþia gydytojas, atsiþvelgæs á paciento valià. Ðio gydy-
tojo ir paciento santykiø modelio labiausiai pagei-
dauja vyresni negu 56 metø respondentai – 53% jø
mano, kad su jø sveikata susijusius sprendimus turi
daryti gydytojas, taèiau atsiþvelgæs á jø valià.

Pacientø dalyvavimo modeliui yra linkæs pritarti
daþniau nei kas treèias (37,3%) respondentas, tarp
jø vidutinio amþiaus (35–44 metø) respondentai –

46% mano, kad geriausiai jø kaip pacientø vaidmená
atspindi tokie santykiai, kai gydytojas ir pacientas kar-
tu, kolegialiai sprendþia gydymo reikalus.

Paternalistiná santykiø modelá kaip priimtiniausià
daþniausiai nurodë beveik kas penktas (18%) apklau-
sos dalyvis, tarp jø vidurinio iðsilavinimo neturintys
respondentai (15%) ir vyresni negu 70 metø respon-
dentai (15%), nedirbantys pensininkai (14%), bedar-
biai (14%) bei turintys (19%) vidutines (601–1000
litø) pajamas.

Konsiumeristiniam, t. y. paciento kaip sveikatos
prieþiûros paslaugø vartotojo vaidmeniui, kai spren-
dþia pats pacientas, atsiþvelgæs á gydytojo nuomonæ,
pritarë tik maþuma (5,2%) visø apklaustøjø, tarp ku-
riø 13% didþiausias pajamas (per 1500 litø) turinèiø
respondentø. Kitos respondentø charakteristikos pa-
geidaujamo gydytojo ir paciento modelio pasirinki-
mui reikðmës neturëjo.

Pav. Gydytojo–paciento sàveika, priimant medicininius sprendimus pirminëje
sveikatos prieþiûroje

Atsakydami á klausimà „Kaip daþniausiai yra pri-
imami Jûsø sveikatos prieþiûros sprendimai?“, res-
pondentai turëjo nurodyti, koká faktiná vaidmená jie
daþniausiai atlieka per konsultacijas pas BPG. Tyri-
mo duomenys rodo, kad respondentø lûkesèiai ið da-
lies patenkinami, nes daþniausiai (58% visø atvejø)
sprendimus priima BPG, prieð tai pasitaræs su savo
pacientais. Kiek maþiau patenkinami lûkesèiai tø res-
pondentø, kurie pageidauja aktyviau dalyvauti pri-
imant medicininius sprendimus. Tik 17% apklaustøjø
nurodë, kad daþniausiai jie sprendþia kartu su savo
gydytoju kaip lygûs partneriai. Ðiek tiek daþniau, ne-
gu norëtø pacientai per konsultacijas, BPG spren-
dþia patys, nesitaræ su pacientais. Tik 8% nurodë,
kad sprendþia patys, pasitaræ su savo gydytoju, kuriø
daugumà (80%) sudaro jaunesnio amþiaus þmonës.

Penktadalis (22%) turinèiøjø aukðtàjá arba nebaigtà
aukðtàjá iðsilavinimà nurodë, kad konsultacijø metu
jie su gydytoju sprendþia, kaip gydytis, taèiau 17%
aukðtàjá ir nebaigtà aukðtàjá iðsilavinimà turinèiø þmo-
niø nurodë, kad gydytojas nusprendþia pats vienas.
Paternalistiná sprendimø priëmimo modelá konsulta-

%
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cijø metu daþniausiai (27%) nurodë vyriausi pensi-
nio amþiaus respondentai.

IÐVADOS

1. Besikeièianèioje visuomenëje gydytojo–paciento san-
tykiai tampa sudëtinga socialinës sàveikos forma, ku-
rios analizei reikalingas ir sociologinis – etinis vertini-
mas. Skirtingi gydytojo–paciento bendravimo modeliai
gali turëti átakà paciento klinikinei bûklei ir sveikatos
pagerëjimui gydymo metu. Nors bendraujant tarp gy-
dytojo ir paciento iðkyla konfidencialumo, informaci-
jos tikslumo bei patikimumo problemø, taèiau ðiuolai-
kinës sveikatos politikos strategijos tyrinëtojai ðiai di-
lemai spræsti siûlo aktyvesnio pacientø dalyvavimo pri-
imant medicininius sprendimus modelá.

2. Apklausos rezultatai rodo, kad daugiau negu pu-
së visø apklaustøjø, reprezentuojanèiø Lietuvos gyven-
tojø nuomonæ, BPG bendravimà su pacientais vertina
palankiai. Gydytojai paprastai gerbia konsultuojamus pa-
cientus, t. y. juos iðklauso, atsiþvelgia á jø nuomonæ,
nekalba apie jø sveikatos problemas esant paðaliniams
asmenims ir neverèia be prieþasties laukti. Pusë ap-
klaustøjø mano, kad skirdami gydymà (pvz., vaistus, pro-
cedûras ir pan.) gydytojai neiðsiaiðkina pacientø mate-
rialiniø sàlygø ar gyvenimo bûdo ypatumø, kurie lemia
gydymo priemoniø taikymà ir poveiká. Ignoruojamos fi-
nansinës pacientø galimybës ir neiðsakyti asmeninio gy-
venimo ypatumai (pvz., darbo pobûdis, gyvenamoji vie-
ta ar pan.) gali sukelti konfliktus tarp bendrosios prak-
tikos gydytojo ir paciento. Ðiø nesusipratimø ateityje
galima iðvengti, daugiau diskutuojant ir aptariant finan-
sinius ar kitus pacientui svarbius gydymo klausimus, net
jei medicininiu poþiûriu jie yra ðalutiniai.

3. Remiantis apklausos rezultatais, paþymëtina, kad
daþniausiai BPG taiko informaciná bendravimo su pa-
cientais modelá, kai medicininius sprendimus priima
gydytojas, pasitaræs su pacientu ir já informavæs apie
gydymo prognozæ, gydymo alternatyvas ir pan. Nors
Vakarø sveikatos prieþiûros sistemose jau plaèiai die-
giamas pacientø dalyvavimo modelis pirminëje svei-
katos prieþiûroje, Lietuvoje partneriðki santykiai ma-
þiau ásitvirtinæ, juos nurodë tik 17% respondentø, tarp
kuriø dauguma jaunesniø ir iðsilavinusiø þmoniø. Pa-
ternalistiniai gydytojo ir paciento santykiai, kai pa-
cientas yra visiðkai pasyvus ir priklausomas nuo gy-
dytojo, daugiausiai priimtini pagyvenusiems ir maþesná
iðsimokslinimà turintiems þmonëms.
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DOCTOR–PATIENT RELATIONSHIP IN
SOCIOLOGICAL–ETHICAL PERSPECTIVES

S u m m a r y
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


