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Santrauka 
Onkopsichologija, kaip teorinė ir praktinė sritis, siekia būti daugiadalykė ir savo tiek mokslinių tyrimų, tiek praktinės 

pagalbos pagrindiniu objektu laiko ne tik onkologine liga sergančius pacientus, jų artimuosius, bet ir medicinos dar-
buotojus, dirbančius su šia itin pažeidžiama pacientų grupe, bei pacientų ir medikų bendravimo aspektus. Apžvalginia-
me straipsnyje pristatomos pagrindinių kaulų čiulpų transplantacija gydytų / gydomų pacientų imties onkopsichologinių 
tyrimų kryptys hematologijos srityje, remiantis biopsichosocialine paradigma medicinoje bei psichologijos teorijomis 
(bihevioristine, kognityviąja, humanistine), padariusiomis įtaką svarbiausiems tokių tyrimų objektams ir kryptims. Atsi-
žvelgiant į literatūros analizę ir onkopsichologinių tyrimų duomenis numatomi aktualūs tolesnių tyrinėjimų klausimai – 
šiuolaikinės, inovatyvios, įrodymais pagrįstos medicinos ir biopsichosocialinio, humanistinio, į pacientą orientuoto mo-
delio joje lygiavertis bei lygiagretus nagrinėjimas, siekiant sujungti šių abiejų sričių žinias ir pasiekimus, kuriant teorinį 
ir praktinį visapusiškos pagalbos onkohematologiniams pacientams modelį. Galėtų būti tokios ateities onkopsichologinių 
tyrimų kryptys: pacientų ir medikų komunikacijos matrica, pasitelkiant paciento įgalinimo konstruktą ir siekiant atskleis-
ti, suprasti bei įvertinti įgalinimo poveikį paciento psichologinei gerovei sudėtingo gydymosi metu bei gydymo efektyvu-
mo rezultatams; taip pat kokybiniai tyrimai, kurių tikslas – išsiaiškinti pacientų informacinius, emocinius ir atsakomybės 
poreikius priimant su gydymu susijusius sprendimus. Aktualiu mokslinių tyrimų objektu galėtų būti ir pačių medikų 
psichologiniai išgyvenimai, kuriant įgalinančius santykius su pacientais, bei jų privalumų ir grėsmių analizė. Praktinė šių 
tyrimų nauda būtų neabejotina integruojant gautus tyrimų duomenis, rengiant pacientų ir medikų mokymosi programas.
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ĮVADAS
Ar šiuolaikinė medicina – moderni, daugiadalykė, 
vis labiau siekianti būti įrodymais pagrįsta (angl. 
evidence-based) – reikštų individualios klinikinės 
patirties integravimą su geriausiais išoriniais klini-
kiniais įrodymais, gautais išsamiai ištyrus paciento 
organizmą [1, 2]? Toks klausimas kelia asociacijas 
su praėjusio amžiaus vidurio medicinos pasaulyje 
vyravusiu biomedicininiu modeliu, kuris rėmėsi dua-
listiniu redukcionizmu (gydomas tik kūnas) ir pater-
nalistiniu bendravimu (gydytojas – autoritetas, atsa-
kingas už paciento sveikatą) [3]. XX a. viduryje dėl 
psichoanalizės įtakos atsirado psichosomatinė medi-
cina, jungianti soma ir psyche, t. y. akcentuota psi-
chikos veiksnių įtaka ligų atsiradimui ir asmens svei-
kimui [1]. O dar vėliau G. Engels (1978) pasiūlytas 

biopsichosocialinis požiūris grąžino holistinį suprati-
mą apie sergantį žmogų – svarbu ne tik ligos diagno-
zė, sergančiojo asmenybė, bet ir jo aplinka, patirtis, 
taip pat bendravimo su medikais patyrimas. Ypač 
aktualus holistinis požiūris į piktybine liga sergantį 
žmogų, nes liga dramatiškai keičia gyvenimą.

Onkohematologinių susirgimų (leukemija, lim-
foma, mielominė liga) paplitimas, lyginant su kitų 
onkologinių ligų atvejais, nėra ypač didelis (pvz., 
Lietuvoje per metus diagnozuojama apie 1 000 naujų 
onkologinių kraujo ligų atvejų, prognozuojama, kad 
jų skaičius augs iki 1 850 [4]). Dėl specifinio, sudė-
tingo ir agresyvaus gydymo piktybiniai onkohemato-
loginiai susirgimai vis dar siejami su neapibrėžtumu 
ir daugybe baimių: pacientus gąsdina ne tik gyvybei 
pavojingas onkohematologinių ligų pobūdis, bet ir 
labai sudėtingas, negalią bei mirties riziką keliantis 
gydymas. Ligos ir gydymo patirtis sukelia daug psi-
chologinių išgyvenimų, o psichologinės savijautos 
pokyčiai dažnai siejami su gydymo sėkmingumu bei 
rezultatais, paciento gyvenimo kokybe pasveikus ar 
įvairiais gydymo etapais. 
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Mokslinių onkopsichologinių tyrimų pradžia lai-
komas praėjusio amžiaus 8-asis dešimtmetis. Hema-
tologijos srityje pirmieji psichologiniai tyrimai atlikti 
kiek vėliau, kai gydant piktybines kraujo ligas pradė-
tas taikyti sisteminis gydymas agresyvia chemotera-
pija ir kaulų čiulpų transplantacija (KČT), o pacientų 
išgyvenamumas gerokai padidėjo [5].

Šio apžvalginio straipsnio tikslas – atskleisti bio
psichosocialinio modelio raidą ir pritaikymą hema-
tologijoje bei onkopsichologijoje, o uždaviniai yra 
šie: apžvelgti ir išanalizuoti iki šiol atliktų hemato-
logijos onkopsichologinių tyrimų rezultatus; iškelti 
aktualius klausimus bei suformuluoti tolesnių tyrimų 
gaires, siekiant gerinti onkohematologinių pacientų 
psichoemocinės pagalbos gydymosi metu kokybę bei 
suprasti medikų, dirbančių onkohematologiniuose 
skyriuose, psichologinę patirtį, atsižvelgiant į pacien-
tų ir medikų komunikacijos svarbą.

METODIKA
Literatūros šaltinių ieškota mokslinėse duomenų ba-
zėse PUBMED, EBSCO bei specializuotoje paieškų 
sistemoje Google SCHOLAR. Paieškai naudoti rakta-
žodžiai bei žodžių kombinacijos: psycho-oncological 
research, stem cell transplantation, psychological 
disorders, oncohematological patients stress disor-
ders, cancer patient adaptation. Analizei atrinkti 
straipsniai, kuriuose atskleidžiama hematologijos on-
kopsichologinių tyrimų raida (dalis nagrinėjamų li-
teratūros šaltinių yra senesnio leidimo, pvz., 1978 ar 
1994  m., įtraukiamos ir naujausios publikacijos, 
pvz., 2019 m.), taip pat išanalizuoti laisvai prieinami 
straipsniai, apimantys skirtingus hematologijos on-
kopsichologinių tyrimų aspektus pagal turinį, pvz., 
distreso, adaptacijos ar potrauminio augimo tyrimai, 
ir įvairias tiriamųjų grupėse, pvz., KČT patyrusių 
pacientų. 

Biopsichosocialinis medicinos modelis 
ir psichologijos mokslo įtaka onkopsichologijos 
tyrimams
Onkopsichologinių tyrimų raidai XX a. viduryje 
įtakos turėjo į mediciną besiskverbianti biopsicho-
socialinė paradigma, pasiūlyta G. L. Engel (1978). 
Ji praplėtė tuo metu vyravusį biomedicininį modelį 
ir sujungė ne tik fizinius, bet ir psichologinius, so-
cialinius, kultūrinius, taip pat dvasinius (egzisten-
cinis matmuo, vertybės, tikėjimas) paciento būklės 
aspektus bei atkreipė dėmesį į gydytojo ir paciento 
bendravimo svarbą [6, 7]. Gydant onkologines ligas 
dėmesys krypo ne tik į sergantį kūną, bet ir į pacientą 

kaip asmenį (psichologinis aspektas) bei jo aplinką 
(socialinis aspektas). Psichologijoje po ilgalaikio bi-
heviorizmo dominavimo įvyko „kognityvusis lūžis“, 
atsirado kognityvioji elgesio terapija, kuri atsklei-
džia, kaip įsitikinimai ar kognityviosios schemos 
lemia žmogaus elgesio modelius [8]. Onkopsicho-
logijoje pradėta tyrinėti distreso, ligos įveikos būdų 
bei socialinės paramos įtaka vėžiu sergančių asmenų 
psichologinei savijautai.

Streso tyrimų poveikis onkopsichologijos tyri-
mų raidai. Onkologinė liga imta vertinti kaip stresinė 
patirtis [9]. Streso sąvoką pradėjo vartoti kanadiečių 
mokslininkas H. Selye, apibūdindamas jį kaip „ne-
specifinį fiziologinį atsaką į įvairius kenksmingus 
įvykius“. Plėtodamas savo teoriją jis išskyrė eustresą 
(gerąjį stresą) ir distresą (blogasis stresas, susijęs su 
neigiamais jausmais ir organizmo funkcijų sutriki-
mais) [8]. 1997 m. Nacionalinis visapusis vėžio tin-
klas (angl. National Comprehensive Cancer Network, 
NCCN) distreso terminą pritaikė onkopsichologijoje, 
siekdamas mažinti emocinio ligos patyrimo stigmą 
ir pripažinti psichologinius pacientų išgyvenimus 
bei įtvirtinti supratimą, kad onkologinio paciento 
gydymas ir priežiūra yra daugiadalykės komandos, 
įskaitant ir psichologus, užduotis bei rūpestis [9, 
10]. Distresas onkopsichologijoje apibrėžiamas kaip 
daugiafaktorė nemaloni emocinė patirtis, apimanti 
fizinius, psichologinius, socialinius ir dvasinius iš-
gyvenimus bei sutrikdanti paciento prisitaikymą prie 
ligos situacijos, apsunkinanti gydymąsi ir sveikimą 
[9]. Pagal Tarptautinės psichologinės onkologijos 
bendrijos (angl. International Psychological Oncolo-
gy Society, IPOS) ir NCCN rekomendacijas siekia-
ma, kad onkologinių pacientų emocinis distresas būtų 
vertinamas kaip šeštasis gyvybiškai svarbus rodiklis 
šalia temperatūros, kraujo spaudimo, pulso, kvėpa-
vimo dažnio ir skausmo [9, 10]. Pagal 94 mokslinių 
tyrimų metaanalizę, aukštą ar vidutinį distreso lygį 
patiria 29–47  proc. onkologinių pacientų [10]. Ne-
mažai distreso tyrimų apėmė ir onkohematologinių 
pacientų imtį. Prieš transplantaciją nustatytas aukštas 
distreso lygis yra rizikos veiksnys patirti ilgalaikį dis-
tresą, apimantį ir laikotarpį po transplantacijos, todėl 
pacientų distreso įvertinimas prieš pradedant KČT 
yra būtinas, kad asmuo būtų įtrauktas į psichologinės 
intervencijos programas [11]. Distreso lygis iki trans-
plantacijos reikšmingai susijęs su paciento adaptacija 
pirmus metus po transplantacijos [9, 12].

Su kognityviąja streso samprata siejami R. Laza-
rus (stresas kaip žala, grėsmė ar iššūkis individui) dar-
bai, kuriuose akcentuojami stresoriaus įvertinimo bei 
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adaptyvūs įveikos mechanizmai [8]. Vieni pirmųjų ty-
rimų apie ligos įveikos (angl. coping) būdus rodė, kad 
„kovos dvasia“ ir „neigimas“ susiję su geresne adap-
tacija sergant ir ilgesniu išgyvenamumu, o „stojiškas 
priėmimas“ ir „bejėgiškumas / beviltiškumas“ susiję 
su trumpesniu onkologinių pacientų išgyvenamumu 
[3, 13]. Nors transplantuotų pacientų ligos įveikos 
tyrimų nėra daug, vis dėlto keliuose jų atskleistos są-
sajos tarp „nerimastingo susirūpinimo“ (angl. anxious 
preoccupation), „kovos dvasios“ (angl. fighting spirit) 
ir pacientų išgyvenamumo po KČT [12, 14].

Tiriant ligos kaip stresinio įvykio poveikį pacien-
to psichologinei savijautai, svarbios ir paties sergan-
čio žmogaus asmeninės savybės, pvz., konstruktyvus 
mąstymas, viltis, optimizmas, taip pat ir saviveiks-
mingumas (angl. self-efficacy) [8]. Saviveiksmin-
gumo terminą įdiegė A. Bandura (1977), socialinio 
išmokimo teorijos autorius, nutiesęs tiltą tarp bihe-
viorizmo ir kognityviosios psichologijos. Saviveiks-
mingumas suprantamas kaip kognityvusis mechaniz-
mas, veikiantis asmens reakciją stresinėje situacijoje. 
Žmonės, kurie tiki galintys susidoroti su potencialiais 
stresoriais, mažiau nerimauja, negu tie, kurie nesi-
jaučia kontroliuojantys aplinkybių [15]. A.  Bandu-
ra aprašo pagrindinius saviveiksmingumo šaltinius: 
asmeninę patirtį, mokymąsi stebint, žodinį pastipri-
nimą ir afektinį atsaką [16]. Daugelyje onkopsicho-
loginių tyrimų pabrėžiama kognityviųjų, elgesio ir 
socialinių veiksnių, kaip intervencijos priemonių, 
skirtų prisitaikymui palengvinti ir stresui visose ligos 
ir gydymo etapuose sumažinti, nauda [17]. Remian-
tis A. Banduros socialinio išmokimo teorija, vėliau 
pervardyta socialine kognityviąja teorija, onkologine 
liga sergantiems pacientams sukurtos mokymo pro-
gramos, kurių tikslas  – įsisavinti kognityviąsias ir 
elgesio strategijas, palengvinančias adaptyvią įveiką, 
didinančias saviveiksmingumą bei įgalinančias on-
kologinius pacientus būti aktyviais savo gydymosi 
proceso dalyviais. Pagal tokias programas pacientai 
mokomi bendravimo įgūdžių, problemų sprendimo, 
streso įveikos ir elgesio modifikavimo strategijų [15]. 
22 publikacijų apžvalgos duomenimis, onkologiniai 
pacientai, kurie dalyvavo įvairiose mokymo progra-
mose, nepriklausomai nuo gydymo etapo (gydymo 
metu, gydymui pasibaigus, gyvenimo pabaigoje), 
patiria mažesnius distreso ir depresijos lygius, turi 
geresnius savigalbos įgūdžius, jų gyvenimo kokybė 
yra geresnė, jie aktyvesni iki pat gyvenimo pabai-
gos [18]. KČT pacientai, apmokyti fizinių ir atsipa-
laidavimo pratimų, mažiau patiria šalutinių gydymo 
poveikių (pykinimą, nuovargį, skausmą). Taip pat 

yra duomenų, įrodančių dėmesingu įsisąmoninimu 
pagrįsto streso mažinimo metodikų naudą (angl. 
mindfulness based stress reduction, MBSR), gerinant 
pacientų fizinę savijautą, gyvenimo kokybę ir imuni-
nį atsaką, taip pat padidėjusį NK ląstelių (angl. na-
tural killer cells) aktyvumą [19].

Socialinė parama kaip onkopsichologinių ty-
rimų objektas. Socialiniame kontekste plačiai tyri-
nėjamas emocinės paramos sergantiems asmenims 
veiksnys (artimųjų, draugų, medicinos darbuotojų, 
paramos grupių, o dabartiniais laikais  – ir virtualių 
bendruomenių parama) [20]. Socialinė parama yra 
vienas pagrindinių buferių, padedančių sumažinti 
trauminio patyrimo poveikį KČT proceso metu, nes 
pacientai paprastai emociškai ir praktiškai priklauso 
nuo paramos teikėjų (dažniausiai tai būna artimieji) 
[21]. Tyrimai parodė, kad adekvati socialinė parama 
prieš KČT susijusi su geresniu psichologiniu prisitai-
kymu, mažesniais nerimo ir potrauminio streso sutri-
kimo lygiais, kai kurių tyrimų duomenimis, ir su ge-
resniais išgyvenamumo rodikliais [5, 12]. Socialinės 
paramos veiksnys taip pat nėra vienareikšmis, pvz., 
kai kurie tyrimai rodo, kad KČT metu bendravimas, 
socialiniai vaidmenys gali keistis dėl specifinių gydy-
mo sąlygotų apribojimų, izoliacijos, lankymo valan-
dų ir atsargumo priemonių kontrolės. Artimieji taip 
pat išgyvena daug sudėtingų ir prieštaringų jausmų 
(pyktis, baimė, kaltė, nežinomybė, bejėgiškumas), 
santykiuose gali atsirasti priešiškumas, vengimas ir 
visa tai gali prisidėti prie turimos socialinės paramos 
pablogėjimo [5, 21].

Humanistinės ir egzistencinės psichologijos 
įtaka onkopsichologiniams tyrimams. Didėjant iš-
gyvenamumui po KČT, tapo svarbu ne tik išgyventi 
susidūrus su onkologine liga, bet ir pasirūpinti, kaip 
gyventi gydantis bei pasibaigus gydymui. Humanis-
tinė ir egzistencinė kryptis, kuri deklaruoja žmogaus 
orumą, vertingumą, asmenybės augimą, onkopsicho-
logijoje paskatino gyvenimo kokybės, potrauminio 
augimo tyrimus ir išryškino į pacientą orientuoto 
bendravimo modelio svarbą [1, 22].

Gyvenimo kokybė (angl. quality of life) yra dina-
minis, daugiafaktoris konstruktas, susijęs su fiziniu, 
kognityviu, emociniu, socialiniu funkcionavimu ir 
gerove [23, 24]. Gyvenimo kokybės tyrimai įtraukia-
mi į daugelį medicininių studijų, tiriant išgyvenusius 
pacientus. Šis konstruktas svarbus organizuojant tiek 
gydymą, tiek pacientų priežiūrą po gydymo, ypač su-
dėtingais medicininiais atvejais, kaip, pavyzdžiui, pa-
cientams patyrus KČT [24]. Transplantuotų pacientų 
gyvenimo kokybė pirmiausia susijusi su jų fizine ir 



	 2019/2(85)	 11

„V ISUOMENĖ S S V EIK ATA” 	 LIT ER AT ŪROS APŽ VALGOS

funkcine būkle. Tyrimų duomenimis, hematologinių 
pacientų po KČT gyvenimo kokybė, susijusi su svei-
kata, pagal daugelį dimensijų yra blogesnė. Daugu-
ma tirtų pacientų turi emocinių sunkumų (75 proc. jų 
nurodė depresiją, nerimą, ligos atsinaujinimo baimę), 
socialinių problemų (56  proc. respondentų pabrėžė 
bendravimo sunkumus, socialinę izoliaciją, profe-
sinio gyvenimo apribojimus), kognityvių sunkumų 
(53  proc. tiriamųjų akcentavo dėmesio ir atminties 
sutrikimus), fizinių problemų (41 proc. tirtų asmenų 
skundėsi energijos, fizinių jėgų nebuvimu, nuovar-
giu, anoreksija), santykių sunkumų (35 proc. ligonių 
nurodė seksualinio gyvenimo sutrikimus, vaisingu-
mo problemą) [5, 23, 25, 26]. Kita svarbi onkopsi-
chologinių tyrimų grupė apima potrauminį augimą. 
Onkologinė liga laikoma traumine patirtimi, kuri 
sukelia ne tik daugybę psichologinių sunkumų, bet 
ir, anot R. G. Tedeschi ir kt. (1998), gali nulemti as-
menybės augimą dėl kognityvių procesų, kurių metu 
kvestionuojamos turimos prielaidos apie pasaulį bei 
kuriamos naujos pažinimo ir įveikos strategijos [27]. 
M. R. Widows ir bendraautorių potrauminio augimo 
tyrimų apžvalgos rezultatai rodo, kad kai kurie onko-
hematologiniai pacientai patiria didesnį pasitenkini-
mą gyvenimu, pakitusį prioritetų vertinimą, didesnį 
pasitenkinimą savimi, geresnius santykius su šeima 
ir kitais žmonėmis, teigiamus religinių įsitikinimų ir 
dvasingumo pokyčius [28]. Psichosocialiniai kinta-
mieji, siejami su potrauminiu augimu, apima aukš-
tesnius savigarbos ir optimizmo lygius, ne vienos, o 
kelių ligos įveikos strategijų taikymą, taip pat geresnį 
seksualinį funkcionavimą [20, 29].

Vienu reikšmingiausių biopsichosocialinės para-
digmos pradininko G. Engel (1978) atradimų tapo į 
pacientą orientuoto bendravimo (angl. patient-cen-
tered) aspektas, kurio idėjiniu pradininku laikomas 
C.  Rogers (1942) bei jo į asmenį orientuota psicho-
terapija (angl. person-centered therapy). Gydytojo ir 
paciento bendravimas – tai vienas iš kertinių veiksnių, 
nulemiančių paciento emocinę savijautą [1, 3, 22, 29]. 
Tvirti, produktyvūs gydytojo ir paciento santykiai re-
miasi pasitikėjimu, empatija, išklausymu ir keitimusi 
informacija. Empiriniai tyrimai patvirtina pamatinių 
santykių savybių svarbą gydymosi rezultatams, pa-
cientų suvokiamai medicininių paslaugų kokybei ir 
pasitenkinimui jomis [7, 29]. Atvirumas pacientų 
emocijoms ir empatiškas reagavimas į jas siejasi ne tik 
su geresniu pacientų prisitaikymu gydymosi metu, gy-
dymo režimo laikymusi ir simptomų kontrole, bet ir su 
padidėjusiu savęs įgalinimo jausmu sergant. Pacientų, 
kurie jaučiasi galintys dalyvauti priimant sprendimus 

dėl gydymo ir įveikti ligą, geresni prisitaikymo ir gy-
venimo kokybės rodikliai [29, 30]. 

Tinkama komunikacija padeda palaikyti paciento 
saviveiksmingumą ir įgalina jį būti aktyviu gydymo-
si proceso dalyviu. Paciento įgalinimas (angl. empo-
werment) apibrėžiamas kaip procesas, kurio tikslas – 
suteikti pacientams išteklius kontroliuoti, valdyti 
savo būklę ir priimti pagrįstus sprendimus dėl savo 
gydymo / priežiūros proceso bei apima informuotu-
mą, atsakomybę ir autonomiją [31]. Taigi A. Ban-
duros pasiūlytas saviveiksmingumo terminas, pirmą 
kartą pavartotas sveikatos psichologijos atsiradimo 
pradžioje [15], tampa ryškus ir aktualus būtent da-
bar, kai medicinoje siekiama kurti įgalinančią aplinką 
[31]. Deja, onkohematologinės klinikos tyrimų, kurie 
aiškintųsi, kaip patys sergantys asmenys vertina į pa-
cientą orientuotos priežiūros kokybę bei jos įgalini-
mo siekį, kol kas mažai. Žinoma, kad geriau medikų 
priežiūrą ir informavimo kokybę vertina aukštesnio 
išsilavinimo, jaunesnio amžiaus ir geresnės fizinės 
būklės onkohematologiniai pacientai [32].

Nuo 2000 m. populiarūs medikų ir pacientų ko-
munikacijos tyrimai. Pacientas ir medikas egzistuoja 
biopsichosocialinėje matricoje, tad jų bendravimas ir 
bendradarbiavimas veikia abu proceso dalyvius [1]. 
Atsižvelgiant į esminį gydytojo ir paciento santy-
kio abipusiškumą, atsiranda duomenų apie emocinį 
krūvį, kurį patiria sveikatos priežiūros specialistai, 
susitapatindami su paciento kančia, patirdami emo-
cinį nuovargį, traumatizavimą, vertybių pokyčius bei 
orumo ir valios apribojimus. Visa tai nulemia medikų 
profesinio perdegimo riziką. Profesinio perdegimo 
tyrimų, atliekamų įvairiuose onkologijos skyriuose, 
priklausomai nuo šalies, paplitimo rodikliai svyruo-
ja tarp 25–74 proc. [33]. Nacionalinės kaulų čiulpų 
donorų programos (angl. National Marrow Donor 
Program/Be the Match) apklausos duomenimis, pa-
grindiniai medikų, dirbančių KČT skyriuose, sunku-
mai – tai didelis darbo krūvis, darbo ir laisvalaikio 
derinimas, etinės moralinės dilemos darbe ir atsako-
mybė už sunkių pacientų priežiūrą [33].

Biopsichosocialinė paradigma: į pacientą 
orientuotas modelis turi būti pagrįstas įrodymais 
Nepaisant įtikinamo ideologinio pagrindo ir pacientų 
bendravimo su medikais įtakos emocinei savijautai 
tyrimų, į pacientą orientuota medicina vis dar nėra 
laikoma pakankamai „moksliška“, o G. Engel biopsi-
chosocialinis modelis kritikuojamas dėl neapibrėžtu-
mo, nepatikimumo ir neatitikties moderniems medi-
cinos mokslo standartams [34]. 
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Šiuolaikinė onkohematologija tampa vis preciziš-
kesnė, tyrinėjami psichoneuroimuniniai mechaniz-
mai ir jų ryšys su gydymo efektyvumu, pvz., neutro-
filų atsikūrimo po transplantacijos greičio ryšys su 
potrauminio streso sutrikimo simptomais [35], ir pla-
tesniąja prasme, pvz., neuroendokrininės imuninės 
sistemos, epigenetikos tyrimų galimybės [1]. Moks-
lininkai, kurie tiria šiuolaikinės medicinos mokslo ir 
praktikos santykius, teigia, kad įrodymais pagrįsta 
medicina orientuota į gydytoją, o ne į pacientą, nes 
susitelkia vien į klinikinių duomenų analizę, maži-
na gydytojo ir paciento santykių svarbą ir paciento 
vaidmenį priimant sprendimus [2]. Taigi turime pa-
radoksą, kad įrodymais pagrįsta medicina, siūlanti 
pacientams tik aukštos kokybės priežiūrą, gali tapti 
grėsme į pacientą orientuotai medicinai, kai pasisle-
piama tarp medicinos technologijų, popierinių gairių 
ir statistinių duomenų. Vis dėlto sutariama, kad gy-
dant pacientą turėtų būti pasitelkta geriausia prieina-
ma mokslinė informacija, kartu atkreipiant dėmesį į 
svarbius psichosocialinius klausimus ir paciento in-
dividualumą [36].

Kyla klausimas, kaip mažinti atskirtį tarp dviejų 
neabejotinai reikšmingų ir pacientams dažnai gyvy-
biškai svarbių medicinos požiūrių  – humanistinio, 
biopsichosocialinio, į pacientą orientuoto modelio ir 
inovatyvios, bet biomedicininės, įrodymais pagrįstos 
medicinos? Svarbiausias dalykas stiprinant į pacientą 
orientuotos medicinos įrodymų bazę yra komunikaci-
jos tyrimai [36]. Į pacientą orientuotos priežiūros sritį 
praturtintų ir kokybiniai tyrimai [2], nes ypač svarbu 
išsiaiškinti, kas pacientams svarbiausia komunikuo-
jant su gydytojais (pvz., tyrimai atskleidžia, kad ne 
visiems onkologiniams ligoniams svarbus į pacientą 
orientuoto modelio akcentuojamas sergančio asmens 
įgalinimas aktyviai dalyvauti priimant sprendimus dėl 
gydymo plano, nes kai kurie ligoniai atsakomybę už 
tokius sprendimus linkę perduoti gydančiam gydyto-
jui [36]). Onkopsichologinių tyrimų objektu gali būti 

ir pačių medikų patiriamas spaudimas kurti įgalinan-
čius santykius su pacientais, o tokio spaudimo kaina 
medikams  – perdegimas, antrinis traumatizavimas, 
etinės / moralinės dilemos, taip pat pacientų vis dides-
nė atsakomybė už savo sveikatą ir sveikimą, o drau-
ge – pasitikėjimo ir gydytojo autoriteto išlaikymas [1].

APIBENDRINIMAS
Apžvelgus KČT patiriančių / patyrusių pacientų im-
ties onkopsichologinių tyrimų raidą, atsižvelgiant į 
besikeičiančius medicinos modelius ir remiantis psi-
chologinių paradigmų žiniomis, galima pastebėti ryš-
kėjančią tendenciją – biomedicininio modelio įtaka, 
kuri buvo sumažėjusi dėl 9-ajame praėjusio amžiaus 
dešimtmetyje įsivyravusio ir sustiprėjusio biopsicho-
socialinio modelio, ir vėl stiprėja. Įrodymais pagrįsta 
medicina kelia grėsmę į pacientą orientuotos prie-
žiūros paradigmai, kritikuodama ją už nepakankamą 
moksliškumą ir mokslinių tyrimų stoką. Suprantant 
daugiakryptės ir visapusiškos pagalbos onkohemato-
loginiams pacientams svarbą ir prasmę, būsimiems 
onkopsichologiniams tyrimams galėtų būti formuluo-
jami tokie uždaviniai: tyrinėti pacientų ir medikų ko-
munikacijos aspektus pasitelkiant sergančio asmens 
įgalinimo konstruktą ir siekiant atskleisti, suprasti 
bei įvertinti įgalinimo poveikį paciento psichologi-
nei gerovei sudėtingo gydymosi metu bei gydymo 
efektyvumo rezultatams; inicijuoti kokybinius tyri-
mus, kurių tikslas – išsiaiškinti pacientų informaci-
nius, emocinius ir atsakomybės priimant su gydymu 
susijusius sprendimus poreikius. Aktualiu mokslinių 
tyrimų objektu tampa pačių medikų psichologiniai 
išgyvenimai kuriant įgalinančius santykius su pa
cientais bei jų privalumų ir grėsmių analizė. Praktinė 
šių tyrimų nauda būtų neabejotina integruojant gau-
tus tyrimų duomenis, rengiant mokymosi programas 
tiek pacientams, tiek medikams.

Straipsnis gautas 2019-05-03, priimtas 2019-06-03
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Summary
Psycho-oncology is a multidisciplinary approach 

which, in practical and research settings, is applied not 
only to patients and their families but also to medical 
staff working with this vulnerable group and the aspects 
of doctor-patient communication. This article will present, 
the main directions of psycho-oncology research in the 
hematology field. The attention will be drawn to patients 
who are undergoing or who have already undergone bone 
marrow transplant treatment in the light of changing 
medical paradigms (biomedical, psychosomatic, and 
biopsychosocial) as well as different psychological ones 
(behavioral, cognitive, and humanistic) which have greatly 
influenced or contributed to the development of psycho-
oncological research. Literature review and psycho-
oncological research findings pose relevant questions 
for further research. In terms of theoretical and practical 
application, the parallel and even contribution of medicine 
and psychology is needed in order to create an effective 
help model for onco-hematological patients. Modern, 
innovative, evidence-based and biopsychosocial medicine 
should be combined with psychological interventions 
which ideally are based on humanistic and patient-centered 

approaches. Future psycho-oncological research, in terms 
of bone marrow transplant patients, is advised to be 
focused on three areas: first, patient empowerment induced 
communication, second, qualitative studies analyzing 
patients informative, emotional and responsibility centered 
needs regarding decisions related to their treatment, third, 
psychological well-being of medical staff when feeling 
pressured to create and maintain patient empowerment 
focused relationships. 

Keywords: psycho-oncology, stem cell transplanta-
tion, hematology, biopsychosocial paradigm, patient em-
powerment, patient-centered communication.
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