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SRITYJE BIOPSICHOSOCIALINES PARADIGMOS
KONTEKSTE

Marija Turlinskiené' ?, Riita Sargautyté’
VWilniaus universiteto Psichologijos institutas, 2Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Santrauka

Onkopsichologija, kaip teoriné ir praktiné sritis, siekia bati daugiadalyke ir savo tiek moksliniy tyrimy, tiek praktinés
pagalbos pagrindiniu objektu laiko ne tik onkologine liga sergancius pacientus, jy artimuosius, bet ir medicinos dar-
buotojus, dirbancius su $ia itin pazeidziama pacienty grupe, bei pacienty ir mediky bendravimo aspektus. Apzvalginia-
me straipsnyje pristatomos pagrindiniy kauly ¢iulpy transplantacija gydyty / gydomy pacienty imties onkopsichologiniy
tyrimy kryptys hematologijos srityje, remiantis biopsichosocialine paradigma medicinoje bei psichologijos teorijomis
(bihevioristine, kognityviaja, humanistine), padariusiomis jtaka svarbiausiems tokiy tyrimy objektams ir kryptims. Atsi-
zvelgiant | literatiros analiz¢ ir onkopsichologiniy tyrimy duomenis numatomi aktualiis tolesniy tyrinéjimy klausimai —
Siuolaikinés, inovatyvios, jrodymais pagristos medicinos ir biopsichosocialinio, humanistinio,  pacienta orientuoto mo-
delio joje lygiavertis bei lygiagretus nagrin¢jimas, siekiant sujungti Siy abiejy sri¢iy zinias ir pasiekimus, kuriant teorinj
ir praktinj visapusiskos pagalbos onkohematologiniams pacientams modelj. Galéty bati tokios ateities onkopsichologiniy
tyrimy kryptys: pacienty ir mediky komunikacijos matrica, pasitelkiant paciento jgalinimo konstrukta ir siekiant atskleis-
ti, suprasti bei jvertinti jgalinimo poveikj paciento psichologinei gerovei sudétingo gydymosi metu bei gydymo efektyvu-
mo rezultatams; taip pat kokybiniai tyrimai, kuriy tikslas — iSsiaiskinti pacienty informacinius, emocinius ir atsakomybés
poreikius priimant su gydymu susijusius sprendimus. Aktualiu moksliniy tyrimy objektu galéty buti ir paciy mediky
psichologiniai iSgyvenimai, kuriant jgalinancius santykius su pacientais, bei jy privalumy ir grésmiy analizeé. Praktine Siy
tyrimy nauda biity neabejotina integruojant gautus tyrimy duomenis, rengiant pacienty ir mediky mokymosi programas.

ReikSminiai ZodZiai: onkopsichologija, hematologija, kauly ciulpy transplantacija, biopsichosocialiné paradigma,

pacienty igalinimas, pacienty ir mediky bendravimas.

IVADAS

Ar Siuolaikiné medicina — moderni, daugiadalyke,
vis labiau siekianti bati jrodymais pagrista (angl.
evidence-based) — reiksty individualios klinikinés
patirties integravima su geriausiais iSoriniais klini-
kiniais jrodymais, gautais iSsamiai iStyrus paciento
organizma [1, 2]? Toks klausimas kelia asociacijas
su pra¢jusio amziaus vidurio medicinos pasaulyje
vyravusiu biomedicininiu modeliu, kuris rémési dua-
listiniu redukcionizmu (gydomas tik kiinas) ir pater-
nalistiniu bendravimu (gydytojas — autoritetas, atsa-
kingas uz paciento sveikata) [3]. XX a. viduryje dél
psichoanalizés jtakos atsirado psichosomatiné medi-
cina, jungianti soma ir psyche, t. y. akcentuota psi-
chikos veiksniy jtaka ligy atsiradimui ir asmens svei-
kimui [1]. O dar véliau G. Engels (1978) pasitilytas
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biopsichosocialinis pozifiris grazino holistinj suprati-
ma apie sergantj zmogy — svarbu ne tik ligos diagno-
z¢, serganciojo asmenybg, bet ir jo aplinka, patirtis,
taip pat bendravimo su medikais patyrimas. Ypac
aktualus holistinis pozitris j piktybine liga sergantj
zmogy, nes liga dramatiskai keicia gyvenimg.

Onkohematologiniy susirgimy (leukemija, lim-
foma, mielomin¢ liga) paplitimas, lyginant su kity
onkologiniy ligy atvejais, néra ypa¢ didelis (pvz.,
Lietuvoje per metus diagnozuojama apie 1 000 naujy
onkologiniy kraujo ligy atvejy, prognozuojama, kad
ju skaicius augs iki 1 850 [4]). Dél specifinio, sudé-
tingo ir agresyvaus gydymo piktybiniai onkohemato-
loginiai susirgimai vis dar siejami su neapibréztumu
ir daugybe baimiy: pacientus gasdina ne tik gyvybei
pavojingas onkohematologiniy ligy pobudis, bet ir
labai sudétingas, negalig bei mirties rizikg keliantis
gydymas. Ligos ir gydymo patirtis sukelia daug psi-
chologiniy iSgyvenimy, o psichologinés savijautos
poky¢iai daznai siejami su gydymo sékmingumu bei
rezultatais, paciento gyvenimo kokybe pasveikus ar
Jvairiais gydymo etapais.
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Moksliniy onkopsichologiniy tyrimy pradzia lai-
komas pra¢jusio amziaus 8-asis deSimtmetis. Hema-
tologijos srityje pirmieji psichologiniai tyrimai atlikti
kiek veliau, kai gydant piktybines kraujo ligas prade-
tas taikyti sisteminis gydymas agresyvia chemotera-
pija ir kauly &iulpy transplantacija (KCT), o pacienty
iSgyvenamumas gerokai padidéjo [5].

Sio apzvalginio straipsnio tikslas — atskleisti bio-
psichosocialinio modelio raidg ir pritaikyma hema-
tologijoje bei onkopsichologijoje, o uzdaviniai yra
Sie: apzvelgti ir iSanalizuoti iki Siol atlikty hemato-
logijos onkopsichologiniy tyrimy rezultatus; iskelti
aktualius klausimus bei suformuluoti tolesniy tyrimy
gaires, siekiant gerinti onkohematologiniy pacienty
psichoemocinés pagalbos gydymosi metu kokybe bei
suprasti mediky, dirbanc¢iy onkohematologiniuose
skyriuose, psichologine patirtj, atsizvelgiant j pacien-
ty ir mediky komunikacijos svarba.

METODIKA

Literattiros Saltiniy ieSkota mokslinése duomeny ba-
zése PUBMED, EBSCO bei specializuotoje paiesky
sistemoje Google SCHOLAR. Paieskai naudoti rakta-
zodziai bei zodziy kombinacijos: psycho-oncological
research, stem cell transplantation, psychological
disorders, oncohematological patients stress disor-
ders, cancer patient adaptation. Analizei atrinkti
straipsniai, kuriuose atskleidziama hematologijos on-
kopsichologiniy tyrimy raida (dalis nagrinéjamy li-
teratliros Saltiniy yra senesnio leidimo, pvz., 1978 ar
1994 m., jtraukiamos ir naujausios publikacijos,
pvz., 2019 m.), taip pat iSanalizuoti laisvai prieinami
straipsniai, apimantys skirtingus hematologijos on-
kopsichologiniy tyrimy aspektus pagal turinj, pvz.,
distreso, adaptacijos ar potrauminio augimo tyrimai,
ir jvairias tiriamyjy grupése, pvz., KCT patyrusiy
pacienty.

Biopsichosocialinis medicinos modelis

ir psichologijos mokslo jtaka onkopsichologijos
tyrimams

Onkopsichologiniy tyrimy raidai XX a. viduryje
jtakos turéjo i medicing besiskverbianti biopsicho-
socialiné¢ paradigma, pasitlyta G. L. Engel (1978).
Ji prapléte tuo metu vyravusj biomedicininj modelj
ir sujungé ne tik fizinius, bet ir psichologinius, so-
cialinius, kulttirinius, taip pat dvasinius (egzisten-
cinis matmuo, vertybés, tikéjimas) paciento buklés
aspektus bei atkreipé démesj i gydytojo ir paciento
bendravimo svarba [6, 7]. Gydant onkologines ligas
démesys krypo ne tik i sergantj kiing, bet ir  pacienta

kaip asmenj (psichologinis aspektas) bei jo aplinka
(socialinis aspektas). Psichologijoje po ilgalaikio bi-
heviorizmo dominavimo jvyko ,,kognityvusis liizis®,
atsirado kognityvioji elgesio terapija, kuri atsklei-
dzia, kaip jsitikinimai ar kognityviosios schemos
lemia Zmogaus elgesio modelius [8]. Onkopsicho-
logijoje pradéta tyrinéti distreso, ligos jveikos buidy
bei socialinés paramos jtaka véziu serganciy asmeny
psichologinei savijautai.

Streso tyrimy poveikis onkopsichologijos tyri-
muy raidai. Onkologing liga imta vertinti kaip stresiné
patirtis [9]. Streso savoka pradéjo vartoti kanadieciy
mokslininkas H. Selye, apibiidindamas jj kaip ,,ne-
specifinj fiziologinj atsaka j jvairius kenksmingus
ivykius®. Plétodamas savo teorija jis iSskyré eustresq
(geraji stresa) ir distresq (blogasis stresas, susijes su
neigiamais jausmais ir organizmo funkcijy sutriki-
mais) [8]. 1997 m. Nacionalinis visapusis vézio tin-
klas (angl. National Comprehensive Cancer Network,
NCCN) distreso terming pritaiké onkopsichologijoje,
siekdamas mazinti emocinio ligos patyrimo stigmag
ir pripazinti psichologinius pacienty iSgyvenimus
bei jtvirtinti supratimg, kad onkologinio paciento
gydymas ir prieziiira yra daugiadalykés komandos,
iskaitant ir psichologus, uzduotis bei ripestis [9,
10]. Distresas onkopsichologijoje apibréziamas kaip
daugiafaktoré nemaloni emociné patirtis, apimanti
fizinius, psichologinius, socialinius ir dvasinius is-
gyvenimus bei sutrikdanti paciento prisitaikyma prie
ligos situacijos, apsunkinanti gydymasi ir sveikimag
[9]. Pagal Tarptautinés psichologinés onkologijos
bendrijos (angl. International Psychological Oncolo-
gy Society, IPOS) ir NCCN rekomendacijas siekia-
ma, kad onkologiniy pacienty emocinis distresas biity
vertinamas kaip SeStasis gyvybiskai svarbus rodiklis
Salia temperattros, kraujo spaudimo, pulso, kvépa-
vimo daznio ir skausmo [9, 10]. Pagal 94 moksliniy
tyrimy metaanalizg, auksSta ar vidutinj distreso lygj
patiria 2947 proc. onkologiniy pacienty [10]. Ne-
mazai distreso tyrimy apémé ir onkohematologiniy
pacienty imtj. Prie$ transplantacijg nustatytas aukstas
distreso lygis yra rizikos veiksnys patirti ilgalaikj dis-
tresa, apimantj ir laikotarpj po transplantacijos, todél
pacienty distreso jvertinimas prie§ pradedant KCT
yra biitinas, kad asmuo biity jtrauktas j psichologinés
intervencijos programas [11]. Distreso lygis iki trans-
plantacijos reik§mingai susij¢s su paciento adaptacija
pirmus metus po transplantacijos [9, 12].

Su kognityvigja streso samprata siejami R. Laza-
rus (stresas kaip zala, grésmé ar i§$ukis individui) dar-
bai, kuriuose akcentuojami stresoriaus jvertinimo bei
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adaptyvils jveikos mechanizmai [8]. Vieni pirmyjy ty-
rimy apie ligos jveikos (angl. coping) buidus rodé, kad
»kovos dvasia“ ir ,,neigimas‘ susij¢ su geresne adap-
tacija sergant ir ilgesniu i§gyvenamumu, o ,.stojiskas
priémimas“ ir ,,bejégiskumas / beviltisSkumas* susije
su trumpesniu onkologiniy pacienty i§gyvenamumu
[3, 13]. Nors transplantuoty pacienty ligos jveikos
tyrimy néra daug, vis délto keliuose jy atskleistos sa-
sajos tarp ,,nerimastingo susirtipinimo* (angl. anxious
preoccupation), ,.,kovos dvasios‘ (angl. fighting spirit)
ir pacienty i$gyvenamumo po KCT [12, 14].

Tiriant ligos kaip stresinio jvykio poveikj pacien-
to psichologinei savijautai, svarbios ir paties sergan-
¢io zmogaus asmeninés savybés, pvz., konstruktyvus
mastymas, viltis, optimizmas, taip pat ir saviveiks-
mingumas (angl. self-efficacy) [8]. Saviveiksmin-
gumo terming jdiegé A. Bandura (1977), socialinio
iSmokimo teorijos autorius, nutieses tilta tarp bihe-
viorizmo ir kognityviosios psichologijos. Saviveiks-
mingumas suprantamas kaip kognityvusis mechaniz-
mas, veikiantis asmens reakcijg stresinéje situacijoje.
Zmonés, kurie tiki galintys susidoroti su potencialiais
stresoriais, maziau nerimauja, negu tie, kurie nesi-
jaucia kontroliuojantys aplinkybiy [15]. A. Bandu-
ra apraso pagrindinius saviveiksmingumo Saltinius:
asmening patirtj, mokymasi stebint, Zodinj pastipri-
nimg ir afektinj atsaka [16]. Daugelyje onkopsicho-
loginiy tyrimy pabréziama kognityviyjy, elgesio ir
socialiniy veiksniy, kaip intervencijos priemoniy,
skirty prisitaikymui palengvinti ir stresui visose ligos
ir gydymo etapuose sumazinti, nauda [17]. Remian-
tis A. Banduros socialinio iSmokimo teorija, véliau
pervardyta socialine kognityvigja teorija, onkologine
liga sergantiems pacientams sukurtos mokymo pro-
gramos, kuriy tikslas — jsisavinti kognityviasias ir
elgesio strategijas, palengvinancias adaptyvia jveika,
didinanc¢ias saviveiksmingumg bei jgalinancias on-
kologinius pacientus biiti aktyviais savo gydymosi
proceso dalyviais. Pagal tokias programas pacientai
mokomi bendravimo jgudziy, problemy sprendimo,
streso jveikos ir elgesio modifikavimo strategijy [15].
22 publikacijy apzvalgos duomenimis, onkologiniai
pacientai, kurie dalyvavo jvairiose mokymo progra-
mose, nepriklausomai nuo gydymo etapo (gydymo
metu, gydymui pasibaigus, gyvenimo pabaigoje),
patiria mazesnius distreso ir depresijos lygius, turi
geresnius savigalbos jgiidzius, jy gyvenimo kokybé
yra geresné, jie aktyvesni iki pat gyvenimo pabai-
gos [18]. KCT pacientai, apmokyti fiziniy ir atsipa-
laidavimo pratimy, maziau patiria Salutiniy gydymo
poveikiy (pykinima, nuovargj, skausma). Taip pat
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yra duomeny, jrodanciy démesingu jsisgmoninimu
pagristo streso mazinimo metodiky nauda (angl.
mindfulness based stress reduction, MBSR), gerinant
pacienty fizing savijauta, gyvenimo kokybe ir imuni-
nj atsaka, taip pat padidéjusj NK Iasteliy (angl. na-
tural killer cells) aktyvuma [19].

Socialiné parama kaip onkopsichologiniy ty-
rimy objektas. Socialiniame kontekste placiai tyri-
néjamas emocinés paramos sergantiems asmenims
veiksnys (artimyjy, draugy, medicinos darbuotojy,
paramos grupiy, o dabartiniais laikais — ir virtualiy
bendruomeniy parama) [20]. Socialiné parama yra
vienas pagrindiniy buferiy, padedanciy sumazinti
trauminio patyrimo poveikj KCT proceso metu, nes
pacientai paprastai emociskai ir praktiSkai priklauso
nuo paramos teikéjy (dazniausiai tai biina artimieji)
[21]. Tyrimai parod¢, kad adekvati socialiné parama
pries KCT susijusi su geresniu psichologiniu prisitai-
kymu, mazesniais nerimo ir potrauminio streso sutri-
kimo lygiais, kai kuriy tyrimy duomenimis, ir su ge-
resniais iSgyvenamumo rodikliais [5, 12]. Socialinés
paramos veiksnys taip pat néra vienareikSmis, pvz.,
kai kurie tyrimai rodo, kad KCT metu bendravimas,
socialiniai vaidmenys gali keistis dél specifiniy gydy-
mo salygoty apribojimy, izoliacijos, lankymo valan-
dy ir atsargumo priemoniy kontrolés. Artimieji taip
pat iSgyvena daug sudétingy ir prieStaringy jausmy
(pyktis, baime, kalté, nezinomyb¢, bejégiskumas),
santykiuose gali atsirasti prieSiSkumas, vengimas ir
visa tai gali prisidéti prie turimos socialinés paramos
pablogéjimo [5, 21].

Humanistinés ir egzistencinés psichologijos
jtaka onkopsichologiniams tyrimams. Did¢jant is-
gyvenamumui po KCT, tapo svarbu ne tik idgyventi
susidirus su onkologine liga, bet ir pasiripinti, kaip
gyventi gydantis bei pasibaigus gydymui. Humanis-
tiné ir egzistenciné kryptis, kuri deklaruoja Zzmogaus
oruma, vertinguma, asmenybés augima, onkopsicho-
logijoje paskatino gyvenimo kokybés, potrauminio
augimo tyrimus ir iSrySkino i pacientg orientuoto
bendravimo modelio svarba [1, 22].

Gyvenimo kokybé¢ (angl. quality of life) yra dina-
minis, daugiafaktoris konstruktas, susijes su fiziniu,
kognityviu, emociniu, socialiniu funkcionavimu ir
gerove [23, 24]. Gyvenimo kokybés tyrimai jtraukia-
mi | daugelj medicininiy studijy, tiriant i§gyvenusius
pacientus. Sis konstruktas svarbus organizuojant tiek
gydyma, tiek pacienty prieziiirg po gydymo, ypac su-
détingais medicininiais atvejais, kaip, pavyzdziui, pa-
cientams patyrus KCT [24]. Transplantuoty pacienty
gyvenimo kokybé pirmiausia susijusi su jy fizine ir



LNVISUOMENES SVEIKATA"

LITERATUROS APZVALGOS

funkcine biikle. Tyrimy duomenimis, hematologiniy
pacienty po KCT gyvenimo kokybe¢, susijusi su svei-
kata, pagal daugelj dimensijy yra blogesné. Daugu-
ma tirty pacienty turi emociniy sunkumy (75 proc. jy
nurodé depresijg, nerima, ligos atsinaujinimo baime),
socialiniy problemy (56 proc. respondenty pabrézé
bendravimo sunkumus, socialing izoliacija, profe-
sinio gyvenimo apribojimus), kognityviy sunkumy
(53 proc. tiriamyjy akcentavo démesio ir atminties
sutrikimus), fiziniy problemy (41 proc. tirty asmeny
skundési energijos, fiziniy jégy nebuvimu, nuovar-
giu, anoreksija), santykiy sunkumy (35 proc. ligoniy
nurodé seksualinio gyvenimo sutrikimus, vaisingu-
mo problema) [5, 23, 25, 26]. Kita svarbi onkopsi-
chologiniy tyrimy grupé apima potrauminj augima.
Onkologiné liga laikoma traumine patirtimi, kuri
sukelia ne tik daugybe psichologiniy sunkumy, bet
ir, anot R. G. Tedeschi ir kt. (1998), gali nulemti as-
menybés augimg dél kognityviy procesy, kuriy metu
kvestionuojamos turimos prielaidos apie pasaulj bei
kuriamos naujos pazinimo ir jveikos strategijos [27].
M. R. Widows ir bendraautoriy potrauminio augimo
tyrimy apzvalgos rezultatai rodo, kad kai kurie onko-
hematologiniai pacientai patiria didesnj pasitenkini-
mg gyvenimu, pakitusj prioritety vertinima, didesnj
pasitenkinima savimi, geresnius santykius su Seima
ir kitais Zzmonémis, teigiamus religiniy isitikinimy ir
dvasingumo poky¢ius [28]. Psichosocialiniai kinta-
mieji, siejami su potrauminiu augimu, apima auks-
tesnius savigarbos ir optimizmo lygius, ne vienos, o
keliy ligos jveikos strategijy taikyma, taip pat geresnj
seksualinj funkcionavimg [20, 29].

Vienu reikSmingiausiy biopsichosocialinés para-
digmos pradininko G. Engel (1978) atradimy tapo ]
pacienta orientuoto bendravimo (angl. patient-cen-
tered) aspektas, kurio idé¢jiniu pradininku laikomas
C. Rogers (1942) bei jo | asmenj orientuota psicho-
terapija (angl. person-centered therapy). Gydytojo ir
paciento bendravimas — tai vienas i$ kertiniy veiksniy,
nulemianciy paciento emocing savijautg [1, 3, 22, 29].
Tvirti, produktyviis gydytojo ir paciento santykiai re-
miasi pasitikéjimu, empatija, iSklausymu ir keitimusi
informacija. Empiriniai tyrimai patvirtina pamatiniy
santykiy savybiy svarba gydymosi rezultatams, pa-
cienty suvokiamai medicininiy paslaugy kokybei ir
pasitenkinimui jomis [7, 29]. Atvirumas pacienty
emocijoms ir empatiSkas reagavimas j jas siejasi ne tik
su geresniu pacienty prisitaikymu gydymosi metu, gy-
dymo rezimo laikymusi ir simptomy kontrole, bet ir su
padidéjusiu saves jgalinimo jausmu sergant. Pacienty,
kurie jauciasi galintys dalyvauti priimant sprendimus

dél gydymo ir jveikti liga, geresni prisitaikymo ir gy-
venimo kokybés rodikliai [29, 30].

Tinkama komunikacija padeda palaikyti paciento
saviveiksmingumg ir jgalina jj buti aktyviu gydymo-
si proceso dalyviu. Paciento jgalinimas (angl. empo-
werment) apibréziamas kaip procesas, kurio tikslas —
suteikti pacientams iSteklius kontroliuoti, valdyti
savo bikle ir priimti pagristus sprendimus del savo
gydymo / prieziliros proceso bei apima informuotu-
ma, atsakomybe ir autonomija [31]. Taigi A. Ban-
duros pasitlytas saviveiksmingumo terminas, pirma
kartg pavartotas sveikatos psichologijos atsiradimo
pradzioje [15], tampa ryskus ir aktualus biitent da-
bar, kai medicinoje siekiama kurti jgalinancig aplinka
[31]. Deja, onkohematologinés klinikos tyrimy, kurie
aiskintysi, kaip patys sergantys asmenys vertina j pa-
cientg orientuotos priezitiros kokybe bei jos jgalini-
mo siekj, kol kas mazai. Zinoma, kad geriau mediky
prieziiirg ir informavimo kokybe¢ vertina aukstesnio
iSsilavinimo, jaunesnio amziaus ir geresnés fizinés
biiklés onkohematologiniai pacientai [32].

Nuo 2000 m. populiariis mediky ir pacienty ko-
munikacijos tyrimai. Pacientas ir medikas egzistuoja
biopsichosocialinéje matricoje, tad jy bendravimas ir
bendradarbiavimas veikia abu proceso dalyvius [1].
Atsizvelgiant | esminj gydytojo ir paciento santy-
kio abipusiskuma, atsiranda duomeny apie emocinj
kriiv, kurj patiria sveikatos prieziiiros specialistai,
susitapatindami su paciento kancia, patirdami emo-
cinj nuovargj, traumatizavimg, vertybiy pokycius bei
orumo ir valios apribojimus. Visa tai nulemia mediky
profesinio perdegimo rizikga. Profesinio perdegimo
tyrimy, atliekamy jvairiuose onkologijos skyriuose,
priklausomai nuo Salies, paplitimo rodikliai svyruo-
ja tarp 25-74 proc. [33]. Nacionalinés kauly Ciulpy
donory programos (angl. National Marrow Donor
Program/Be the Match) apklausos duomenimis, pa-
grindiniai mediky, dirban¢iy KCT skyriuose, sunku-
mai — tai didelis darbo kriivis, darbo ir laisvalaikio
derinimas, etinés moralinés dilemos darbe ir atsako-
mybé uz sunkiy pacienty priezitirg [33].

Biopsichosocialiné paradigma: j pacienta
orientuotas modelis turi biiti pagrjstas jrodymais
Nepaisant jtikinamo ideologinio pagrindo ir pacienty
bendravimo su medikais jtakos emocinei savijautai
tyrimy, | pacientg orientuota medicina vis dar néra
laikoma pakankamai ,,moksliska®, o G. Engel biopsi-
chosocialinis modelis kritikuojamas dél neapibréztu-
mo, nepatikimumo ir neatitikties moderniems medi-
cinos mokslo standartams [34].
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Siuolaikiné onkohematologija tampa vis precizis-
kesné, tyrinéjami psichoneuroimuniniai mechaniz-
mai ir jy rySys su gydymo efektyvumu, pvz., neutro-
fily atsikirimo po transplantacijos greiCio rySys su
potrauminio streso sutrikimo simptomais [35], ir pla-
tesnigja prasme, pvz., neuroendokrininés imuninés
sistemos, epigenetikos tyrimy galimybés [1]. Moks-
lininkai, kurie tiria Siuolaikinés medicinos mokslo ir
praktikos santykius, teigia, kad jrodymais pagrjsta
medicina orientuota j gydytoja, o ne i pacienta, nes
susitelkia vien j klinikiniy duomeny analize, mazi-
na gydytojo ir paciento santykiy svarbg ir paciento
vaidmen;] priimant sprendimus [2]. Taigi turime pa-
radoksa, kad jrodymais pagrista medicina, sitlanti
pacientams tik aukstos kokybés priezitira, gali tapti
grésme ] pacientg orientuotai medicinai, kai pasisle-
piama tarp medicinos technologijy, popieriniy gairiy
ir statistiniy duomeny. Vis délto sutariama, kad gy-
dant pacientg turéty buti pasitelkta geriausia prieina-
ma moksliné informacija, kartu atkreipiant démes;j j
svarbius psichosocialinius klausimus ir paciento in-
dividualuma [36].

Kyla klausimas, kaip mazinti atskirtj tarp dviejy
neabejotinai reikSmingy ir pacientams daznai gyvy-
biskai svarbiy medicinos pozitriy — humanistinio,
biopsichosocialinio, j pacienta orientuoto modelio ir
inovatyvios, bet biomedicinings, jrodymais pagristos
medicinos? Svarbiausias dalykas stiprinant  pacienta
orientuotos medicinos jrodymy baze¢ yra komunikaci-
jos tyrimai [36]. | pacientg orientuotos priezitiros sritj
praturtinty ir kokybiniai tyrimai [2], nes ypac svarbu
iSsiaiskinti, kas pacientams svarbiausia komunikuo-
jant su gydytojais (pvz., tyrimai atskleidzia, kad ne
visiems onkologiniams ligoniams svarbus ] pacienta
orientuoto modelio akcentuojamas sergancio asmens
jgalinimas aktyviai dalyvauti priimant sprendimus deél
gydymo plano, nes kai kurie ligoniai atsakomybe uz
tokius sprendimus linke perduoti gydanciam gydyto-
jui [36]). Onkopsichologiniy tyrimy objektu gali bati

ir paciy mediky patiriamas spaudimas kurti jgalinan-
¢ius santykius su pacientais, o tokio spaudimo kaina
medikams — perdegimas, antrinis traumatizavimas,
etinés / moralinés dilemos, taip pat pacienty vis dides-
né atsakomybé uz savo sveikata ir sveikima, o drau-
ge — pasitikéjimo ir gydytojo autoriteto islaikymas [1].

APIBENDRINIMAS

Apzvelgus KCT patirianéiy / patyrusiy pacienty im-
ties onkopsichologiniy tyrimy raida, atsizvelgiant |
besikeician¢ius medicinos modelius ir remiantis psi-
chologiniy paradigmy zZiniomis, galima pastebéti rys-
kéjancia tendencija — biomedicininio modelio jtaka,
kuri buvo sumazéjusi dél 9-ajame praéjusio amziaus
desimtmetyje jsivyravusio ir sustipréjusio biopsicho-
socialinio modelio, ir vél stipréja. [rodymais pagrista
medicina kelia grésme j pacienta orientuotos prie-
zitros paradigmai, kritikuodama jg uz nepakankama
moksliSkumg ir moksliniy tyrimy stoka. Suprantant
daugiakryptés ir visapusiskos pagalbos onkohemato-
loginiams pacientams svarbg ir prasme, biisimiems
onkopsichologiniams tyrimams galéty bati formuluo-
jami tokie uzdaviniai: tyrinéti pacienty ir mediky ko-
munikacijos aspektus pasitelkiant sergancio asmens
jgalinimo konstrukta ir siekiant atskleisti, suprasti
bei jvertinti jgalinimo poveikj paciento psichologi-
nei gerovei sudétingo gydymosi metu bei gydymo
efektyvumo rezultatams; inicijuoti kokybinius tyri-
mus, kuriy tikslas — iSsiaiskinti pacienty informaci-
nius, emocinius ir atsakomybés priimant su gydymu
susijusius sprendimus poreikius. Aktualiu moksliniy
tyrimy objektu tampa paciy mediky psichologiniai
iSgyvenimai kuriant jgalinancius santykius su pa-
cientais bei jy privalumy ir grésmiy analizé. Praktiné
$iy tyrimy nauda biity neabejotina integruojant gau-
tus tyrimy duomenis, rengiant mokymosi programas
tiek pacientams, tiek medikams.

Straipsnis gautas 2019-05-03, priimtas 2019-06-03
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Psycho-oncological research development in hematology field
based on biopsychosocial paradigm

Marija Turlinskiené’ ?, Rita Sargautyté’

Wilnius University, Institute of Psychology, *Vilnius University Hospital Santaros klinikos

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
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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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