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Santrauka. Psichoonkologija — tai sparciai besivystanti tarpdisciplininé moksling ir klinikiné sritis, analizuojanti
onkologiniy ligy sukeltas psichologines ir socialines problemas ir kurianti jrodymais gristus pagalbos modelius pa-
cientams, jy artimiesiems ir sveikatos prieZitiros specialistams. Sio straipsnio tikslas — pristatyti psichoonkologijos
raidos iStakas, teorinius pagrindus ir pagrindinius $ios srities uzdavinius, apimancius pacienty psichologiniy poreikiy
ivertinima, reikalavimus specialisty, dirban¢iy onkologiniuose skyriuose, kompetencijoms, psichosocialiniy interven-
cijy integravima j onkologinés prieziiiros procesa, mokslinés psichoonkologijos plétojima. Straipsnyje apzvelgiama
psichoonkologijos raida Lietuvoje — nuo pirmyjy klinikiniy medicinos psichology iniciatyvy ligoninése iki sparciai
besivystan¢ios mokslinés ir akademinés psichoonkologijos ir gausé¢janciy publikacijy, taip pat jstatymu sureguliuotos
galimybés onkologiniams pacientams gauti specializuotg psichologing pagalba. Straipsnyje pateikiami pagrindiniai
psichoonkologijos aspektai galéty bati jdomis ir naudingi medicinos psichologams bei sveikatos priezitiros specialis-
tams, dirbantiems onkologijos srityje, o jvardytos psichoonkologijos Lietuvoje problemos galéty atkreipti sveikatos
politikos formuotojy démesj.

Pagrindiniai ZodZiai: onkologinés ligos, psichoonkologija, distresas, psichologinés intervencijos.

Psycho-Oncology in the World and in Lithuania: Evidence-Based Support for Patients,
Relatives, and Healthcare Professionals

Abstract. Psycho-oncology is a rapidly developing interdisciplinary scientific and clinical field which examines
the psychological and social challenges caused by oncological diseases and develops evidence-based support
models for patients, their relatives, and healthcare professionals. The aim of this article is to present the origins of
psycho-oncology, its theoretical foundations, and the main objectives of the field, which include assessing patients’
psychological needs, defining competency requirements for specialists working in oncology departments, integra-
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ting psychosocial interventions into cancer care, and advancing scientific psycho-oncology. The article reviews the
development of psycho-oncology in Lithuania from the first initiatives of clinical medical psychologists in hospitals
to the rapidly growing scientific and academic psycho-oncology and the increasing number of publications, as well
as the legally regulated opportunities for cancer patients to receive specialized psychological assistance. The article
also explores the psycho-oncology landscape and discusses an increasing number of publications, as well as the
legally established opportunities for oncology patients to receive specialized psychological support. The key aspects
of psycho-oncology presented in the article may be of interest and benefit to medical psychologists and healthcare
professionals working in oncology, while the identified challenges of psycho-oncology in Lithuania may draw the
attention of health policy makers.

Keywords: oncological diseases, psycho-oncology, distress, psychological interventions.

Ivadas

Psichoonkologija yra tarpdisciplininé sritis, kuri i§sivysté, pirmiausia, dél spar¢ios me-
dicinos, kartu onkologijos, pazangos. Didesnis nei anks¢iau i8§gydyty pacienty skaicius,
galimybé kontroliuoti daugelj fiziniy negalavimy ir ilgesnis i§gyvenamumas reiské, kad
pacientai nustojo koncentruotis vien j kova su liga ar skausmu ir pradéjo pripazinti kitus
poreikius, jskaitant psichologinius, emocinius, socialinius ir dvasinius, kurie labai prisideda
prie jy gyvenimo kokybés (deWalden-Galuszko, 2011). Psichoonkologija yra klinikinés
onkologijos, psichiatrijos, klinikinés psichologijos ir sveikatos psichologijos pakraipa,
kurioje ,.,komandos, sudarytos i§ psichologijos, sociologijos, pedagogikos, psichiatrijos,
onkologijos, dvasininkijos ir slaugos sri¢iy specialisty, nagrinéja emocines pacienty, jy
artimyjy ir personalo reakcijas bei nustato psichosocialinius veiksnius, kurie turi jtakos
sergamumui véziu ir mirStamumui nuo jo* (Dorfmiiller, 2019).

Tarptautinéje literatliroje dazniausiai vartojamas terminas $iai sric¢iai apibtdinti yra
psicho-onkologija (angl. psycho-oncology), apimantis visa psichologiniy, emociniy,
socialiniy ir elgesio veiksniy lauka, susijusj su onkologinémis ligomis. Kiek siauresnis,
bet glaudziai susijes terminas psichosocialiné onkologija (angl. psychosocial oncolo-
2y) akcentuoja socialinj ir kontekstinj ligos aspekts, jskaitant Seimos, bendruomenés,
ekonominius bei kultiirinius veiksnius, turincius jtakos paciento adaptacijai. O terminas
onkopsichologija (angl. oncopsychology) dazniau vartojamas klinikinéje praktikoje, taciau
daugiau Ryty Europos Salyse, ir Zzymi specializuotg psichologo profesing veiklg onkologijos
kontekste — psichologine pagalba pacientams ir jy artimiesiems bei bendradarbiavimag su
medicinos darbuotojy komanda. Nors Sie terminai daznai vartojami kaip sinonimai, jie
akcentuoja skirtingus §ios srities aspektus —nuo moksliniy ir teoriniy prieigy iki praktinés
taikomosios veiklos onkologijoje. Siame straipsnyje bus vartojamas plagiausiai pripazintas
ir tarptautingje literatiiroje dazniausiai vartojamas terminas psichoonkologija.

Psichoonkologija yra palyginti jauna sritis, kuri nagrinéja psichologinius vézio aspek-
tus visais lygmenimis ir visais ligos laikotarpiais. Psichoonkologijos doméjimosi laukas
apima jvairias veiklas, orientuotas j psichoprofilaktikg ir sveikatai palankaus gyvenimo
biido skatinimg. Ypatingas démesys skiriamas elgesio veiksniams, kurie gali prisidéti prie
vézio prevencijos ir ankstyvo ligos nustatymo. Psichoonkologija taip pat siekia mazinti
ar palengvinti psichologinius ir psichopatologinius ligos bei gydymo padarinius onkolo-
giniams pacientams ir jy artimiesiems. Be to, Sios srities veikla apima ir psichologinius
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mokymus bei paramg medicinos personalui, dirban¢iam onkologijos skyriuose. Pagrindinés

psichoonkologijos uzduotys apima pastangas gerinti vézio pacienty ir jy Seimy gyvenimo

kokybe, psichoonkologiniy klausimy jtraukimg j medicinos personalo mokymo programas,

taip pat moksling ir tiriamajg veiklg (Holland, 2010).

Siuolaikiné psichoonkologija kelia sau §iuos uzdavinius:

» Edukacija ir specialisty rengimas: sickiama diegti mokymo programas ir vystyti
psichoonkology ruosima; integruoti psichoonkologinius mokymus j kity sveikatos
prieziiiros sri¢iy specialisty — gydytojy, slaugytojy, dvasininky, socialiniy darbuotojy
ir kt. — rengima, siekiant uztikrinti tarpdisciplininj poziiirj j pacienty prieziirg.

» Psichosocialiné pagalba onkologiniams pacientams, jy Seimoms ir medicinos per-
sonalui: pagrindinis tikslas — skatinti psichologinés pagalbos integravima j visapusiska
onkologiniy pacienty priezitirg bei parama jy artimiesiems. Siekiama gerinti supratima
apie pacienty psichologinius, socialinius ir dvasinius sunkumus skirtinguose ligos ir
gydymo etapuose (aktyvaus gydymo, remisijos, paliatyvios priezitiros). Taip pat tirti
su onkologiniais pacientais dirban¢io medicinos personalo patiriamg distresg ir kurti
veiksmingus pagalbos bei prevencijos modelius.

*  Moksliniy tyrimy plétra: skatinama tirti psichologiniy, socialiniy ir elgesio veiksniy
itaka vézio prevencijai, ligos eigai ir iSgyvenamumui. Svarbis tarpkultiiriniai tyrimai,
nagrinéjantys universalius onkologinés ligos stresorius ir kulttrinius prisitaikymo
aspektus. Taip pat sickiama vykdyti daugiadalykius tyrimus, vertinanéius jvairiy pa-
galbos priemoniy — psichoterapiniy, farmakologiniy ir kt. — veiksminguma pacientams,
turintiems psichologiniy ar psichiatriniy sunkumy.

» Biopsichosocialinés prieZitiros politikos formavimas ir stiprinimas onkologijoje:
siekiama jtvirtinti visapusiSka, biopsichosocialine paradigma pagrista pacienty prie-
zitiros modelj, akcentuojant etinius, humanistinius ir dvasinius aspektus, ypa¢ termi-
nalinés ligos stadijos ar eksperimentinio gydymo atvejais. Skatinama placiau apibrézti
gydymo tikslus — ne tik siekti ligos remisijos, bet ir uztikrinti pacienty gyvenimo
kokybe, funkcinius gebéjimus bei psichologine gerove. Gyvenimo kokybés rodikliai
turéty tapti vienu svarbiausiy kriterijy priimant sprendimus dél gydymo strategijos
(Holland, 2018).

Siuolaikinés psichoonkologijos istakos

Nuo XX a. pradzios vyko didelé nuosekli pazanga vézio diagnostikos ir gydymo srityje.
Treciajame deSimtmetyje pradéta taikyti radioterapija, tobulintas chirurginis gydymas,
o SeStajame deSimtmetyje placiau paplito chemoterapija. Stipréjant biopsichosocialinio
modelio ir psichosomatinés medicinos jtakai, buvo pradéta nagrinéti psichologiniy veiksniy
svarba sveikatos ir ligy supratimui. Tai paskatino tyrimus, siekiancius nustatyti psichologi-
nius onkologiniy ligy rizikos veiksnius. Tarp jy — bandymai apibrézti asmenybés modelius,
galinCius lemti polink]j susirgti véziu (pvz., gerai zinoma C tipo asmenybés koncepcija).
Buvo pripazintas ir rySys tarp kritiniy gyvenimo jvykiy ir vézio atsiradimo (vadinamasis
netekties ir depresijos modelis). Psichodinaminés krypties atstovai, remdamiesi klasiki-
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niais atradimais, atkreip¢ démesij i slopinty emocijy, ypac pykcio, vaidmen;j ligos kilmei
ir eigai (Holland, 2010). Didéjant iSgyvenusiyjy skaiciui, daugéjo ir tyrimy, nagrinéjanciy
psichologinius ligos i¥gyvenimo aspektus bei pacienty psichosocialing gerove. Sestajame
desimtmetyje pasirodé vis daugiau publikacijy tokiais klausimais kaip pacienty gyvenimo
kokybe, prisitaikymo prie ligos etapai, susidorojimas su emociniais sunkumais, socialinés
paramos reikSmé, taip pat tgsti asmenybés ir gyvenimo biido poveikio sveikatai bei vézio
rizikai tyrimai.

Psichoonkologija kaip atskira sritis oficialiai jtvirtinta 1975 m., kai San Antonijuje
(Teksase, JAV) surengta pirmoji psichoonkologijos konferencija. Psichoonkologijos
pradininke laikoma profesoré¢ Jimmie C. Holland — gydytoja psichiatré, kuri 1984 m.
ikiré Tarptauting psichoonkologijos draugija (angl. International Psychosocial Oncology
Society, IPOS). Si organizacija daugiau nei keturis de§imtmecius skatina tarpdisciplininés
vezio pacienty prieziiiros id¢ja, rengia metinius kongresus ir inicijuoja mokslinius tyrimus.
Nuo 1992 m. leidziamas zurnalas Psycho-Oncology, tapgs svarbiausiu Sios srities mokslo
leidiniu. Vélesniais metais pradéti steigti IPOS padaliniai jvairiose Salyse, tarp jy — 1987
m. jkurta Europos psichoonkologijos draugija. 1997 m. psichoonkologijoje jvestas dis-
treso terminas, siekiant mazinti psichologiniy sunkumy stigma ir ,,jteisinti‘ emocinius
onkologiniy pacienty i§gyvenimus kaip nattiralig ligos patirties dalj. Bendradarbiaujant
23 sveikatos prieziiiros specialistams ir onkologiniy pacienty atstovams NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) buvo sukurtas greitas ir paprastas jrankis — Distreso ter-
mometras, skirtas emocinei biiklei vertinti (Holland et al., 2010). Distresas apibréziamas
kaip daugiaveiksnis, nemalonus emocinis patyrimas, apimantis psichologing (kognityvine,
elgesio, emocing), socialine ir (ar) dvasing sritis, galintis trukdyti efektyviai tvarkytis su
liga, jos simptomais ir veiksmingai ja gydyti. Jis pasireiSkia kaip kontinuumas — nuo nor-
maliy litidesio ar baimés jausmy iki rimty psichikos sutrikimy (depresijos, nerimo, panikos,
socialinés izoliacijos ar dvasinés krizés), kuriems reikalinga profesionali pagalba. Pagal
naujausius visapusiskos onkologiniy pacienty priezitiros uztikrinimo standartus NCCN
ir [POS nuostatas yra rekomenduojama distresg matuoti Salia kity penkiy gyvybiskai
svarbiy rodikliy: kino temperatiiros, kvépavimo daznio, arterinio spaudimo, skausmo ir
pulso (NCCN, 2003).

Moksliné psichoonkologija

Svarbus psichoonkologinés veiklos elementas yra moksliniai tyrimai, kurie pastaraisiais
metais vis dazniau sutelkti | gyvenimo kokybés, psichosocialinés adaptacijos, neurobio-
loginiy rys$iy ir integruotos priezitiros klausimus. Ankstesni psichoonkologiniai tyrimai
reik§mingai prisidéjo prie jrodymais pagrjsty ziniy apie psichosocialing vézio nastg pa-
cientams ir jy artimiesiems, taip pat apie veiksmingas intervencijas, padedancias mazinti
nerima, depresija ir gerinti gyvenimo kokybe (Holland, 2018). Siuolaikiniai tyrimai remiasi
Siomis sukauptomis Ziniomis, nagrinédami fiziniy simptomy sukelta stresg ir jo sgveika su
psichologine gerove, jveikos ir prisitaikymo procesais, socialinés paramos reikSme ir jy
ry§j su gyvenimo kokybe. Siuo metu prieinama daugybé patvirtinty vertinimo metodiky,
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skaliy ir klausimyny (pvz., MAC, QLQ, Distress Thermometer, FACT-G), placiai taikomy
visame pasaulyje. Taigi psichoonkologija tapo irodymais pagrista sveikatos priezitiros
subdisciplina (Holland, 2010; Holland, 2018).

Remiantis naujausiais visame pasaulyje atlickamais tyrimais, moksliniais straipsniais

psichoonkologijos sriciai skirtuose zurnaluose, tarptautiniy moksliniy konferencijy temo-
mis, psichoonkologijos mokslo laukas $iuo metu intensyviai plétojamas Siomis kryptimis:

1.

Biopsichosocialiniai ir daugiadalykiai tyrimai. Siuolaikiné psichoonkologija vis
labiau remiasi biopsichosocialiniu modeliu, integruojan¢iu psichologinius, elgesio,
imunologinius, neuroendokrininius ir genetinius veiksnius. Aktualios temos: stre-
so biologiniy mechanizmy (HPA asSies, uzdegiminiy citokiny) rySys su nuovargiu,
kognityviniais simptomais ir gydymo tolerancija; rySys tarp psichologinés biklés ir
imunoterapijos / chemoterapijos rezultaty; skaitmeniniy bioZymeny naudojimas psicho-
loginei biiklei vertinti. Tyréjai siekia geriau suprasti, kaip psichologiniai veiksniai daro
itaka biologinéms sistemoms ir atvirksc¢iai, kad galéty kurti labiau individualizuotas
intervencijas (Armaiz-Pena et al., 2009).

Psichologiniy ir kombinuoty intervencijy veiksmingumas. Didelé tyrimy dalis
orientuojama ] intervencijy veiksmingumo jvertinimg. Pastaraisiais metais daugéja
psichodelinés terapijos esant egzistenciniam distresui, taip pat trumpy, labai tiksliniy
intervencijy veiksmingumo intensyvaus gydymo metu tyrimy.

Gyvenimo kokybés ir distreso vertinimas klinikinéje praktikoje. Psichoonkologijos
srityje aktyviai tiriama, kaip distreso jvertinimg integruoti j jprastines onkologines pas-
laugas. Tyrimai rodo, kad sisteminis distreso vertinimas pagerina gydymo tgstinuma,
mazina hospitalizacijy daznj ir pagerina pacienty pasitenkinima priezitira (Kissane &
Bultz, 2017).

Prevencija, rizikos veiksniai ir psichologiné adaptacija. Kita aktyvi tyrimy sritis —
psichologiniy rizikos veiksniy ir apsauginiy faktoriy analizé: kokie psichosocialiniai
veiksniai daro jtakg sveikatos elgesiui (pvz., rikymo nutraukimas, fizinis aktyvumas);
kokie genetiniai polinkiai susij¢ su psichologine adaptacija; potrauminio augimo
mechanizmai (Maas et al., 2024). Daugiau démesio skiriama ankstyvai intervencijai,
ypac¢ pacientams, turintiems iSankstiniy psichikos sveikatos sutrikimy.

Sugrizimas i darba ir profesiné reabilitacija. Pastaraisiais metais viena sparciausiai
auganciy psichoonkologijos tyrimy krypc¢iy yra onkologiniy pacienty grizimas j darbo
rinkg ir profesiné reabilitacija. Tyrimai pabrézia biopsichosocialiniy veiksniy visuma:
psichologinius ir fizinius barjerus (nuovargj, kognityvinius sutrikimus, nerimg, de-
presija, saviveiksmingumo sumazgjima), darbo aplinkos ir organizacinio palaikymo
svarba, vadovy pasirengima, diskriminacijos prevencija ir darbo salygy pritaikyma.
Tyrimai rodo, kad sékminga profesiné adaptacija gerina psichologine gerove, fizinj
funkcionavima, gyvenimo kokybe ir prisideda prie didesnio pacienty dalyvavimo
visuomenés ekonominiame gyvenime (Mehnert et al., 2016).

. Artimyjy ir §eimos nariy i§gyvenimai bei poreikiai. Siuolaikiniai psichoonkologijos

tyrimai vis daugiau démesio skiria artimiesiems, kurie daznai patiria didelj emocinj ir
fizinj distresg diagnozés, gydymo ir paliatyviosios prieziiiros etapuose. Atkreipiamas
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démesys ] neformaliy slaugytojy perdegima, Seimos dinamikos pokycius, poros san-

tykiy transformacijas, artimyjy poreikius gydymo pabaigoje ir gedéjimo kontekste.

Vis dazniau pripazjstama, kad artimieji yra tarsi ,,nematomi pacientai®, todél jy gerové

laikoma svarbia integruotos onkologinés priezitiros dalimi (Applebaum & Breitbart,

2015).

7. Tarpkultiriniai ir sveikatos sistemy tyrimai. Siuolaikiné psichoonkologija domisi:
kultiiriniais skirtumais, lemianciais distreso raiska ir pagalbos paieskos elgesi; svei-
katos nelygybes — socialiniy veiksniy poveikj psichologinei gerovei; skirtingy Saliy
sveikatos politikos jtaka psichosocialinei onkologinei priezitirai. Si sritis ypa& svarbi
kuriant universalias, bet kulttriskai jautrias intervencijas (Butow et al., 2012).

8. Etikos klausimai. Moksliniuose zurnaluose vis dazniau keliami etikos klausimai:
informuoto sutikimo sudétingumas genetiniy tyrimy ir eksperimentinio gydymo kon-
tekste; informacijos pateikimo standartai; pacienty autonomijos ir Seimos jsitraukimo
santykis; psichoonkologijos vieta dirbtinio intelekto taikymo medicinoje kontekste.

9. Skaitmeniné psichoonkologija ir telemedicina. Vienas naujausiy psichoonkologijos
prioritety — skaitmeniniy paslaugy efektyvumo vertinimas: nuotolinés psichoterapijos
veiksmingumas; mobiliyjy aplikacijy naudojimas distreso stebésenai; dirbtinio intelekto
taikymas simptomy prognozavimui ir paramai priimant sprendimus. Tyrimai rodo, kad
telemedicina padidina prieinamuma, ypac regionuose, kuriuose triksta psichoonkology
(Dong et al., 2025).

Apibendrinant — psichoonkologijos mokslo plétra tampa itin svarbi dél didéjancio
sergamumo véziu ir geréjancio iSgyvenamumo, kurie lemia augant;j ilgalaikio psichoso-
cialinio poveikio aktualuma. Tyrimai nuosekliai rodo, kad psichologiniai veiksniai daro
tiesioging jtakg gydymo rezultatams, pacienty gydymo rezimo laikymuisi, imuninés
sistemos veiklai ir gyvenimo kokybei, todé¢l sveikatos sistemoms biitina kurti integruotus
priezitiros modelius, kuriuose psichologiné pagalba biity esminé, o ne papildoma gydymo
dalis. Tuo pat metu jrodymais grjsty intervencijy poreikis nuolat didéja, o sparciai besivys-
tancios technologijos atveria naujas galimybes tikslesniam vertinimui ir individualizuoty
psichosocialiniy sprendimy ktirimui tiek pacientams, tiek jy artimiesiems.

Psichologiniai onkologiniy pacienty ir jy artimyjy sunkumai

Nepaisant spar¢ios onkologijos mokslo ir klinikinés praktikos pazangos, pasaulyje kasmet
diagnozuojama beveik 20 milijony naujy vézio atvejy, o nuo Sios ligos mirsta apie 9,7 mi-
lijono zmoniy. Apie 53,5 milijono asmeny, kuriems buvo nustatyta onkologiné liga, iSgirde
diagnoze yra iSgyvene daugiau nei penkerius metus (angl. survivors). Prognozuojama, kad
iki 2050 m. naujy vézio atvejy skaicius pasaulyje pasieks daugiau nei 35 milijonus (Bray
et al., 2024). Lietuvoje kasmet registruojama apie 19 000 naujy vézio atvejy ir mazdaug
8 210 mirc¢iy nuo onkologiniy ligy. Remiantis 2020 m. Higienos instituto duomenimis,
tuo metu Salyje onkologine liga sirgo apie 100 000 Zmoniy.

Onkologin¢ liga palieCia Zmogaus gyvenimg visose jo srityse. D¢l ligos simptomy
ir specifinio gydymo (chemoterapijos, radioterapijos, biologinés terapijos ar chirurginio
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gydymo) nukencia fizin¢ savijauta. Vézys laikomas viena i§ sunkiausiy Zmogaus gyvenimo
kriziy — jis sukelia stiprius emocinius i§gyvenimus ir i§ esmés pakeicia jprastinj socialinj
gyvenima. Ligos keliama grésmé gyvybei paskatina keltis egzistencinius ir vertybinius
klausimus, suteikdama jiems ypatingg svarba bei aktualumg. Prastesn;j prisitaikyma prie
ligos patirties lemia keliy veiksniy derinys — medicininiai (labiau pazengusi liga, inten-
syvesnis ir agresyvesnis gydymas, komplikacijos, prastesnis gydytojo ir paciento rysys),
asmeniniai (psichikos sutrikimai, trauminiai iSgyvenimai, nelankstts jveikos buidai, stiprus
bejégiSkumo ir beviltiSkumo jausmas) ir socialiniai (socialinio palaikymo stoka, vézio
stigma) veiksniai (Kent et al., 2016). Didéja poreikis visapusiskai istirti ir geriau suprasti
onkologiniy pacienty funkcionavimo ypatumus, atsizvelgiant j ligos ir gydymo specifika
(skirtingas diagnozes, gydymo metodus ir ligos prognozes). Siekiama taikyti daugiadalykj
poziiirj ] pagalba serganciajam, kartu jgalinant patj pacientg aktyviai dalyvauti gydymosi
procese ir prisiimti atsakomybe uz savo sveikima.

Psichologiniy ir psichiatriniy sutrikimy paplitimas tarp onkologiniy pacienty, jvairiy
tyrimy duomenimis, svyruoja nuo 20 iki 60 % (Riba et al., 2023). Moksliniai tyrimai ir
klinikiné praktika rodo, kad mazdaug 30 % véziu serganciy pacienty reikalinga intensyvi
psichologing ir (ar) psichiatrin¢ pagalba. Mitchell ir bendraautoriy (2011) atlikta metaana-
liz¢, apémusi daugiau nei 70 tyrimy ir daugiau nei 10 000 onkologiniy pacienty, parodg,
kad bendras depresijos paplitimas Sioje populiacijoje siekia 16,3 %, adaptacijos sutriki-
my — 19,4 %, o nerimo sutrikimy — 10,3 %. Daznai nustatomos komorbidinés nuotaikos
ir (arba) nerimo sutrikimy diagnozés, kuriy bendras paplitimas sudaro 38,2 % (Mitchell et
al., 2011). Remiantis naujausiais NCCN (2025) duomenimis, auksto arba vidutinio lygio
distresg patiria apie 2740 % onkologiniy pacienty. O moksliniai tyrimai, nagrinéjantys
vézj jveikusiy pacienty gyvenimo kokybe, rodo, kad net iki 15 % iSgyvenusiyjy po gydy-
mo patiria psichologiniy ar psichikos sutrikimy (Park et al., 2019), o potrauminio streso
sutrikimo (ca-PTSS) simptomai nustatomi mazdaug 22 % Siy asmeny (Arnedo et al.,
2019). Vienas i§ dazniausiai aprasomy psichologiniy reiskiniy tarp onkologiniy pacienty,
ypac remisijos laikotarpiu, yra ligos atsinaujinimo baimé, daranti didelj poveikj emocinei
savijautai, gyvenimo kokybei ir prisitaikymui prie ligos (Simard et al., 2013). Sig baime
iSgyvenantys pacientai daznai patiria didesn; distresg, nerimg, depresijos ar potrauminio
streso simptomus, taip pat jkyrias mintis apie ligg (Simonelli et al., 2017). Baime d¢l ligos
sugrjzimo kei¢ia Zzmogaus poziiir] j save, vertybes ir gebéjima planuoti ateitj, sukeldama
prarastos gyvenimo kontrolés jausma. Tyrimai rodo, kad stipresné ligos atsinaujinimo
baimé nulemia daznesnj medicinos paslaugy vartojima, didesnes medicinines iSlaidas,
daznesn; alternatyviy gydymo metody pasirinkima, daznesnj paskirto ligos stebésenos
grafiko nesilaikyma. Sis reiskinys taip pat veikia elgesj — gali skatinti pernelyg daznus
vizitus pas gydytojus ar, prieSingai, vengimga tikrintis ir reguliariy patikrinimy atidéliojima
(Lebel et al., 2013), todél laikomas vienu svarbiausiy psichologinés pagalbos taikiniy
psichoonkologijoje.

Onkologiné liga paveikia ne tik sergantjjj, bet ir visa jo Seimos sistemg. Artimieji
tampa neatsiejama ligos patirties dalimi, jie neretai prisiima emocinés paramos, globos ir
praktinés pagalbos vaidmenis, kuriems daznai néra pasirengg. Tyrimai rodo, kad artimieji
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patiria didelj emocinj distresa, iSgyvena nerimg, bejégiSkumga ar depresinius simptomus,
kartais net intensyvesnius nei pats pacientas (Kim et al., 2012). Jie daznai patiria emocing
izoliacijg, nes sveikatos prieziliros sistema daugiausia orientuojasi j pacienta, o artimyjy
emociniai poreikiai licka antrame plane (Catania et al., 2019; Girgis et al., 2013). Seimos
nariai neretai jauciasi ,,nematomais pacientais, patirianciais reikSmingg, bet mazai pripa-
Zjstamg psichologine nasta (Lim et al., 2019). Tokia situacija sukuria papildomg emocine,
fizing ir socialing nasta, apsunkinancig tiek artimyjy kasdienj gyvenima, tiek jy gebéjima
teikti pagalbg serganciajam.

Empiriniai tyrimai rodo, kad onkologiniy pacienty artimieji patiria jvairialypiy sun-
kumy — nuo emocinés jtampos ir perdegimo iki fizinio nuovargio, miego sutrikimy bei
socialiniy ir ekonominiy sunkumy (Applebaum & Breitbart, 2015; Nipp et al., 2016). Ar-
timyjy iSgyvenamas distresas taip pat atsispindi pacienty prieziiiros kokybe¢je — aukstesnis
streso ir psichologinés nastos lygis siejasi su didesniu emociniu perdegimu, prastesniu
gebéjimu teikti nuoseklig emocing ir fizing parama pacientui bei didesne jtampa poros
santykiuose (Maguire et al., 2017). IS jvairiy artimyjy grupiy labiausiai pazeidziami yra
pacienty sutuoktiniai ar partneriai, kurie dazniausiai atlieka pagrindinio slaugytojo vaidme-
nj — nuolat dalyvauja gydymo ir ligos valdymo procese, riipinasi kasdieniais poreikiais,
organizuoja prakting pagalba ir uztikrina emocing parama (Kent et al., 2016; Braun et
al., 2021). Didel¢ psichologiné¢ ir fizin¢ nasta tenka ir onkologine liga serganciy vaiky
tévams — tyrimai rodo, kad net 75,4 % jy patiria iSreikstus potrauminio streso simptomus
(Frank et al., 2015), 36,4 % buidinga depresijos simptomatika, o 75,9 % pasizymi stipriai
iSreiksStais nerimo simptomais (van Warmerdam et al., 2019; Baniené, 2022).

Ilgalaikiai tyrimai atskleidzia, kad ligos poveikis artimiesiems isliecka ir remisijos
laikotarpiu, kai i§gyvenama baimeé dél ligos atsinaujinimo (Smith et al., 2021). Metaana-
lizés duomenys taip pat patvirtina, kad onkologinés ligos atsinaujinimo baimeé yra vienas
i$ reikSmingiausiy artimyjy psichologinés sveikatos rizikos veiksniy, glaudziai susij¢s
su depresija, nerimu bei santykiy sunkumais (Webb et al., 2023). Nepaisant patiriamo
distreso, kai kurie artimieji pazymi ir teigiamus pokycius — asmeninj augima, sustipréjusj
artumg santykiuose, didesne empatijg bei gyvenimo prasmés jausma (Kim et al., 2015;
Mosher etal., 2013; Urbutiené¢ et al., 2022). Tai pabrézia, kad artimyjy patirtis bei poreikiai
yra daugialypiai ir turéty biiti vertinami kaip savarankiskas psichoonkologijos tyrimy ir
pagalbos srities objektas.

Onkologiniuose skyriuose dirbantys medikai taip pat priklauso psichologiskai pazei-
dziamai grupei. Moksliniy tyrimy apzvalgos rodo, kad gydytojai onkologai, slaugytojos ir
kiti medicinos darbuotojai pasizymi aukstu profesinio perdegimo lygiu (Eelen et al., 2014).
I8 dazniausiai iSreiskiamy onkologijos specialisty sunkumy minimi: sunkumai i$laikant
pusiausvyra tarp empatijos ir emocinio atsitraukimo, nuolatinis susidiirimas su gydymo
nesékmémis ir pacienty mirtimis, etinés bei moralinés dilemos priimant sprendimus dél
gydymo ir paciento prieziliros, taip pat komunikacijos isstikiai — tiek pranesant diagnoze,
tiek informuojant apie gydymo galimybiy i$sekimg ar paciento mirtj. Onkologijos srityje
dirbanciy slaugytojy profesinis perdegimas daznai siejamas su moraliniu distresu, uzuo-
jautos nuovargiu ir antriniu trauminiu stresu, kurie, kaip rodo tyrimai, neigiamai veikia
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tiek jy paciy gerove, tiek pacienty priezitiros kokybe ir gydymo rezultatus (Phillips &
Alcindor, 2023). Mediky iSsakomi sunkumai komunikuoti su sunkiai serganciais pacien-
tais paveikia ir ty paciy pacienty emocing savijautg gydymosi metu: padidéja jy nerimas,
nepasitikéjimas ir nepasitenkinimas medicinos paslaugomis, didéja gydymo nutraukimo
rizika, prastéja gydymo efektyvumo rezultatai bei pacienty gyvenimo kokybé¢ (Street et
al., 2016). Todél toks reikSmingas ir svarbus yra tinkamas sveikatos priezitros specialisty
paruoSimas dirbti onkologijos srityje, tiek dél pacienty geresnio jsitraukimo j gydymosi
procesa, tiek dél paciy mediky geresnés emocinés savijautos darbe.

Psichologinés intervencijos

Ne visiems onkologiniams pacientams biitina psichologiné pagalba per se. Moksliniy
tyrimy duomenys ir klinikiné patirtis rodo, kad mazdaug 30 % véziu serganciy pacienty
reikalinga intensyvi psichologiné pagalba, o daugumai pakanka psichosocialinio konsul-
tavimo, orientuoto j informavima, edukacija ir pagalbos prieinamumo uztikrinima ligos
bei gydymo metu (Holland, 2010).

Yrarekomenduojami keli biidai identifikuoti pacientus, kuriems psichologiné pagalba
reikalinga ir turéty buti suteikta laiku.

1. Informacijos prieinamumas. [staigose, kuriose gydomi onkologiniai pacientai, turi biiti
aiskiai pateikta informacija apie galimybe gauti specializuotg psichologine pagalba,
kad motyvuoti pacientai zinoty, kur ir kaip jos kreiptis.

2. Atrankos (angl. screening) metodai. Vienas i§ placiausiai taikomy — Distreso termo-
metras, kuris pateikiamas pacientams tam tikrais gydymo etapais, siekiant objektyviai
jvertinti psichologinés pagalbos poreikj.

3. Daugiadalykés komandos stebésena. Komandos nariai turéty aktyviai stebéti paciento
emocing biikle ir, matydami , krizines* ar ,,perkrovos® situacijas, proaktyviai sitilyti
psichologine pagalba. Tokios situacijos gali biiti susijusios su pacia liga (diagnozés
suzinojimu, gydymo pradzia, komplikacijomis), paciento psichosocialine aplinka (para-
mos trilkumu, $eimos ar personalo konfliktais) ar asmeniniais prisitaikymo sunkumais
(sumazéjusiu bendradarbiavimu, destruktyviais jveikos biidais, ilga hospitalizacija,
depresija ar bejégiskumo jausmu) (Dorfmiiller, 2019).

Psichologiné pagalba onkologiniams pacientams turi biiti savalaiké, profesionali, spe-
cializuota ir, kai kuriais atvejais, proaktyvi. Taip pat svarbu atkreipti démesj j psichologo,
dirbancio onkologijos srityje, kompetencijas. Si sritis reikalauja aukstos kvalifikacijos ir
specifiniy ziniy bei igidziy. Onkologijos srityje dirbantis psichologas turi gebéti: taikyti
psichologiniy kriziy intervencijos principus ir metodus; vertinti distreso lygj ir savizu-
dybés rizika; padéti pacientui susidoroti su skausmu ir emociniais iSgyvenimais; dirbti
su paciento Seima bei padéti iSgyvenant netektj ir gedula; iSmanyti onkologiniy ligy ir
gydymo specifika, jy Salutinius poveikius; veikti daugiadalykéje komandoje su medikais;
teikti psichologine parama ne tik pacientams, bet ir sveikatos prieziiiros specialistams
(Jacobsen et al., 2012). Lietuvoje reikalavimai psichologams, teikiantiems psichologing
pagalba naujai diagnozuotiems onkologiniams pacientams, ambulatoringje grandyje
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apibréZiami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro (SAM) 2024 m. birzelio
6 d. isakyme Nr. V-62 ,,Dél specializuoto psichologinio konsultavimo paslaugos teikimo
tvarkos apraso patvirtinimo®. Jame teigiama, kad, be bazinio psichologo iSsilavinimo
(klinikinés arba sveikatos psichologijos magistro laipsnis), biitinos medicinos psichologo
licencijos dirbti sveikatos priezitiros jstaigoje, psichologas turi bti baiges ne trumpesnj
nei 120 akademiniy valandy trukmés psichoonkologijos modulj, kursus ar programg ir
turéti ne trumpesne kaip vieny mety medicinos psichologo darbo ASP] patirtj. Arba turéti
ne trumpesne kaip trejy mety medicinos psichologo darbo ASP] patirtj ir ne maziau kaip
20 val. supervizijy onkologiniy pacienty psichologinio konsultavimo klausimais.

Psichologas dirba su onkologiniais pacientais visais ligos etapais — nuo pirmyjy
simptomy pastebéjimo ir kreipimosi | gydytoja iki pasveikimo, didelio ligos progreso
ar gyvenimo pabaigos. Siam tikslui taikomi jvairiis psichologinés pagalbos metodai, ir
individualis, ir grupiniai. Psichoonkologinés intervencijos apima tiek klasikinius psi-
choterapijos ir psichologinio konsultavimo metodus, tiek specifinius pagalbos biidus,
pritaikytus onkologijos kontekstui.

Psichoonkologijoje taikoma:
+ Individuali psichologiné pagalba pacientams ir (ar) jy artimiesiems — kriziy terapija,

palaikomoji terapija, kognityviné elgesio terapija.
* Grupiné terapija — paramos ir savitarpio pagalbos grupés.
» Relaksacinés technikos — atsipalaidavimo, kvépavimo, vizualizacijos pratimai.
* Edukaciniai uzsiémimai ir mokymai, skirti streso jveikai, emocijy atpazinimui, ben-

dravimui su medikais ir kt.
» Kirybinés bei integruotos intervencijos, tokios kaip biblioterapija, meno terapija.

Kriziy terapija dazniausiai taikoma esminiais ir sudétingais ligos momentais — kai
pacientui diagnozuojama onkologin¢ liga arba konstatuojamas ligos atsinaujinimas (re-
cidyvas). Sio tipo intervencijos turi biti atliekamos laiku, pradedamos nedelsiant, kai tik
iSryskéja jy poreikis. Kriziy terapijos tikslas — sukurti saugumo jausma ir uzmegzti kon-
takta, o psichologo vaidmuo Siame procese yra proaktyvus ir gana direktyvus, padedantis
pacientui susiorientuoti bei struktiiruoti emocing patirtj. Paprastai taikoma trumpalaiké
intervencija (1-5 susitikimai), kurios metu pacientas skatinamas iSreiksti sunkius jaus-
mus ir iSgyvenimus, jvardyti baimes, nerima, bejégiskumo jausmg ir iSbandyti naujus
jveikos biidus. Kriziy terapija taikoma ne tik ligos pradzioje ar recidyvo atvejais, bet ir
esant blogai ligos prognozei, iSgyvenus sukrec¢iancius gyvenimo jvykius, nesusijusius
su liga, ar kitose emociskai krizinése situacijose. Ligos atsinaujinimo (recidyvo) metu
terapijos akcentas tenka vilties palaikymui, bejégiSkumo mazinimui, nerimo ir baimiy
jvardijimui bei savigrauzos ir kaltés jausmy mazinimui. Remisijos ar pasveikimo etape
démesys skiriamas psichologinés, socialinés ir profesinés readaptacijos klausimams bei
recidyvo baimés mazinimui. Paliatyviame etape ypac svarbiis tampa egzistenciniai ir
dvasiniai klausimai, mirties baimé¢, pasiruoSimas mirciai ir ramus, palaikantis buvimas
Salia (Dorfmiiller, 2019).

Kognityvinés elgesio terapijos (KET) pagrindinis tikslas — plétoti ir stiprinti paciento
iveikos mechanizmus, aktyvinant ir integruojant paZintinius bei elgesio komponentus.
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Daugelis psichologiniy sunkumy, su kuriais susiduria véZiu sergantys pacientai — nerimas,
nemiga, panikos atakos, — yra panasis ] tuos, kuriuos veiksmingai padeda jveikti KET
metodai. Si terapija taip pat sitilo specifinius intervencijy biidus kai kuriems su véziu
susijusiems simptomams, pavyzdziui, nuovargiui ar pykinimui. KET akcentuoja streso
reakcijy normalizavima, bendradarbiavimg ir problemy sprendimo jgtidziy stiprinimag, o
tai yra ypac svarbu, siekiant geriau suprasti ir valdyti prisitaikymo reakcijas onkologinés
ligos kontekste (Moorey et al., 2008). Viena i$ zinomiausiy kognityvinés-elgesio terapijos
metodiky yra Simontono onkopsichologiné programa, sukurta gydytojo onkologo radiote-
rapeuto O. C. Simontono (1945-2009). Si programa taikoma JAV, Japonijos, Sveicarijos,
Vokietijos ir Lenkijos onkologijos centruose. Simontono terapija — tai unikali kognityvinés
elgesio krypties intervencija, skirta onkologiniams pacientams ir jy artimiesiems, paremta
kiino ir sielos vienovés samprata. Pagrindinis jos tikslas — gerinti paciento emocinj funk-
cionavima, skatinti jsitraukimg j gydymosi ir sveikimo procesg, lavinti komunikacijos ir
bendravimo jgiidzius. Terapijoje ypac¢ pabréziami saviveiksmingumo, vilties, atsipalai-
davimo ir tarpusavio palaikymo mechanizmai. Moksliniai tyrimai patvirtina Simontono
terapijos efektyvuma — ji teigiamai veikia onkologiniy pacienty psichologing savijautg ir
gyvenimo kokybe (Harasztosi et al., 2023).

Egzistenciné psichoterapija nagrinéja tokias pamatines zmogaus biities temas kaip
mirtis, laisve, beprasmybe¢ ir izoliacija, todél ji yra ypa¢ artima onkologiniy pacienty
patir¢iai. Pastaraisiais deSimtmeciais sukurtos kelios egzistencinés terapijos formos, spe-
cialiai pritaikytos onkologine liga sergantiems pacientams: prasmeés kiirimo intervencijos
(angl. Meaning-Making Intervention), gyvenimo prasmes terapija (angl. Meaning of Life
Intervention), vilties terapija (angl. Hope Intervention), kognityviné-egzistenciné terapija
(angl. Cognitive and Existential Intervention), orumo terapija (angl. Dignity Therapy) ir
kt. Sisteminés apzvalgos ir metaanalizés pateikia jrodymuy, kad egzistencinés intervencijos
yra naudingos visy stadijy ir tipy véziu sergantiems pacientams. Jos turi didelj teigiama
poveikj pacienty egzistencinei gerovei, gyvenimo kokybei po gydymo, taip pat saviveiks-
mingumui ir vilties i§laikymui (Bauereif et al., 2018). Viena i$ geriausiai Zinomy metodiky
yra ] prasme orientuota terapija (angl. Meaning-Centered Psychotherapy), kuri remiasi
Viktoro Franklio logoterapijos principais. Sig terapija sukiiré Zymus psichoonkologas prof.
dr. Williamas S. Breitbartas, dirbantis Niujorko Memorial Sloan Kettering vézio centre.
Tai efektyvi pagalbos forma pazengusiu véZiu sergantiems pacientams ir jy artimiesiems,
padedanti i$laikyti ar sustiprinti prasmés, ramybés ir gyvenimo tikslo jausma, net artéjant
gyvenimo pabaigai. Kiekvienoje terapijos sesijoje nagrinéjamos konkrecios temos, susiju-
sios su prasmés Saltiniy tyrinéjimu, vézio poveikiu asmens tapatybés ir prasmés jausmui ir
savo gyvenimo palikimo supratimu bei apsvarstymu. | prasme orientuota terapija padeda
pacientui reflektuoti prasmeés (siekiant sumazinti beprasmybés jausma), mirties (dél ligos
keliamo egzistencinio nerimo), izoliacijos (santykio su iSoriniu pasauliu) ir laisvés temas.
Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamieji tyrimai patvirtino Sios terapijos efektyvuma, taikant
ja tiek individualiai, tiek grupiniu formatu (Breitbart et al., 2018; Breitbart et al., 2015).

Grupiné terapija ir paramos grupés laikomos viena perspektyviausiy psichologinés
pagalbos formy, padedanciy onkologiniams pacientams susitaikyti su diagnoze, jveikti
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pagrindinius gydymo sunkumus ir geriau prisitaikyti prie gyvenimo su liga. Grupés
poveikis pasireiskia per kelis specifinius poky¢iy mechanizmus, vadinamus terapiniais
grupés veiksniais: tarpasmeninis mokymasis ir saves supratimas, stigmos ir izoliacijos
jausmo mazejimas atpazinus grupé€je universaly patyrima, dalijimasis patirtimi, kuris
didina saviveiksminguma, kity palaikymas, kuris stiprina vilties ir savivertés jausma.
Psichoonkologijoje taikoma keletas grupinés terapijos formy: psichologinio Svietimo
grupés, kognityvinés elgesio terapijos grupés, palaikomosios-ekspresyvios terapijos gru-
pés. Moksliniy tyrimy apzvalgos rodo, kad Sie metodai yra veiksmingi gerinant pacienty
gyvenimo kokybe, psichologing savijautg ir prisitaikyma prie ligos (Lai & Ren, 2021;
Rosendahl et al., 2023). Savitarpio paramos grupés yra itin populiarios tarp onkologiniy
pacienty visame pasaulyje. Tai prieinamas, veiksmingas ir lengvai jgyvendinamas psi-
chosocialinés paramos biidas, atliekantis svarby vaidmenj pacienty Svietime, stiprinant jy
isitraukima j gydymosi procesa, gerinant bendravima su sveikatos priezitiros specialistais
ir skatinant sveikesnj gyvenimo biida (Ussher et al., 2006); Dorfmiiller, 2019). Tyrimai
rodo, kad vézio paramos grupés labai pagerina psichosocialing gerove ir bendra gyve-
nimo kokybeg. Profesionaly moderuojamos grupés padeda mazinti nuotaikos sutrikimus,
stresg ir skausma, gerina socialinius rySius, palengvina prieigg prie informacijos apie liga
ir gydyma, stiprina jgalinimo bei kontrolés jausma, taip pat gerina Seimos santykius ir
bendravima su medicinos personalu (Li et al., 2025).

Kiti psichologinés pagalbos budai

Relaksaciniai pratimai ir vizualizacija. Atsipalaidavimo, kvépavimo ir vizualizacijos
pratimai padeda mazinti nerima, jtampa, skausmga ir nemiga, gerina nuotaika, savijautg ir
padeda jveikti ligos bei gydymo keliama stresa. Jie gali buti taikomi visais ligos etapais —
nuo diagnozés nustatymo iki paliatyviosios prieziliros. Per kiing ir raumenis siekiama
psichinio bei emocinio palengvéjimo, kuris pagerina medikamentinj gydyma ir bendra
savijautg. Tai paprastas ir mazai iStekliy reikalaujantis pagalbos biidas, nes pacientai
iSmoksta technikas taikyti savarankiskai. Populiariausi metodai — autogening treniruote,
progresyvioji raumeny relaksacija, vizualizacija ir relaksacinés muzikos klausymasis.
Tyrimai rodo, kad Sie metodai mazina nuovargj, nerima, depresija, gerina miego kokybe,
kognityvinj funkcionavimga ir gyvenimo kokyb¢ (Fang et al., 2022; Zhang et al., 2017).

Meno, Sokio ir judesio terapija. Ne visiems pacientams tinkami verbaliniai psicholo-
ginés pagalbos metodai (pvz., konsultavimas ar grupiné terapija). Kai kuriems Zmonéms
emocijas lengviau iSreiksti neverbalinémis priemonémis — pieSimu, spalvomis, judesiu
ar muzika. Tokiais atvejais taikoma meno, Sokio ir judesio bei muzikos terapija, kurios
tikslas — sumazinti emocing jtampa, skatinti saviraiska ir stiprinti vidinius iSteklius. Tyri-
mai patvirtina, kad meno terapija gerina onkologiniy pacienty gyvenimo kokybe, mazina
nuovargj, nerimo ir depresijos simptomus (Chen et al., 2020; Zhou et al., 2023).

Edukacija. Profesionaliai parengti informaciniai ir edukaciniai leidiniai apie liga,
gydyma ir savigalbos biidus mazina nerima, neZinomybés jausmg ir stiprina kontrolés
pojuti. PrieSingai, informacijos trilkumas ar klaidinanti informacija i§ nepatikimy Saltiniy
gali apsunkinti paciento adaptacija ir gydymosi procesa (Dorfmiiller, 2019).
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Psichologiné pagalba internetu. Iki COVID-19 pandemijos nuotoliné psichologiné
pagalba onkologijoje buvo reta, taciau pastaraisiais metais skaitmeninés intervencijos tapo
svarbia pagalbos forma. Psichologiné pagalba teikiama telefonu, vaizdo konsultacijomis,
mobiliosiomis programélémis ar interneto platformomis. Tokios intervencijos didina
paslaugy prieinamumga, lankstumg ir anonimiskuma, mazina klititis ieSkoti pagalbos ir
taupo laika (Shaffer et al., 2022). Tyrimai rodo, kad internetin¢ psichologiné pagalba yra
tokia pat veiksminga kaip ir tradiciné kontaktiné terapija. Ji padeda mazinti nerima, stresa,
depresijos simptomus, gerina gyvenimo kokybe ir emocijy valdyma. Be to, nuotolinis
formatas ypa¢ naudingas pacientams, turintiems judéjimo apribojimy ar gyvenantiems
toliau nuo gydymo jstaigy. Pastaraisiais metais daugéja tyrimy, patvirtinanciy internetu
teikiamy intervencijy, paremty KET principais, veiksmingumg mazinant onkologiniy
pacienty distresa, nerimg ir depresija (Walsh et al., 2022). Kiti tyrimai patvirtina mobi-
liosiomis programeélémis teikiamos psichoedukacijos, internetiniy palaikymo grupiy ir
démesingo jsisgmoninimo (angl. mindfulness) intervencijy naudg tiek pacientams, tiek
ju partneriams (Bodschwinna et al., 2022; Peng et al., 2022).

Psichologinés pagalbos nauda. Psichologiné pagalba gerina ne tik pacienty emocing
bukle, bet ir visg gydymo procesa. Remiantis NCCN (2023), jos teigiamas poveikis apima:
» Pacientams: geresnius streso jveikos jgiidzius, mazesnj nerima, depresija ir distresa,

aukstesne gyvenimo kokybe, geresnj Seimos funkcionavimg, mazesnj vieniSumo

jausma, trumpesnj] reabilitacijos laikg, prasmingesnj patirties suvokima.

*  Gydymo procesui: veiksmingesnj paciento ir mediky bendradarbiavima, trumpesne
hospitalizacija, maziau skundy ir nepasitenkinimo, geresnj skausmo valdyma ir mazesnj
gydytojy darbo kriivj.

Taip pat svarbu pabrézti, kad psichoonkologija — tai tarpdisciplininé sritis, ji apima
biopsichosocialine paradigma pagrista pacienty prieziiiros modelj, kai akcentuojami etiniai,
humanistiniai ir dvasiniai aspektai, todél riipinantis onkologiniy pacienty psichologine
gerove dalyvauja ne tik psichologine pagalba teikiantys medicinos psichologai, bet ir so-
cialiniai darbuotojai, dvasiniai asistentai, sieclovadininkai, nevyriausybinés organizacijos,
pacienty asociacijos ir kt.

Psichoonkologija Lietuvoje

Psichologinés pagalbos onkologiniams pacientams uzuomazgos Lietuvoje atsirado de-
vintajame—deSimtajame praeito amziaus deSimtmeciuose, tik paliatyviosios pagalbos,
socialinés pagalbos ir onkologijos srityse dirbantys specialistai ja vykdé fragmentiskai.
Nuo 2001 m., kai pradéjo daugéti klinikinés psichologijos specialisty onkologijos cen-
truose, ypac didziuosiuose miestuose, psichoonkologija pradéjo vystytis intensyviau.
Tokj postimj nulémé keli svarbiis veiksniai: didéjantis sergamumas onkologinémis
ligomis, augantis psichologiniy intervencijy veiksmingumo pripazinimas tarptautiniu
mastu ir pirmieji bandymai integruoti psichologine pagalba i ligonines ir paliatyviosios
pagalbos tarnybas. Vilniaus onkologijos institute buvo jsteigtas Vézio informacijos cen-
tras, kurio pagrindinis tikslas — teikti pacientams ir jy Seimoms i§samig informacijg apie
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vézio prevencija, ankstyva diagnostika, gydymo bidus ir gyvenimo kokybés gerinimo
galimybes. 2005 m. Klaipédoje pradéjo veikti Sv. Pranciskaus onkologijos centras, kurio
misija — ripintis onkologiniy pacienty ir jy artimyjy dvasine, psichologine bei socialine
gerove. 2007 m. medicinos psichology ir gydytojy psichiatry, jau dirban¢iy onkologijos
padaliniuose, iniciatyva jkurta Psichosocialinés onkologijos asociacija (POA), vienijanti
daugiau nei 30 nariy. Pagrindiniai asociacijos tikslai — teikti psichologing, socialing ir
dvasine paramg pacientams, organizuoti mokymus medicinos personalui, dirban¢iam su
nepagydomai serganciais pacientais, plétoti mokslinius tyrimus psichoonkologijos srity-
je ir skatinti tarptautinj bendradarbiavima. Nuo 2012 m. POA yra IPOS naré; jos nariai
aktyviai dalyvauja tarptautinése konferencijose, mokymuose ir tyrimuose. Nuo mazdaug
2010 m. psichoonkologija Lietuvoje tapo labiau struktiiruota, didziosiose onkologijos
istaigose (pvz., Nacionaliniame vézio institute, Vilniaus universiteto (VU) ligoningje
Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) Kauno ligoninéje,
Klaipédos jurininky ligoninéje) pradéjo dirbti atskiri psichologai, besispecializuojantys
konsultuoti onkologinius pacientus. Psichoonkologija pradéjo jsilieti | paliatyviosios
pagalbos sistemg, atsirado daugiau psichologinés paramos grupiy tiek ligoninése, tick
nevyriausybinése organizacijose (www.kraujas.lt; https://pola.lt/).

Pastaraisiais metais psichoonkologija Lietuvoje jgavo aiskesnj akademinj ir mokslinj
pamatg. Universitetuose daugeja bakalauro ir magistro psichologijos studijy kursy, skir-
ty sveikatos psichologijai ir 1étinéms ligoms. Nuo 2019 m. Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Klinikinés sveikatos psichologijos magistrantiiros programoje jdiegtas on-
kopsichologijos modulis, skirtas rengti specialistus darbui su onkologiniais pacientais.
Nuo 2024 m. Vilniaus universiteto Sveikatos psichologijos magistrantiiros studentai taip
pat gali rinktis kursg ,,Jvadas j psichoonkologija*. Lietuvoje atlickami jvairtis moksliniai
tyrimai, rengiamos publikacijos, ginamos disertacijos, skaitomi praneSimai Salies ir pasau-
linése konferencijose psichoonkologijos tema. Tyréjai Salies ir tarptautiniuose leidiniuose
skelbia mokslines publikacijas aktualiomis psichoonkologinémis temomis, apimanc¢iomis
onkologinj skausmga (Birbilaité & Sargautyté, 2005), gyvenimo kokybe (Bulotiene et al.,
2007), serganciy vaiky tévy emocing savijautg ir potrauminio streso sutrikimus (Baniené &
Zemaitiené, 2015; Digryte & Baniené, 2017), serganéius paauglius (Rekasiité & Baniené,
2016), dvasinguma (Luneckaité et al., 2019), onkopsichologiniy tyrimy raidg (Turlinskiené
& Sargautyté, 2019), suicido rizika (Bulotiene & Pociute, 2019), psichologinj jgalinima
(Turlinskiené et al., 2023), ligos grizimo baim¢ (Urbutiené & Pukinskaité, 2022; Urbu-
tiené & Pukinskaite, 2025). Apginta reikSmingy ir idomiy disertacijy, nagrinéjanciy tévy
psichikos sveikata ir su vaiko onkologinés ligos gydymu susijusig patirtj (Baniené, 2022),
onkohematologiniy pacienty psichologinés savijautos kismg agresyvaus gydymo metu
(Turlinskiené, 2024), sergan¢iyjy onkologinémis ligomis savizudybiy rizikos Lietuvoje
vertinimg (Kacééniené, 2019).

Apibendrinimas ir rekomendacijos

Psichoonkologija Siandien yra brandi, jrodymais grista subdisciplina, neatsiejama nuo
kokybiskos onkologinés prieziiiros, paremta biopsichosocialine paradigma ir orientuota ne
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tik 1 ligos kontrolg ar iSgyvenamuma, bet ir | paciento, jo artimyjy bei mediky psichologine
gerove ir gyvenimo kokybe. Didéjantis sergamumas véziu ir geréjantis iSgyvenamumas
lemia, kad onkologiné liga vis dazniau tampa ilgalaike gyvenimo patirtimi, o jos psi-
chosocialinés pasekmés jauciamos gerokai ilgiau nei baigiasi aktyvus gydymas. Tyrimai
rodo, kad mazdaug trecdaliui onkologiniy pacienty reikalinga intensyvi psichologiné ar
psichiatriné pagalba, didelj distresg patiria ir artimieji, o onkologijos srityje dirbantis
medicinos personalas pasizymi aukStu profesinio perdegimo lygiu. Tai patvirtina, kad
psichoonkologija turi biiti suvokiama ne kaip papildoma, o kaip esminé¢ kompleksinés
onkologinés priezitiros dalis.

Lietuvoje per kelis deSimtmecius psichoonkologija nuéjo kelig nuo pavieniy inicia-
tyvy iki vis labiau strukttiruotos sistemos: didziuosiuose onkologijos centruose Vilniuje,
Kaune ir Klaipédoje stacionarinio gydymo metu dirba medicinos psichologai, veikia
paliatyviosios pagalbos komandos, nevyriausybinés organizacijos ir pacienty asociacijos,
plétojamos universitetinés studijy programos ir moksliniai tyrimai. Nuo 2024 m. liepos,
isigaliojus SAM ijsakymui dél specializuotos psichologinés pagalbos teikimo tvarkos,
naujai diagnozuota onkologine liga sergantiems pacientams tapo prieinama specializuota
psichologiné pagalba ambulatoriSkai. Taciau §i sistema vis dar yra fragmentiska — psi-
chologiné pagalba menkai iSplétota regionuose ir mazesniuose miestuose, kur pacientai
grizta po gydymo didziuosiuose centruose. Kad pagalba biity prieinama visiems, biitina
uztikrinti psichologiniy paslaugy galimybes nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos,
tam ] pagalbos standartus bei finansavimo mechanizmus integruoti ir telemedicinos bei
nuotoliniy konsultacijy galimybes.

Pakankamas démesys turéty biti skiriamas ir specialisty rengimui bei kompetencijy
stiprinimui. Psichology rengimas darbui onkologijoje Lietuvoje pradétas plétoti saglyginai
neseniai: LSMU ir VU magistrantiiros studentai gali rinktis psichoonkologijos kursus, ta-
¢iau $iuo metu beveik néra nuosekliy galimybiy jau dirbantiems psichologams sistemingai
tobulintis psichoonkologijoje, nors jie konsultuoja onkologinius pacientus tiek sveikatos
prieziliros jstaigose, tiek privacioje praktikoje. Panasiai fragmentiskas ir medicinos
personalo — gydytojy, slaugytojy, rezidenty — paruoSimas psichosocialinei onkologinei
priezitirai: tritksta struktruoty programy, apimanciy bazines zinias apie onkologiniy paci-
enty psichologinius ir psichiatrinius sunkumus, komunikacijos jgiidzius (ypac blogy ziniy
pranesima), profesinio perdegimo, distreso ir antrinio trauminio streso prevencija. Kadangi
nuolat didéja onkologiniy pacienty skaicius ir darbo kriivis, psichoonkologinis sveikatos
prieziiiros specialisty parengimas turéty tapti vienu i§ sveikatos sistemos prioritety.

Ateities perspektyvoje ir rekomendacijose turéty biti akcentuojama biitinybé psichoon-
kologing pagalba galutinai jtvirtinti kaip onkologinés prieziiiros standarta nacionaliniu
lygmeniu. Tai apima: distreso ir psichosocialiniy poreikiy vertinimo integravimg j jpras-
tinius klinikinius procesus; aiskiai apibréztg ir adekvaciai finansuojamg psichoonkolo-
giniy paslaugy paketa stacionare ir ambulatoriskai, jskaitant telemedicing; nuoseklias,
tarptautiniais standartais paremtas specialisty mokymo ir supervizijy programas psicho-
logams bei medikams; sistemingg pagalbg artimiesiems ir medikams, juos traktuojant
kaip savarankiskas psichoonkologinés prieziiiros tikslines grupes. Ne maziau svarbi ir
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mokslinés bei akademinés psichoonkologijos plétra—nacionaliniai ir tarptautiniai tyrimai,
bendradarbiavimas su uzsienio kolegomis, dalijimasis gergja praktika ir naujy, jrodymais
gristy, taip pat skaitmeniniy, intervencijy kiirimas ir diegimas. Tik kryptingai stiprinant
Sias sritis psichoonkologija Lietuvoje gali tapti visiems prieinama, kokybiska ir integruota
veézio priezidros dalimi, uztikrinancia ne tik ilgesnj, bet ir kokybiskesnj pacienty ir jy
artimyjy gyvenima bei geresne mediky emocing sveikata.

Autoriy indélis

Marija Turlinskiené: straipsnio idéjos vystymas, pirminio straipsnio varianto raSymas,
pirminio straipsnio varianto perZiira ir taisymas.
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