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SANTRAUKA

Krities véziu sergan¢iy motery depresiSkumo ir démesingo jsisgmoninimo reik§mé potrauminiam
augimui

Simona Babrauskaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2025 m., 58 p.

Sirgimas krities véziu yra kompleksiSkas patyrimas, galintis atnesti tiek neigiamy, tiek teigiamy
psichologiniy iSgyvenimy. Norint geriau suprasti nuo ko priklauso, ar ligos patyrimas bus labiau
psichologiskai auginantis ar zalingas, Siame tyrime siekta iSnagrinéti, kaip depresiSkumas, potrauminis
augimas, bei démesingas jsisgmoninimas reiskiasi Sios ligos kontekste ir kaip Sie konstruktai siejasi
tarpusavyje. Tyrime dalyvavo 86 kriities véziu sergancios moterys, jy amzius — nuo 24 iki 72 mety.
Tyrimo dalyvés rinktos socialinio tinklo grupése, kuriy pagrindas — onkologinémis ligomis sergantys
asmenys. Tyrime naudoti instrumentai: iSpléstas Potrauminio augimo inventorius, Paciento sveikatos
klausimynas — 9, Sukaupto démesio ir jsisgmoninimo skalé, bei sociodemografiniy ir ligos kintamyjy
anketa. Gauti rezultatai parodé, kad depresiSkumas ir démesingas jsisgmoninimas nesisieja su
potrauminiu augimu ir jo neprognozuoja. Taip pat gauta, jog depresiSkumas neigiamai siejasi su
démesingu jsisgmoninimu. Didesnis depresiSkumas matomas mazesnio iSsilavinimo, prastesnés
finansinés padéties, bei didesnio veiklos apribojimo grupése. Gauta ir tai, kad démesingas
Isisgmoninimas yra didesnis esant lengvai finansinei padéciai, bei IV vézZio stadijos grupéje jis didesnis
negu I vézio stadijos grupéje. Gauti rezultatai parodo, jog verta ieskoti kitokiy mechanizmy, norint

suprasti potrauminio augimo pasireiSkima.

Raktiniai ZodZiai: potrauminis augimas, démesingas jsisgmoninimas, depresiSkumas, kriities vézZys



SUMMARY

The significance of depression and mindfulness on post-traumatic growth in women with breast cancer

Simona Babrauskaité, Vilnius, Vilnius university, 2025 m., 58 p.

Having breast cancer is a complex experience that can bring both negative and positive
psychological effects. To better understand what determines if the illness is more psychologically
growth-promoting or harmful, this study aimed to examine how depression, post-traumatic growth, and
mindfulness manifest in the context of this illness and how these constructs are related. The study
included 86 women diagnosed with breast cancer, aged between 24 and 72. Participants were recruited
from social media groups focused on individuals with oncological illness. The instruments used in the
study were: the expanded Post-Traumatic Growth Inventory, the Patient Health Questionnaire-9, the
Mindful Attention Awareness Scale, and a sociodemographic and illness-related variables questionnaire.
The results showed that depression and mindfulness are not linked with post-traumatic growth and do
not predict it. Additionally, it was found that depression is negatively linked to mindfulness. Higher
levels of depression were observed in groups with lower education, poorer financial status, and greater
activity limitations. It was also found that mindfulness is higher in those with a better financial status,
and that it is greater in the stage IV cancer group than in the stage | group. The findings suggest that it is
worthwhile exploring alternative mechanisms to better understand the manifestation of post-traumatic

growth.,

Key words: post-traumatic growth, mindfulness, depression, breast cancer



PRATARME

Pagal Su véziu susijusios padéties Salyje apzvalga: Lietuva (2025), onkologinés ligos yra antra
pagal mirtinguma priezastis Lietuvoje. Nacionalinio vézio instituto duomenimis (2024) ketvirtadalj 18
véziniy susirgimy moterims sudaro kriities vézys — juo kasmet suserga apie 1700 motery ir $is skaicius
kasmet tendencingai auga. Verta pasidziaugti, kad iSgyvenamumo rodikliai déka modernios medicinos
priemoniy didéja, o tai reiskia, kad visuomeng¢je daugéja motery, pragyvenusiy $ig liga ir sudétingg jos

gydymo etapa.

Onkologiniy ligy gydyme naturaliai didzioji dalis istekliy skiriama fiziniam ligos gydymui,
medicininéms intervencijoms ir vaistams. Taciau yra svarbu nepamirsti pacienciy psichologinés biiklés
gydant 8ig liga. Viena i$ jautriy problemy, su kuria susiduria kriities véZio pacientés — tai depresiSkumas.
IS 71 tyrimo meta-analizés paskaiciuota, jog apie 30,2% motery serganciy Sia liga, patiria depresija
(Javan Biparva et al., 2023). | depresinius simptomus verta atkreipti ypatinga démesj, nes jie gali turéti
itakos onkologinés ligos eigai. DepresiSkumas Sioms pacientéms siejasi ne tik su blogesne gyvenimo
kokybe (Maharani et al., 2023), bet ir su polinkiu nesilaikyti paskirty vaisty vartojimo (Jeong & Jeong
Kim, 2025). O pagal Lei ir kolegas (2021), nesilaikymas paskirty vaisty sergant kriities véziu reikSmingai
padidina mirtinguma ar ligos atsinaujinimg. Taigi kreipti démesj j pacien¢iy emocing biikle yra prasminga

tiek 1§ psichologings, tiek i§ fizinés sveikatos pusés.

Visgi pagal Pasauling sveikatos organizacijg (2020), naujausias sveikatos apibrézimas apima ne
tik ligos nebuvima, bet ir bendrg fizing, psiching ir socialing gerove. Dél to kalbant apie bendra motery
sveikatg sergant kriities véZiu verta geriau iSnagrinéti ir aspektus, galimai padedancius jy gijimo eigai,
bei bendrai psichinei ir fizinei sveikatai. Vienas 1§ fenomeny, kuris gali buti labai naudingas esant
onkologinei ligai, ta¢iau nepakankamai iSnagrinétas — tai yra potrauminis augimas. Supratimas $io
reiSkinio galéty padéti labiau suprasti atsparumo, gijimo ir apsauginius mechanizmus nuo depresijos ir
kity neigiamy reiskiniy. Kitas faktorius, kuri vertéty panagrinéti gijimo eigoje — tai démesingas
jsisgmoninimas. Suprantant kaip Sis bruoZas veikia trauminiy patir¢iy, tokiy kaip onkologinés ligos,

kontekste, galétume geriau numatyti kokias intervencijas vertéty vystyti tokio pobiidzio pacientéms.

Taigi Siuo metu néra aiSku kaip potrauminis augimas, depresiSkumas, bei démesingas

]sisgmoninimas reiskiasi kriities véZio pacientéms, bei kaip Sie konstruktai saveikauja tarpusavyje.



1. IVADAS
1.1 Atsistatymas po neigiamy jvykiy

TV —

stresinés, o kartais net trauminés patirtys. Nepaisant to, zmonés sugeba testi savo gyvenimus ir
prisitaikyti prie gyvenimo i$§ikiy. Siame skyriuje panagrinésime, kokiais biidais tas prisitaikymas
jvyksta.

Damasio (2018) aprasé, kaip organizmai apskritai prisitaiko prie kintanc¢iy salygy. Autorius
primin¢ homeostazes reiskinj, kuris apibiidina organizmo sglyginai stabilig optimalaus funkcionavimo
biiseng. Pradzioje $is reiSkinys aprasytas apie fiziologinius procesus, o véliau homeostazé pradéta tyrinéti
ir psichologiniy buiseny kontekste.

Po emociskai sukreciancio jvykio grizimas | homeostazés biiseng gali atrodyti jvairiai. Vienas i§
galimy varianty — atsigavimas (angl. recovery) apibrézia funkcionavimo sutrikima po tam tikro jvykio,
bei salyginai léta bet uztikrintg sugrjzima j teigiamos adaptacijos biiseng (Layne et al., 2007). Tai reiskia,
kad asmuo gali biiti sukréstas kokio nors stresinio ar trauminio jvykio, kuris laikinai sutrikdo jo gyvenima
ir adaptyvy funkcionavimg. Taciau jeigu po sukreiancio jvykio pavyksta pertvarkyti savo poziirj,
vertybes, jausmus ir tikslus, Zmogus gali po truputj iSmokti prisitaikyti i§ naujo ir netgi po stresiniy ar
trauminiy patiriy toliau gyventi pilnavert] gyvenimg (Anthony, 1993). Greitesnis sugrizimas |
homeostaze vadinamas atsparumu (angl. resilience) (Layne et al., 2007). Atspariis individai po stresinés
patirties irgi patiria funkcionavimo sutrikima, taiau jie greitai grjZta j prie§ tai buvusig adaptyvaus
funkcionavimo biiseng. Atsparumui jtakos gali turéti pries tai patirtos stresinés situacijos (Fossion et al.,
2013). Atsparumg galima ir i§vystyti, kadangi tai yra tam tikry elgesio ir mgstymo biidy rinkinys, bet jis
priklauso ir nuo jvairiy nekintan¢iy faktoriy, tokiy kaip genetika ar lytis (Agaibi & Wilson, 2005).
Organizmo sugrjZzimas ] homeostazg yra galimas ir po sukrecianciy patir¢iy, bei gali vykti jvairias biidais
— galimas ka tik aptartas atsistatymas ] buvusig biikle, ir netgi galimas savotiSkas papildomas biiklés

pager¢jimas - augimas, kurj aptarsime toliau.

1.2 Potrauminis augimas

1.2.1 Potrauminio augimo apibréZimas

Tyréjai ir praktikai jau prie§ kurj laika pradéjo pastebéti, kad po sunkiy gyvenimo jvykiy Zmoniy

gyvenimas ir savijauta kartais ne tik atsistato j buvusig biisena, bet gali net ir pageréti. Sudétingos fizinés



ligos iSgyvenimas yra vienas i§ tokiy sunkiy gyvenimo jvykiy, kuriuose buvo pastebéta ir teigiamy
pasekmiy - teigiamus tarpasmeniniy santykiy pokycius, bei iSaiskéjusius gyvenimo prioritetus pasteb¢jo
Curbow su kolegomis (1992) pacientuose po sunkios kauly ¢iulpy transplantacijos operacijos. Welch-
McCaffrey su kolegomis (1989) taip pat jvardino, kad véZziu sergantys pacientai patiria ne tik neigiamas,
bet ir teigiamas pasekmes, tokias kaip sustipréjes rySys Seimoje, didesnis gyvenimo vertinimas ir saves
priémimas. Taigi pastebé&jus, kad iSgyvenus sunkig liga, kaip sunky stresinj jvyki, zmonés gali turéti ne
tik neigiamy, bet ir teigiamy pasekmiy, véliau buvo pradéta vis labiau dométis Siuo fenomenu.

Minétus pokyc¢ius po sunkiy jvykiy autoriai jvardino skirtingai. Sledge su bendraautoriais (1980)
tai vadino gauta nauda (angl. benefited), Aldwin su bendraautoriais (1994) - gautu pageidaujamu
poveikiu (angl. gained desirable effects), Curbow su bendraautoriais (1992) tai vadino teigiamais
psichologiniais pasikeitimais (angl. positive psychological changes). Kadangi reiSkinys buvo naujas ir
neapibréZtas, ji tyrinéti turéjo biiti nelengva, nes neaisku ar skirtingi autoriai kalba apie tg patj reiskinj.

Visgi teigiamos negatyviy patir¢iy pasekmés pirma karta nuosekliai buvo apibendrintos Tedeschi
ir Calhoun (1995) bei pavadintos potrauminiu augimu (angl. posttraumatic growth). Sis pavadinimas ir
jo apibiidinimas panasu, kad prigijo mokslin¢je bendruomenéje, nes jis daznai matomas tolesniuose
tyrimuose. Nors Sio reiSkinio pavadinime skamba Zodis trauma, bet Tedeschi su kolegomis (2018)
patikina, kad potrauminis augimas gali jvykti nebitinai po trauminio, bet ir po stipraus stresinio ar kito
gyvenimg keiciancio jvykio. Taigi pats reiSkinio pavadinimas gali biti kiek klaidinantis, bet bendrai
turimas omeny psichologinis ar net dvasinis augimas. Patys autoriai tokius terminus kaip trauma, krize
ar didelis stresorius naudoja kaip sinonimus. Potrauminio augimo kontekste kalbama apie aplinkybe, kuri
reik§mingai sukrecia arba paneigia esmines individo prielaidas apie pasaulj. Be to, potrauminis augimas
néra tiesiogiai susijes su potrauminio streso sutrikimu, jie apibréZiami kaip atskiri konstruktai, o ne
priesingos to paties reiskinio pusés (Shand et al., 2015). Zmogus po trauminio jvykio gali patirti arba
potrauminio streso simptomus, arba potrauminio augimo simptomus, arba abu, arba nei vieno. Svarbu
pazyméti ir tai, jog potrauminis augimas nejvyksta staiga, jam atsirasti reikia ilgesnio laiko — dieny,
ménesiy ar net mety — ir gilesnés savirefleksijos tam, kad susiformuoty nauji mastymo ir elgesio biidai.
Tai jvertinant galime teigti, kad potrauminis augimas yra atskiras konstruktas, netapatinamas su
paprasc¢iausiu atsparumu ar atsistatymu.

Zinodami, kad po sunkiy gyvenimo jvykiy zmonés daznai patiria daug neigiamy i$gyvenimy ir
pasekmiy, Tedeschi ir Calhoun (1995) noré¢jo paaiskinti kada butent neigiamos patirtys gali atnesti
teigiamy pasekmiy. Pasak autoriy, potrauminis augimas jvyksta tokiomis sglygomis: kai pakinta poziiiris
1 save arba pasaulj; Sis pokytis atneSa gilesnj suvokimg apie save arba pasaulj; Sis suvokimas yra

naudingas suvaldant ateities stresorius ar gaunant anksc¢iau neturéty apdovanojimy; praradimai suteikia



didesne prasme dabarciai ar ateiciai; yra manymas, kad Sios teigiamos pasekmés jvyko tik dél iSgyvento
sunkumo. Pasitelke Sias prielaidas Tedeschi ir Calhoun (1995) iSanalizavo kokig konkreciai naudg atneSa
potrauminis augimas, ir i§skyrée tris esminius faktorius, kuriuos plétojo ir kiti autoriai:

1. Pasikeites santykis su kitais. Trauminés patirtys gali atnesti suvokima apie tai, kokie svarbiis
yra tarpasmeniniai santykiai. Tokiose situacijose galima pamatyti, kad turi Zzmoniy, kuriais gali pasitiketi,
kurie gali tau padéti sunkioje situacijoje. Gali atsirasti ir didesné empatija, supratingumas, atvirumas
intymiam bendravimui, poreikis stiprinti turimus santykius, taip pat ir geb&jimas priimti pagalba bei ja
teikti kitiems Zzmonéms. Kai kurios patirtys gali padéti suvokti, kokie trapiis yra miisy gyvenimai ir kaip
lengvai galima prarasti artimus zmones, tokiu atveju ypac gali sustipréti santykiy vertinimas (Woodward
& Joseph, 2003). Taigi tuo paciu gali ir pageréti santykiai su artimaisiais, sustipréti tarpusavio rysys.

2. Suvokiamo saves pokytis. Zmongs, susidire su trauminémis ar stresinémis situacijomis, gali
lgyti sustipréjusj pasitikéjima savimi. Gali atsirasti mastymas, kad jeigu geb¢jau susitvarkyti su Sia
sudétinga situacija, tai galiu susitvarkyti su bet kokia kita situacija. Taip padidéja ne tik kompetencijos
jausmas, bet ir tikimybé, kad visi sunkumai bus sprendziami atkakliai ir drasiai. Sunkios patirtys taip pat
gali paskatinti labiau vertinti savo paties pazeidziamuma, jautrumg ir emocinius patyrimus. Pradedama
susimastyti apie savo fizinj, psichologinj ir dvasinj trapuma, taigi Zzmogus gali pradéti labiau ripintis
Siais savo gyvenimo aspektais. Trauminé patirtis gali Zzmogui taip pat sustiprinti atvirumg patir€iai ir
1d¢joms, dékingumo jautimg, platesnio vaizdo matyma, bei iSmintj (Jayawickreme et al., 2020).

3. Pakitusi gyvenimo filosofija. Sunkiis gyvenimo jvykiai gali paskatinti Zmogy permastyti savo
gyvenimg ir prioritetus. To pasekoje Zmogus gali pradéti labai vertinti savo gyvenima, kiekvieng dieng ir
kiekvieng gyvenimo smulkmeng. Atsiranda naujas iki tol nejaustas dékingumas uZz viska, ka turi. Pagal
Pargament su kolegomis (2000), sunkios patirtys gali paskatinti atsigrezti ir ] savo dvasinguma,
religingumg, permastyti gyvenimo prasme. Atsigrezimas ] tikéjima, ar atrastas rySys su Dievu gali
suteikti pasitikéjimo gyvenimo tékmei ir jvykiams, kas gali suteikti stiprybés ir ramybeés tolimesniems
sunkiems gyvenimo jvykiams.

Kaip jau minéta, potrauminis augimas gali pasireiksti po jvairiausiy neigiamy patiréiy. Salia
akivaizdziai neigiamy padariniy, teigiamy savo patirties pusiy jzvelgia netgi zmonés iSgyvene holokausta
(Preiss et al., 2022), sunkius nudegimus (Hokes & Adams, 2022), seksualing prievarta (Botero-Garcia et
al., 2023), automobilio avarija (Delcea et al., 2023) ir panaSius tragiSkus jvykius. Kai kurie Zmonés
1Sgyvene trauminj jvykj nepatiria potrauminio augimo, taciau visgi kai kurie po tokio jvykio potrauminj
augima patiria, pakeicia savo gyvenimo filosofija, arba jauciasi tvirtesni savyje ar rySyje su kitais. [domu
tai, kad potrauminis augimas pastebimas ne tik po trauminiy jvykiy, bet ir susirgus kokia nors sunkia

liga. Pavyzdziui, kai kurie Zmonés, kuriems nustatytas ZIV ar pirmo tipo diabetas, irgi gali jvardinti



teigiamy pasikeitimy savo gyvenime dél turimos diagnozés (Chi et al., 2022; Sikorova & StrakoSova,
2022). Sunkios fizinés ligos diagnozé daznai stipriai sukrecia zmones ir gali priversti permastyti savo
gyvenimg. Tai vélgi parodo, kad potrauminis augimas nebiitinai turi biiti susijes su traumine patirtimi,

taciau su bet kokia neigiama patirtimi, kuri pakankamai sukrecia jprasta zmogaus gyvenima.

1.2.2 Potrauminis augimas véziniy ligy kontekste

Vézinés ligos yra kompleksiskos ir kartais mirtinos, taigi vézio diagnozés suzinojimas ir gydymo
zmogaus socialinj, darbinj ir kasdienj funkcionavimg dél sudétingy ir daug Salutiniy poveikiy turinciy
gydymo priemoniy. Zmonés su vézio diagnoze gali patirti finansiniy sunkumy dél gydymo i3laidy ir
nedarbingumo, sumazéjusj fizinj pajéguma, negebe¢jimg dalyvauti mégiamose laisvalaikio veiklose,
suprastéjusius santykius su artimaisiais ir suprastéjusj seksualinj gyvenima (Bellizzi et al., 2007).
Akivaizdu, kad susirgimas onkologine liga yra didziulis sukrétimas zmogaus gyvenimui. Taciau ne visi
patiria tik neigiamas ligos pasekmes - butent dé¢l to, kad vézys yra tokia sudétinga liga, ja sergantys
Zmonés gali patirti ir potrauminj augima (Tanyi et al., 2020).

Viena i§ galimy teigiamy pasekmiy turint onkologing liga — tai pasikeites pozilris | gyvenima.
Didesnis gyvenimo vertinimas — ypatingai gyvenimo prioritety persitvarkymas ir savos gyvybes
vertinimas — yra aukstai iSreikStas didesnei daliai véziu serganciy asmeny (Bolliger et al., 2023; Yang et
al., 2023). Sie zmonés gali suvokti savo trapumg ir laikinuma, vien dél to imti labiau vertinti kiekvieng
diena, Zinant kaip greitai viskas gali pasikeisti. Dél naujo gyvenimo suvokimo nattiralu, kad Zmonés
pergalvoja savo prioritetus, ima skirti savo laikg tam, kas jiems i$ tikryjy yra svarbiausia. Liga gali taip
pat padéti zmonéms pamatyti naujas galimybes gyvenime (Omid et al., 2017). Kadangi liga gali
drastiSkai pakeisti gyvenima, kai kurie Zmonés ta geba iSnaudoti ir atrasti naujus pomégius ar apskritai
nauja buda gyventi.

Kitas teigiamas aspektas, galintis atsirasti susidirus su liga, tai pager¢je santykiai su kitais
7monémis. Zmongs, sergantys véziu, gali pradéti labiau vertinti savo artimus rySius ar net tapti
artimesniais bitent dél ligos atsiradimo (Omid et al., 2017). Ypatingai Sioje kategorijoje iSsiskiria
sustipréjes zinojimas, kad galima pasitiketi kitais (Bolliger et al., 2023). Kadangi liga paliecia visas
gyvenimo sritis, serganciajam gali prireikti nemazai pagalbos 1§ artimyjy padedant prisitaikyti ir jveikti
gydyma. Taip pat Sie Zzmonés, bei jy artimieji, gali pradéti déti daugiau sgmoningy pastangy kartu leisti
laikg ir kurti Siltus santykius (Tanyi et al., 2020). Tokie faktai parodo galimg teigiama ligos jtaka

tarpasmeninei sferai.



Onkologinés ligos atsiradimas taip pat gali paskatinti didesnj pasitikéjima tiek savimi, tiek
platesnémis iSorinémis jégomis. Kai kuriuose tyrimuose didziausias augimas matomas biitent dvasinio
pasikeitimo kategorijoje (Aydin & Kabukcuoglu, 2020), nors kituose tyrimuose tai buvo maziausiai
iSreikstas faktorius (Bolliger et al., 2023). Dvasingumo sustipréjimas ligos fone gali atsirasti dél mgstymo
apie gyvenimg po mirties, ar pasitikéjimo auksStesnémis jégomis ir praSymo jy padéti jveikti liga.
Zmonéms susirgusiems véZiu matomas ir asmeniniy stiprybiy isry$kéjimas (Oginska-Bulik &
Kobylarczyk, 2019). Ypatingai ¢ia matomas sustipréjes zinojimas, kad zmogus geba susitvarkyti su
sudétingomis situacijomis (Bolliger et al., 2023). Susirgimas onkologine liga gali biiti vienas sunkiausiy
dalyky nutikes Zmogaus gyvenime. Visgi matant, kad jis susitvarko su ta liga, jos gydymu, ir galbiit net
pasiekia remisija, zmogus gali pasijausti turintis kompetencijy ir jgiidziy jveikti ir visus kitus gyvenimo
sunkumus.

Kaip matome, sergant véZiu potrauminis augimas yra jmanomas jvairiose srityse. Svarbu
paminéti ir tai, kad véZiu sergantys Zmonés daznai patiria ir potrauminio streso sutrikimo simptomus
kartu su potrauminio augimo simptomais (Banik et al., 2022). Taigi potrauminio augimo patyrimas
nereiskia ir neigiamy iSgyvenimy nebuvimo. Visgi kadangi onkologiniy ligy spektras yra labai platus,
yra vertinga nagrinéti ir atskiras vézines ligas. Toliau aptarinésime, kaip potrauminis augimas reiskiasi

moterims dazniausiai pasireiskiancioje onkologingje ligoje — kriity vézyje.

1.2.3 Potrauminis augimas kriities véZio kontekste

Kriity vézys yra dazniausias onkologinis susirgimas tarp motery visame pasaulyje (Yastibas &
Karaman, 2021). Sis véZinis susirgimas yra gydomas chemoterapija, radioterapija bei jvairiais kitais
metodais, taip pat kartais prireikia operacijos, per kurig pasalinama visa kriitis arba dalis jos, be to, liga
gali pasibaigti mirtimi. Nors visos onkologinés ligos kelia zmonéms didelj stresa, kriities vézys turi dar
ir savo specifiniy stresoriy. Moters kriitiné visuomenéje simbolizuoja moteriSkuma, motinyste ir
patraukluma, taigi sirgimas kriities véziu lyg simboliskai pazeidzia Siuos moters gyvenimo ir savivertés
aspektus, ypatingai jeigu operacijos metu pasalinama kriitis (Lantz & Booth, 1998). Taigi dé¢l ligos
salyginio daznumo ir papildomy saves vaizdo sutrikdymy, serganciosios kriities véziu gali patirti daug
neigiamy i§gyvenimy tokiy kaip potrauminio streso simptomai, depresija ir nerimas (Baglama & Atak,
2014). Taciau, kaip prie§ tai minéta, vézinés ligos gali sukelti ne tik neigiamy patir¢iy, bet ir teigiamy
potrauminio augimo pozymiy.

Potrauminis augimas gali biiti biidingas ir krities véziy sergan¢ioms moterims, o jo raiska gali

priklausyti nuo jvairiy sociodemografiniy veiksniy. Taciau kol kas lieka daug neaiSkumo, kokig jtaka



skirtingi sociodemografiniai veiksniai turi potrauminiam augimui. Kai kurie autoriai randa, jog
potrauminis augimas labiau pasireiskia jauname amziuje, negu vyresniame (Mystakidou et al., 2008;
Romeo et al., 2017). Tai aiSkinama tuo, jog jaunesnéms moterims vézinis susirgimas, sietinas tiek su
1Svaizdos, tiek su vaisingumo praradimais, gali kelti daugiau streso, o tai skatina didesnj augima. Kitas
aiSkinimas yra, jog jaunesnés moterys gali turéti pozityvesn] poziiirj persidéliojant savo gyvenimo
prioritetus. Taciau kiti autoriai neranda jokio rysio tarp moters amziaus ir potrauminio augimo (Baglama
& Atak, 2015; Svetina & Nastran, 2012; Can & Ustundag-Budak, 2019). Kai kurie autoriai taip pat
pastebéjo teigiama rys$j tarp iSsilavinimo ir potrauminio augimo (Chan et al., 2011). Taciau daugumoje
tyrimy toks rySys nebuvo rastas (Baglama & Atak, 2015; Romeo et al., 2017; Svetina & Nastran, 2012).
Toliau pastebéta, kad krities véziu sergancios moterys, kurios turi partnerius, patiria daugiau potrauminio
augimo (Mystakidou et al., 2008; Romeo et al., 2017). Taip gali buti dél to, kad jos turi galimybe dalintis
savo emociniais iSgyvenimais su savo partneriu ir praSyti pagalbos. Bet vélgi, yra tyrimy kur toks rySys
nebuvo rastas (Baglama & Atak, 2015; Svetina & Nastran, 2012; Can & Ustundag-Budak, 2019). Taigi
kaip matome, néra aiSkaus atsakymo, kaip sociodemografiniai veiksniai siejasi su potrauminiu augimu
kriities véziu serganciyjy grupéje.

Potrauminio augimo pasireiSkimas kriities véziu sergancioms moterims gali priklausyti ir nuo
pacios ligos ypatumy. Laikas prag¢jes nuo diagnozés suzinojimo kai kuriuose tyrimuose yra teigiamai
susijes su potrauminiu augimu (Brix et al., 2013). Taip gali nutikti, nes potrauminis augimas yra procesas,
kurio pasireiSkimui reikia laiko. Taciau visgi daugiau tyrimy tokios sgsajos neranda (Canavarro et al.,
2015; Chanetal., 2011; Cordova et al., 2007). Kriities vézio stadija taip pat kai kuriuose tyrimuose siejasi
su didesniu potrauminiu augimu (Brix et al., 2013). Gali buti, kad tolimesné vézio stadija sukelia daugiau
streso, ir dél to gali i1§Saukti dar daugiau potrauminio augimo. Vélgi, kiti tyrimai tokiy sgsajy su vézio
stadija neranda (Chan et al., 2011; Cordova et al., 2007; Mols et al., 2009). Brix su kolegomis (2013)
pastebéjo didesnj potrauminj augimg po visos kriities pasalinimo operacijos (mastektomijos). Bet kiti
autoriai nerado sgsajy tarp operacijos tipo ir potrauminio augimo (Canavarro et al., 2015; Mols et al.,
2009). Mols su kolegomis (2009) rado neigiamg ry$j tarp radioterapijos ir potrauminio augimo. Taciau
kiti autoriai nerado sgsajy tarp specifiniy gydymo metody (chemoterapijos, radioterapijos, hormoninés
terapijos ir kt.) bei potrauminio augimo (Canavarro et al., 2015; Chan et al., 2011; Cordova et al., 2007).
Kaip matome, nors tam tikruose tyrimuose randama rysiy, néra vienareikSmiskai aisku, kokios yra ligos
ypatumy s3sajos su potrauminiu augimu.

Krities vézio diagnozés iSgirdimas ir dalyvavimas gydymo procese yra nelengvas bei keliantis
daug streso jvykis. Taciau patiriamas stresas gali i88aukti ir potrauminio augimo poZymiy, kuris gali

priklausyti nuo sociodemografiniy ir pacios ligos ypatumy.



1.3 Depresiskumas

1.3.1 Depresiskumas ir vézinés ligos

Po stresiniy ar trauminiy jvykiy Zzmonés gali patirti ne tik potrauminj augima, bet ir neigiamus
emocinius iSgyvenimus, ypa¢ depresiSkumg (Long et al., 2021). DepresiSkumas gali reikStis nitiria
nuotaika, apetito pakitimais, miego sunkumais, nuovargiu, judesiy sulétéjimu, Zema saviverte ir
susikaupimo sunkumais (Wasserman, 2011). Biitent Zzmonéms sergantiems onkologinémis ligomis
depresiSkumas yra labiau iSreikstas negu bendrajai populiacijai (Pitman et al., 2018; Hartung et al., 2017).

Ivairiis psichologiniai faktoriai lemia vézinémis ligomis sergan¢iy zmoniy depresiSkumo
iSgyvenimg. Svarbu atkreipti démesj j tai, kad onkologiniy ligy pacienty gydymas yra sukoncentruotas |
véziniy lasteliy naikinima, o psichiné sveikata ir bendra zmogaus savijauta néra prioritetas, tad gydymo
procese daznu atveju negauna pakankamai démesio (Niedzwiedz et al., 2019). Taigi nieko keisto, kad
Siems zmonéms gali pradéti reikstis depresijos simptomai. Vienas i§ veiksniy, kuris lemia depresiSkuma,
tai yra finansin¢ ligos nasta (Lu et al.,, 2018). Atsiranda stresas dél islaidy vaistams, gydymui,
reabilitacijos procediiroms, be to Zzmongés laikinai arba galutinai netenka darbo, visa tai prisideda prie
sunkesnés psichinés biisenos. Pats diagnozés iSgirdimas Zzmogui sukelia baime dél ateities, Zmogus
patiria savo susikurtos ateities vizijos sugriuvimg (Arber & Spencer, 2013). Tokia nezinomybé gali
sukelti neviltj, o kai kurie monés pradeda tiesiog koncentruotis j nitirias mintis apie mirtj. Sie
apmastymai veda prie depresiSkos biisenos patyrimo. Véziu sergantys asmenys gali jaustis
stigmatizuojami ir kaltinami patys savo veiksmais prisiSauke liga — ypac plauciy véZiu sergantys asmenys
jauciasi kaltinami savo liga del rikymo (Chapple et al., 2004). Saves kaltinimas dél ligos atsiradimo gali
prisidéti prie nitirios nuotaikos ir beviltiSkumo. Ball su kolegomis (2016) raso ir apie tai, kad véziu
sergantys zmones gali jausti daug nerimo d¢l savo artimyjy biisenos, jie gali jaustis kalti, kad artimiems
Zmonéms tampa nasta ir kelia neigiamus iS§gyvenimus. Visi Sie faktoriai prisideda prie onkologiniy ligy
pacienty depresiskumo.

Depresiskumo jausma gali sukelti ne tik psichologiniai, bet ir gydymo faktoriai. Onkologiniy ligy
gydymo metodai gali varginti ir kelti stresg. Pastebéta, kad kai kurie gydymo metodai kaip chemoterapija,
imunoterapija, ar skiriami vaistai nuo pykinimo gali sukelti depresijos simptomus per biologinius
mechanizmus (Smith, 2015). Gydymas steroidais taip pat gali sukelti depresija (Ismail et al., 2017).
Hopwood su bendraautoriais (2010) rado, jog chemoterapija siejasi su depresijos simptomais. Taciau
Benallel su kolegomis (2023) nerado tokios tiesioginés s3sajos, uztat jie pasteb&jo, kad kuo daugiau
skirtingy gydymo metody turéjo moteris (chemoterapija, radioterapija, hormony terapija), tuo daugiau

pasireiskia depresiSkumo. Gali buti, kad taip yra ne dél paciy gydymo metody kiekio, o dél to, kad tas



kiekis reiskia agresyvesng vézio stadijg. Kol kas néra aiskiy atsakymy, kokie butent ligos mechanizmai
lemia daugiau depresiniy simptomy, taiau jie tikrai gali turéti jtakos psichologinei moters biisenai.

Kalbant konkreciai apie kriities vézj, depresiSkumui jtakos gali turéti sociodemografiniai
faktoriai. Dauguma tyrimy randa, kad kuo vyresnis moters amzius, tuo mazesni depresiSkumo simptomai
(Benallel et al., 2023; Breidenbach et al., 2022; Soqia et al., 2022). Taip gali biiti nes jaunos moterys
labiau susirtipinusios dél Seimos kiirimo ir vaiky auginimo, bei bendrai ateities perspektyvy. Visgi kai
kurie autoriai neranda rysio tarp depresiSkumo ir amziaus (Thakur et al., 2019). Daugumoje tyrimy
partnerio tur¢jimas neturéjo sgsajy su depresiSkumu (Benallel et al., 2023; Thakur et al., 2019;
Breidenbach et al., 2022). TaCiau rezultatai néra vienareikSmiai, nes Soqia ir kity (2022) tyrime moterys
be partnerio turéjo maziausiai depresisky simptomy palyginus su susituokusiomis arba i$siskyrusiomis
moterimis. Toks rezultatas aiskinamas tikimybe, kad moterys be partnerio neturi ir vaiky, taigi turi
maziau atsakomybiy, dél kuriy gali nerimauti turédamos liga, o tai ir pasireiSkia maZesniu depresiSkumu.
DaZniau randama, kad iSsilavinimas néra susijes su motery depresiSkumu (Benallel et al., 2023; Thakur
etal., 2019; Soqia et al., 2022). Nors vélgi randama ir rezultaty rodanciy, kad moterys, turéjusios mazesnj
i§silavinima, patyré daugiau depresiSkumo (Cohee et al., 2016). Taigi matome, kad depresiSkumo véziniy
susirgimy kontekste sgsajos su sociodemografiniais veiksniais néra visiskai aiskios.

Pacios ligos veiksniai irgi gali turéti jtakos depresiSkumui. Kalbant apie laika, praéjusi nuo
diagnozeés, ir jo sgsajas su depresiSkumu, randami prieStaringi rezultatai. Kai kuriuose tyrimuose
randama, kad kuo daugiau pra¢jo laiko nuo diagnozes, tuo didesnis depresiSkumas (Benallel et al., 2023;
Breidenbach et al., 2022), kai kuriuose tyrimuose — atvirks¢iai (Cohee et al., 2016), o kituose tyrimuose
joks rySys nerastas (Thakur et al., 2019). VéZio stadija tyrimuose randama tiesiogiai susijusi su
depresiSkumu (Benallel et al., 2023), taip gali biiti nes kuo labiau paZengusi liga, tuo daugiau Zmonés
patiria beviltiSkumo. Taciau vélgi, pagal kai kuriuos tyrimus nerasta sgsajy tarp vézio stadijos ir
depresiSkumo (Thakur et al., 2019; Breidenbach et al., 2022). Rasta, jog moteriai atlikta operacija neturi
jtakos depresijos simptomy pasireiSkimui (Thakur et al., 2019; Breidenbach et al., 2022). Velgi matome,
kad depresiSkumo sgsajos su ligos veiksniais néra visiskai aiskios.

Onkologinémis ligomis sergantys Zmonés gali patirti depresijos simptomy vien dél ligos
sudétingumo ir ilgalaikiy gydymo metody. Taciau tyrimai neduoda vienareikSmisky atsakymy kaip

biitent siejasi kriities véZiu serganc¢iy motery sociodemografiniai bei ligos veiksniai su depresiSkumu.



1.3.2 Depresiskumas ir potrauminis augimas kriities vézio kontekste

Sasajos tarp potrauminio augimo ir neigiamy iSgyvenimy yra gana kompleksinés. Pagal
potrauminio augimo teorija, augimas gali vykti tik tada, kai yra jvykes pakankamai gyvenima
sukreciantis jvykis (Tedeschi et al., 2018). Toks jvykis neiSvengiamai yra lydymas neigiamy iSgyvenimy,
kurie i§ esmés ir skatina augimg. Pagal autorius, neigiami iSgyvenimai turéty priversti zmogy perzvelgti
savo jsitikinimus apie gyvenimg ir juos pakeisti.

Krities vézio kontekste taip pat nagrinétos sgsajos tarp potrauminio augimo ir depresiSkumo.
Paredes ir Pereira (2018) pastebéjo teigiamg sgsajg tarp potrauminio augimo ir depresijos bei nerimo
verciy, t.y. kuo labiau iSreikStas nerimas ar depresiSkumas, tuo labiau iSreikStas potrauminis augimas.
Galbiit tokie rezultatai gaunami, nes po trauminio jvykio atsirades didelis distreso lygis indikuoja
pakankamai reikSmingg gyvenimg kei¢iant] jvyki, po kurio yra potencialo i$sivystyti potrauminiam
augimui. Tai kaip ir pagristy Tedeschi ir kolegy (2018) id¢ja, kad neigiami iSgyvenimai reikalingi
augimui. Tac¢iau nedaug autoriy randa tokia tiesiogine sgsaja. Soo ir Sherman (2015) savo tyrime nerado
reik§mingo rysio tarp augimo ir depresiskumo. Cia autoriai pamini, jog kai kurios tyrimo dalyvés visgi
turéjo aukstai iSreikstus ir depresiSkuma, ir potrauminj augima, taigi Sie du konstruktai néra ir vienas kita
neigiantys. Reik§mingy sasajy tarp $iy konstrukty nerado ir daugiau autoriy, o tai vél parodo, kad galbiit
neigiamos ir teigiamos patirtys po stresiniy ivykiy néra susijusios visiskai tiesiogiai (Groarke et al., 2015;
Kanat & Ozpolat, 2021). Tarp depresiSkumo ir potrauminio augimo randama ir neigiamy s3sajy kriities
veéziu serganciy motery imtyje — kuo didesnis depresiSkumas, tuo maziau iSreikStas potrauminis augimas
(Thakur et al., 2022). Toks rezultatas galbut reiskia, kad visgi per didelis distreso lygis po trauminés
patirties gali trukdyti Zmogui taikyti naudingas jveikos strategijas, kurios vesty prie potrauminio augimo
1Svystymo. Neigiamas rySys randamas ir tik tarp depresijos bei asmeniniy stiprybiy kategorijos (Silva et
al., 2012) arba tarp depresijos bei naujy galimybiy matymo (Mystaidou et al., 2008). Tokie jvairiapusiai
rezultatai atspindi rySio tarp depresiSkumo ir potrauminio augimo kompleksisSkuma. IS vienos puseés
atrodo, kad depresiSkumas skatina potrauminj augima, nes tuomet trauminé patirtis yra pakankamai
sukreCianti, kad Zmogus persvarstyty savo gyvenimg. Taciau i$ kitos puses, depresiSkumas gali slopinti
naudingus mechanizmus, kurie leisty susitvarkyti su sunkia traumine patirtimi ir i$ to 1§vystyti potrauminj
augimg. D¢l tokiy neaiSkumy verta toliau tyrinéti rysj tarp potrauminio augimo ir depresiSkumo.

Romeo su kolegomis (2020) pabandé patyrinéti Sias sasajas su longitudiniu tyrimo modeliu.
Autoriai jvertino krities véziu sergan¢iy motery depresiSkumg diagnozeés suzinojimo metu ir po dviejy
mety, kartu su potrauminio augimo jvertinimu. Tyrimu buvo bandoma suprasti kaip neigiami iSgyvenimai

galimai paskatina potrauminio augimo atsiradimg, kartu netrukdydami Siam procesui. Romeo su



kolegomis (2020) rado, kad didziausig potrauminj augima patyré moterys, kurios iskart po diagnozés
turéjo stiprius depresinius simptomus, bet po dviejy mety ty simptomy nebeturéjo. Sie rezultatai puikiai
iliustruoja Tedeschi ir kolegy (2018) mintj, kad neigiami i§gyvenimai skatina augimg. Kiek maziau
potrauminio augimo patyré moterys, kurios iSvis neturéjo depresiniy simptomy. Maziausiai augimo
Romeo ir kolegy (2020) tyrime patyré moterys, kurios abejais laiko momentais turéjo iSreikStus
depresijos simptomus. Remiantis tokiais tyrimo rezultatais galime svarstyti, kad pradzioje ligos neigiami
iSgyvenimai gali biiti naudingi, nes jie parodo pakankamai didelj sukrétimg Zzmogaus gyvenimui. Visgi
jeigu po kurio laiko tie neigiami iSgyvenimai islieka, jie gali trukdyti jsijungti naudingiems jveikoms
mechanizmams, kurie skatinty persvarstyti savo patirt] ir patirti potrauminj augimg. Taigi neigiami
iSgyvenimai gali biiti potrauminio augimo salyga, o ty iSgyvenimy uzsitgsimas gali slopinti potrauminio
augimo vystymasi.

Kaip matome, rySys tarp depresiSkumo ir potrauminio augimo yra sudétingas serganciyjy kriities
véziu kontekste. Norint suprasti, kas lemia tai, ar depresiSkumas skatins potrauminj augima, ar kaip tik
jam trukdys, verta paiesSkoti kintamyjy, galinéiy turéti jtakos $iam rySiui. Vienas i§ iStekliy, galimai
padedanciy tvarkytis su trauminio jvykio sunkumais, mazinti depresiSkuma, ir skatinti potrauminj

augimg, yra démesingas jsisgmoninimas, kurj toliau ir aptarsime.

1.4 Démesingas jsisgmoninimas

1.4.1 Démesingo jsisgmoninimo apibréZimas

Vienas 1§ veiksniy, kuris gali turéti jtakos pries tai aptartiems konstruktams, yra démesingas
Isisgmoninimas (angl. mindfulness). Tai yra specifinis démesio sutelkimas, kuris yra tikslingas,
vykstantis dabartin¢je akimirkoje ir be vertinimo (Kabat-Zinn, 1994). Toks démesio sutelkimo biidas
skatina didesnj supratimg, aiSkuma ir priémima to, kas vyksta ¢ia ir dabar.

Nors socialiniy moksly kontekste démesingas jsisgmoninimas pradétas tyrinéti neseniai, pats
konstruktas yra labai senas ir kildinamas 1§ jvairiy dvasiniy, ypatingai budizmo, praktiky (Keng et al.,
2011). Budizme vyrauja daugybé meditacijos praktiky, kuriomis remiantis ir susiformavo Siuolaikinis
démesingo jsisgmoninimo supratimas. Tai tokios meditacijos technikos, per kurias stengiamasi vengti
blaskanciy minciy ir stengiamasi démesj koncentruoti tik } meditacijos objekta (vadinama Shamatha arba
Zen), arba koncentruojantis j savo proting veiklg (vadinama Vispassana) (Amihai & Kozhevnikov, 2015).
Siy meditacijos praktiky tikslu laikomas gebéjimas stabilizuoti nestabily prota ir taip isvystyti proto
ramybe, bei pajausti protg tokj, koks jis yra neuZterStas dualistiniy minciy. Vakary kultiiros pradéjo

dométis ir bandyti taikyti tokias meditacijos praktikas apie 1960-uosius metus, taciau formaliu



démesingo jsisgmoninimo praktikos jvedimu j psichologijos ir medicinos sritis laikomas Kabat-Zinn
1982 metais (Keng et al., 2011). Kabat-Zinn (1982) s¢kmingai sudar¢ démesingu jsisgmoninimu grjsta
relaksacijos ir streso mazinimo programg ir ja taiké létinj skausmg turintiems pacientams. Nuo to laiko
Vakary medicina ir psichologija gana placiai taiko 1§ Ryty kultiiry perimtas meditacines praktikas.

I praktikg atéjes naujasis démesingo jsisgmoninimo metodas pradéjo jgyti jvairius apibtidinimus
ir paaiSkinimus. Bishop su kolegomis (2004) §j konstrukta apibtidino kaip turinti du komponentus —
démesio savireguliacija ir specifinj pozitrj | savo patyrimg. Démesio savireguliacija reiskia démesio
iSlaikyma tiesioginei patirciai ir tai leidzia labiau atpazinti psichinius procesus vykstancius dabarties
akimirkg. Antrasis komponentas — specifinis poziiiris ] savo gyvenimg — apima buvimg smalsiu, atviru
ir priimanciu esamoje akimirkoje. Breslin ir kolegos (2002) dar pazymi, kad biiti priimanciu nereiskia
biiti pasyviu ir nereaguojanciu j savo paties emocines biisenas. Priémimas labiau reiskia buvimg su savo
emocijomis esamag akimirka, bet neleisti biiti uzvaldomam ty biiseny. Kiek kitokj pozitirj pasitilé Langer
(2000), ji i8skyre dvipoles démesingo jsisgmoninimo — nedémesingumo (angl. mindlesness) busenas.
Pagal autor¢, démesingas jsisamoninimas yra lankstus poziiiris | dabarties momenta ir naujy dalyky
pastebéjimas. Nedémesingumas yra automatiné biisena, kurioje elgiamés remdamiesi praeities patirtimis,
o tai trukdo pastebéti tikrajj esamg momenta ir mokytis naujy dalyky. Kaip matome, démesingas
Isisgmoninimas nors yra apibréziamas kiek skirtingai, taciau i§ esmés apima démesingg jsitraukimg |
dabarties akimirka.

Kalbant apie tyrimus, démesingas jsisgmoninimas gali buti tiriamas kaip momentin¢ bisena
(angl. state) arba kaip gana pastovus bruoZas (angl. trait). Meditacijos praktikose stengiamasi i$biiti
momentinéje démesingo jsisgmoninimo biisenoje, o to praktikavimas gali peraugti j tendencija daZniau
patirti §ig buseng kasdienybéje (Kiken et al., 2015). Biitent tokia id¢ja ir yra pagristos démesingo
Isisgmoninimo intervencijos, ugdancios bruozg buti ¢ia ir dabar. Tyrimai rodo, kad démesingu
Jsisagmoninimu grijstos intervencijos mazina nerima, depresija, gerina kognityvinius gebéjimus ir
gyvenimo kokybe (Mak et al., 2023). Svarstant, kad visgi ligos pradZioje jauciamas distresas gali
paskatinti tolimesnj potrauminio augimo vystymasi, démesingo jsisgmoninimo intervencijy taikymas
galbut turéty biti taikomas tik po kurio laiko nuo diagnozés suzinojimo. Pats démesingo jsisgmoninimo
bruozas irgi siejasi su mazesniu stresu, nerimu ir depresiSkumu, bei su didesniu saviveiksmingumu
(MacAulay et al., 2022). Taigi ugdant démesingo jsisgmoninimo biiseng galima sustiprinti §j bruoza, o

tai gali vesti prie geresnés psichologinés savijautos.



1.4.2 Démesingas jsisgmoninimas ir vézinés ligos

Svarbu panagrinéti kokig jtaka démesingas jsisgmoninimas turi onkologinémis ligomis
sergantiems zmonéms. Pastebéta, kad démesingas jsisgmoninimas kaip bruozas teigiamai siejasi su
gyvenimo kokybe, bei neigiamai siejasi su depresiSkumu (Ellis et al., 2014). Liu ir kolegos (2019) rado,
jog démesingas jsisgmoninimas kaip bruozas prognozuoja mazesnj suvokiamo streso lygj serganciyjy
asmeny grupéje, o taip pat ir mazesnj nerimg ir depresiSkumg. Hsieh su kolegomis (2021) taip pat
pasteb¢jo, kad démesingas jsisgmoninimas susij¢s su geresne gyvenimo kokybe, maziau fiziniy
apribojimy bei didesne gyvenimo prasme. Démesingo jsisgmoninimo bruoZzas teigiamai susijes su saves
priémimu, neigiamai su suvokiamu stresu ir pasitikéjimo savimi stoka (Xu et al., 2017). Kaip matome,
démesingo jsisgmoninimo bruozas teigiamai siejasi su geresne gyvenimo kokybe, ir neigiamai su
neigiamais iSgyvenimais véziu serganciy zmoniy kontekste.

Kaip jau anksCiau minéta, démesingo jsisgmoninimo bruoza galima iSvystyti tam tikromis
praktikomis, taigi yra iSbandyta nemaZzai démesingu jsisgmoninimu gristy intervencijy krities véziu
sergancioms pacientéms. Tokias intervencijas verta aptarti atskirai, nes jy poveikis parodo priezastinj rysj
— matomos ne sgsajos, o tai, kaip démesingo jsisgmoninimo padidinimas gali keisti emocing bukle. I§
tikryjy tyrimy meta analizémis pastebéta, kad tokios intervencijos reikSmingai sumazina pacienciy
depresiSkumg (Reangsing et al., 2023), taip pat ir sumazina nerimga, stresg, bei pagerina gyvenimo kokybe
(Zhang et al., 2021). Pastebima ir kitokiy pageréjimy po intervencijy krities vézio pacientéms,
pavyzdziui matoma padidéjusi dvasiné gerove, sumazéjes nuovargis, bei sumazejusi ligos atkryc¢io baimée
(Park et al., 2020). Turint omeny tokius tyrimy rezultatus, tyrinéti démesingg jsisgmoninima kriities véZio
pacientéms pasidaro dar prasmingiau, nes galima svarstyti apie specifinés intervencijos pritaikyma ir
supratima, kaip tokios intervencijos gali padéti. Tolesniais tyrin¢jimais Lengacher su kolegomis (2021)
paband¢ patikrinti ar intervencijy efektas yra ilgalaikis. Po intervencijos pra¢jus SeSioms savaitéms, bei
pragjus dvylikai savai¢iy buvo matomas nerimo, bei nuovargio sumazéjimas, taciau tik po Sesiy savaiciy
buvo matomas emocinés gerovés padidéjimas, o tik po dvylikos savai¢iy — gyvenimo kokybeés
pageréjimas. Tokie rezultatai parodo, kad kai kurie kognityviniai procesai turi testis tam tikrg laikg tam,
kad matytume teigiamus intervencijos rezultatus. O tai verta turéti omenyje tolimesniems tyrimams ir
praktiniam taikymui, nes intervencijy efektai i§ karto po jos taikymo gali ir nesimatyti. Bendrai galime
pastebéti, kad démesingo jsisgmoninimo intervencijos vienareikSmiskai turi teigiamag efekta kruties véziu
serganCiy motery emocinei sveikatai ir gyvenimo kokybei, taCiau dar néra iki galo iSaiskinti ilgalaikiai

intervencijy efektai.



Kalbant apie krities véziu serganc¢iy motery sociodemografiniy faktoriy ar ligos faktoriy sgsajas
su démesingo jsisgmoninimo bruozu, beveik nieko nezinome. Viename tyrime visgi $ios s3sajos buvo
tyrinétos ir rasta, kad amzius teigiamai siejasi su démesingu jsisgmoninimu, o vézio stadija ir laikas,
praéjes nuo diagnozés su démesingu jsisgmoninimu nesisieja (Tamagawa et al., 2013). Kaip matome,
triksta ziniy, kaip démesingo jsisgmoninimo bruozas siejasi su kriities véziu serganc¢iy motery ligos ir

sociodemografiniais faktoriais.

1.4.3 Démesingas jsisgmoninimas ir potrauminis augimas kriities vézio kontekste

Stengiantis suprasti, kaip démesingas jsisgmoninimas gali paskatinti potrauminj augima, verta
aptarti Garland ir kolegy (2015) pasitlyta démesingo jsisgmoninimo-prasmes (angl. mindfulness-to-
meaning) teorija. Pagal $ig teorija, démesingas jsisgmoninimas stresiniy jvykiy kontekste padeda biiti
objektyviu savo paties minciy stebétoju ir nevertinti bei nejsitraukti j savo neigiamas mintis. Geb¢jimas
1 savo situacijg pazvelgti placiau tuomet atveria daugiau galimybiy pastebéti ne tik neigiamas, bet ir
teigiamas situacijos puses. Autoriai kaip pavyzdj ir pateikia véziu sergantj pacienta, kuris savo diagnoze
sugeba priimti ne kaip katastrofiska jvyki, bet kaip pastiiméjima iSvystyti sveikesnius gyvenimo jprocius
bei labiau vertinti savo gyvenimg. Garland su kolegomis véliau (2017) savo teorijg ir patikrino tirdami
veziu sergancius pacientus ir pastebe¢jo, kad démesingas jsisgmoninimas teigiamai siejosi su gyvenimo
kokybe ir neigiamai su emociniais sunkumais. Autoriai svarsté, kad biitent platesnis situacijos matymas,
kurj suteikia démesingas jsisgmoninimas, padeda pacientams apzvelgti ir teigiamus savo situacijos
aspektus. Tada veézio diagnozé gali padeéti giliau iSgyventi esamg momentg ir vertinti tai, kg jame turi.
Pagal démesingo jsisgmoninimo-prasmés teorijg panasu, kad démesingas jsisgmoninimas gali padéti
18ryskéti teigiamoms stresinés situacijos pus€ms, taip skatinant potrauminj augima.

Norint pagristi $ig teorija, verta panagrinéti tyrimus, ieSkancius sasajy tarp démesingo
Jsisgmoninimo ir potrauminio augimo véZiu sergantiems pacientams. Tiriant démesingo jsisgmoninimo
intervencijy sékmingumg pastebéta, kad potrauminis augimas reikSmingai padidéja intervencija
praéjusiems véziu sergantiems pacientams (Kubo et al., 2019), bei specifiSkai kriities vézio pacientams
(Sarenmalm et al., 2017; Zhu et al., 2022). Intervencijy jtaka yra verta nagrinéti, nes jos tiesiogiai veda
prie démesingo jsisamoninimo padidéjimo, o tai veélgi siejasi su didesniu potrauminiu augimu véziu
sergantiems pacientams (Labelle et al., 2014; Zernicke et al., 2016). Nors sunku rasti tyrimy,
nagrinéjanciy démesingo jsisgmoninimo bruoZo sgsajas su potrauminiu augimu bitent kriities vézio
pacientéms, tokie tyrimai su apskritai vézinémis ligomis serganciaisiais rodo vienareikSmiskai teigiamas

sasajas tarp §iy konstrukty (Aliche et al., 2023; An et al., 2023; Lianchao & Tingting, 2020). Zinant, jog



visos onkologings ligos turi panaSumy savo gydymo procese ir pacios diagnozes stigmoje, galime daryti
prielaida, kad krities vézio pacientéms intervencijy jtaka bus panasi kaip ir bendrai onkologiniy ligy
pacientams. Zinoma, kriities véZys turi jau pries tai aptarty specifiniy i$ikiy, dél to yra vertingi tolimesni
tyrimai bitent su Sios ligos pacien¢iy imtimi. Panasu, kad gebéjimas taikyti démesingg jsisgmoninimg
sergant vézine liga gali paskatinti procesus, kurie veda prie potrauminio augimo, taciau literatiiroje

truksta Sios sgsajos nagrinéjimo butent kriities véziu sergancioms pacientéms.

1.5 Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Galima pastebéti, jog pagal apzvelgta literatiira, truksta ziniy apie tai, kaip reiskiasi potrauminis
augimas, depresiSkumas, démesingas jsisgmoninimas, bei rySiai tarp jy krities véziu sergancioms
pacientéms. Neéra iki galo aiSku ir kaip sociodemografiniai bei ligos kintamieji siejasi su $iais

konstruktais. D¢l trukstamy ziniy ir buvo suformuluotas tyrimo tikslas bei tyrimo uzdaviniai.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti kriities véziu serganCiy motery potrauminio augimo, démesingo
isisgmoninimo ir depresiSkumo sgsajas.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Jvertinti kriities véziu serganciy pacienciy potrauminio augimo, démesingo jsisgmoninimo ir
depresiSkumo s3gsajas su sociodemografiniais ir ligos kintamaisiais.
2. vertinti rySius tarp potrauminio augimo, démesingo jsisgmoninimo ir depresiSkumo.

3. Ivertinti démesingo jsisgmoninimo ir depresiSkumo sgveikos reikSme potrauminiam augimui.



2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 86 respondentés. Tyrimo dalyviy amzius buvo nuo 24 iki 72 mety (M = 52,7,

SD =9,9). Respondentéms atrinkti kriterijai buvo parenkami remiantis panasiy tyrimy patirtimi, kadangi

potrauminio augimo kontekste svarbu atkreipti démesj ir j laika, pra¢jusj nuo diagnozes, ir i ligos gydymo

specifika (Omid et al., 2017; Bayraktar & Ozkan, 2023). Tyrimo dalyvés turéjo atitikti Siuos kriterijus:

Krities véziu sergancios moterys, kurioms nuo diagnozés pra¢jo bent 6mén.

Nuo 18 mety amzZiaus.

Neturéty psichinés ligos diagnozés.

Biity gavusios bent vieng $iy intervencijy: chemoterapija, radioterapija, hormoniné terapija,

mastektomija.

Tiriamyjy imtyje diagnoz¢ pirma kartg suzinota vidutiniskai prie§ 38,57 ménesiy (SD = 50,04).

Kitos sociodemografinés tiriamyjy charakteristikos pavaizduotos 1 lenteléje. Cia matome, kad daugiau

nei pusé tyrimo dalyviy turi aukstajj iSsilavinima, turi sutuoktinj(-¢)/partneri(-¢), gyvena mieste ar

didmiestyje, dirba, bei gana lengvai suduria galg su galu kalbant apie finansin¢ padét;.

1 lentelé. Sociodemografinés tiriamyjy charakteristikos

N Proc.

ISsilavinimas Vidurinis, profesinis 15 17,4

Aukstasis neuniversitetinis 20 23,3

Aukstasis universitetinis 51 59,3
Seiminé padétis Turi sutuoktinj(-¢)/partnerj(-¢), su kuriuo(-a) 65 75,6

gyvena kartu

Turi sutuoktinj(-¢)/partnerj(-¢), su kuriuo(-a) 7 8,1

gyvena atskirai

Siuo metu neturi partnerio(-és) 10 11,6

Kita 4 4,7
Gyvenamoji vieta Didmiestis 43 50,0

Didmiescio priemiestis ar uzmiestis 8 9,3

Miestas (rajono centras) 24 27,9



Miestelis 7 8,1

Kaimiska vietové ar kaimas 4 47
UZimtumas Dirba 52 60,5
Yra namy Seimininké 4 47
Nedirba 12 14
Kita 18 20,9
Finansiné padétis Labai sunkiai 2 2,3
(Atsizvelgiant i bendras  Sunkiai 23 26,7
pajamas, namy tkis Gana lengvai 47 S4,7
suduria galg su galu...)  Lengvai 14 16,3

Ligos veiksniy charakteristikos pavaizduotos 2 lentel¢je. IS ¢ia matome, kad daugiau nei puse
tyrimo dalyviy patiria veiklos apribojima dél ligos, bei yra turéjusios tris ar daugiau intervencijy. Taip
pat matome, kad daugiausia dalyviy serga I ar II vézio stadija. Beveik pusé¢ motery Siuo metu yra

remisijoje, ir panaSiam kiekiui motery $iuo metu taikomas aktyvus gydymas.

2 lentelé. Ligos veiksniy charakteristikos

N Proc.
Veiklos apribojimas  Stipriai apribotos 23 26,7
Apribotos, bet nestipriai 48 55,8
Neapribotos 15 17,4
Vézio stadija I 32 37,2
I 39 45,3
Il 10 11,6

v 5 5,8
Mastektomija Taip 31 36,0
Ne 55 64,0
Lumpektomija Taip 49 57,0
Ne 37 43,0

Radioterapija Taip 66 76,7



Ne 20 23,3

Chemoterapija Taip 62 72,1
Ne 24 27,9
Hormony terapija Taip 60 69,8
Ne 26 30,2
Taikyty intervenciju 1 4 477
kiekis
2 15 17,4
3 34 39,5
4 33 38,4
Biiklé Siuo metu Yra remisijoje 34 39,5
Siuo metu taikomas aktyvus gydymas 38 44,2
Néra remisijoje, bet ir aktyvus gydymas néra 14 16,3
taikomas

Atsizvelgus 1 tirlamyjy grupés specifiSkumg, respondentéms surinkti buvo vykdoma
netikimybin¢ atranka - renkama kvotiné neatsitiktin¢ imtis. Tyrimo dalyvés rinktos pasidalinus tyrimo
anketos nuoroda socialinio tinklo ,,Facebook® jvairiose grupése, kuriy pagrindas — onkologinémis
ligomis sergantys asmenys. Anketa pasidalinta keturiose tokiose grupése, jy pavadinimai neatskleidziami

deél tiriamyjy konfidencialumo uztikrinimo.

2.2 Tyrimo instrumentai

2.2.1. Potrauminis augimas

Potrauminiam augimui jvertinti naudotas iSpléstas Potrauminio augimo inventorius (angl.
Posttraumatic Growth Inventory — Expanded, PTGI-X). Skale sukiir¢ Tedeschi su kolegomis 2017
metais. Leidimas naudoti skalg gautas 1§ bendraautoriaus R. G. Tedeschi. Trumpesne skalés versijg PTGI
su 21 teiginiu i lietuviy kalbg verté dr. Zuzana Vasiliauskaité ir dr. Aisté Dirzyté 2023 metais. Leidimas
naudoti PTGI lietuviska vertima gautas i§ dr. Zuzanos Vasiliauskaités. Papildomus PTGI-X skalés 4

teiginius | lietuviy kalbg verté doc. dr. Olga Zamalijeva ir Simona Babrauskaite.



Skale sudaro 25 teiginiai, kurie jvertinami nuo 0 iki 5 baly (0 — ,,nepatyriau pokycio*, iki 5 —
»patyriau labai didelj pokyti“. Teiginiai suskirstyti ] penkias subskales (skliausteliuose skalés teiginio
pavyzdys):

e Sasaja su kitais — vertina gebé&jimg formuoti gilesnj rysj su kitais, geb¢jimg prasyti pagalbos ir
laisvai reiksti emocijas prie kity zmoniy (,,Jauciu didesnj artuma kitiems™).

e Naujy galimybiy matymas — vertina jkvépimg keisti savo gyvenimg ir susidoméjimg naujais
dalykais jame (,,]gijau naujy interesy”).

e Asmeninés stiprybés - vertina jausmag, kad sugebéjai iSgyventi tragiska jvykj ir dél to labiau
pasitiki savimi (,,Emiau labiau pasitikéti savimi”).

¢ Dvasinis pasikeitimas — vertina gilesnj rySj su dvasingumu ar religija, arba bendrai harmoningesnj
poziiirj j egzistencinius klausimus (,,Emiau geriau suvokti dvasinius dalykus™).

e Gyvenimo vertinimas — vertina naujai jgyta didesnj gyvenimo ir visy mazy dalyky vertinguma

(,Mano gyvenimas man jgavo didesng verte”).

Bendras potrauminio augimo balas gaunamas sudéjus visus balus ir i$ jy iSvedus vidurkj. Taip pat
galima paskaiciuoti ir kiekvienos atskiros subskalés bendra balg sudéjus subskalei priklausancius
teiginius ir iSvedus i$ jos vidurkj. Kuo didesnis balas, tuo daugiau potrauminio augimo matome.

Originalios skalés patikimumas tikrintas trijose Salyse, vidinis skalés suderinamumas gautas
Cronbach o nuo 0,95 iki 0,97 (Tedeschi et al., 2017). LietuvisSkos skalés versijos patikimumas tikrintas
vidinio suderinamumo biidu, gautas Cronbach a lygus 0,97 (Vasiliauskaité, 2023). Siame tyrime gautas

bendros skalés Cronbach a = 0,96, subskaliy vidinio suderinamumo rodikliai pateikti 1 priede.

2.2.2. Depresiskumas

Depresiskumui jvertinti naudotas Paciento sveikatos klausimynas — 9 (angl. Patient Health
Questionnaire — 9, PHQ-9). Originali skal¢ sukurta Kroenke et al. 2001 metais. Skal¢ yra laisvai
prieinama, autoriai nurodo, kad norint naudoti skalg atskiro leidimo nereikia. Lietuviska skalés versija
taip pat pateikiama laisvai prieinama (Montvidas, 2018).

PHQ-9 sudaro 9 teiginiai atitinkantys DSM-IV pateikiamus depresijos diagnostinius kriterijus.
Keli 18 teiginiy: ,,MaZas susidoméjimas ar malonumas atliekant dalykus* ar ,,Jautimasis nusiminusiam (-
ai), prislégtam (-ai) ar beviltisSkam (-ai)*. Kiekvieng pateikta teiginj respondentas turi pazyméti vienu i$
keturiy pasirinkimy: ,,Visai nekamavo®, , Keleta dieny®, ,,Daugiau nei pusé i$ visy dieny®, arba ,,Beveik
kiekvieng dieng®, (atitinkamai jvertinant skai¢iumi 0, 1, 2, ar 3). Bendras rezultatas skai¢iuojamas

susumavus visus balus — kuo didesnis skaiCius, tuo didesnis depresiSkumas.



Originalios skalés patikimumg autoriai nurodo vidinio suderinamumo metodu, kur Cronbach a =
0,89 (Kroenke et al., 2001). Skalés patikimumas taip pat buvo nustatomas Lietuvoje, ¢ia gautas Cronbach
a = 0,86; taip pat patvirtintas skalés struktiirinis validumas su patvirtinancigja faktorine analize
(Pranskeviciene et al., 2022). Siame tyrime nustatant skalés patikimuma taip pat naudotas vidinio

suderinamumo metodas, paskaiciuota ir gauta Cronbach o = 0,90.

2.2.3. Démesingas jsisgmoninimas

Démesingam jsisgmoninimui jvertinti naudota Sukaupto démesio ir jsisgmoninimo skalé, kuri
Zalytés ir kolegy iSversta j lietuviy kalba 2015 metais. Originali skalé vadinasi Mindful Attention
Awareness Scale (MASS), sukurta Brown ir Ryan 2003 metais, bei yra autoriy nurodyta kaip laisvai
prieinama, ja leidziama naudoti moksliniuose tyrimuose neprasant atskiro leidimo. Lietuviska skalés
versija taip pat laisvai prieinama naudojimui, skalé ir leidimas naudoti gautas i§ Giedrés Zalytés.

MASS skalé matuoja kiek daznai individas patiria démesingo jsisgmoninimo biiseng (matuoja
patirties jsisgmoninimg ir pastabumg jai). Skale sudaro 15 teiginiy, tokiy kaip: ,,Man sunku islaikyti
démesj sutelkty | tai, kas vyksta dabartyje* ar ,,Daug ka atlieku paskubomis ir nesutelkiu démesio | tai,
ka darau®. Kiekvieng pateikta teiginj respondentas vertina Likerto skaléje vienu i§ SeSiy pasirinkimy:
,.Beveik visada“, ,,Labai daznai“, ,,Gana daznai®, ,,Gana retai, ,,Labai retai®, arba ,, Beveik niekada“,
(atitinkamai jvertinami skaic¢iumi 1, 2, 3, 4, 5, arba 6). Bendras balas gaunamas susumavus visy teiginiy
pver¢iy sumga. AukStesnis bendras jvertis reiskia polinkj daZniau patirti démesingo jsisgmoninimo biiseng.

Originalios skalés patikimumas apraSytas autoriy, jie nurodo skirtingose imtyse gaunamg vidinj
suderinamuma, kur Cronbach o svyruoja nuo 0,8 iki 0,87 (Brown & Ryan, 2003). Lietuvoje taip pat
tikrintas skalés patikimumas vidinio suderinamumo metodu, gautas Cronbach o = 0,87 (Sladkeviciiite ir

Pakrosnis, 2020). Siame tyrime nustatyta skalés Cronbach o= 0,91.

2.2.4. Sociodemografiniai ir ligos kintamieji

Sociodemografiniy ir ligos kintamyjy bloka sudaro 15 klausimy, apimantys Siuos
sociodemografinius kintamuosius: amziy, iSsilavinimg, Seimin¢ padét], gyvenamg vieta, uZzimtuma,
finansing padétj; bei Siuos ligos kintamuosius: veiksnuma, diagnozés suzinojimo datg, vézio stadija,

esamg bukle, bei atliktas medicinines intervencijas (zr. 2 prieda).



2.3 Tyrimo eiga

Pradzioje buvo atrinkti instrumentai, ir gauti leidimai juos naudoti, sukurtas sociodemografinis ir
ligos veiksniy klausimynas. Tada internetinéje ,,Google forms* platformoje sukurta anketa, ji platinta
internetu ir savanoriskai pildyta respondenciy toje pacioje platformoje. 3 priede pateikta anketos pradzios
informacija apie tyrima, apie iSlaikomg anonimiskumg ir konfidencialuma, bei kur respondentés gali
kreiptis, jeigu turi klausimy. Tyrimo dalyvés prie§ pildant anketa buvo informuotos apie ka bus klausiama
tyrimo metu, taip pat paminéta, jog bet kuriuo metu jos gal¢jo i§ tyrimo pasitraukti. Perskaiciusios
pradzios informacijg tyrimo dalyvés turéjo pazymeéti, kad sutinka dalyvauti tyrime. Tuomet vienas po
kito buvo pateikiami klausimai apie sociodemografinius ir ligos kintamuosius, pateikta Sukaupto
démesio ir jsisgmoninimo skalé, Potrauminio augimo klausimyno iSplésta versija, bei Paciento sveikatos
klausimynas-9. Anketos pildymas vienai tyrimo dalyvei uZtruko apie 10-15 minuciy. Pabaigoje anketos
tyrimo dalyvéms pateikti emocinés paramos linijos, bei kriziy jveikimo centro kontaktai, tuo atveju, jeigu
anketos pildymas biity sukéles nemaloniy emociniy i§gyvenimy. Taip pat pasidalinta Nacionalinio vézio
instituto teikiamomis psichologinémis paslaugomis. Anketa buvo atvira 2024m. lapkri¢io-gruodzio

ménesiais.

2.4 Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta su SPSS 28.0 programa. Sia programa skaiiuoti pries tai
apraSyti skaliy patikimumai vidinio suderinamumo biidu (Cronbach a). Taip pat buvo apskaiéiuoti
tirlamyjy amziaus bei laiko, praéjusio nuo diagnozés suzinojimo Vvidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.
Patikrintas skaliy ir potrauminio augimo subskaliy jver¢iy vidurkiy pasiskirstymo normalumas pagal
Shapiro-Wilk testa, imties asimetrijos koeficientg (skewness), imties eksceso koeficienta (kurtosis), bei
vizualiu histogramos jvertinimu. Potrauminio augimo skalei ir jos subskaléms, bei depresiSkumo skalei
naudoti neparametriniai kriterijai. Démesingo jsisgmoninimo skalei naudoti parametriniai kriterijai.

Norint palyginti kintamyjy (potrauminio augimo ir jo subskaliy, depresiskumo, bei démesingo
jsisgmoninimo) Vidurkius pagal sociodemografinius ir ligos kintamuosius buvo naudojamas ANOVA
testas parametriniams, bei Kruskal-Wallis testas neparametriniams kintamiesiems. Norint apskaiciuoti
koreliacijas tarp kintamyjy, buvo panaudota Spearman ir Pearson Kkoreliacijos. Moderacinei analizei

panaudota tiesiné regresine analize.



3. REZULTATAI

3.1 Potrauminio augimo, démesingo jsisgmoninimo ir depresiSkumo reikSmés

Paskaiciuota potrauminio augimo, jo subskaliy, démesingo jsisgmoninimo, bei depresiSkumo
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, minimalios ir maksimalios reikSmés, jos pateiktos 3 lenteléje.
Matome, jog i§ potrauminio augimo subskaliy didziausias vidurkis yra gyvenimo vertinimo subskal¢je,

0 maziausias vidurkis — naujy galimybiy matymo subskaléje.

3 lentelé. Potrauminio augimo, démesingo jsisgmoninimo ir depresiskumo reiksmés

Vidurkis Standartinis Minimali Maksimali
nuokrypis reikSmé reikSmé

Potrauminis augimas 2,23 1,21 0,0 4,88

Asmeninés stiprybés (sub) 2,29 1,45 0,0 50

Sasajos su kitais (sub) 2,11 1,23 0,0 50

Gyvenimo vertinimas (sub) 3,07 1,41 0,0 5,0

Naujy galimybiy matymas (sub) 1,82 1,31 0,0 50

Dvasinis pasikeitimas (sub) 2,26 1,49 0,0 5,0
Démesingas jsisgmoninimas 57,63 14,44 24,0 90,0
Depresiskumas 9,53 6,49 0,0 26,0

Pastaba. (sub) — potrauminio augimo subskalé

3.2 Potrauminis augimas ir sociodemografiniai bei ligos veiksniai

Pirmuoju uzdaviniu buvo siekiama jvertinti kriities véZiu serganciy pacienciy potrauminj augima,
démesingg jsisamoninimg ir depresiSkumg pagal sociodemografinius ir ligos kintamuosius. Visy pirma
buvo jvertinta, ar potrauminis augimas susij¢s su sociodemografiniais ir ligos kintamaisiais. Potrauminio
augimo vidurkiai palyginti pagal tokius sociodemografinius faktorius — iSsilavinimg, Seimine padéti,
gyvenama vietg, uzimtuma, finansing padétj; bei pagal tokius ligos faktorius — veiklos apribojima, vézio
stadijg, taikyty intervencijy kiekj, dabarting ligos biiseng. Taip pat buvo jvertinta, ar amzius, bei

diagnozes suzinojimo laikas koreliuoja su potrauminiu augimu.



Siekiant palyginti potrauminio augimo vidurkius minétose srityse naudotas Kruskal-Wallis
kriterijus. Minétos koreliacijos buvo nustatomos pagal Spearman koreliacija.

Potrauminio augimo vidurkiai nesiskyré tarp skirtingy i$silavinimo grupiy, ¥* (2) = 2,149, p =
0,342; tarp skirtingy $eiminés padéties grupiy, x* (3) =5,696, p = 0,127; tarp skirtingy gyvenamosios
vietos grupiy, x> (4) = 3,794, p = 0,435; tarp skirtingy uzimtumo grupiy, ¥> (3) = 0,773, p = 0,856; tarp
skirtingy finansinés padéties grupiy, x> (3) = 0,188, p = 0,979; tarp skirtingy veiklos apribojimo grupiy,
v (2) =1,769, p = 0,413; tarp skirtingy véZio stadijos grupiy, ¥* (3) = 0,802, p = 0,849; tarp skirtingy
dabartinés ligos biisenos grupiy, x> (2) = 2,982, p = 0,225; tarp skirtingy intervencijy kiekio grupiy, x>
(3)=4,307, p=10,230.

Tikrinant, ar potrauminis augimas siejasi su amziumi ir diagnozés suzinojimo laiku buvo
naudojama Spearman koreliacija. Nustatyta, kad néra reikSmingos koreliacijos tarp potrauminio augimo
ir tirlamyjy amziaus, r = -0,128, p = 0,239. Taip pat néra reikSmingos koreliacijos tarp potrauminio

augimo ir diagnozés suzinojimo laiko, r = 0,142, p = 0,191.

3.3 Depresiskumas ir sociodemografiniai bei ligos veiksniai

Tesiant pirmg uzdavinj, toliau buvo jvertinta, ar depresiSkumas yra susijes su sociodemografiniais
ir ligos kintamaisiais. DepresiSkumo vidurkiai palyginti pagal tokius sociodemografinius faktorius —
i$silavinima, Seimine padét], gyvenama vieta, uzimtuma, finansine padétj; bei pagal tokius ligos faktorius
— veiklos apribojima, vézio stadijg, taikyty intervencijy kiekj, dabarting ligos biiseng. Taip pat buvo
vertinta, ar amzius, bei diagnozés suZinojimo laikas koreliuoja su depresiSkumu.

Siekiant palyginti depresiSkumo vidurkius minétose srityse naudotas Kruskal-Wallis kriterijus.
Minétos koreliacijos buvo nustatomos pagal Spearman koreliacijos koeficients.

Depresiskumo vidurkiai nesiskyré tarp skirtingy $eiminés padéties grupiy > (3) = 2,020, p =
0,568; tarp skirtingy gyvenamosios vietos grupiy, ¥ (4) = 3,109, p = 0,540; tarp skirtingy uzimtumo
grupiy, > (3) = 6,415, p = 0,093; tarp skirtingy véZio stadijos grupiy, x> (3) = 2,563, p = 0,464; tarp
skirtingy dabartinés ligos biisenos grupiy, x> (2) =1,317, p = 0,518; tarp skirtingy intervencijy kiekio
grupiy, x> (3) = 1,303, p = 0,728.

Depresiskumo vidurkiai skyrési tarp skirtingy i§silavinimo grupiy, x> (2) = 14,094, p < 0,001.
Nustatyta, kad vidurinio ar profesinio iSsilavinimo grupéje depresiSkumas buvo didesnis negu aukstojo
universitetinio (p < 0,001), ir aukStojo neuniversitetinio (p = 0,045) iSsilavinimo grupése. Tarp kity

i§silavinimo grupiy depresiSkumas reikSmingai nesiskyré. 1 paveiksle galima matyti depresiSkumo



vidurkiy palyginimy rezultatus pagal skirtingas iSsilavinimo grupes — aukS$tojo universitetinio
i$silavinimo grupéje M = 7,8, SD = 5,33, aukstojo neuniversitetinio i$silavinimo grupéje M = 9,15, SD

= 5,57, vidurinio arba profesinio i$silavinimo grupéje M = 15,93, SD =7,57.

1 pav. Depresiskumo vidurkiy palyginimas skirtingose issilavinimo grupése
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Depresiskumo vidurkiai skyrési tarp skirtingy finansinés padéties grupiy, x> (3) = 17,394, p <
0,001. Nustatyta, kad sunkios finansinés padéties grupéje depresiSkumas yra reikSmingai didesnis negu
lengvos (p = 0,001) ir gana lengvos (p = 0,016) finansinés padéties grupése. DepresiSkumas reikSmingai
nesiskyré tarp kity finansinés padéties grupiy. 2 paveiksle galima matyti depresiSkumo vidurkiy
palyginimy rezultatus pagal skirtingas finansinés padéties grupes, apibudintas kaip jy namy tikis suduria
gala su galu — ,,labai sunkiai“ grupéje M = 11, SD = 1,41, ,,sunkiai* grupéje M = 13,91, SD =7,01, ,,gana
lengvai‘ grupéje M = 8,62, SD = 5,69, ,,lengvai* grupé¢je M = 5,21, SD = 4,49.



2 pav. Depresiskumo vidurkiy palyginimas skirtingose finansinés padéties grupése (pagal tai, kaip jy
namy ikis suduria galg su galu)
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Depresiskumo vidurkiai skyrési tarp skirtingy veiklos apribojimo grupiy, x> (2) = 12,475, p =
0,002. Nustatyta, kad grupéje, kurioje veiklos galimybés yra stipriai apribotos depresiSkumas yra
reikSmingai didesnis negu grupéje, kuriose veiklos galimybés neapribotos (p = 0,001). Tarp kity veiklos
apribojimo grupiy depresiSkumas reikSmingai nesiskyré. 3 paveiksle galima matyti depresiSkumo
vidurkiy palyginimy rezultatus pagal skirtingas veiklos apribojimo grupes — stipriai apribotoje grupéje
M = 13,17, SD = 17,75, nestipriai apribotoje grupéje M = 9,08, SD = 5,36, neapribotoje grupéje M = 5,4,
SD =491.

3 pav. Depresiskumo vidurkiy palyginimas skirtingose veiklos galimybiy apribojimo grupése
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Tikrinant, ar depresiSkumas siejasi su amziumi ir diagnozés suzinojimo laiku buvo naudojama
Spearman koreliacija. Nustatyta, kad néra reikSmingos koreliacijos tarp depresiSkumo ir tiriamyjy
amziaus, r = -0,196, p = 0,070. Taip pat néra reikSmingos koreliacijos tarp depresiSkumo ir diagnozés

suzinojimo laiko, r = 0,025, p = 0,819.

3.4 Démesingas jsisamoninimas ir sociodemografiniai bei ligos veiksniai

Toliau tesiant pirmg uzdavinj, buvo jvertinta, ar démesingas jsisgmoninimas yra susij¢s su
sociodemografiniais ir ligos kintamaisiais. Démesingo jsisgmoninimo vidurkiai palyginti pagal tokius
sociodemografinius faktorius — iSsilavinima, Seimin¢ padéti, gyvenama vieta, uzimtuma, finansing
padéti; bei pagal tokius ligos faktorius — veiklos apribojima, vézio stadija, taikyty intervencijy kiekj,
dabarting ligos buseng. Taip pat buvo jvertinta, ar amzius, bei diagnozés suzinojimo laikas koreliuoja su
démesingu jsisgmoninimu.

Siekiant palyginti démesingo jsisgmoninimo vidurkius pagal iSsilavinimg naudotas ANOVA, o
kitose minétose srityse naudotas Kruskal-Wallis kriterijus. Minétos koreliacijos buvo nustatomos pagal
Spearman ir Pearson koreliacijos koeficientus.

Démesingo jsisgmoninimo vidurkiai nesiskyré tarp skirtingy iSsilavinimo grupiy, F(2) = 0,614, p
= 0,544; tarp skirtingy Seiminés padéties grupiy x> (3) = 7,629, p = 0,054; tarp skirtingy gyvenamosios
vietos grupiy, x> (4) = 1,458, p = 0,834; tarp skirtingy uzimtumo grupiy, x> (3) = 3,791, p = 0,285; tarp
skirtingy veiklos apribojimo grupiy, %> (2) = 4,437, p = 0,109; tarp skirtingy dabartinés ligos biisenos
grupiy, x> (2) = 0,516, p = 0,773; tarp skirtingy intervencijy kiekio grupiy, x> (3) = 5,313, p = 0,150.

Démesingo jsisgmoninimo vidurkiai skyrési tarp skirtingy finansinés padéties grupiy, > (3) =
10,075, p = 0,018. Nustatyta, kad lengvos finansinés padéties grupéje démesingas jsisgmoninimas yra
reikSmingai didesnis negu sunkios (p = 0,019) finansinés padéties grupése. Démesingas jsisgmoninimas
reikSmingai nesiskyré tarp kity finansinés padéties grupiy. 4 paveiksle galima matyti démesingo
jsisgmoninimo vidurkiy palyginimy rezultatus pagal skirtingas finansinés padéties grupes, apibiidintas
kaip jy namy tkis suduria galg su galu — ,,labai sunkiai grupéje M = 50,5, SD = 12,02, ,,sunkiai‘ grupéje
M = 50,35, SD = 14,86, ,,gana lengvai* grupé¢je M = 59,34, SD = 13,74, ,lengvai“ grupéje M = 64,86,
SD =11,91.



4 pav. Démesingo jsisgmoninimo vidurkiy palyginimas skirtingose finansinés padéties grupése (pagal
tai, kaip jy namy ikis suduria galg su galu)
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Démesingo jsisgmoninimo vidurkiai skyrési tarp skirtingy véZio stadijos grupiy ¥ (3) = 10,308,
p =0,016. Nustatyta, kad IV véZio stadijos grupéje démesingas jsisgmoninimas yra reikSmingai didesnis
negu I vézio stadijos grupéje (p = 0,011). Démesingas jsisgmoninimas reikSmingai nesiskyré tarp kity
vézio stadijos grupiy. 5 paveiksle galima matyti démesingo jsisgmoninimo vidurkiy palyginimy
rezultatus pagal skirtingas vézio stadijos grupes — I véZio stadijos grupéje M = 53,81, SD = 14,4, Il véZzio
stadijos grup¢je M = 57,95, SD = 13,65, Il vézio stadijos grupéje M = 59,8, SD = 14,26, IV véZio stadijos
grupéje M = 75,2, SD = 8,98.



5 pav. Démesingo jsisgmoninimo vidurkiy palyginimas skirtingose vézio stadijy grupése
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Tikrinant, ar démesingas jisisgmoninimas siejasi su amZziumi, buvo naudojama Pearson
koreliacija, o ar siejasi su diagnozés suzinojimo laiku buvo naudojama Spearman koreliacija. Nustatyta,
kad néra reikSmingos koreliacijos tarp démesingo jsisgmoninimo ir tiriamyjy amziaus, r = 0,004, p =
0,968. Taip pat néra reikSmingos koreliacijos tarp démesingo jsisgmoninimo ir diagnozés suzinojimo

laiko, r= 0,072, p = 0,508.

3.5 Potrauminio augimo, depresiSkumo ir démesingo jsisgmoninimo tarpusavio sasajos

Antruoju uzdaviniu buvo siekiama jvertinti rySius tarp potrauminio augimo, démesingo
jsisgmoninimo ir depresiSkumo. Siekiant tai jvertinti buvo apskai¢iuotos Spearman koreliacijos tarp
minimy konstrukty, jtraukiant ir potrauminio augimo subskales. IS 4 lentelés matome, jog vienintelé
reik§minga koreliacija tarp Siy konstrukty yra tai, jog depresiSkumas turi vidutinio stiprumo neigiama
koreliacijg su démesingu jsisgmoninimu (r =-0,31, p < 0,001). StatistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp
potrauminio augimo ir depresiSkumo, arba potrauminio augimo ir démesingo jsisgmoninimo nebuvo
rasta. Atskiros potrauminio augimo subskalés taip pat neparodé reikSmingo rySio su depresiSkumu ar

démesingu jsisgmoninimu.



4 lentelé. Potrauminio augimo (bei jo subskaliy), depresiskumo ir déemesingo jsisgmoninimo

koreliacijos
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Potrauminis -
augimas
2. Asmeninés 0,90* -

stiprybés (sub)

3. Sasajos su kitais 0,89* 0,76* -
(sub)

4. Gyvenimo 0,79* 0,67 0,63* -
vertinimas (sub)

5. Naujy galimybiy ~ 0,86* 0,77 0,72*  0,68* -
matymas (sub)

6. Dvasinis 0,90 0,78 0,74* 0,63* 0,68* -
pasikeitimas (sub)

7. Depresiskumas 0,07 -0,08 0,07 0,17 0,01 0,13 -

8. Démesingas 0,05 0,07 0,16 -0,09 0,01 0,02 -0,31* -
jsisgmoninimas

Pastabos. *p < 0,001, (sub) — potrauminio augimo subskalé

3.6 Moderaciné analizé

Paskutiniu tyrimo uzdaviniu buvo siekta jvertinti démesingo jsisgmoninimo ir depresiSkumo
sgveikos reik§me potrauminiam augimui. Norint jvykdyti uZdavinj buvo pasitelkta moderaciné analizé —
tikrinome, ar démesingas jsisgmoninimas moderuoja ry$j tarp depresiSkumo ir potrauminio augimo (6

pav.)



6 pav. Moderacinés analizés modelis
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Naudota tiesiné regresija, kurioje nepriklausomais kintamaisiais buvo depresiSkumas,
démesingas jsisgmoninimas, bei jy sandauga (depresiSkumas*démesingas jsisgmoninimas), o
priklausomu kintamuoju buvo potrauminis augimas. Atliktoje tiesinéje regresin¢je analizéje
multikolinearumo nenustatyta (VIF < 4), taip pat nenustatyta ir daugiamaciy i8skir¢iy (Kuko matas <1).
Imties dydis (N = 86) yra pakankamai didelis vykdyti regresija su trimis nepriklausomais kintamaisiais.
Potrauminio augimo — priklausomojo kintamojo — jver¢iy vidurkis normaliai pasiskirstes, taip pat yra
tiesinis rySys tarp priklausomo ir nepriklausomy kintamyjy, taigi atlikti regresing analiz¢ prasminga. 5
lentel¢je matome regresinés analizés rezultatus. Galima pastebéti, kad nepriklausomi kintamieji
paaiskina tik 0,6% priklausomojo kintamojo dispersijos (R?> = 0,006). Nei depresiskumas, nei
démesingas jsisgmoninimas, nei jy sandauga neprognozuoja potrauminio augimo (F(3, 82) = 0,162, p =

0,922).



5 lentelé. Potrauminj augimq prognozuojantys veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi - .
P Potrauminis augimas

Kintamieji
Beta (p) p F p R?
Depresiskumas 0,06 0,601 0,162 0,922 0,006
Démesingas 0,063 0,586
jsisgmoninimas
Depresiskumas* -0,022 0,843
démesingas

jsisgmoninimas




4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo sickta iSanalizuoti kriities véZiu serganéiy motery potrauminio augimo,
démesingo jsisgmoninimo ir depresiSkumo sgsajas. Gauti rezultatai parodé, kad depresiSkumas ir
démesingas jsisgmoninimas neprognozuoja potrauminio augimo ir su juo nesisieja, ta¢iau démesingas
isisgmoninimas neigiamai siejasi su depresiSkumu. Potrauminis augimas nesiskiria skirtingy ligos ir
sociodemografiniy kintamyjy grupése. Didesnis depresiSkumas matomas mazesnio iSsilavinimo ir
prastesnés finansinés padéties grupése, bei kuomet veiklos galimybés stipriai apribotos depresiSkumas
yra didesnis, negu mazesnio veiklos apribojimo grupése. Gauta ir tai, kad démesingas jsisgmoninimas
yra didesnis esant lengvai finansinei padéciai, bei IV vézio stadijos grupéje jis didesnis negu I vézio
stadijos grupéje. Toliau bus smulkiau aptarti gauti rezultatai.

Siame tyrime buvo nustatyta, kad potrauminis augimas nesiskiria skirtingose sociodemografiniy
veiksniy grupése. Potrauminis augimas nepriklaus¢ nuo tiriamyjy amziaus, iSsilavinimo, Seiminés
padéties, gyvenamos vietos, uzimtumo, bei finansinés padéties. Tokie rezultatai i§ dalies sutampa su kity
tyréjy gautais rezultatais. Baglama ir Atak (2015), bei Svetina ir Nastran (2012) nagrin¢je krities véziu
sergancias pacientes, taip pat nerado sasajy tarp potrauminio augimo ir moters amziaus, issilavinimo ar
Seiminés padéties. Baglama ir Atak (2015) §j sgsajy nebuvima aiskina tuo, jog susirgimas krities véziu
yra pakankamai reikSmingas jvykis, kuris i§Saukia universaly potrauminj augima, nepriklausantj nuo kity
gyvenimo aplinkybiy. Chan su kolegomis (2011) taip pat nerado rySio tarp potrauminio augimo ir
amziaus bei Seiminés padéties, taciau jvertino, jog didesnis iSsilavinimas siejasi su didesniu potrauminiu
augimu. Chan ir kolegy (2011) tyrimas buvo atliktas Kinijoje, kur i$silavinimo reikSmée dél kultiiriniy
skirtumy yra kitokia negu Lietuvoje, o tai ir gal¢jo lemti nesutampancius rezultatus. Reikéty jvertinti ir
tai, jog Siame tyrime didesné dalis tiriamyjy turéjo aukstaji iSsilavinima, taigi skirtumus tarp i$silavinimo
grupiy reikéty vertinti atsargiai. Mystakidou ir kolegy (2008) tyrimas rado, jog jaunesnis amzius ir
partnerio turéjimas visgi siejasi su didesniu potrauminiu augimu, kas nesutapo su miisy gautais
rezultatais. Autoriai aiSkina savo rezultatus tuo, kad jaunesnés moterys galimai patiria daugiau streso dél
diagnozes, nes jy ateities planai dél diagnozés keiciasi stipriau, negu vyresnéms moterims, o tai gali ir
1$Saukti didesnj potrauminj augimg. Minima, kad partnerio turéjimas gali paskatinti pagalbos prasyma,
bei didesn¢ emocijy iSraiSka, kas gali irgi vesti prie augimo patyrimo. Svetina ir Nastran (2012) savo
tyrime nerado, jog potrauminis augimas skirtysi priklausomai nuo Seiminés padéties ir tai pagristai
aiSkina tuo, kad faktiné Seimos sudétis ir neturéty turéti jtakos potrauminiam augimui — Zymiai svarbiau
yra emociniai ry$iai tarp artimy Zmoniy ir saugios erdvés tuose rySiuose tur¢jimas. Tolesniuose tyrimuose

vertéty | tai atsizvelgti ir vertinti ne tik fakting Seimos sudéti, bet ir santykiy kokybe. Be to, tai yra



racionalus paaiskinimas, dél ko sociodemografiné zmogaus aplinka gali neturéti sgsajy su potrauminio
augimo i$sivystymu. Juk vien pagal Tedeschi ir Calhoun (1995) teorija, potrauminis augimas yra labiau
apie santykj su savimi, kitais ir gyvenimu, kas yra labiau apie subjektyvy rySio patyrima, o ne apie
objektyvius sociodemografinius faktus.

Potrauminis augimas taip pat nesiskyré priklausomai nuo ligos kintamyjy - veiklos apribojimo,
vézio stadijos, taikyty intervencijy kiekio, dabartinés ligos biisenos, bei diagnozés suzinojimo laiko.
Chan ir kolegos (2011), bei Cordova ir kolegos (2007) taip pat rado, kad laikas, praéjes nuo diagnozés
suzinojimo, vézio stadija, bei skirtingi gydymo metodai nelémé potrauminio augimo skirtumy. Cordova
su kolegomis (2007) Siuos kintamuosius ir jvardino kaip objektyvius rodiklius, kas vélgi pagrindzia idéja,
jog toks reiskinys kaip potrauminis augimas labiau priklauso ne nuo objektyviy, o nuo subjektyviy
kintamyjy - t.y. tai kaip Zmogus vertina savo ligg, suvokia jos ypatumus, jskaitant kontroliuojamuma arba
keliamg pavojy, bei kaip vertina jvairius gydymo aspektus, nepriklausomai nuo realiy minéty elementy
charakteristiky. Visgi kituose tyrimuose rezultatai rodo prieSingai. Brix ir kolegy (2013) tyrime laikas,
pragjes nuo diagnozeés suzinojimo, yra tiesiogiai susijes su potrauminiu augimu — toks rezultatas biity
tikétinas turint omenyje, kad, pagal Tedeschi ir kolegas (2018), potrauminiam augimui iSsivystyti
reikalingas didesnis laiko tarpas. Brix ir kolegy (2013) tyrime tolimesné vézio stadija, bei mastektomija
taip pat siejosi su didesniu potrauminiu augimu — toks rezultatas galimas ir dél to, kad autoriai ¢ia tyré
specifiSkai vyresnio amZiaus moteris, ir tokia specifiné imtis gal¢jo turéti jtakos nejprastiems
rezultatams.

Siame tyrime potrauminis augimas nesisiejo su depresiskumu. Jokiy sasajy tarp potrauminio
augimo bei depresiSkumo nerado ir Groarke su kolegomis (2015), kurie tyré kriities vézio pacientes net
penkiais laiko tarpais — diagnozés metu, po 3, 6, 12 ir 18 ménesiy nuo diagnozés. Jie jvardina, kad
potrauminj augimg skatino ne depresiSkumas, o konkreciai su onkologine liga susijes stresas. Sgsajy tarp
depresiSkumo ir potrauminio augimo taip pat nerado Soo ir Sherman (2015), jy tyrime potrauminis
augimas teigiamai siejosi su instrumentine ruminacija, kurig apibiidina kaip sgmoninga mastyma apie
savo situacijg ir fokusg ] problemy sprendimg. Kanat ir Ozpolat (2021) taip pat nerado sgsajy tarp Siy
konstrukty. Jie pastebéjo, kad moterys, po ligos iSvysciusios potrauminio streso sutrikima, turéjo zymiai
maziau potrauminio augimo, o tai vél veda prie minties, kad ne patiriamy simptomy dydis, o tai, kaip
sekasi su stresu tvarkytis, gali nurodyti kiek potrauminio augimo galima tikeétis. Atsizvelgiant | tokius
praeity tyrimy rezultatus galima svarstyti, kad potrauminj augimg skatina ne kiek sukrétimo dydis, bet
kokias jveikos strategijas zmogus naudoja tvarkydamasis su patiriamu stresoriumi. PanaSu, kad vien
depresiniai simptomai nebitinai nurodo potrauminio augimo trajektorija. Kita galima priezastis, dél ko

tarp potrauminio augimo ir depresiSkumo néra sgsajy tai, kad miisy imtis surinkta i§ motery,



priklausanc¢iy onkologinéms grupéms socialiniuose tinkluose, kas galéjo joms biiti kaip resursas,
padedantis susitvarkyti su liga. I tikryjy dalyvavimas kokioje nors socialinés paramos grupéje sergant
kriities véziu sumazina depresiSkuma (Wang et al., 2021). Pagal Tedeschi ir kolegas (2018) potrauminiam
augimui i$sivystyti reikalingas pakankamai didelis sukrétimas, o Siame tyrime neturime duomeny, kaip
1§ tikryjy reagavo tiriamosios diagnozés suzinojimo metu. Galbiit ligos Zinia joms nebuvo tiek
sukrec¢iama, kad iSvystyty pakankamai depresiniy simptomy ir dél to nematome depresiSkumo sgsajos su
potrauminiu augimu.

Siame tyrime potrauminis augimas neturéjo sasajy su démesingu jsisamoninimu. Tiesioginés
sasajos tarp Siy konstrukty nerado ir Dahabre su kolegomis (2024), taip pat tyr¢ moteris su kriities véziu.
Jy tyrime ry$j tarp démesingo jsisgmoninimo ir potrauminio augimo medijavo pozityvus poziiris j liga
ir pozityvios emocijos. Taigi gali buti, kad kriities vézio atveju démesingas jsisgmoninimas skatina
potrauminj augimg ne tiesiogiai, o per kitus reiSkinius. Jdomu tai, jog tiriant bendrai vézines ligas
randamas teigiamas démesingo isisgmoninimo ir potrauminio augimo rysSys (An et al., 2023; Lianchao
& Tingting, 2020). Toks rezultaty skirtumas tarp kriities vézio ir bendrai véziniy ligy pacienty gali biiti
nebitinai dél kitokio ligos pobiidzio, bet dél lyties skirtumy. Gali biiti, kad mechanizmai, kurie veikia
potrauminj augimg per démesinga jsisgmoninimg skiriasi tarp vyry ir motery. I§ tikryjy Zernicke su
kolegomis (2016) pastebéjo, jog po démesingo jsisamoninimo intervencijos vyrams nustatytas
reik§Smingesnis potrauminio augimo padidéjimas negu moterims.

Siame tyrime depresiskumas skyrési skirtingo i$silavinimo ir finansinés padéties grupése, ta¢iau
nesiskyre pagal kitus sociodemografinius kintamuosius. Buvo jvertinta, kad depresiSkumas vidurinio ar
profesinio iSsilavinimo grupéje didesnis negu auksStojo universitetinio ir auk$tojo neuniversitetinio
18silavinimo grupése. Cohee ir kolegy (2016) tyrime taip pat iSryskejo, jog depresiSkumas yra labiau
1SreikStas mazesnio iSsilavinimo grupé¢je. Visgi kiti tyrimai nurodo, jog depresiSkumas nepriklauso nuo
i§silavinimo kriities véZiu serganiyjy imtyje (Benallel et al., 2023; Soqia et al., 2022). Siame tyrime taip
pat jvertinta, kad sunkios finansinés padéties grup¢je depresiSkumas yra didesnis negu lengvos ir gana
lengvos finansinés padéties grupése. Tokius pacius rezultatus gavo ir Dadheech su kolegomis (2023),
1§skyre kriities véZiu sergancias tiriamasias ] tris finansinés padéties grupes. Misy tyrimo imtyje didesnj
depresiSkumg patiria maZesnio iSsilavinimo ir prastesnés finansinés padéties grupes, o Sie veiksniai gali
biiti susij¢ tarpusavyje - nebiitinai tik iSsilavinimo lygis ar tik finansiné padétis susijusi su depresiSkumu,
bet bendra Siy veiksniy sgveika. Tokius pacius rezultatus ir jy aiSkinimg iSskyré Kakhniashvili su
kolegomis (2025), kuriy tyrime buvo nustatyta, kad tiek sunkesné finansiné padétis, tiek mazZesnis
i$silavinimo lygis siejasi su didesniais depresijos simptomais. Juk turint auksStesnj iSsilavinimag yra

daugiau galimybiy turéti geresne finansing padéti, o tai gali vesti prie daugiau istekliy tvarkytis su liga ir



jos pasekmémis — tuomet ir depresiniy simptomy tikimybé mazéja. DepresiSkumas misy tyrime
nesiskiria priklausomai nuo amziaus, tokie rezultatai randami ir Thakur ir kolegy (2019) tyrime. Visgi
kiti tyrimai randa, jog kuo vyresnis moters amzius, tuo mazesni depresiSkumo simptomai (Benallel et al.,
2023; Breidenbach et al., 2022) — autoriai aiSkina, jog jaunos moterys labiau susirtipinusios dél Seimos
ktrimo ir vaiky auginimo, bei bendrai ateities perspektyvy, ir to pasekoje patiria daugiau depresisSkumo.
Gali biti, kad miisy tyrime nebuvo pakankamai jauno amziaus tiriamyjy, kad gautume depresiSkumo
rezultaty skirtumg. Misy tyrime partnerio turéjimas nesisiejo su depresiSkumu. Tokj rezultatg gavo ir
Benallel su kolegomis (2023), bei Breidenbach su kolegomis (2022) savo tyrimuose — visgi tokiems
rezultatams galéjo turéti jtakos tai, kad tiek Siuose, tieck miisy tyrime didzioji dalis tiriamyjy turéjo
partnerius, ir yra nepakankamai duomeny daryti platesnius palyginimus.

Kalbant apie depresiskumo skirtumus pagal ligos kintamuosius, nustatyta jog moterims, kuriy
veiklos galimybés stipriai apribotos, depresiSkumas yra didesnis, negu mazesnio veiklos apribojimo
grupése. DepresiSkumas nesiskyré pagal kitus ligos kintamuosius. Tokie rezultatai gali reiksti, kad kuo
didesnés ligos pasekmés kasdienybei ir galimybéms, tuo zmogus jauciasi labiau apribotas, izoliuotas, ir
1§ tokiy pasikeitusiy aplinkybiy gali i$sivystyti depresiniai simptomai. Borojevi¢ ir kolegy (2024) tyrime
pastebéta, kad darbinés veiklos galimybés neigiamai siejasi su depresiSkumu — kuomet moters darbiné
veikla apribota, galima svarstyti, jog ji patiria stipresnius ligos simptomus, kas irgi gali vesti prie
neigiamy iSgyvenimy, tokiy kaip depresiSkumas. Gebéjimas pasirlipinti savimi, dar viena veiklos
galimybiy sritis, taip pat neigiamai siejasi su depresiSkumu (Tang et al., 2024). Suprantama, kad
gebéjimas pasiriipinti savo reikmémis patenkina autonomijos ir kompetencijos poreikius, o tai gali biiti
kaip apsauginiai veiksniai nuo neigiamy i§gyvenimy, tame tarpe ir depresiSkumo. Laikas, praéjes nuo
diagnozes, vézio stadija, bei intervencijy kiekis netur¢jo jtakos depresiSkumui, kaip ir Thakur ir kolegy
(2019) tyrime — kadangi véZinés ligos yra labai sudétingos, pavieniai ligos veiksniai gali neturéti jtakos
depresiSkumo pasireiskimui.

Ivertinta, kad démesingas jsisgmoninimas skyrési skirtingos finansinés padéties ir skirtingos
vézio stadijos grupése, taCiau nesiskyré pagal kitus sociodemografinius ir ligos kintamuosius. Misy
tyrime lengvos finansinés padéties grupéje démesingas jsisgmoninimas yra didesnis negu sunkios
finansinés padéties grup¢je. Kadangi tyrimy, kurivose vertinamas kriities véziu serganciy pacienciy
démesingas jsisgmoninimas, beveik néra, verta atkreipti démesj | tyrimus, nagrin¢jancius bendrai
démesingo jsisgmoninimo raiSkg. Padhi ir kolegy (2024) tyrime skirtingos finansinés padéties grupés
neturéjo skirtingai isreik$to démesingo jsisamoninimo bruozo. Sis tyrimas atliktas su Indijos populiacija,
kurios tradicijos ir vertybés rySkiai skiriasi nuo Lietuvos vertybiy, o tai gali lemti skirtingg finansinés

padéties reikSme, ir tuo paciu skirtingus rezultatus. Kitame tyrime, kur démesingas jsisgmoninimas buvo



iSskaidytas j penkis smulkesnius bruozus, rasta, jog geresné finansiné padétis siejosi su didesniu
nereagavimu | patirtj ir didesniu apibiidinimu, tac¢iau mazesniu steb¢jimu (Sugiura & Sugiura, 2018). Tai
parodo, jog norint paaiskinti finansinés padéties reik§m¢ démesingo jsisgmoninimo israiSkai, verta §j
bruoza nagrinéti per jo smulkesnes dalis. Misy gautas rezultatas gali reiksti, kad lengvesné finansiné
padétis duoda daugiau resursy kriities véziu sergancioms pacientéms skirti sgmoningg démesj savo
patiréiai, o turint sunkesne finansine padét ta padaryti yra sudétingiau. Siame tyrime buvo rasta, jog IV
vézio stadijos grupéje démesingas jsisgmoninimas yra reikSmingai didesnis negu I vézio stadijos grupéje.
Krities vézio stadijos reikSme démesingam jsisgmoninimui tyré ir Tamagawa su kolegomis (2013), kur
taip pat tirtos kruties véziu sergancios pacientés, taciau Sioje imtyje tirtos tik I, II ir III vézio stadijos
pacientés. Minétame tyrime démesingas jsisamoninimas nesiskyré tarp vézio stadijy, tarp $iy stadijy
nesiskyré ir miisy tyrime. Galima interpretuoti, kad IV vézio stadija yra sunkiausia ir vedanti prie
gyvenimo pabaigos pamagstymy, dél ko kuo démesingiau pradedama biiti esamame momente ir ji dar
labiau vertinti.

Toliau buvo tiriama, kaip depresiSkumas siejasi su démesingu jsisgmoninimu ir rasta vidutinio
stiprumo neigiama s3saja. Reangsing ir kolegy (2023) 19 tyrimy metaanalizéje nagrinéjo, kokj
depresiSkumo pokytj atneSa démesingu jsisgmoninimu gristos intervencijos kriities véZiu sergancioms
pacientéms — daugumoje tyrimy depresiSkumas Zenkliai sumazejo. Nors minétoje metaanalizéje kalbama
apie intervencijy poveikj, taciau zinome, jog tokios intervencijos taip pat padidina ir démesingo
1sisgmoninimo bruozo iSraiska (Kiken et al., 2015). Taigi misy gautas rezultatas sutampa su literatura.
Vézinémis ligomis sergantieji, turintys stipresnj démesingo jsisgmoninimo bruoza, gali grei¢iau pastebéti
savo neigiamas mintis ir jausmus, juos priimti ir nesileisti ] ruminavima, taip sumazinant depresiniy
simptomy iSraiSka (Ellis et al., 2014). Lygiai taip pat véziu sergantys pacientai, turintys stipresnj
démesingo jsisgmoninimo bruoZza, geba labiau priimti savo esama situacijg, taip sumazinantys suvokiama
stresa, o to pasekoje ir depresijos lygj (Liu et al., 2019).

Siame tyrime jvertinta, kad démesingas jsisgmoninimas nemoderuoja rysio tarp depresiskumo ir
potrauminio augimo. Taip pat, nei démesingas jsisgmoninimas, nei depresiSkumas neprognozavo
potrauminio augimo. Omid su kolegomis (2017), tyre véZinius pacientus pastebéjo, jog kai kurie
démesingo jsisgmoninimo komponentai, tokie kaip steb¢jimas, nereagavimas j vidines patirtis ir
apibiidinimas teigiamai prognozuoja potrauminj augima. Gali buti, kad tokio rezultato Siame tyrime
negavome, nes bendras démesingo jsisgmoninimo bruozas nebiitinai prognozuoja potrauminj augima, o
taip pat kiti mechanizmai gali veikti bitent kriities vézio pacientéms. Xu ir kolegy (2018) tyrime, buvo
taikyta tokia pati moderacija kaip ir miisy tyrime ir pastebéta, jog auks§to démesingo jsisamoninimo

asmenims depresija teigimai siejosi su potrauminiu augimu, o asmenims su mazu démesingu



jsisamoninimu tokia sasaja nepastebéta. Zinoma, minéto tyrimo imtis skyrési nuo miisy — ten buvo tirti
tornadg iSgyvene¢ asmenys, tuo atveju geb&jimas démesingai jvertinti savo stresing patirtj yra kitoks, nes
tornado iSgyvenimas yra vienkartinis praeinantis jvykis, tuo tarpu vézio diagnozé yra besitesiantis
stresorius. Visgi Schuette ir kolegy (2023) tyrime, kur tirtos nevaisingos moterys, kaip ir miisy tyrime
démesingas jsisgmoninimas neprognozavo nei depresiSkumo, nei potrauminio augimo. Galbiit misy
tyrimo rezultatai sutapo su Siuo tyrimu, nes imtys panasios tuo, kad moterys patiria besitgsiantj stresoriy,
ir démesingo jsisgmoninimo bruozas ilgalaikéje perspektyvoje nebeturi jtakos nei depresiSkumui, nei
potrauminiam augimui.

Sio tyrimo rezultatams jtakos galéjo turéti tam tikri tyrimo ribotumai. Visy pirma, tyrimo
informacijai surinkti i§ tiriamyjy naudojome savistatos instrumentus, bei klausimus apie pacius ligos
veiksnius, gydymo metodus ir panasiai. Tyrimo dalyvés galéjo nebutinai teisingai suprasti ar prisiminti
kai kuriuos gydymo metodus, ar diagnozés suzinojimo laika, taigi tokius duomenis geriau bty rinkti i§
objektyvios ligos istorijos, tai galéty uztikrinti duomeny tiksluma. Sio tyrimo kontekste reikia atsizvelgti
ir | tai, jog tyrimo dalyvés rinktos i§ tam tikry socialiniy tinkly grupiy, susijusiy su onkologinémis
ligomis. Biitent toks imties rinkimo budas gali kliudyti gauty rezultaty generalizavimui apskritai visoms
moterims su kriities vézio diagnoze — visgi moterys, esanciose tokiose grupése, galimai turi daugiau
informacijos apie savo liga ir paramos i§ kity, ta pacia liga serganciy, motery. Tyrimo imtis néra
pakankamai reprezentatyvi visoms véziu sergan¢ioms moterims, nes $io tyrimo respondentés daugiausia
gyvena mieste, yra auksto iSsilavinimo ir pakankamai geros finansinés padéties. Taip pat dé¢l sudétingo
ligos ir jos gydymo mechanizmo, nejtraukéme visy galimy ligos kintamyjy ir gydymo metody, j kuriuos
atsizvelgiant galéjo kisti tyrimo rezultatai. Ateityje vertéty tokio pobiidzio tyrima atlikti longitudiniu
metodu, kadangi pagal Romeo ir kolegas (2020), mechanizmai, susij¢ su potrauminiu augimu ir
depresiSkumu, labai priklauso nuo laiko, kada jie pasireiskia — kiek laiko pra¢je nuo diagnozeés ir kaip Sie
konstruktai kinta su laiku. Norint geriau iStirti depresiSkumo ir démesingo jsisgmoninimo reikSme
potrauminiam augimui, reikéty Zzinoti Siy konstrukty israiska tiek ligos pradzioje, tiek praéjus
skirtingiems laiko tarpams po diagnozés suzinojimo.

Gauti tyrimo rezultatai galéty biiti pritaikyti praktiSkai. Gautas neigiamas rySys tarp démesingo
Isisgmoninimo ir depresiSkumo gali nurodyti démesingu jsisgmoninimu gristy intervencijy naudg
depresiSkumo mazinimui. Taip pat pagal gautus rezultatus galima atrinkti rizikos grupes, kurioms
depresiSkumas buvo labiau iSreikStas ir joms galimai labiausiai reikéty tokiy intervencijy — tai Zemo

i8silavinimo, prastos finansinés padéties, bei didesnés veiklos apribojimo grupés.



5. ISVADOS

Mazesnio issilavinimo, prastesnés finansinés padéties ir didesnio veiklos apribojimo grupés
pasizymi didesniu depresiSkumu. Taigi maziau galimybiy turinCios krities véziu sergancios
moterys patiria daugiau depresijos simptomy.

Geresnés finansinés padéties grupés pasizymi didesniu démesingu jsisgmoninimu. Taigi esant
lengvai finansinei situacijai, kriities véziu sergancios moterys daugiau sutelkia sgmoningo
démesio ] dabartj.

Moterims, turin¢ioms IV krities vézio stadijg démesingas jsisgmoninimas didesnis negu turint I
kriities vezio stadija. Taigi turint sunkesne vézio stadija, démesingo jsisgmoninimo bruoZas yra
labiau iSreikstas.

Depresiskumas ir démesingas jsisgmoninimas nesisieja su potrauminiu augimu kriities véziu
serganc¢ioms moterims.

Démesingas jsisgmoninimas neigiamai siejasi su depresiSkumu. Taigi, kuo labiau depresijos
simptomy patiria kriities véziu serganti moteris, tuo jos démesingas jsisgmoninimas mazesnis.
Depresiskumas ir démesingas jsisgmoninimas neprognozuoja potrauminio augimo kriities véziu
sergan¢ioms moterims. Taigi potrauminio augimo stiprumas nepriklauso nuo to, kiek

depresiskumo ar démesingo jsisgmoninimo pasireiskia moteriai.



LITERATURA

Agaibi, C. E., & Wilson, J. P. (2005). Trauma, PTSD, and Resilience: A Review of the Literature.
Trauma, Violence, & Abuse, 6(3), 195-216. https://doi.org/10.1177/1524838005277438
Aldwin, C. M., Levenson, M. R., & Spiro, A. (1994). Vulnerability and resilience to combat

exposure: Can stress have lifelong effects? Psychology and Aging, 9(1), 34-44.
https://doi.org/10.1037/0882-7974.9.1.34
Aliche, C. J., Ifeagwazi, C. M., & Ezenwa, M. O. (2023). Relationship between mindfulness,

meaning in life and post-traumatic growth among Nigerian cancer patients. Psychology, Health &
Medicine, 28(2), 475—-485. https://doi.org/10.1080/13548506.2022.2095576

Amihai, 1., & Kozhevnikov, M. (2015). The Influence of Buddhist Meditation Traditions on the
Autonomic  System and  Attention. BioMed  Research  International, 2015, 1-13.
https://doi.org/10.1155/2015/731579

An, L., Xiao, P., & Zhao, S. (2023). The influence of mindfulness on posttraumatic growth of
Chinese people with cancer. Social Behavior and Personality: An International Journal, 51(11), 1-12.
https://doi.org/10.2224/sbp.12761

Anthony, W. A. (1993). Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental health
service system in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal, 16(4), 11-23.
https://doi.org/10.1037/h0095655

Arber, A., & Spencer, L. (2013). ‘It’s all bad news’: The first 3 months following a diagnosis of

malignant pleural mesothelioma. Psycho-Oncology, 22(7), 1528—1533. https://doi.org/10.1002/pon.3162
Aydin, R., & Kabukguoglu, K. (2020). The factor structure of the posttraumatic growth inventory
in cancer patients in Turkey. Health & Social Care in the Community, 28(5), 1603—-1610.
https://doi.org/10.1111/hsc.12985
Baglama, B., & Atak, I. E. (2015a). Posttraumatic Growth and Related Factors among

Postoperative Breast Cancer Patients. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 190, 448-454.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.05.024

Baglama, B., & Atak, 1. E. (2015b). Relationship between Posttraumatic Growth and
Demographic and Clinical Factors among Turkish Cypriot Breast Cancer Survivors. Procedia - Social

and Behavioral Sciences, 205, 709-716. https://doi.org/10.1016/].sbspro.2015.09.111

Ball, H., Moore, S., & Leary, A. (2016). A systematic literature review comparing the
psychological care needs of patients with mesothelioma and advanced lung cancer. European Journal of

Oncology Nursing, 25, 62—67. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2016.09.007


https://doi.org/10.1177/1524838005277438
https://doi.org/10.1037/0882-7974.9.1.34
https://doi.org/10.1155/2015/731579
https://doi.org/10.1037/h0095655
https://doi.org/10.1111/hsc.12985
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.09.111

Banik, G., D&dova, M., & Vargova, L. (2022). Cancer-related posttraumatic growth and
posttraumatic stress: How are they connected and what are their correlates? Supportive Care in Cancer,

30(10), 8183—-8192. https://doi.org/10.1007/s00520-022-07252-7

Basic documents: forty-ninth edition (including amendments adopted up to 31 May 2019).
Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Bayraktar, S., & Ozkan, M. (2023). Unchanging dynamics in posttraumatic growth in cancer
patients: ways of coping and illness perception. Fronmtiers in Psychology, 14:1223131. doi:
10.3389/fpsyg.2023.1223131

Bellizzi, K. M., Miller, M. F., Arora, N. K., & Rowland, J. H. (2007). Positive and negative life
changes experienced by survivors of non-Hodgkin’s lymphoma. Annals of Behavioral Medicine, 34(2),
188—-199. https://doi.org/10.1007/BF02872673

Benallel, K., El Kilali, R., Benjelloun, R., & Kadiri, M. (2023). Depression and Breast Cancer in

Morocco: Prevalence and Associated Factors. International Journal of Breast Cancer, 2023, 1-10.
https://doi.org/10.1155/2023/3277929
Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D., Carmody, J., Segal, Z. V.,
Abbey, S., Speca, M., Velting, D., & Devins, G. (2004). Mindfulness: A proposed operational definition.
Clinical Psychology: Science and Practice, 11(3), 230-241. https://doi.org/10.1093/clipsy.bph077
Bolliger, C., Holmer, P., Dehler, S., Roser, K., & Michel, G. (2023). Posttraumatic growth and

illness perception in survivors of adolescent and young adult cancer. Discover Oncology, 14(1), 194.
https://doi.org/10.1007/s12672-023-00810-3
Borojevi¢, I. P., Kincaid, 1. A., Bago, M., Baji¢, T. P., Valent, R., Knezi¢, K., Knezevi¢, B., &

Mar¢inko, D. (2024). The mediating role of depressive, anxiety, and physical symptoms on work ability
index in employed women with breast cancer: a prospective study from Croatia. Croatian Medical
Journal, 65, 101-110. https://doi.org/10.3325/cmj.2024.65.101

Botero—Garcfa, C., Rocha, D., Rodriguez, M. A., & Rozo, A. M. (2023). Posttraumatic Growth
and Resilience on Conflict-Related Sexual Violence: A Set of Systematic Reviews of Literature. Social
Sciences, 12(5), 291. https://doi.org/10.3390/s0csci12050291

Breidenbach, C., Heidkamp, P., Hiltrop, K., Pfaff, H., Enders, A., Ernstmann, N., & Kowalski,

C. (2022). Prevalence and determinants of anxiety and depression in long-term breast cancer survivors.

BMC Psychiatry, 22(1), 101. https://doi.org/10.1186/s12888-022-03735-3

Breslin, F. C., Zack, M., & McMain, S. (2002). An information-processing analysis of
mindfulness: Implications for relapse prevention in the treatment of substance abuse. Clinical

Psychology: Science And Practice, 9(3), 275-299.


https://doi.org/10.1007/s00520-022-07252-7
https://doi.org/10.1007/BF02872673
https://doi.org/10.1155/2023/3277929
https://doi.org/10.1007/s12672-023-00810-3
https://doi.org/10.3390/socsci12050291
https://doi.org/10.1186/s12888-022-03735-3

Brix, S. A., Bidstrup, P. E., Christensen, J., Rottmann, N., Olsen, A., Tjenneland, A., Johansen,
C., & Dalton, S. O. (2013). Post-traumatic growth among elderly women with breast cancer compared
to breast cancer-free women. Acta Oncologica, 52(2), 345-354.
https://doi.org/10.3109/0284186X.2012.744878

Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and its role in

psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 84(4), 822-848.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822
Canavarro, M. C., Silva, S., & Moreira, H. (2015). Is the link between posttraumatic growth and

anxious symptoms mediated by marital intimacy in breast cancer patients? European Journal of
Oncology Nursing, 19(6), 673—679. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2015.04.007
Cannavo, M., Sanchez-Ruiz, M. J., & Barberis, N. (2024). Structural links from trait emotional

intelligence to life satisfaction and depressive symptoms in women with breast cancer: post-traumatic
responses as mediators. Archives of Women's Mental Health, 27, 383-392.
https://doi.org/10.1007/s00737-024-01438-0

Chan, M. W. C,, Ho, S. M. Y., Tedeschi, R. G., & Leung, C. W. L. (2011a). The valence of
attentional bias and cancer-related rumination in posttraumatic stress and posttraumatic growth among
women with breast cancer. Psycho-Oncology, 20(5), 544-552. https://doi.org/10.1002/pon.1761

Chan, M. W. C., Ho, S. M. Y., Tedeschi, R. G., & Leung, C. W. L. (2011b). The valence of
attentional bias and cancer-related rumination in posttraumatic stress and posttraumatic growth among
women with breast cancer. Psycho-Oncology, 20(5), 544-552. https://doi.org/10.1002/pon.1761

Chapple, A., Ziebland, S., & McPherson, A. (2004). Stigma, shame, and blame experienced by
patients with lung cancer: Qualitative study. BMJ, 328(7454), 1470.
https://doi.org/10.1136/bm;j.38111.639734.7C

Chi, D., De Terte, 1., & Gardner, D. (2022). Posttraumatic Growth and Posttraumatic Stress
Symptoms in People with HIV. AIDS and Behavior, 26(11), 3688-3699. https://doi.org/10.1007/s10461-
022-03697-3

Cohee, A. A., Stump, T., Adams, R. N., Johns, S. A., Von Ah, D., Zoppi, K., Fife, B., Monahan,

P. O, Cella, D., & Champion, V. L. (2016). Factors associated with depressive symptoms in young long-
term  breast cancer  survivors.  Quality of Life  Research, 25(8), 1991-1997.
https://doi.org/10.1007/s11136-016-1241-6

Cordova, M. J., Giese-Davis, J., Golant, M., Kronenwetter, C., Chang, V., & Spiegel, D. (2007).
Breast Cancer as Trauma: Posttraumatic Stress and Posttraumatic Growth. Journal of Clinical

Psychology in Medical Settings, 14(4), 308-319. https://doi.org/10.1007/s10880-007-9083-6


https://doi.org/10.3109/0284186X.2012.744878
https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2015.04.007
https://doi.org/10.1002/pon.1761
https://doi.org/10.1007/s10461-022-03697-3
https://doi.org/10.1007/s10461-022-03697-3

Curbow, B., Somerfield, M. R., Baker, F., Wingard, J. R., & Legro, M. W. (1993). Personal
changes, dispositional optimism, and psychological adjustment to bone marrow transplantation. Journal
of Behavioral Medicine, 16(5), 423—443. https://doi.org/10.1007/BF00844815

Dadheech, A., Kumawat, S., Sharma, D., Gothwal, R. S., Dana, R., Meena, C., & Saini, N. K.

(2023). The Prevalence of Anxiety and Depression in Breast Cancer Patients and their Correlation with
Socio-Demographic  Factors. Asian  Pacific Journal of Cancer Care, 8(4), 675-679.
DOI:10.31557/APJCC.2023.8.4.675

Damasio, A. (2018). The strange order of things. life, feeling, and the making of cultures. New
York : Pantheon Books

Delcea, C., Rad, D., Toderici, O. F., & Bululoi, A. S. (2023). Posttraumatic Growth, Maladaptive
Cognitive Schemas and Psychological Distress in Individuals Involved in Road Traffic Accidents—A
Conservation of Resources Theory Perspective. Healthcare, 11(22), 2959.
https://doi.org/10.3390/healthcare11222959

Ellis, S., Brown, R. F., Thorsteinsson, E. B., & Perrott, C. (2014). Trait Mindfulness, Affective

Symptoms and Quality of Life in People with Non-Hodgkin’s Lymphoma. Journal of Cancer Therapy,
05(12), 1114-1126. https://doi.org/10.4236/jct.2014.512115

Fossion, P., Leys, C., Kempenaers, C., Braun, S., Verbanck, P., & Linkowski, P. (2013).
Depression, anxiety and loss of resilience after multiple traumas: An illustration of a mediated
moderation model of sensitization in a group of children who survived the Nazi Holocaust. Journal of
Affective Disorders, 151(3), 973-979. https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.08.018

Garland, E. L., Farb, N. A., R. Goldin, P., & Fredrickson, B. L. (2015). Mindfulness Broadens

Awareness and Builds Eudaimonic Meaning: A Process Model of Mindful Positive Emotion Regulation.
Psychological Inquiry, 26(4), 293-314. https://doi.org/10.1080/1047840X.2015.1064294
Garland, E. L., Thielking, P., Thomas, E. A., Coombs, M., White, S., Lombardi, J., & Beck, A.

(2017). Linking dispositional mindfulness and positive psychological processes in cancer survivorship:
A multivariate path analytic test of the mindfulness-to-meaning theory: Mindfulness-to-meaning.
Psycho-Oncology, 26(5), 686—692. https://doi.org/10.1002/pon.4065

Groarke, A., Curtis, R., Groarke, J. M., Hogan, M. J., Gibbons, A., & Kerin, M. (2017). Post-
traumatic growth in breast cancer: How and when do distress and stress contribute?: Post-traumatic
growth in breast cancer. Psycho-Oncology, 26(7), 967-974. https://doi.org/10.1002/pon.4243

Hartung, T.J., Brahler, E., Faller, H., Harter, M., Hinz, A., Johansen, C., Keller, M., Koch, U.,
Schulz, H., Weis, J., & Mehnert, A. (2017). The risk of being depressed is significantly higher in cancer

patients than in the general population: Prevalence and severity of depressive symptoms across major


https://doi.org/10.1007/BF00844815
https://doi.org/10.3390/healthcare11222959
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.08.018
https://doi.org/10.1080/1047840X.2015.1064294
https://doi.org/10.1002/pon.4243

cancer types. European Journal of Cancer, 72, 46-53, https://doi.org/10.1016/j.ejca.2016.11.017

Hokes, K. E., & Adams, L. M. (2022). The longitudinal development of posttraumatic growth
among U.S. adult burn injury survivors. Rehabilitation Psychology, 67(3), 369-380.
https://doi.org/10.1037/rep0000447

Hopwood, P., Sumo, G., Mills, J., Haviland, J., & Bliss, J. M. (2010). The course of anxiety and

depression over 5 years of follow-up and risk factors in women with early breast cancer: Results from
the UK Standardisation of Radiotherapy Trials (START). The Breast, 19(2), 84-91.
https://doi.org/10.1016/j.breast.2009.11.007

Hsieh, C. C., Ho, C. C., Lin, Z. Z., Yu, C. J., Jow, G. M., Huang, F. Y., Shih, J. Y., & Hsiao, F.

H. (2021). Trait mindfulness and depressive symptoms in non-small cell lung cancer patients: The
mediating roles of quality of life and meaning in life. Psychology & Health, 36(9), 1102—-1114.
https://doi.org/10.1080/08870446.2020.1825713

Ismail, M. F., Lavelle, C., & Cassidy, E. M. (2017). Steroid-induced mental disorders in cancer
patients: A systematic review. Future Oncology, 13(29), 2719-2731. https://doi.org/10.2217/fon-2017-
0306

Javan Biparva, A., Raoofi, S., Rafiei, S., Masoumi, M., Doustmehraban, M., Bagheribayati, F.,
Vaziri Shahrebabak, E., Noorani Mejareh, Z., Khani, S., Abdollahi, B., Abedi Bafrajard, Z., Sotoude
Beidokhti, S., Fahimeh Shojaei, S., Rastegar, M., Pashazadeh Kan, F., Nosrati Sanjabad, E., &
Ghashghaee, A. (2023) Global depression in breast cancer patients: Systematic review and meta-analysis.
PLoS ONE18(7), 1-13. https://doi.org/ 10.1371/journal.pone.0287372

Jayawickreme, E., Infurna, F. J., Alajak, K., et al. (2020) Post-traumatic growth as positive
personality change: Challenges, opportunities, and recommendations. Journal of Personality, 89, 145—
165. https://doi. org/10.1111/jopy.12591

Jeong, S., & Jeong Kim, E. (2025). Effect of depression and empowerment on medication
adherence in patients with breast cancer: a descriptive survey. Jeong and Kim BMC Nursing, 24(47), 1-
13, https://doi.org/10.1186/s12912-024-02680-8

Kabat-Zinn, J. (1982). An Outpatient Program in Behavioral Medicine for Chronic Pain Patients
Based on the Practice of Mindfulness Meditation: Theoretical Considerations and Preliminary Results.
General Hospital Psychiatry, 4, 33-47.

Kabat-Zinn, J. (2005). Wherever You Go, There You Are: Mindfulness Meditation in Everyday
Life (10" ed.). Hachette Books

Kakhniashvili, T., Okribelashvili, N., & Kiladze, I. (2025). Sociodemographic Factors and

Depression in Patients With Breast Cancer: A Multicenter, Cross-sectional Study in Georgia. Breast


https://doi.org/10.1016/j.ejca.2016.11.017
https://doi.org/10.1037/rep0000447
https://doi.org/10.1016/j.breast.2009.11.007
https://doi.org/10.2217/fon-2017-0306
https://doi.org/10.2217/fon-2017-0306

Cancer: Basic and Clinical Research , 19, 1-6. https://doi.org/10.1177/11782234251323775

Kanat, B. B., & Yilmaz Ozpolat, A. G. (2021). Comparison of posttraumatic growth, depression,
anxiety and social support in breast cancer patients with and without posttraumatic stress disorder.
Turkish Journal of Clinics and Laboratory, 12(2), 201-210. https://doi.org/10.18663/tjcl.901456

Keng, S.-L., Smoski, M. J., & Robins, C. J. (2011). Effects of mindfulness on psychological
health: A review of empirical studies. Clinical Psychology Review, 31(6), 1041-1056.
https://doi.org/10.1016/;.cpr.2011.04.006

Kenne Sarenmalm, E., Martensson, L. B., Andersson, B. A., Karlsson, P., & Bergh, 1. (2017).

Mindfulness and its efficacy for psychological and biological responses in women with breast cancer.
Cancer Medicine, 6(5), 1108—1122. https://doi.org/10.1002/cam4.1052

Kiken, L. G., Garland, E. L., Bluth, K., Palsson, O. S., & Gaylord, S. A. (2015). From a state to
a trait: Trajectories of state mindfulness in meditation during intervention predict changes in trait
mindfulness. Personality and Individual Differences, 81, 41-46.
https://doi.org/10.1016/].paid.2014.12.044

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. W. (2001). The PHQ-9: Validity of a brief

depression severity measure. Journal of General Internal Medicine, 16(9), 606—613.
https://doi.org/10.1046/1.1525-1497.2001.016009606.x

Kubo, A., Kurtovich, E., McGinnis, M., Aghaee, S., Altschuler, A., Quesenberry, C., Kolevska,
T., & Avins, A. L. (2019). A Randomized Controlled Trial of mHealth Mindfulness Intervention for

Cancer Patients and Informal Cancer Caregivers: A Feasibility Study Within an Integrated Health Care
Delivery System. Integrative Cancer Therapies, 18, 1-13. https://doi.org/10.1177/1534735419850634
Labelle, L. E., Lawlor-Savage, L., Campbell, T. S., Faris, P., & Carlson, L. E. (2015). Does self-

report mindfulness mediate the effect of Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) on spirituality
and posttraumatic growth in cancer patients? The Journal of Positive Psychology, 10(2), 153—166.
https://doi.org/10.1080/17439760.2014.927902

Langer, E. J. (2000). Mindful Learning. Current Directions in Psychological Science, 9(6), 220—
223. https://doi.org/10.1111/1467-8721.00099

Lantz, P. M., & Booth, K. M. (1998). The social construction of the breast cancer epidemic.
Social Science & Medicine, 46(7), 907-918. https://doi.org/10.1016/S0277-9536(97)00218-9

Layne, C. M., Warren, J., Watson, P., & Shalev, A. (2007). Risk, vulnerability, resistance, and
resilience: Towards an integrative model of posttraumatic adaptation. In M. J., Friedman, T. M., Kean,
& P. A. Resick (Eds.), PTSD: Science & practice-A comprehensive handbook (pp. 497-520). New York:
Guilford.


https://doi.org/10.18663/tjcl.901456
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.04.006
https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.12.044
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1177/1534735419850634

Lei, S., Zheng, R., Zhang, S., Wang, S., Chen, R., Sun, K., Zeng, H., Zhou, J., & Wei, W. (2021).
Global patterns of breast cancer incidence and mortality: A population-based cancer registry data analysis
from 2000 to 2020. Cancer Commun.41, 1183-1194. https://doi.org/10.1002/cac2.12207

Lengacher, C. A., Gruss, L. F., Kip, K. E., Reich, R. R., Moscoso, M. S., Chauca, K. G., Joshi,
A., Shani, P. B., Cousin, L., Khan, C. P., Goodman, M., & Park, J. Y. (2021). Mindfulness-Based Stress

Reduction for Breast Cancer Survivors (MBSR (BC)): Evaluating Mediators of Psychological and
Physical Outcomes in a Large Randomized Controlled Trial. Journal of Behavioral Medicine, 44, 591-
604. https://doi.org/10.1007/s10865-021-00214-0

Lianchao, A., & Tingting, M. (2020). Mindfulness, rumination and post-traumatic growth in a
Chinese cancer sample. Psychology, Health & Medicine, 25(1), 37-44.
https://doi.org/10.1080/13548506.2019.1612079

Liu, X., Goh, P. H., Xu, W., & Zhang, J. (2019). Dispositional Mindfulness, Perceived Stress,
and Mental Well-Being in the Cancer Survivorship. International Journal of Psychotherapy Practice
and Research, 1(4), 9-19. https://doi.org/10.14302/issn.2574-612X.1jpr-19-3093

Liu, X., Zhang, Q., Yu, M., & Xu, W. (2020). Patterns of posttraumatic stress disorder and

posttraumatic growth among breast cancer patients in China: A latent profile analysis. Psycho-Oncology,
29, 743-750. DOI: 10.1002/pon.5332

Long, L. J., Phillips, C. A., Glover, N., Richardson, A. L., D’Souza, J. M., Cunningham-Erdogdu,
P., & Gallagher, M. W. (2021). A Meta-analytic Review of the Relationship Between Posttraumatic
Growth, Anxiety, and Depression. Journal of Happiness Studies, 22(8), 3703-3728.
https://doi.org/10.1007/s10902-021-00370-9

Lu, L., O’Sullivan, E., & Sharp, L. (2019). Cancer-related financial hardship among head and

neck cancer survivors: Risk factors and associations with health-related quality of life. Psycho-Oncology,
28(4), 863—-871. https://doi.org/10.1002/pon.5034

MacAulay, R. K., Halpin, A., Andrews, H. E., & Boeve, A. (2022). Trait mindfulness associations
with executive function and well-being in older adults. Aging & Mental Health, 26(12), 2399-2406.
https://doi.org/10.1080/13607863.2021.1998352

Maharani, A. D. S., Rejeki, D. S. S., & Wijayanti, S. P. M. (2023). Factors Affecting the Quality
of Life of Breast Cancer Patients. Disease Prevention and Public Health Journal, 17(2), 224-230,
https://doi.org/10.12928/dpphj.v17i2.8705

Mak, T. C. T., Wong, T. W. L., & Ng, S. S. M. (2023). The use of mindfulness-based

interventions in stroke rehabilitation: A scoping review. Rehabilitation Psychology, 68(3), 221-234.
https://doi.org/10.1037/rep0000505


https://doi.org/10.1002/cac2.12207
https://doi.org/10.1007/s10865-021-00214-0
https://doi.org/10.14302/issn.2574-612X.ijpr-19-3093
https://doi.org/10.1007/s10902-021-00370-9
https://doi.org/10.1002/pon.5034
https://doi.org/10.1080/13607863.2021.1998352
https://doi.org/10.12928/dpphj.v17i2.8705

Mols, F., Vingerhoets, A. J. J. M., Coebergh, J. W. W., & Van De Poll-Franse, L. V. (2009).
Well-being, posttraumatic growth and benefit finding in long-term breast cancer survivors. Psychology

& Health, 24(5), 583-595. https://doi.org/10.1080/08870440701671362

Montvidas, J. (2018). Paciento sveikatos klausimynas — 9. Biologiné psichiatrija ir
psichofarmakologija, 20(2), 57-59, http://biological-psychiatry.eu/wp-
content/uploads/2019/01/JBPP_2018 v20 No2 57-59.pdf (Prieiga: 2022-10-15)

Mystakidou, K., Tsilika, E., Parpa, E., Kyriakopoulos, D., Malamos, N., & Damigos, D. (2008).
Personal growth and psychological distress in advanced breast cancer. The Breast, 17(4), 382—-386.
https://doi.org/10.1016/j.breast.2008.01.006

Niedzwiedz, C. L., Knifton, L., Robb, K. A., Katikireddi, S. V., & Smith, D. J. (2019). Depression

and anxiety among people living with and beyond cancer: A growing clinical and research priority. BMC

Cancer, 19(1), 943. https://doi.org/10.1186/s12885-019-6181-4

OECD/European Commission (2025). Su véziu susijusios padéties ES Salyje apzvalga: Lietuva
2025, Su véziu susijusios padéties ES Salyse apzvalgos, EBPO leidykla, Paryzius,
https://doi.org/10.1787/72a821a7-It.

Oginska-Bulik, N., & Kobylarczyk, M. (2019). The role of rumination in posttraumatic growth
in people struggling with cancer. Journal of Psychosocial Oncology, 37(5), 652—664.
https://doi.org/10.1080/07347332.2019.1600628

Omid, A., Mohammadi, A. S., Jalaeikhoo, H., & Taghva, A. (2017). Dispositional Mindfulness,

Psychological Distress, and Posttraumatic Growth in Cancer Patients. Journal of Loss and Trauma,
22(8), 681-688. https://doi.org/10.1080/15325024.2017.1384783
Padhi, B., Kar, N., & Kar, B. (2024). Mindfulness in Different Sociodemographic Strata: Partial

Validation of the Mindful Attention Awareness Scale in an Indian Sample. Annals of Indian Psychiatry,
8(4),317-323

Paredes, A. C., & Pereira, M. G. (2018). Spirituality, Distress and Posttraumatic Growth in Breast
Cancer Patients. Journal of Religion and Health, 57(5), 1606—1617. https://doi.org/10.1007/s10943-017-
0452-7

Pargament, K. 1., Koenig, H. G., & Perez, L. M. (2000). The Many Methods of Religious Coping:
Development and Initial Validation of the RCOPE. Journal of Clinical Psychology, 56(4), 519-543

Park, S., Sato, Y., Takita, Y., Tamura, N., Ninomiya, A., Kosugi, T., Sado, M., Nakagawa, A.,
Takahashi, M., Hayashida, T., & Fujisawa, D. (2020). Mindfulness-Based Cognitive Therapy for

Psychological Distress, Fear of Cancer Recurrence, Fatigue, Spiritual Well-Being, and Quality of Life in

Patients With Breast Cancer—A Randomized Controlled Trial. Journal of Pain and Symptom


https://doi.org/10.1080/08870440701671362
https://doi.org/10.1016/j.breast.2008.01.006
https://doi.org/10.1186/s12885-019-6181-4
https://doi.org/10.1080/07347332.2019.1600628
https://doi.org/10.1080/15325024.2017.1384783
https://doi.org/10.1007/s10943-017-0452-7
https://doi.org/10.1007/s10943-017-0452-7

Management, 60(2), 381-389. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.02.017
Pitman, A., Suleman, S., Hyde, N., & Hodgkiss, A. (2018). Depression and anxiety in patients
with cancer. BMJ, 361(k1415). https://doi.org/10.1136/bmj.k1415

Pranckeviciene, A., Saudargiene, A., Gecaite-Stonciene, J., Liaugaudaite, V., Griskova
Bulanova, I., Simkute, D., Naginiene, R., Dainauskas, L. L., Ceidaite, L., & Burkauskas, J. (2022)
Validation of the patient health questionnaire-9 and the generalized anxiety disorder-7 in Lithuanian
student sample. PLoS ONE, 17(1), https://doi.org/10.1371/journal.pone.0263027

Preiss, M., Saméankova, D., Stipl, J., Fhaskovd, M., Netasovd, M., Bob, P., Heissler, R.,
Prokopova, A., Hefmankova, T., Jurickova, V., Sanders, E., Wagenknechtova, E., & Rektor, 1. (2022).
Posttraumatic Stress and Posttraumatic Growth in Three Generations of Czech and Slovak Holocaust
Survivors. Journal of Traumatic Stress, 35(1), 159—167. https://doi.org/10.1002/jts.22711

Reangsing, C., Punsuwun, S., & Keller, K. (2023). Effects of Mindfulness-Based Interventions

on Depression in Patients With Breast Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis. Integrative
Cancer Therapies, 22, 1-11. https://doi.org/10.1177/15347354231220617

Romeo, A., Ghiggia, A., Tesio, V., Di Tella, M., Torta, R., & Castelli, L. (2017). Post-traumatic
growth, distress and attachment style among women with breast cancer. Journal of Psychosocial
Oncology, 35(3), 309-322. https://doi.org/10.1080/07347332.2017.1289291

Romeo, A., Di Tella, M., Ghiggia, A., Tesio, V., Torta, R., & Castelli, L. (2020). Posttraumatic

growth in breast cancer survivors: Are depressive symptoms really negative predictors? Psychological
Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 12(3), 244-250. https://doi.org/10.1037/tra0000508

Schuette, S. A., Andrade, F. C., Woodward, J. T., & Smoski, M. J. (2023). Identifying modifiable
factors associated with psychological health in women experiencing infertility. Journal of Health
Psychology, 28(12), 1143-1156, https://doi.org/10.1177/1359105323118554

Shand, L. K., Cowlishaw, S., Brooker, J. E., Burney, S., & Ricciardelli, L. A. (2015). Correlates
of post-traumatic stress symptoms and growth in cancer patients: a systematic review and meta-analysis.
Psychooncology, 24(6), 624-34. doi: 10.1002/pon.3719.

Sikorova, L., & StrakoSova, T. (2022). Posttraumatic growth in children and adolescents with
type 1 diabetes. Pielegniarstwo XXI Wieku / Nursing in the 2Ist Century, 21(3), 158-162.
https://doi.org/10.2478/pielxxiw-2022-0024

Silva, S. M., Crespo, C., & Canavarro, M. C. (2012). Pathways for psychological adjustment in
breast cancer: A longitudinal study on coping strategies and posttraumatic growth. Psychology & Health,
27(11), 1323—1341. https://doi.org/10.1080/08870446.2012.676644

Sladkeviciiite, D. ir Pakrosnis, R. (2020). Sveikatingumu besidomin¢iy motery sveikos


https://doi.org/10.1136/bmj.k1415
https://doi.org/10.1002/jts.22711
https://doi.org/10.1080/07347332.2017.1289291
https://doi.org/10.1177/13591053231185549
https://doi.org/10.2478/pielxxiw-2022-0024
https://doi.org/10.1080/08870446.2012.676644

gyvensenos rysys su gebéjimu démesingai jsisgmoninti patirt]. Visuomenés sveikata, 2(89), 96-105
Sledge, W. H. (1980). Self-concept Changes Related to War Captivity. Archives of General
Psychiatry, 37(4), 430. https://doi.org/10.1001/archpsyc.1980.01780170072008

Smith, H. R. (2015). Depression in cancer patients: Pathogenesis, implications and treatment
(Review). Oncology Letters, 9(4), 1509—1514. https://doi.org/10.3892/01.2015.2944

Soo, H., & Sherman, K. A. (2015). Rumination, psychological distress and post-traumatic growth
in women diagnosed with breast cancer: Rumination and psychological outcomes. Psycho-Oncology,
24(1), 70-79. https://doi.org/10.1002/pon.3596

Soqia, J., Al-Shafie, M., Agha, L. Y., Alameer, M. B., Alhomsi, D., Saadoun, R., & Saifo, M.
(2022). Depression, anxiety and related factors among Syrian breast cancer patients: A cross-sectional

study. BMC Psychiatry, 22(1), 796. https://doi.org/10.1186/s12888-022-04469-y

Sugiura, Y., & Sugiura, T. (2018). Mindfulness as a Moderator in the Relation Between Income
and Psychological Well-Being. Frontiers in Psychology, 9(1477), 1-11, doi: 10.3389/fpsyg.2018.01477

Svetina, M., & Nastran, K. (2012). Family Relationships and Post-Traumatic Growth in Breast
Cancer Patients. Psychiatria Danubina, 24(3), 298-306.

Tamagawa, R., Giese-Davis, J., Speca, M., Doll, R., Stephen, J., & Carlson, L. E. (2013). Trait
Mindfulness, Repression, Suppression, and Self-Reported Mood and Stress Symptoms Among Women
With Breast Cancer. Journal of Clinical Psychology, 69(3), 264-277. https://doi.org/10.1002/jclp.21939

Tang, X. Y., Wei, Y. X., Kong, L. N., & Lu, F. (2024). Relationship between social support and

self- care ability among patients with breast cancer during rehabilitation: The multiple mediating roles
of resilience and depression. Journal of Clinical Nursing, 34, 161-170. DOI: 10.1111/jocn.17290

Tanyi, Z., Mirnics, Z., Ferenczi, A., Smohai, M., Mészéros, V., Kovacs, D., Jakubovits, E., &
Kovi, Z. (2020). Cancer as a Source of Posttraumatic Growth: A Brief Review. Psychiatria Danubina,
32(4),401-411.

Tedeschi, R. G., & Calhoun, L. G. (1995). Trauma & transformation: Growing in the aftermath
of suffering. Sage Publications, Inc. https://doi.org/10.4135/9781483326931

Tedeschi, R. G., & Calhoun, L. G. (1996). The posttraumatic growth inventory: Measuring the

positive  legacy  of  trauma. Journal of  Traumatic  Stress,  9(3),  455-471.
https://doi.org/10.1002/ts.2490090305
Tedeschi, R.G., Cann, A., Taku, K., Senol-Dirak, E., & Calhoun, L.G. (2017). The Posttraumatic

Growth Inventory: A revision integrating existential and spiritual change. Journal of Traumatic Stress,
30 (1), 11-18. doi: 10.1002/jts.22155
Tedeschi, R. G., Shakespeare-Finch, J., Taku, K., & Calhoun, L. G. (2018). Posttraumatic


https://doi.org/10.1001/archpsyc.1980.01780170072008
https://doi.org/10.1186/s12888-022-04469-y
https://doi.org/10.1002/jclp.21939
https://psycnet.apa.org/doi/10.4135/9781483326931
https://doi.org/10.1002/jts.2490090305

Growth: Theory, Research, and Applications (1st ed.). Routledge.
https://doi.org/10.4324/9781315527451
Thakur, M., Gupta, B., Kumar, R., Mishra, A. K., Gupta, S., & Kar, S. K. (2019). Depression

among Women Diagnosed with Breast Cancer: A Study from North India. Indian Journal of Medical
and Paediatric Oncology, 40(03), 347-352. https://doi.org/10.4103/ijmpo.ijmpo_43 18
Thakur, M., Sharma, R., Mishra, A. K., & Singh, K. (2022). Posttraumatic Growth and

Psychological Distress among Female Breast Cancer Survivors in India: A Cross-Sectional Study. Indian

Journal of Medical and Paediatric Oncology, 43(02), 165—170. https://doi.org/10.1055/s-0042-1742441

Vasiliauskaite, Z., (2023). The role of disclosure, social support and social constraints for
posttraumatic growth in women survivors of intimate partner violence. [Doctoral thesis, Mykolas
Romeris university]

Wang, G., Li, Z., Luo, X., Wei, R., Liu, H., Yang, J., Lyu, J. & Jiang, X. (2021). Effects of nurse-
led supportive- expressive group intervention for post- traumatic growth among breast cancer survivors:
A randomized clinical trial. Journal of Nursing Scholarship, 54, 434-444. https://doi.
org/10.1111/jnu.12752

Wasserman, D. (2011). Depression (2™ ed.). Oxford : Oxford University Press

Welch-McCaffrey, D., Hoffman, B., Leigh, S. A., Loescher, L. J., Meyskens, F. L. (1989).
Surviving Adult Cancers. Part 2: Psychosocial implications. Annals of Internal Medicine, 111(6), 517-
524

Woodward, C. & Joseph, S. (2003). Positive change processes and post-traumatic growth in
peoplewho have experiencedchildhood abuse: Understanding vehicles of change. Psychology and
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 76,267-283, DOI: 10.1348/147608303322362497

Xu, W., Ding, X., Goh, P, H., & An, Y. (2018). Dispositional mindfulness moderates the

relationship between depression and posttraumatic growth in Chinese adolescents following a tornado.
Personality and Individual Differences, 127, 15-21, https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.01.032

Xu, W., Zhou, Y., Fu, Z., & Rodriguez, M. (2017). Relationships between dispositional
mindfulness, self-acceptance, perceived stress, and psychological symptoms in advanced gastrointestinal
cancer patients. Psycho-Oncology, 26(12), 2157-2161. https://doi.org/10.1002/pon.4437

Yang, C. Y., Chiang, Y. C., Wu, C. L., Hung, S. K., Chu, T. L., & Hsiao, Y. C. (2023). The
mediating role of spirituality in the relationships between posttraumatic stress and posttraumatic growth
among patients with cancer: A cross-sectional study. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing, 10(5),
100221. https://doi.org/10.1016/j.apjon.2023.100221

Yanik Can, Z., & Ustiindag-Budak, A. M. (2019). Post-traumatic Growth and Posttraumatic



https://doi.org/10.4324/9781315527451
https://doi.org/10.4103/ijmpo.ijmpo_43_18
https://doi.org/10.1055/s-0042-1742441
http://dx.doi.org/10.1348/147608303322362497
https://doi.org/10.1016/j.apjon.2023.100221

Stress Disorder Among Breast Cancer Survivors. International Journal of Human and Behavioral
Science, 5(2), 44—72. https://doi.org/10.19148/ijhbs.653123
Yastibas, C., & Yilmaz Karaman, I. G. (2021). Breast Cancer and Post-Traumatic Growth: a

Systematic Review. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry, 13(3), 490—
510. https://doi.org/10.18863/pgy.817760

Zernicke, K. A., Campbell, T. S., Speca, M., Ruff, K. M., Flowers, S., Tamagawa, R., & Carlson,
L. E. (2016). The eCALM Trial: eTherapy for Cancer Applying Mindfulness. Exploratory Analyses of

the Associations Between Online Mindfulness-Based Cancer Recovery Participation and Changes in
Mood, Stress Symptoms, Mindfulness, Posttraumatic Growth, and Spirituality. Mindfulness, 7(5), 1071—
1081. https://doi.org/10.1007/s12671-016-0545-5

Zhang, A., Jing, S., Solomon, P., & Brose, A. (2021). Mindfulness-Based Intervention for
Chinese Breast Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Research on Social Work
Practice, 31(7), 683—692. https://doi.org/10.1177/10497315211000449

Zhu, P., Wu, Q., Liu, X., Chen, C,, Ji, Q., & Shang, X. (2022). Effects of Mindfulness-Based
Stress Reduction Therapy on Posttraumatic Growth and Quality of Life in Patients With Breast Cancer
Under Early Chemotherapy: A Randomized Controlled Trial. Holistic Nursing Practice, Publish Ahead
of Print, 00, 1-10. https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000538

Zalyte, G., Juskiené, A., ir Neverauskas, J. (2015). Sukaupto démesio ir jsisamoninimo skalé.

Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija, 17(1), 34-35.


https://doi.org/10.19148/ijhbs.653123
https://doi.org/10.18863/pgy.817760

PRIEDAI

1 priedas. Sio tyrimo potrauminio augimo subskaliy vidinio suderinamumo matavimas Cronbach a

Subskalés pavadinimas Cronbach a
Asmenings stiprybés 0,86
Sasajos su Kitais 0,88
Gyvenimo vertinimas 0,82
Naujy galimybiy matymas 0,87

Dvasinis pasikeitimas 0,91




2 priedas. Anketos sociodemografiniy ir ligos kintamyjy klausimynas

N —

Jisy amzius: .......
Jisy iSsilavinimas:
a. Pagrindinis ar Zemesnis
b. Vidurinis, profesinis
c. Aukstasis neuniversitetinis
d. Aukstasis universitetinis
Jiisy Seiminé padétis:
a. Turiu sutuoktinj(-¢)/partneri(-¢), su kuriuo(-a) gyvename kartu
b. Turiu sutuoktinj(-¢)/partnerj(-¢), su kuriuo(-a) gyvename atskirai
c. Siuo metu neturiu partnerio(-¢s)
d. Kita.....
Kaip Jus apibuidintuméte vietove, kurioje gyvenate? )
a. Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Panevézys, Siauliai)
b. Didmiescio priemiestis ar uzmiestis
c. Miestas (rajono centras)
d. Miestelis

e. Kaimiska vietové ar kaimas
Koks Jusy uzimtumas Siuo metu?

a. Dirbu

b. Esunamy Seimininké
c. Nedirbu

d. Kita........

Atsizvelgiant ] Jisy namy iikio bendras ménesines pajamas, ar sakytuméte, kad Jiisy namy tkis
suduria galg su galu...
a. Labai sunkiai

b. Sunkiai
c. Gana lengvai
d. Lengvai

Kiek stipriai per pastaruosius Sesis ar daugiau ménesiy dél sveikatos problemy, buvo apribotos
Jisy galimybés atlikti jprastg veikla?

a. Stipriai apribotos

b. Apribotos, bet nestipriai

c. Neapribotos
Kada pirma kartg suzinojote apie diagnoz¢ (jeigu neprisimenate tiksliai, nurodykite apytiksliai)?
................. metais .........ménesj
Kai Jums diagnozavo liga pirma karta, kokia vézio stadija buvo nustatyta?

a. [ (pirma)

b. II (antra)

c. I (trecia)

d. IV (ketvirta)

10. Ar Jums atlikta mastektomija (vienos ar abiejy kriity pasalinimo operacija)?

a. Taip
b. Ne



11. Ar Jums atlikta lumpektomija (operacija, skirta pasalinti dalj krtties audinio)?

a. Taip
b. Ne
12. Ar Jums taikyta radioterapija (spinduliné terapija)?
a. Taip
b. Ne
13. Ar Jums taikyta chemoterapija?
a. Taip
b. Ne
14. Ar Jums taikyta hormony terapija?
a. Taip
b. Ne

15. Kokia Jusy buklé Siuo metu?
a. Esuremisijoje
b. Siuo metu taikomas aktyvus gydymas
c. Nesu remisijoje, bet ir aktyvus gydymas néra taikomas



3 priedas. Tyrimo anketos pristatymas

Sveiki,

Esu Vilniaus universiteto Sveikatos psichologijos magistro antro kurso studenté Simona Babrauskaité.
Siuo metu atlieku magistrinio darbo tyrima, kurio tikslas - i$analizuoti kriities véZiu serganéiy motery
emocingés biisenos veiksnius. Tyrimo metu Jiisy paklausime apie tai, ar patyréte kokiy nors teigiamy
gyvenimo pokyc¢iy po diagnozes, apie geb¢jima biiti esamame momente, apie Jisy bendra savijauta, bei
apie Jusy bendrus sociodemografinius ir ligos duomenis.

Kvieciu dalyvauti tyrime moteris nuo 18 mety amziaus ir uzpildyti anketa, jeigu Jiis turite Kriities véZio
diagnoze, bei nuo diagnozés suzinojimo praéjo bent 6 ménesiai. Jusy dalyvavimas padés praplésti
Zinias apie kriities véziu sergan¢iy motery emocinés savijautos veiksnius.

Dalyvavimas tyrime yra visiS§kai savanoriskas, taigi bet kuriuo metu galite i§ tyrimo pasitraukti. Taip
pat garantuoju Jisy konfidencialumg ir anonimi§kuma, anketoje nereikés nurodyti jokiy asmeniniy
duomeny pagal kuriuos buty galima Jus identifikuoti. Apklausos rezultatai bus apibendrintai panaudoti
tik mokslinio tyrimo tikslais.

Anketos pildymas uztruks apie 10-15 minuciy.

Jeigu turite kokiy nors klausimy apie §] tyrimg, galite kreiptis | mane el. paStu:
simona.babrauskaite@fsf.stud.vu.It

IS anksto dékoju uz Jusy skirtg laikg ir dalyvavima!
Ar sutinkate dalyvauti tyrime?

- Taip
- Ne


mailto:simona.babrauskaite@fsf.stud.vu.lt

