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1. SANTRAUKA

Darbo tikslas: ISanalizuoti psichiatrines ir psichosocialines problemas bei jy sprendimo biidus

paaugliams ir jauniems suaugusiesiems (AYA), sergantiems vézZiu.

Uzdaviniai:



1. ISanalizuoti mokslin¢je literatiroje aprasomas psichiatrines problemas, kylancias AYA
asmenims, sergantiems veéziu.

2. Istirti mokslingje literatiroje aprasomas psichosocialines problemas, biidingas AYA
asmenims, susiduriantiems su onkologine liga.

3. Remiantis moksline literatiira iSskirti pagrindinius problemy, kylanc¢iy AYA asmenims,
sergantiems véZziu, sprendimo budus.

4. Ivertinti dviejy AYA pacienciy, susidirusiy su onkologine liga, kilusias psichiatrines ir

psichosocialines problemas, pagalbos poreikj ir patirtis, susijusias su joms suteikta pagalba.

Metodai: Buvo atlikta apraSomoji 2016 — 2026 m. mokslinés literatiiros apzvalga ir dviejy klinikiniy

atvejy tyrimai. Pacienciy apklausai taikytas pusiau struktiiruoto interviu metodas.

Rezultatai: Atlikta uzsienio literatiros apzvalga parodé, jog AYA asmenys, sergantys véziu,
susiduria su jvairiomis psichiatrinémis bei psichosocialinémis problemomis, specifiSkomis jy
gyvenimo etapui. Dazniau nei bendroji populiacija, AYA asmenys, susiduria su psichologiniu
distresu, nerimu, depresija, budingi jai ir vézio atkrycio baimé bei miego sutrikimai. Onkologin¢ liga,
sutrikdydama AY A asmeny gyvenimo eigg, paveikia tokias psichosocialines sritis, kaip - suvokiamas
kiino vaizdas, socialinis gyvenimas, darbingumas, romantiniai santykiai bei vaisingumas. Literatiiros
apzvalgos duomenis papildé 2 AYA pacienciy, sirgusiy krities veéziu, pavyzdziai. Pacientes
apklausus pusiau struktiiruoto interviu metodu, paaiskéjo, jog vézio diagnoze ir gydymas reikSmingai

paveike jy gyvenima, sukeldami skirtingas psichiatrines bei psichosocialines problemas.
ISvados:

1. AYA asmenims, sergantiems véZiu, teikiama pagalba turi apimti ankstyva problemy atpaZinima,
koordinuotg ir kompetentinga specialisty komanda, individualiy psichologiniy bei psichosocialiniy

poreikiy uztikrinimg bei tolesne priezitirg po gydymo.

2. Pacienciy patir¢iy, susijusiy su gautu gydymu ir pagalba, skirtumai atskleidzia koordinuotos ir

kompetentingos, 1 paciento individualius poreikius nukreiptos pagalbos spragas Lietuvoje.

ReikSminiai Zodziai: paaugliai ir jauni suaugusieji, véZys, psichiatrinés problemos, psichosocialinés

problemos.

SUMMARY



Aim of the study: To analyze psychiatric and psychosocial problems and ways to manage them in

adolescents and young adults (AY A) with cancer.
Objectives:

1. To analyze the psychiatric problems described in the scientific literature that arise in AY As with

cancer.

2. To examine the psychosocial problems described in the scientific literature that are characteristic

of AY As facing cancer.

3. Based on scientific literature, identify the main solutions to the problems faced by AY A individuals

with cancer.

4. To assess the psychiatric and psychosocial problems, the need for assistance, and the experiences

related to the assistance provided to two AY A patients facing cancer.

Methods: A descriptive 2016 — 2026 literature review and two case studies were conducted. A semi-

structured interview was used to interview patients.

Results: A review of the foreign literature showed that AY As with cancer face various psychiatric
and psychosocial problems specific to their stage of life. More frequently than the general population,
AYAs experience psychological distress, anxiety, and depression, as well as a fear of cancer
recurrence and sleep disturbances. By disrupting the course of AYAs’ lives, cancer affects
psychosocial domains such as body image, social life, work capacity, romantic relationships, and
fertility. The data from the literature review were supplemented by the examples of two AY A patients
who had breast cancer. After interviewing the patients using a semi-structured interview method, it
became clear that the cancer diagnosis and treatment significantly affected their lives, causing various

psychiatric and psychosocial problems.
Conclusions:

1. Support provided to AY As with cancer must include early problem identification, a coordinated
and competent team of specialists, addressing individual psychological and psychosocial needs, and

follow-up care after treatment.

2. Differences in patients’ experiences related to the treatment and support they received reveal gaps

in coordinated and competent care tailored to individual patient needs in Lithuania.



Keywords: adolescents and young adults, cancer, psychiatric problems, psychosocial problems.

SANTRUMPOS
AY A — paaugliai ir jauni suaugusieji (angl. Adolescents and Young Adults)
PSQI — Pitsburgo miego kokybés indeksas (angl. Pittsburgh Sleep Quality Index)

MPSS - skalé, skirta vertinti suvokiama socialinj palaikyma (angl. Multidimensional Scale of

Perceived Social Support)

AYA-POST — AYA psichoonkologinés patikros priemoné (angl. AYA Psycho-Oncology Screening
Tool)

PRISM - atsparumo stiprinimo ir streso valdymo programa (angl. Promoting Resilience in Stress

Management)
KET — kognityvin¢ elgesio terapija
SFBT — | sprendimus orientuota trumpalaike terapija (angl. Solution-Focused Brief Therapy)

tCBT — technologijomis paremta kognityviné elgesio terapija (angl. technology-based Cognitive

Behavioral Therapy)

MYTH - technologijomis paremtos kognityvinés elgesio terapijos programa ,,Mind Your Total

Health”
NVC — Nacionalinis vézio centras

POLA kortelé¢ — Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijos kortel¢. Kortel¢ suteikia galimybeg
gauti nemokamas teisines, psichologo, dietologo konsultacijas, naudotis nuolaidomis, jvairioms
prekéms ir paslaugoms, gauti kvietimus j POLA ir partneriy organizuojamus seminarus, mokymus ir
renginius pacientams bei jy artimiesiems, taip pat kvietimus nemokamai apsilankyti kultiiros

renginiuose.

2. IVADAS



Paaugliai ir jauni suaugusieji, 15 — 39 m. asmenys, sergantys véziu, apibréziami, kaip AYA
populiacija (angl. Adolescents and young adults) (1). Paauglius ir jaunus suaugusiuosius isskirti ]
AYA grupe su jai biidingais poreikiais nuspresta ankstyvuoju 1990 — yjy laikotarpiu. Nuo to laiko
vykdyti jvairtis moksliniai tyrimai, siekiant suprasti Siy pacienty poreikius, iSgyvenimo sunkumus bei

taikyti tikslingg pagalbg (2).

Epidemiologija

Vézys islieka vienas 1§ pagrindiniy veiksniy, lemianciy ligy nastg pasaulyje. Prognozuojama,
jog sergamumas onkologinémis ligomis bei mirtingumas nuo jy iki 2050 m. toliau augs (3). Pagal
2022 m. duomenis, pasaulyje tarp 15-39 m. amziaus asmeny nustatyta daugiau kaip 1,3 mln. naujy
vézio atvejy (tai sudaré 6,5 proc. visy naujy onkologinés ligos atvejy tais metais). Sergamumas ir
mirtingumas buvo didesni tarp motery — jos sudar¢ 63,5 proc. visy naujy atvejy bei 61 proc. visy
mir¢iy 15-39 m. amziaus grup¢je. Tarp visy onkologiniy ligy AYA grupéje dazniausios - kriities
vézys (16.5 proc.), skydliaukés vézys (11,8 proc.), gimdos kaklelio vézys (9,1 proc.). Didziausias
mirtingumas stebétas dél gimdos kaklelio vézio (21 proc.), kriities vézio (14 proc.), kepeny vézio (10
proc.), smegeny naviky (7 proc.), skrandzio vézio (7 proc.). Iki 2050 m. prognozuojamas pasaulinis
paaugliy ir jauny suaugusiyjy onkologiniy ligy nastos padidéjimas apie 12 proc., 0 Zemo zZmogaus

raidos indekso Salyse numatomas daugiau nei dvigubas atvejy ir mir¢iy nastos augimas (4).
Raida
Paauglysté

Siuo laikotarpiu vyksta reikimingas asmens peréjimas i§ vaikystés j suaugusiojo gyvenima.
Paauglystés metu tobuléja pazintiniai gebéjimai, tokie kaip abstraktus samprotavimas, problemy
sprendimas ir kiirybinis mastymas. Sis laikotarpis reik§mingas paZintiniams, emociniams ir
socialiniams jgiidZziams formuotis. Paauglystés laikotarpiu dar ne iki galo subrendusi prefrontaliné
smegeny zieve, kuri siejama su elgesio ir emocijy reguliavimu. Taip pat Siuo laikotarpiu sparciai
bresta smegeny limbiné sritis, dél to sustipréja emocijos. Limbinés reakcijos j emocinius dirgiklius,
tokius kaip atlygis, veido iSraiSka, socialinis grjZtamasis rySys — labiausiai sustipréja paauglystés
viduryje. Dél §iy smegeny vystymosi ypatumy paaugliams biidinga prisiimti daugiau rizikos, jautriau
reaguoti | aplinkiniy nuomong. Tokie raidos ir elgesio ypatumai paauglystéje prisideda prie zalingo

elgesio atsiradimo, tokio kaip narkotiky vartojimas, smurtas, savizudiskas elgesys (5).

15-18 m. asmenys pereina etapg tarp viduriniosios ir vélyvosios paauglystés. Vykstantis
lytinis brendimas ir hormoniniai svyravimai lemia fizinius ir emocinius pokycius paaugliy tarpe.
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Frontaliné smegeny Zievé $iuo metu dar vystosi (iki 20 — ty gyvenimo mety). Siuo laikotarpiu
paaugliai dar formuoja savo tapatybe ir tiria seksualumg. Kiino jvaizdis $iuo laiku yra labai svarbus.
Paaugliai 15-18 m. laikotarpiu siekia autonomiskumo nuo tévy. Tuo tarpu draugai jiems tampa labai
svarbiis — i§ jy paaugliai gauna daugiausia palaikymo ir pagalbos. Baigiantis Siam etapui, asmenys
sulaukia amziaus, kuomet jgauna naujy teisiy - balsuoti rinkimuose, vairuoti automobilj. Dauguma

paaugliy Siuo laikotarpiu baigia viduring mokykla ir renkasi studijas (6).
Besiformuojancio suaugusiojo laikotarpis

Besiformuojanéio suaugusiojo laikotarpis apima 1825 m. amziy. Siuo amZiaus tarpsniu
ryskeja aukstesnieji vykdomuyjy funkeijy ir sprendimo priémimo geb¢jimai, o impulsyvumas mazéja
(6). Elgesio kontrolei reikalingas aktyvus paZintiniy ir vykdomujy funkcijy dalyvavimas. Siy funkcijy
valdymas priskiriamas prefrontalinei smegeny zievei, kuri nepriklausomai nuo lytinio brendimo,
toliau vystosi iki 24 m. amziaus (7). Besiformuojanio suaugusiojo amZiuje asmenys iSbando
socialines normas, religines praktikas, seksualumo bei santykiy sritis. Jie taip pat ieSko mokymosi
bei profesinés krypties. Paprastai Siuo amziaus tarpsniu asmenys dar gauna finansing paramag i$
$eimos nariy, tatiau jau pradeda kurti savo finansing nepriklausomybe. Sioje amZiaus grupéje dazniau

nei vyresniosios paauglystés metu pasitaiko néStumo atvejy (6).

Jauno suaugusiojo laikotarpis

Siam amziaus tarpsniui priskiriami 25-39 m. amZiaus asmenys iSgyvena ,.jsitvirtinima*.
Dauguma jauny suaugusiyjy jau yra suformave savo tapatybe ir jsitvirtina savo pasirinktame
profesiniame ar akademiniame kelyje. Siame amzZiuje asmenys linke palaikyti ilgalaikius santykius,

kurti Seimg ir daugelis jau yra pasieke finansing nepriklausomybe (6).

Zemiau pateikta Lentelé nr. 1. vaizduoja apibendrintus jprastos raidos AYA asmeny
fiziologinius ir psichosocialinius aspektus pagal amZiaus grupg. Lentelé parengta iSvertus | lietuviy

kalbg ir pritaikius Itzep ir Roth (2022) straipsnyje pateikto schematinio paveikslo duomenis (6).



Lentelé nr. 1. Jprastos AYA asmeny raidos fiziologiniai ir psichosocialiniai aspektai.

Tapatumo formavimasis,

Lytinis brendimas, lytiniy liauky | seksualumo tyrin¢jimas, kiino
Viduriné / vélyvoji

vystymasis, antriniai lytiniai vaizdzio svarba, suteikiamos
paauglysté . : i . :
T poZymiai, nuotaikos poky¢iai, naujos teisés, bendraamziy
—18 m.
frontalinés smegeny zievés raida. santykiy svarba, mokymosi /

profesinés krypties svarstymas.

Socialiniy normy ir jsitikinimy

. . - o sistemy i§bandymas,
Besiformuojancio | Baigiasi kaktinés smegeny zievés o
seksualumas, santykiai,

suaugusiojo raida, iSryskéja pazangesnés _ . )
. ' mokymosi / profesinés veiklos
tarpsnis vykdomosios funkcijos, mazéja _ )
pradzia, finansinés
18-25 m. impulsyvumas, néStumas.

nepriklausomybes siekio

pradzia.

Isitvirtinusi tapatybé, mokymosi

/ profesiniy tiksly jtvirtinimas,
Jauno suaugusiojo . i
finansinés nepriklausomybés

tarpsnis Néstumas o o ‘
pasiekimas, romantiniy santykiy
25-39 m. o .
formalizavimas, Seimos
kiirimas, vaiky auginimas.
Aktualumas

Did¢jant AYA asmeny sergamumui onkologinémis ligomis ir augant Sig ligg i§gyvenusiy
asmeny populiacijai, vis daugiau paaugliy ir jauny suaugusiyjy patiria onkologinés ligos ir jos
gydymo sukeltus vélyvuosius padarinius (8). Vézio diagnozé ir gydymas sutrikdo AYA asmeny
natiiralius raidos etapus ir trukdo Siems asmenims patenkinti individualius psichiatrinius ir

psichosocialinius poreikius. Kylancios psichiatrinés ir psichosocialinés problemos veikia gyvenimo



kokybe ir asmens gyvenimo eigg. Svarbu laiku atpazinti kylancias AY A asmenims problemas ir jas

spresti. Lietuvoje truksta mokslinés literattiros Sia tema.

Tyrimo objektas: AYA asmeny, serganciy veéziu, patiriamos psichiatrinés ir psichosocialinés

problemos bei jy sprendimo biidai.
Tyrimo subjektas: AY A asmenys, sergantys veéziu.

Sio darbo tikslas: i3analizuoti psichiatrines ir psichosocialines problemas bei jy sprendimo bidus

AYA asmenims, sergantiems véziu.
Darbo uzdaviniai:

5. ISanalizuoti mokslinéje literatiiroje aprasomas psichiatrines problemas, kylanc¢ias AYA
asmenims, sergantiems veéziu.

6. Istirti mokslinéje literatiiroje aprasomas psichosocialines problemas, biidingas AYA
asmenims, susiduriantiems su onkologine liga.

7. Remiantis moksline literatiira iSskirti pagrindinius problemy, kylanc¢iy AYA asmenims,
sergantiems véziu, sprendimo budus.

8. Ivertinti dviejy AYA pacienciy, susidirusiy su onkologine liga, kilusias psichiatrines ir

psichosocialines problemas, pagalbos poreikj ir patirtis, susijusias su joms suteikta pagalba.

3. METODIKA

Literatiiros apZvalga

Atlikta apraSomoji literatiiros apzvalga. Moksliniy straipsniy paieskos procese buvo

naudojami dirbtinio intelekto (DI) jrankiai:

e GPT-5.3/5.4 OpenAl;
e Vilniaus universiteto bibliotekos DI pagrjstas moksliniy tyrimy asistentas;

e Elicit moksliniy publikacijy paieskos ir analizés jrankis

Rasty Saltiniy atranka atlikta pagal nustatytus jtraukimo ir atmetimo kriterijus. AYA amZiaus bei
publikacijos laikotarpio kriterijai taikyti rezultaty dalyje analizuotiems straipsniams, o jvade
bendrajam onkologinés ligos kontekstui bei raidos ypatumams pagrijsti naudoti ir platesnio pobtidzio

Saltiniai.

Itraukimo Kkriterijai:



e Moksliniai Saltiniai, publikuoti 2016—2026 m. laikotarpiu.
e Straipsniai recenzuojamuose zurnaluose.
e Aprasoma AY A populiacija ar asmenys, kuriy amziaus intervalas buvo 15-39 m.

e Aprasomi asmenys buvo sergantys onkologine liga ar jg iSgyvene.
Atmetimo Kriterijai:

e Senesni nei 2016 m. moksliniai Saltiniai.
e Straipsniai nerecenzuojamuose zurnaluose.

e RaSoma apie asmenis, kurie onkologing ligg patyré vaikystés laikotarpiu.
Literatiiros kokybés vertinimas

Itraukty j literatiiros apzvalga (rezultaty dalyje) moksliniy $altiniy metodologiné ir pateikimo
kokybé buvo vertinama skirtingais kriterijais atsizvelgiant | tyrimo tipa. Stebimieji kiekybiniai
tyrimai buvo vertinami pagal supaprastintus STROBE (angl., Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) kriterijus. Kokybiniams tyrimams vertinti buvo naudojamos
supaprastintos SRQR (angl., Standards for Reporting Qualitative Research) gairés. Sisteminés
literatliros apzvalgos ir metaanalizé buvo vertinamos pagal supaprastintus AMSTAR 2 (angl. 4
MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews, version 2). Kokybiniy tyrimy teminés sintezés
tyrimas buvo vertinamas supaprastintais ENTREQ (angl. Enhancing Transparency in Reporting the
Synthesis of Qualitative Research) kriterijus, skirtus metodologinio pateikimo skaidrumui ir
apraSymo kokybei. Scoping review straipsniams vertinti buvo naudojami supaprastinti JBI (angl.
Joanna Briggs Institute) scoping review kriterijai. MiSriy metody tyrimai vertinti MMAT (angl.
Mixed Methods Appraisal Tool) kriterijy pritaikyta ir supaprastinta dalimi, skirta miSriy metody
tyrimams. Randomizuoty ir kity intervenciniy tyrimy metodologinis vertinimas atliktas pagal
supaprastintas CONSORT (angl. Consolidated Standards of Reporting Trials) 2025 gaires.
Intervencijy kiirimo tyrimai vertinti pagal supaprastintas GUIDED (angl. GUIDance for the
rEporting of intervention Development) gaires, skirtas metodologinio pateikimo ir apraSymo
skaidrumui. Vienos grupés atviras pilotinis intervencinis tyrimas vertintas pagal supaprastintas pries
— po tyrimams be kontrolinés grupés skirtas NHLBI, 2013 gaires (angl. Quality Assessment Tool for
Before-After (Pre-Post) Studies With No Control Group). 2 kokybiniai tyrimai (Bentsen ir kt., 2023;
Garland ir kt., 2025) metodologiskai nebuvo vertinami nesant prieigos prie pilnateksciy straipsniy.
Taip pat j rezultaty dalj jtraukti 2 rekomendacinio pobiidzio straipsniai (Kosir ir kt., 2025; Ferrari ir

kt., 2021), taciau jie nebuvo vertinti pagal metodologinius kriterijus.

10



Metodologinio skaidrumo / kokybés vertinimo rezultatai pateikiami lentelése Zemiau.
Vertinimas apibendrintas ,,Sviesoforo® sistema, kurioje zalia spalva Zymi — gera, geltona — viduting,
raudona — Zzema kokybg¢ / metodologinj skaidrumg. Stulpelis pavadintas ,,Bendras* parodo straipsnio
metodologin] jvert] pagal visus kriterijus. Straipsniai buvo laikomi ,,labai geros kokybés®, jei visi
kriterijai buvo iSpildyti gerai (stulpeliuose zalia spalva). Straipsniai buvo laikomi ,,geros kokybés®,
jei 1-2 kriterijai atitiko viduting kokybe (geltona spalva), o kiti buvo geros kokybés (zalios spalvos).
Jei 2—4 kriterijai jvertinti vidutiniSkai (geltonos spalvos) arba bent 1 kriterijus Zemos kokybés
(raudonos spalvos), straipsniai buvo laikomi ,,vidutinés kokybés®. Jeigu 2 ar daugiau kriterijy biity
jvertinti zema kokybe, arba daugiau nei 4 kriterijai buty vidutinés kokybés, straipsniai biity laikomi
,,zemos kokybés“. Zenklas ,,+* reiské gera kriterijaus atitikima, ,,- rodé¢ vidutiniska ar nepakankama

atitikima, ,,x* — visiSka kriterijaus neatitikima.

Lentelé nr. 2. Supaprastinti STROBE kriterijai.

1.| AiSkiai nurodytas tyrimo dizainas

Apibréztas aiSkus tyrimo tikslas

Aiskiai apraSyti dalyviy atrankos kriterijai

Duomeny Saltiniai ir matavimo metodai

Aiskus statistinés analizés metody aprasymas

Aiskus rezultaty pateikimas

N | R RN

Ribotumy aptarimas

Lentelé nr. 3. Metodologinis stebimyjy kokybiniy tyrimy kokybés vertinimas pagal supaprastintus
STROBE kriterijus.

S
e
=
=N

Autorius, metai Bendras

Kaul ir kt., 2017

Dewar ir kt., 2021

Sun ir kt., 2019

Liir kt., 2022

Harper ir kt., 2023

Korenblum ir kt. 2025

OIL K JROIK K 2K Q.
eSS S
®®eSS S O
®®®S® S
OIROI K K K K )5
0SSO S
®®SP® S S
eSS S

Shay ir kt., 2016

11



Fortmann ir kt., 2018

Luo ir kt., 2025

Leuteritz ir kt., 2021

Dankers et al., 2024

Kaddas ir kt., 2020

Datta ir kt., 2025

Bentsen ir kt., 2025

Zeidman ir kt., 2024

Zucchetti ir kt., 2017

Patterson ir kt., 2021

Patterson ir kt., 2022

Sender ir kt., 2020

Jones ir kt., 2020
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®®SSDSS®DDSSS S
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Lentelé nr. 4. Supaprastinti SRQR kriterijai.

Aiskiai nurodytas kokybinis tyrimo dizainas

Aiskiai suformuluotas tyrimo tikslas arba tyrimo klausimas

Aiskiai apraSyta dalyviy atranka ir imtis

Aiskiai aprasytas duomeny rinkimo metodas

Aiskiai aprasytas duomeny analizés metodas

Rezultatai pagrjsti temomis ir dalyviy citatomis

S e Bl o B B

Aptarti tyrimo ribotumai
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Lentel¢ nr. 5. Metodologinis kokybiniy tyrimy kokybés vertinimas pagal supaprastintus SRQR

kriterijus.

=
[
=,
(%]

Autorius, metai

S
e

-
n

=,
3

Bendras

Elsbernd ir kt., 2018

Boumans ir kt., 2026

Tan ir kt., 2020

Danhauer ir kt., 2022

Beauchemin ir kt., 2024

Yoshida ir Matsui, 2022

Vialle ir kt., 2025

Bentsen ir kt., 2024

Haslund-Thomsen ir kt., 2026

Schruff ir kt., 2025

Smits-Seemann ir kt., 2017

© e ® & & © e & & & &
® © & & & © & & & @ &®
® O 0 & & O & & & & & =
® © & & © & © & & & &

® ® & S 00 S ® ® & &

D & ® & & 8 e © & 8 &=

® ®© & ©®© © &© & © & ©& &
® ® & & © 0 & & © &

Lentelé nr. 6. Supaprastintt AMSTAR 2 kriterijai.

L. 1" AiSkus tyrimo klausimas ir jtraukimo k

2. | Isankstinis protokolas

3. | ISsamus literatiiros paieskos strategijos apraSymas

4. | >2 vertintojy atranka ir duomeny rinkimas

5. | Itraukty tyrimy kokybés vertinimas

6. | Tinkami rezultaty sintezés metodai (jei metaanalize)

7. | Saligkumo ir ribotumy aptarimas
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Lentel¢ nr. 7. Metodologinis sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy kokybés vertinimas pagal

supaprastintus AMSTAR 2 kriterijus.

D

=)

Autorius, metai D1 D2 D3 D4 D7 Bendras

Osmaniirkt. 203 | @ | @ | @ | @ : ® @ P
Chnirkt. 205 (@ (@ (@ @ | @ | @ || @
Alherrkt,202 | @ | @ @ | © | @ | @ || @
Hughs ikt 2024 | @ | @ | @ | @ | © | @ || ©

Lentelé nr. 8. Supaprastinti ENTREQ kriterijai.

1. | Aiskus tyrimo tikslas / klausimas

Nurodyta ir pagrista sintezés metodologija

Aiskiai apraSyta paieskos strategija ir Saltiniai

Aiskis jtraukimo ir atmetimo kriterijai

ApraSytas duomeny atrankos procesas

Nurodyti kokybés vertinimo kriterijai ir procesas

Al Bt Il B

Aiskas ir iSsamus sintezés rezultatai

Lentel¢ nr. 9. Metodologinis kokybiniy tyrimy teminés sintezés vertinimas pagal supaprastintus

ENTREQ kriterijus.

Autorius, metai D1 D2 | D3 D4 | DS | D6 | D7 | Bendras

Collgoirkt. 2025 @y | @ @ @ @ @ @ @

Lantelé nr. 10. Supaprastintos JBI scoping review metodologinés gairés.

1. | AiSkus tyrimo tikslas ir kontekstas

IS anksto parengtas protokolas

ISsami literatiiros paieskos strategija

>2 nepriklausomy vertintojy atlikta atranka ir duomeny rinkimas

Aiskiai apraSytas atrankos procesas

Aiskus ir sistemiskas rezultaty pateikimas

A Bl Bt ol B

Ribotumy aptarimas




Lentelé nr. 11. Scoping review straipsniy kokybés vertinimas pagal supaprastintas atnaujintas

(2020) JBI scoping review metodologines gaires.

Autorius, metai D1 D2 D3 D4 D5

D6

D7

Bendras

Cherven ir kt., 2021 . . . . .

@

Xie ir kt., 2022 . . . . .

@

Lentelé nr. 12. Supaprastinti misriy metody tyrimy MMAT kriterijai.

1. | Aiskias tyrimo klausimai

Tyrimo duomenys tinkami atsakyti j tyrimo klausimus

Pagristas miSriy metody dizainas

Tinkama kokybiniy ir kiekybiniy daliy integracija

Aiski integruoty rezultaty interpretacija ir iSvados

Aptarti neatitikimai tarp rezultaty

A Al Bl I ol B

Abi tyrimo dalys atitinka savo metodologinius kokybeés kriterijus

Lentel¢ nr. 13. MisSriy metody tyrimy vertinimas pagal supaprastintus MMAT kriterijus.

Autorius, metai D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 | Bendras
Sleeman ir kt., 2025 . . . @ . @ . .
Robertson ir kt., 2016 . @ . @ . @ @ @

van Thiel Berghuijs ir kt., 2025 . . .

Lentel¢ nr. 14. Supaprastintos CONSORT 2025 gairés.

1. | Aiskiai apraSytas tyrimo dizainas ir tikslai

ApraSyta dalyviy atranka ir intervencija

Tinkamai apraSyta randomizacija ir aklinimas

Aiskiai pateikti vertinami rodikliai ir statistiné analizé

Pateikti pagrindiniai rezultatai ir dalyviy srautai

Tyrimo ribotumy aptarimas

A A Bl e I

Pateikta registracija, finansavimas ir interesy konfliktai
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Lentelé nr. 15. Metodologinis randomizuoty ir kity intervenciniy tyrimy vertinimas pagal

supaprastintas CONSORT 2025 gaires.

=i
el

Autorius, metai D1 D2 D4 D5

D6

=}
3

Bendras

Rosenberg ir kt., 2018

Rosenberg ir kt., 2021

Rosenberg ir kt., 2026

Zhang ir kt., 2022 (pilot RCT)

Zhang ir kt., 2023

Liir kt., 2024

Micaux ir kt., 2022

Bergstrom ir kt., 2024
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Lentelé nr. 16. Supaprastintos GUIDED gaireés.

Aiskiai apraSytas intervencijos tikslas ir kontekstas

Nurodyta tiksliné populiacija

Aprasytas intervencijos kiirimo metodas / teorinis pagrindas

Paaiskinta, kokie moksliniai jrodymai ar duomenys naudoti

ApraSytas suinteresuoty asmeny jtraukimas

Nurodyta, kaip intervencija keitési kiirimo proceso metu

N Bl ot Il B

Aiskiai apraSyta galutiné intervencija ir jos ribotumai
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Lentel¢ nr. 17. Metodologinis intervencijy kiirimo tyrimy kokybés vertinimas pagal supaprastintas
GUIDED gaires.

Autorius, metai D1 D2 D3 D4 Bendras

D5 [ D6 | D7
Olsonirkt, 2024 ' @ @ @ @ @ @  © | @
Vacalopezirkt, 2023 | @ @ | @ @ @ @ @ | @

Lentelé nr. 18. Supaprastintos gairés prie§ — po tyrimams be kontrolinés grupés (pagal NHLBI,
2013).

1. | Aiskus tyrimo tikslas

Aiskas jtraukimo / atrankos kriterijai

Imties dydis

ISsamiai apraSyta intervencija

Patvirtinti vertinimo instrumentai

Aiskiai pateikti feasibility / acceptability rezultatai

Tinkama statistiné analiz¢ pries ir po poky¢iams vertinti

Sl Y I Bl Bl B

Tinkamas stebéjimo ir duomeny analizés procesas

Lentelé nr. 19. Metodologinis pilotinio tyrimo be kontrolinés grupés kokybés vertinimas pagal

supaprastintus kriterijus prie§ — po tyrimams be kontrolinés grupés (NHLBI, 2013).

Autorius, D1 D2 D3 D4 | DS | D6 | D7 D8 Bendras
metai

Zhang ir kt.,
w2 openpioy| @ | © | @S S S S O O

Dirbtinio intelekto (DI) naudojimas (metodu ir rezultaty dalyje)
Irankis GPT-5.3 / 5.4 buvo taikomas kaip pagalbiné priemoné:

- metodologiniams tyrimo vertinimo kriterijjams trumpinti, paprastinti;
- atrinktiems literattiros Saltiniams vertinti pagal supaprastintus metodologijos kriterijus;

- atrinktiems literattiros Saltiniams versti i§ angly i lietuviy kalba;
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- atrinkty publikacijy rezultatams trumpinti, sisteminti;

- raSomo baigiamojo darbo teksto formuluotéms tikslinti ir tobulinti.
Galutinis teksto turinys buvo parengtas ir jvertintas darbo autoriaus.
Automatinio vertimo jrankis ,,DeepL* naudojimas

- Versti baigiamojo darbo santraukai i$ lietuviy j angly kalba;

- versti mokslinéms publikacijoms (jtrauktoms j darbg) i§ angly i lietuviy kalbg.

Klinikiniy atvejy pavyzdziai
Buvo gauti leidimai:

e VSJ Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky filialo Nacionalinio véZio centro

direktoriaus leidimas atlikti mokslinj tyrima.

o Klinikiniy pacien¢iy duomeny naudojimo baigiamajame darbe leidimas, suderinus su skyriaus

vadove bei darbo vadove.
e Pacienciy sutikimai naudoti jy klinikinius duomenis (Priedas nr. 1; Priedas nr. 2)

Pusiau struktiiruoto interviu metodu buvo apklaustos 2 AYA amziaus moteriskos lyties
pacientés. Pokalbis su pirmaja paciente buvo maziau struktiiruotas, klausimai jo metu buvo
uzduodami reaguojant j pokalbio situacija. Klausimai apéme psichologinius bei psichosocialinius su
vezio ar jo gydymo patirtimi susijusius aspektus. Prie$ atliekant interviu su antrgja paciente buvo
paruostas preliminariy klausimy sgrasas, remiantis jvykusio pokalbio su pirmagja paciente klausimais,
juos papildant. Interviu su antraja paciente metu klausimai, priklausomai nuo pokalbio eigos, gal¢jo
biti papildomi. Interviu pokalbiai su pacientémis buvo jraSomi j diktofong. Po jvykusiy pokalbiy,
perklausant jy garso jrasus, pacienciy atsakymai buvo perraSomi tekstiniu formatu. Remiantis

pacienciy atsakymais jy patirtys buvo suskirstytos j pagrindines 4 temas:

e kasdienio gyvenimo ir funkcionalumo pokyciy,
e psichiatriniy problemy,
e psichosocialiniy problemuy,

e pagalbos poreikio ir patirties.

Kai kurios temos - ypac psichosocialiniy problemy - apraSytos iSsamiau iSskiriant smulkesnes
potemes. Pacientés, aprasant jy patirtis, buvo jvardijamos kaip ,,pirmoji ir ,,antroji.
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Klausimynai abiems pacientéms pridedami j baigiamojo darbo priedus (Priedas nr. 3; Priedas
nr. 4). Kadangi pokalbis su pirmgja paciente buvo maziau struktiiruotas, j priedus jkeliamas jau
ivykusio pokalbio klausimy sarasas. Tuo tarpu antrosios pacientés atveju, pridedamas preliminarus
klausimy sarasas, parengtas pries pokalbj. Klausimynai tarp pacienciy skiriasi keletu aspekty —
ruoSiantis pokalbiui su antrgja paciente, pirmosios pacientés klausimynas buvo papildytas, jtrauktas

klausimas apie psichinius sutrikimus.

4. REZULTATAI

4.1. LITERATUROS APZVALGA

4.1.1. TRUMPA ITRAUKTU STRAIPSNIU CHARAKTERISTIKA

I tyrimo rezultaty dalj jtraukti 56 straipsniai. Moksliniy Saltiniy pasiskirtymas pagal publikacijos
metus pateiktas grafike (Paveikslas nr. 1) zemiau.

[traukti straipsniai pagal publikavimo metus

11
9
8
6 6
4
3 3 3
2
. :

m2016m2017m2018 2019 m2020 m2021 m2022 m2023 2024 m2025 m 2026

Paveikslas nr. 1. Jtraukty straipsniy pasiskirstymas pagal publikavimo metus.

Atrinkti moksliniai straipsniai buvo skirtingo dizaino. Jtraukty publikacijy pasiskirstymas pagal tipa
/ metodologija pateikiamas grafike (Paveikslas nr. 2) apacioje.
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Itraukti straipsniai pagal tipa

Rekomendacijos / pozicijos dokumentai Hll 2
Pilotiniai prieS-po tyrimai be kontrolinés...ll 1
Intervencijy kirimo tyrimai Il 2
Randomizuoti intervenciniai tyrimai NN 3
MiSriy metody tyrimai [ 3
Scoping review [ 2
Kokybiniy tyrimy sintezé M 1
Sisteminés apzvalgos / metaanalizés I 4
Kokybiniai tyrimai I 11
Stebimieji kiekybiniai tyrimai I 2?2

Paveikslas nr. 2. [traukty straipsniy pasiskirstymas pagal tipa.

Pagal metodologinj kokybés / skaidrumo vertinimg ,,labai geros kokybés* straipsniy buvo 20 (39
proc. visy vertinty). ,,Geros kokybés straipsniy daugiausiai — 24 (46 proc. visy vertinty).
Straipsniy, jvertinty kaip ,,vidutinés kokybés* buvo maziausiai — 7 (15 proc. visy vertinty).

Publikacijy pasiskirstymas pagal metodologinj vertinima pavaiduotas grafike (Paveikslas nr. 3)
Zemiau.

Metodologiskai vertinti tyrimai pagal kokybe

15%

46%

= Labai geros kokybés Geros kokybés Vidutinés kokybés

Paveikslas nr. 3. Metodologiskai vertinty straipsniy kokybés iverciy pasiskirstymas.

4.1.2. PSICHIATRINES PROBLEMOS

4.1.2.1 PSICHOLOGINIS DISTRESAS

Osmani ir kt. (2023) sisteminéje literatiiros apzvalgoje ir metaanalizéje 30 tyrimy aprasSytas
psichologinio distreso paplitimas tarp AYA asmeny, iSgyvenusiy vézj, svyravo nuo 4 proc. iki 89
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proc. Metaanalizéje apskaiCiuotas bendras distreso paplitimas sieke 32 proc. (95 % PI 23-42 %).
Tyrimuose, | kuriuos jtraukti dalyviai tuo metu buvo gydomi nuo vézio, stebétas didZiausias
psichologinio distreso paplitimas (62 proc.). Tuo tarpu maziausias psichologinio distreso paplitimas
stebétas studijose, kuriose dauguma ar visi AYA dalyviai buvo pabaigg vézio gydyma (18 proc.).
AYA asmenys turi apie 4 kartus didesne tikimybe patirti psichologinj distresg nei vyresnio amziaus
vézj iSgyvenusieji asmenys bei 1,6 karto didesn¢ tikimybe nei onkologine liga nesirge paaugliai ir
jauni suaugusieji. Trys i§ septyniy metaanalizéje apraSomy tyrimy nustaté, jog distreso lygis sumazéjo
iki 12 mén. nuo onkologinés ligos diagnozés nustatymo ar gydymo pabaigos. Tuo tarpu kituose
tyrimuose nustatyta, kad psichologinio distreso lygis iki 24 mén. po diagnozés patvirtinimo kito labai
nedaug arba nekito iSvis. Pagal apibendrinta Osmani ir kt. metaanaliz¢je literatlira, svarbiausi
aprasomi rizikos veiksniai, susije su psichologinio distreso paplitimu tarp AYA asmeny, yra
moteriska lytis, gretutinés ligos ir skausmas, nesusituokusiojo statusas bei atskirtis nuo mokymosi ar

darbo veiklos (9).

Taip pat Kaul ir kt. (2016) populiacinéje skerspjuvio analizéje sieké iSnagrinéti psichologinio
distreso paplitimg ir su juo susijusius veiksnius tarp AYA asmeny, i§gyvenusiy vézj palyginant su
kontroline grupe. Siame tyrime nustatya, kad psichologinés buklés sutrikimy paplitimas tarp
1Sgyvenusiy vézj yra didesnis (vidutinio sunkumo — 23,2 proc. ir sunkus — 8,4 proc.), palyginus su

kontroline grupe (vidutinio sunkumo — 16,9 proc. ir sunkus — 3,0 proc.) (P <0,001) (10).

Dar viename skerspjtivio populiaciniame tyrime Dewar ir kt. (2021) sieké jvertinti paZintiniy
sutrikimy ir psichologinio distreso paplitima tarp ilga laika AYA vézj iSgyvenusiyjy asmeny
(vertinant > 10 m. po diagnozés iSgyvenusius). Tyrime nustatyta, jog palyginti su asmenimis be
onkologinés diagnozes, ankstesné AY A vézio diagnozeé buvo susijusi su didesne pazintiniy funkcijy
sutrikimo (27,8 proc. ir 16,4 proc.; AOR 1,61, 95 % CI 1,41-1,82) ir psichologinio distreso (26,6
proc. ir 15,3 proc.; AOR 1,60, 95 % CI 1,41-1,83;) tikimybe. Tarp véZiu sirgusiy AY A tyrimo dalyviy
didesnis psichologinis stresas buvo susijes su didesne pazintiniy funkcijy sutrikimo tikimybe (AOR
12,31, 95 % CI 7,51-20,18 sunkaus psichologinio streso atveju), o pazintiniy funkcijy sutrikimas
buvo susijes su psichologiniu distresu (AOR 4,97, 95 % CI 3,66-6,73). Taigi, remiantis tyrimo

duomenimis, vézj iSgyvenusieji AY A asmenys turi ilgalaikiy pasekmiy psichinei sveikatai (11)

4.1.2.2. DEPRESIJA IR NERIMAS

Depresijos paplitimas tarp 15-39 m. asmeny, sirgusiy veéziu, siekia 24 proc. (~6 kartus
didesnis nei bendrojoje populiacijoje). Didesne rizika depresijai iSsivystyti turi moterys bei
nesusituok¢ asmenys. I$ 6 tyrimy, apraSomy Osmani ir kt., 2023 metaanalizéje, 5 — iuose depresijos

paplitimas laikui bégant mazéjo. IS jy — viename aprasytas depresijos paplitimo sumazéjimas praéjus
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10 m. po nustatytos onkologinés ligos diagnozés. Tuo tarpu kituose 4 — iuose tyrimuose mazesnis
depresijos paplitimas uzfiksuotas per trumpesnj laikg — po 1, 6, 18 mén. po diagnozés bei pra¢jus 24
mén. po operacijos (9). Depresijos pasireiskimui biudinga tai, kad kartu stebimi ir nerimo simptomai.
Sun ir kt. (2019) nustaté depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkimo s3saja AYA asmenims,
sergantiems véziu (12). Taip pat Li ir kt. (2022) tyrime nustaté, kad nerimo, depresijos ir skausmo
simptomai sudaro tarpusavyje susijusj simptomy tinklg ir daznai pasireiskia kartu (13). Osmani ir kt.
(2023) duomenimis, bendras nerimo paplitimas tarp AYA populiacijos asmeny siekia 29 proc.
Dazniausiai aprasomas prognozés veiksnys nerimui nustatyti tarp AYA asmeny, serganciy véziu,
buvo moteriska lytis. Vertinant nerimo simptomy dinamikg tarp AY A asmeny nuo onkologinés ligos
diagnozeés einant laikui, Osmani ir kt. (2023) metaanalizéje 3 tyrimai nenustaté nerimo pokyc¢iy nuo

diagnozés iki 12 mén. po jos. (9).

Harper ir kt. (2023) nustaté, jog onkologinés diagnozés metu 41 proc. apklausty AY A asmeny
patyré nerima (nuo vidutinio iki sunkaus). Sio tyrimo duomenimis, vertinant po mety nerimo
simptomy pasireiskimas sumazg¢jo iki 27,8 proc. Nerimo simptomy mazejimas per pirmuosius metus
po diagnozés nustatytas statistiskai reikimingas (OR = 0,740; 95 % P1 0,678—0,808; p <0,001). Siame
tyrime vertintas ir depresijos simptomy reikSmingas sumazéjimas per metus (OR = 0,882; 95 % PI

0,807-0,964; p = 0,006) (14).

Korenblum ir kt. (2025) longitudiniame kohortiniame tyrime tyré sgsajas tarp psichologinio
distreso ir galin¢iy daryti jam jtakg veiksniy bei steb¢jo distreso kitimg skirtingais laiko tarpais.
Tyrime buvo nustatytas reikSmingas rySys tarp nerimo lygio ir bendro socialinio palaikymo baly ((
=0.202, p <0.001), kuomet didesnis socialinis palaikymas vertintas MPSS (angl. Multidimensional
Scale of Perceived Social Support) balais buvo susijes su didesniais nerimo jverciais. Tokia pati
tendencija buvo stebéta ir vertinant depresijos bei socialinio palaikymo ry$j, didesnis socialinis
palaikymas buvo susijes su didesniais depresijos balais (B = 0.227, p < 0.001). Siame tyrime moterisla
lytis buvo susijusi su reikSmingai didesniu nerimu (B = 0.696, p < 0.001) ir depresija (p = 0.729, p <
0.001). Vyresnis amZius buvo susij¢s su reikSmingai didesniu nerimo lygiu (f = 1.022, p = 0.002) .
Vertinant nerimo pokycius einant laikui per 5 matavimo kartus (po 6, 12, 18, 24 ir 32 po diagnozés)
nerimo lygis reik§Smingai nepakito. Tuo tarpu depresijos simptomai pager¢jo palyginus pirma

vertinimg (po 6 mén) su vélesniais 4 matavimais (12 - 32 mén.) (15).

4.1.2.3. VEZIO PASIKARTOJIMO BAIME

Dar viena aktuali problema — tai véZio pasikartojimo baimé. Chen ir kt. (2025) duomenimis,
jos paplitimas tarp AYA asmeny, sergan¢iy onkologine liga svyruoja nuo 21,4 proc. iki 93,3 proc.

del skirtingos tyrimuose naudojamos vertinimo metodologijos (16). Shay ir kt. (2016) tyrime nustate,
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jog baimés dél vézio atkrycCio paplitimas tarp AY A vézj iSgyvenanciyjy yra reikSmingai didesnis nei
tarp vyresniy asmeny su onkologinés ligos diagnoze (y2 = 17.57; p <.001). (17). Laiko nuo diagnozés
ar gydymo ir vézio pasikartojimo baimés rysys literatiiroje néra nuoseklus: daliai AYA asmeny,
serganCiy véziu, baim¢ laikui einant maZzéja, taciau kitiems ji gali iSlikti pastovi (16). Didesné vézio
pasikartojimo baimé susijusi su moteriSka lytimi, maZzesniu iSsilavinimu, mazesniu finansiniu
komfortu, nei baltaodziy rase. Ligos stadija, vézio atsinaujinimas, imunoterapija, gydymo
intensyvumas taip pat turi teigiamg sgsaja veézio pasikartojimo baimei formuotis (16). Didesné vézio
pasikartojimo baimé¢ siejasi su kitomis psichologinémis problemomis — nepasitenkinimu kiino
jvaizdziu, psichologiniu distresu, depresijos ir nerimo simptomais, potrauminio streso simptomais.

Tuo tarpu didesnis psichologinis atsparumas siejasi su mazesne baime dél vézio pasikartojimo (16).

4.1.2.4. MIEGO SUTRIKIMAI

Kita su psichika susijusi problema tarp AYA pacienty, serganciy véziu, yra miego sutrikimai.
Fortmann ir kt. (2018) kiekybiniame stebimajame tyrime nagrinéjo nuovargio, miego kokybés ir su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés (HRQOL) rySius tarp paaugliy ir jauny suaugusiyjy,
iSgyvenusiy vézj. Tyrimo metu nustatyta, jog dalyviai, tuo metu aktyviai gydomi nuo vézio, 85,07
proc. atvejy, o negydomi — 62,69 proc. atvejy — surinko miego kokybés balus (pagal PSQI), rodancius
klinikinés reikSmeés miego sutrikimus. Taip pat nustatyta, jog daugiau ne puse (56,72 proc.) tuo metu
gydomy ir kiek maziau nei trecdalis (26,67 proc.) negydomy asmeny turéjo klinikinés reikSmes
nuovargio lygi. Tarp gydomy véZzj iSgyvenusiy asmeny buvo nustatyti stipris nepriklausomi rySiai
tarp miego (B = 0,05, 95 % CI = 0,03-0,07, p < 0,001), nuovargio (B = 0,02, 95 % CI=0,01-0,03, p
< 0,001) 1r su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (HRQOL). Paaugliy ir jauny suaugusiyjy,
negydomy nuo vézio, atveju buvo nustatytas vidutinis ar stiprus rySys tarp miego (B = 0,04, 95 % CI
= 0,02-0,05, p < 0,001) ir nuovargio (B = 0,02, 95 % CI = 0,01-0,02, p < 0,001) bei gyvenimo
kokybés, vertinant atskirai (18).

Garland ir kt. (2023) skerspjiivio kiekybiniame stebimajame tyrime nustaté sgsajg tarp
psichologinio distreso ir prastesnés miego kokybés bei vaisty miegui vartojimo tarp veéziu sirgusiy
paaugliy bei jauny suaugusiyjy. Sio tyrimo dalyviai daugiausia buvo moterys (87,5 %). I§ visy dalyviy
apie puse (52 proc.) tur¢jo prastag miego kokybe, daugiau nei pusei dalyviy (55,5 proc.) uzmigimo
laikas trukdavo daugiau nei 30 min., apie trec¢dalis dalyviy (32,9 proc.) miegojo maziau nei 7 val. ir
daugiau nei pusé (54,6 proc.) nurodé¢, kad jy jprastas miego efektyvumas mazesnis nei 85 proc.
Dalyviai, kuriy miego kokybé buvo prasta, 5,7 karto dazniau nurod¢ patiriantys stipry psichologinj

distresg (p = <0,001), 1,8 karto dazniau prastesnj psichinj (p = 0,03) ir fizinj funkcionaluma (p =
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0,05). Iki pusés (44 proc.) paaugliy ir jauny suaugusiyjy vartojo vaistus miegui. Paaugliai, patiriantys

stipry psichologinj stresa, 2,4 karto dazniau vartojo miego vaistus (p = 0,01) (19).

Panasiai Luo ir kt. (2025) tyrime nustaté, jog didesnis psichologinis distresas siejosi su trumpesniu
bendru miego laiku, prastesniu miego efektyvumu, ilgesniu laiku iki uzmigimo bei didesniu
cirkadinio ritmo polinkiu j vakarinj chronotipg tarp ginekologiniu véziu serganciy hospitalizuoty

AYA amziaus grupei priklausanciy motery (20).

4.1.3. PSICHOSOCIALINES PROBLEMOS

4.1.3.1. SUMOKSLAIS SUSIJUSIOS PROBLEMOS

VW —

kt. (2018) tyrime dalyviams dél patiriamos energijos stokos, nuovargio ir prastesnés démesio
koncentracijos buvo sunkiau lankyti mokymosi uzsiémimus, atlikti uzduotis bei laikyti egzaminus.
Dalyviai taip pat jvardijo sunkumus, susijusius su $vietimo bei savivaldybés sistema. AY A asmenys
reiSké norg mokytis, Svietima jvardydami kaip zingsnj link jprasto gyvenimo (21). Panasiai Boumans
ir kt. (2026) tyrime dalyviai jvardijo jauciantys studijy prasmg ir svarbg. Dalyvavimas studijose jiems
suteiké normalumo jausma, palaiké gyvenimo struktiirg, teiké vilti bei mazino laikg galvojant apie
liga. AYA asmenys taip pat jvardijo jauCiantys mazesnj pasitikéjima savo geb¢jimais, o dél vézio
pasikeitusi iSvaizda neigiamai veike apklaustyjy AY A asmeny dalyvavimg studijose (22). Taip pat ir
Altherr ir kt. (2023) aprase¢, kad daugelis AYA asmeny, iSgyvenusiy vézi, susidiiré su mokymosi
proceso sutrikimu. Asmenys, dé¢l véZio gydymo nutrauke mokslus, nori j juos grizti kuo greiciau, kad

neatsilikty nuo bendraamziy bei iSlaikyty normalumo jausma (23).

4.1.3.2. SU DARBU SUSIJUSIOS PROBLEMOS

Taip pat reikSmingai paveikiamos AY A asmeny, serganciy veéziu, darbo galimybes. Leuteritz
ir kt. (2021) tyrime nustaté, jog vertinant praéjus ~24 mén. po nustatytos diagnozés tarp AY A asmeny
statistiSkai reikSmingai sumazéjo darbo valandy kiekis, palyginus su buvusiu prie§ nustatant
diagnoze: nuo nuo 35,8 + 7,4 val. iki 34,7 + 8,2 val. per savaite (p = 0,004). Net trecdalis (32,1 proc.)
dirbanciyjy tur¢jo daugiau nei 6 mén. nedarbingumo laika, o dauguma grjzusiyjy i darbg (78,5 proc.)
buvo nedarbingi 6 ir daugiau savai€iy per 24 mén. nuo diagnozés. (24). Dankers ir kt. (2024) tyrime
vertinant pagal amzZiaus grupes nustaté, kad labiausiai uzimtumo tikimybé sumazgjo jauniausioje
AYA pacienty grupéje, diagnozés metu buvusiy 25 m. amzZiaus ir jaunesniy — 6,8 proc. (25). Tan ir
kt. (2020) tyrime parodé, jog dauguma dalyvavusiy AY A asmeny gydymo metu buvo i8¢je 1§ darbo,
taciau nor¢jo grizti. Nors AYA asmenys iSsaké savo patiriamas su darbu susijusias baimes, taciau

teige, kad kolegos bei darbdaviai juos palaike, ir tai pad€jo jiems grjzti ar naujai jZengti j darbo rinka.
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Tyrime buvo kalbama ir apie vézio gydymo liekamyjy padariniy sukeltas problemas, lemiancias

prastesnj AY A asmeny darbo naSuma (26).

4.1.3.3. SU FINANSINE PADETIMI SUSIJUSIOS PROBLEMOS

Kita svarbi sritis, kurig vézio diagnoze ir gydymas paveikia tarp AY A asmeny, yra finansiné
padétis. Kaddas ir kt. (2020) tyrime nustate, jog tarp vyresniyjy AYA asmeny (26—39 m.) finansiné
situacija pablogéja reikSmingai daugiau nei tarp jaunesniyjy (15-25 m.) — 77,8 proc. ir 37,5 proc.
p=0,0005) (27). Danhauer ir kt. (2022) tyrime apklausus AYA asmenis paaiskéjo, kad jauniausi
tyrimo dalyviai maziausiai suvoké finansus, tuo tarpu 26-39 m. amziaus grupés atstovai buvo
labiausiai susirtiping dél ilgalaikiy finansiniy pasekmiy. Dalis tyrimo dalyviy neturéjo tinkamos
draudimo apsaugos ir daugelis teigé, patiriantys i$$iikiy bandydami orientuotis sveikatos priezitiros
sistemoje (28). Beauchemin ir kt. (2024) tyrime jaunesnieji AY A grupés asmenys (15-25 m.) patyre
nerimg dél Seimos finansinés paramos. Tarp apklaustyjy tyrime parama, gaunama i§ Seimos,
bendruomenés, sveikatos priezitiros komandos ar draudimo buvo ypac svarbi ir padéjo mazinti su
finansais susijusius i$§tkius. AYA asmenys daznai biidavo savo Seimos apsaugomi nuo finansiniy
rupes¢iy (29). Tan ir kt. (2020) tyrime nurodé, jog pacientai, kurie turéjo uzsitikring pakankama
draudimo apsauga, jautési ramesni. Tuo tarpu jos neturédami, AY A asmenys nesijauté saugiis. Nors
draudimo klausimas yra ypac¢ svarbus, taCiau prieinamos informacijos bei aisSkumo Siuo klausimu

apklaustiems AY A asmenims triiko (26).

4.1.3.4. SOCIALINIO GYVENIMO PROBLEMOS

VW =

A

ripesciais su artimaisiais ar draugais (87,4 proc.) bei vieniSumo jausmas (85,2 proc.). Daugiau nei
pusé tyrime apklaustyjy asmeny teigé, kad susitikimai su zmonémis jiems tapo nemaloniis (30). Datta
ir kt. (2025) tyrime veiksniai, reikSmingai susij¢ su didesne socialine integracija, buvo gyvenimas
namuose su kitais asmenimis bei didesnés metinés pajamos. Internetinés priemoneés gali prisidéti prie
socialinés integracijos gerinimo, taciau atskleista, kad iki pusés apklaustyjy — 45 proc. buvo vertinti
kaip patiriantys socialing izoliacijg, kuri 32 proc. atvejy iSliko net ir prie jprasto rySiy vertinimo
pridéjus internetinj bendravimg (31). Li ir kt. (2024) tyrime nustaté, kad didesné socialiné izoliacija
(B=0,67,p <0,001) ir mazesnis socialinis susietumas (B =-0,21, p = 0,004) buvo susij¢ su daugiau
depresijos simptomy. Taip pat didesné socialiné izoliacija buvo susijusi su daugiau nerimo simptomy

(B=0,76,p <0,001) (32).
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4.1.3.5. ROMANTINIU SANTYKIU IR SEKSUALUMO PROBLEMOS

Placiai literatiiroje nagriné¢jami romantiniy santykiy ir seksualumo i$Stukiai. Cherven ir kt.
(2021) literatiros apzvalgoje nurodé, jog skirtinguose tyrimuose seksualinés funkcijos problemy
paplitimas tarp AY A vézj iSgyvenusiy asmeny apraSsomas nevienodai ir svyruoja nuo 22 proc. iki 52
proc. priklausomai nuo tirtos populiacijos ir naudoty vertinimo priemoniy. DazZniau seksualiné
disfunkcija pasitaiko tarp motery. Kokybiniai tyrimai nurodo, jog seksualinés funkcijos sutrikimai

jvardijami kaip rimta problema tarp AY A asmeny (33).

Bentsen ir kt. (2025) skerspjtivio kiekybiniame stebimajame tyrime nustaté, jog seksualinés
problemos, ypac susijusios su psichologiniu distresu, yra placiai paplitusios tarp AY A asmeny ir turi
s3saja su depresijos simptomais. Seksualinés problemos paveiké 63,9 proc. tyrime dalyvavusiy AYA
asmeny. Taip pat apie pusé dalyviy (49,5 proc.) patyré seksualinj distresa, o daugiau nei pusé (58,4
proc.) buvo nepatenkinti seksualiniu gyvenimu. Jaunesni AYA asmenys tyrime jvardijo didesnj
seksualin] pasitenkinimg nei vyresni. Daugiamaciame modelyje seksualinis distresas nustatytas
nepriklausomai susijes su depresijos simptomais, kartu su amziumi diagnozés metu, Seimynine

padétimi, vézio tipu ir skausmu (34)

Robertson ir kt. (2016) tyrime pusé dalyviy, turéjusiy romantinius santykius, jokiy kilusiy
santykiy sunkumy nejvardijo. Tarp dalyviy, kurie sunkumy patyré, dazniausiai tai buidavo konfliktai
su romantiniu partneriu dél seksualiniy problemy bei sumaZzéjgs noras turéti lytiniy santykiy. Dalis
tyrime apklaustyjy nurode, kad mazesnis lytinis potraukis iSliko ir po gydymo (35). Tuo tarpu
Yoshida ir kt. (2022) tyrime daZniausiai neigiamas veézio diagnozés poveikis romantiniams
santykiams buvo susijgs su ripesc¢iu dél vaisingumo ir tévystés (45,8 proc.) bei véZio istorijos
atskleidimu partneriui (37,5 proc.), tuo tarpu tik 12,5 proc. dalyviy jvardijo seksualines problemas

(36).

Collaco ir kt. (2025) kokybiniy tyrimy literattiros apzvalga atskleide¢, jog onkologiné liga ir
jos gydymas daro didele ijtaka veéziu sirgusiy AYA asmeny romantiniams bei seksualiniams
santykiams. Sig problema sustiprina patiriamas riipestis dél savo i§vaizdos, seksualiné disfunkcija,

bendravimo sunkumai ir iSorinis spaudimas dé¢l jy patirties (37).

4.1.3.6. VAISINGUMO PROBLEMOS

Kita reikSminga psichosocialiné problema tarp AYA asmeny, susidurianciy su onkologine
liga yra vaisingumo i$Siikiai. Xie ir kt. (2022) scoping literatiiros apzvalgoje nurodo, jog su
vaisingumu susije ripesciai tarp vézj iSgyvenusiy AY A asmeny svyruoja nuo 44 proc. iki 86 proc., o

28-44 proc. iSgyvenusiyjy patira vidutinio sunkumo ar sunkiy riipesc¢iy (38). Zeidman ir kt. (2024)
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tyrime atskleid¢, jog po gydymo vaisingumo klausimai buvo aptariami reciau nei pries jj (78 proc. —
pries gydyma, 63 proc. — po gydymo). Maziau nei trecdalis (27 proc.) apklaustyjy motery buvo
patenkintos gautomis vaisingumo konsultacijomis po gydymo (39). Vialle ir kt. (2025) tyrime nustate,
jog dalis apklaustyjy pacienty negavo tinkamos informacijos apie nevaisingumo rizikg ar jos svarbos

nejvertino prie§ gydyma bei apie galimas problemas suzinojo tik po jo (40).

4.1.3.7. SUVOKIAMO KUNO VAIZDO IR SAVIVERTES PROBLEMOS

Onkologiné¢ liga bei jos gydymas sukelia AYA asmenims kiino pokycius, kurie gali prisidéti
prie neigiamo saves bei kiino vaizdo vertinimo. Zucchetti ir kt. (2017) tyrime nustate, kad didesné
dalis motery nei vyry priklausé rizikos grupei dél sutrikusio kiino jvaizdzio (y* = 5,258, p < 0,05).
41). Bentsen ir kt. (2024) tyrimo metu atskleidé, kad tokie kiino pokyc¢iai kaip plauky slinkimas,
randai ir operacijos, neigiamai veiké asmeny patrauklumo suvokima — jie jautési maziau atitinkantys
savo lyties standartus — tai mazino jy saviverte ir slopino seksualinj potraukj (42). Haslund—Thomsen
ir kt. (2026) tyrime vienas i§ aspekty, kaip onkologinés ligos ir jos gydymo sukelti pokyciai veiké
AY A asmenis — tai priminimas apie liga. Su gydymu susije poky¢iai veiké jy suvokiama kiino vaizda,
pasitikéjima savimi ir kasdienj gyvenima. (43). Schruff ir kt. (2025) tyrime dalis AYA asmeny teigé
besijauciantys tarsi onkologiné liga tampa jiems priskirta tapatybe. Fiziné iSvaizda tarp tyrimo
dalyviy buvo jvardyta kaip esminé saves vaizdo dalis. D¢l iSvaizdos AYA asmenys daznai patyré

Zemg saviverte, buvo labiau savikritiski ir jautris aplinkiniy nuomonei (44).

4.1.4. PAGRINDINIAI PROBLEMU SPRENDIMO BUDAI

4.1.4.1. TIKSLINGAS PSICHIATRINIU IR PSICHOSOCIALINIU POREIKIU
IVERTINIMAS

Apie paaugliy ir jauny suaugusiyjy plataus vertinimo priemoniy taikymo trikumg raso
Hughes ir kt. (2024) sistemingje literatiiros apzvalgoje. Kaip daZzniausiai vertintus veiksnius tarp
paaugliy ir jauny suaugusiyjy, autoriai nustaté psichologinj distresg (30 proc.), depresijg (18 proc.)
bei nerimg (15 proc.). Kiti psichosocialiniai veiksniai buvo vertinami reciau (45). Patterson ir kt.
(2021) nustate, jog AYA-POST (angl. AYA Psycho-Oncology Screening Tool) vertinimo priemone
patikima ir naudinga AYA asmeny populiacijai. Ji leidZia anksti atpazinti psichologinj distresa ir
konkrecias pacienty patiriamas problemas (46). Patterson ir kt. (2022) tyrime net 90 proc. dalyviy
nurodé, kad po uzpildytos AYA —POST apklausos jautési geriau kalbédami apie emocinius poreikius
ir 73 proc. tapo patogiau kreiptis pagalbos. 87 proc. dalyviy po uzpildyto AYA-POST klausimyno

gavo bent vieng nukreipimg tolesnéms paslaugoms (47).
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4.1.4.2. DAUGIADALYKES KOMANDOS KOORDINUOTAS VEIKIMAS

Tikslingai pagalbai AYA asmenims teikti svarbus daugiadalykés specialisty komandos
koordinuotas bendradarbiavimas. Kosir ir kt. (2025) rekomendacinio pobuidzio straipsnyje nurod¢,
kad kiekviename centre, kuriame gydomi AYA asmenys, turéty biti uztikrinamas daugiadalykés
specialisty komandos veikimas ir pagalba turéty apimti platy sriciy spektrg — psichosocialing,
vaisingumo, vélyvyjy komplikacijy, genetinio konsulavimo, paliatyviosios prieziliros. Autoriai
pabrézia ir tai, kad AY A asmeny priezitira turi biiti koordinuota - pacientui turi buiti patogu orientuotis
sistemoje. Jeigu integruotos ir glaudziai bendradarbiaujancios komandos sukurti nepavyksta,
reikalinga skirti AYA prieziiiros koordinatoriy. (48). Ferrari ir kt. (2021) eksperty pozicijos
straipsnyje atkreipé démesj, kad daugiadalykéje komandoje svarbu turéti net po kelis kiekvienos

srities specialistus bei jtraukti vaiky ir suaugusiyjy sveikatos prieziiiros specialistus (49).

4.1.4.3. PSICHOTERAPINES PAGALBOS BUDAI

Siuo metu mokslin¢je literatiiroje néra gausu tikslingy psichologiniy ar psichoterapiniy
intervencijy, kurias buity galima taikyti AY A asmenims, susiduriantiems su onkologine liga. Daugelio
apraSomy intervencijy veiksmingumas, naudingumas AYA populiacijai dar yra tiriami. Viena i$
galimy intervencijy apraSoma literatiiroje — tai psichologinio atsparumo stiprinimo ir streso valdymo
programa PRISM (angl. Promoting Resilience in Stress Management). Si intervencija grindziama
tradiciniais kognityvinés elgesio terapijos (KET) metodais, taciau nuo jy nukrypsta savo forma — tai
prevenciskai taikomy, jgtidZiais grindZziamy mokymy 4-5 sesijy programa. Rosenberg ir kt. (2018)
intervenciniame randomizuotame kontroliuojamame tyrime nustaté, jog PRISM intervencija buvo
susijusi su padidéjusiu psichologiniu atsparumu ir su veéziu susijusia gyvenimo kokybe bei su
sumazéjusiu psichologiniu stresu (50). Atlikus 2 mety stebéjimus, taikant PRISM intervencijg AYA
asmenims, Rosenberg ir kt. (2021) tyrime nustaté, jog PRISM programa buvo susijusi su gyvenimo
kokybés, vilties, psichologinio atsparumo didé€jimo bei streso mazéjimu nuo tyrimo pradzios iki 6
ménesiy. Sios sgsajos isliko gyvenimo kokybés atzvilgiu per 12 ménesiy bei vilties atzvilgiu per visa
tyrimo laikotarp; (24 mén.) (51). AYA asmenims, kuriy onkologiné liga yra paZengusi, galima
papildyta Sios programos versija PRISM-AC, apimanti dar vieng sesija, skirtg i§ anksto planuoti
gydymui bei tyrinéti ir perduoti paciento jvardintas vertybes, prioritetus artimiesiems bei gydymo
komandai. Rosenberg ir kt. (2026) daugiacentriame randomizuotame tyrime PRISM-AC lygino su
Jprastine prieziiira tarp 12 - 24 m. asmeny, kuriems pazenges véZys buvo diagnozuotas per 2 sav. iki
jtraukiant j tyrima. Tyrimo dalyviai pildé apklausg 5 kartus - nustacius diagnoze bei po jos pra¢jus 3,
6, 9 ir 12 ménesiy laikotarpiams. Praé¢jus 3 ménesiams po diagnozés, reikSmingy skirtumy tarp grupiy

pagal gyvenimo kokybe, nerima ar depresija nebuvo nustatyta, taciau tarp PRISM-AC grupés asmeny
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nustatytas didesnis atsparumo ir vilties ger¢jimas lyginant su jprastinés priezitros grupe. Vertinant
12 ménesiy laikotarpi PRISM grupéje buvo nustatytas didesnis gyvenimo kokybés geréjimas ir
nerimo rodikliy maz¢jimas. ReikSminguma skirtumai jgavo vertinant vélésniais laiko momentais: po

6 mén. (+3,4 [95 % PI, 0,1-6,6]; p = 0,043) po 12 mén. (+6,8 [95 % PI, 3,3-10,3]; p <,001) (52).

Kita intervencija — tai j sprendimus orientuota trumpalaiké terapija SFBT (angl. Solution-
Focused Brief Therapy). Si terapija siiilo konkregias technikas, padedangias pacientams idtirti savo
vidinius iSteklius ir praeities sékmes, taip pat nustatyti tikslus, ateities viltis ir sprendimus, kaip
sumazinti psichologinj distresg (53). Zhang ir kt. (2022) pilotiniame randomizuotame
kontroliuojamame tyrime nustaté, jog SFBT padéjo Zymiai sumazinti psichologinj distresg ir
padidinti vilt] véziu sergantiems AY A asmenims. 4 savai¢iy po gydymo rezultaty analizé rodé, kad
SFBT turi trumpalaikj teigiama poveikj psichologiniam distresui tarp vézio diagnoz¢ turiniy
paaugliy ir jauny suaugusiyjy (53). Taip pat Zhang ir kt. (2022) atvirame pilotiniame intervenciniame
tyrime pastebéjo statistiSkai reikSmingus pokycius palyginus depresijos, nerimo ir vilties lygio
rodiklius vertinant tuos pacius dalyvius prie$ gydyma SFBT terapija ir po jo. Depresijos ir nerimo
rodikliai po terapijos sumazéjo, o vilties lygis padidéjo (p < 0,001). ReikSmingi Siy rodikliy pokyciai

i8liko ir pragjus 1 mén. po intervencijos (54).

Didelio potencialo uztikrinti jtraukiantj ir prieinamg depresijos gydyma AYA asmenims,
susiduriantiems su onkologine liga, turi technologijomis paremta kognityviné elgesio terapija (tCBT).
Zhang ir kt. (2023) pilotiniame galimybiy randomizuotame kontroliuojamame tyrime vertino tCBT
programos ,,Mind Your Total Health® (MYTH) igyvendinamumg ir preliminary veiksminguma
gydant vézj iSgyvenusiy AYA asmeny depresija. Programa atitiko jgyvendinamumo kriterijy, o
veiksmingumo rezultatai parodé reik§minga depresijos ir nerimo sumaz¢jimg po gydymo tarp MYTH

grupés dalyviy (p <0,001) (55).

4.1.4.4. PSICHOSOCIALINES PAGALBOS BUDAI

Svarbi ir platesné psichosocialiné pagalba AYA asmenims. Li ir kt. (2024) tyrime nustatyta,
jog 8 sav. trukmés tarpusavio paramos programa buvo veiksminga mazinant psichologinj distresa,
nerimg ir depresijos simptomus bei gerinant pacienty pasirengima grjzti j darba. (56). Taip pat Olsson
ir kt. (2024) — misriy metody tyrime, buvo sukurtas bei iSbandytas skaitmeninés priemongs, skirtos
bendraamziy paramai, prototipas. Sio tyrimo duomenimis, AYA pacientai isreiské vienatvés jausma
ir norg dalintis savo véZio patirtimi su bendraamZiais. Bandant skaitmeninés tarpusavio paramos
platformos prototipa, visi dalyviai pripazino, kad bendravimas su bendraamzZiais platformoje buvo
vertingas (57). Psichosocialiné pagalba galéty biiti nukreipta | finansinio rastingumo ugdyma,

informavima apie finansinés paramos galimybes. Vaca Lopez ir kt. (2023) tyrime nustate, jog véZziu
29



sergantys AY A asmenys nor¢jo, kad sveikatos draudimo Svietimas apimty informacijg apie draudimo
polisus ir apsauga, naudojant konkre¢ius pavyzdzius ir teikiant jg internetu (58). Taip pat van Thiel
Berghuijs ir kt. (2025) tyrime dauguma dalyviy iSreiské susidoméjimg diskusijomis apie iSlaidas ir
gydymo prieinamuma, taciau ankstesni pokalbiai Sia tema buvo reti (59). Nors Siuo metu konkreciy |
psichoseksualing ir vaisingumo sveikatg nukreipty intervencijy AYA asmenims dar néra daug,
naujesn¢je literatiiroje aprasomos psichoedukacinés programos, individualizuotos edukacinés
konsultacijos bei su vaisingumu susijusios sveikatos intervencijos. Micaux ir kt. (2022)
randomizuotame kontroliuojamame tyrime vertino internetinés psichoedukacinés intervencijos (Fex-
Can) veiksminguma mazinant su vaisingumu susijusj distresg jauniems suaugusiesiems, sergantiems
onkologine liga. Nors 62 proc. dalyviy jvardijo sumazéjusj nerimg dél vaisingumo, bendras
klausimynas neparodé aiskiy skirtumy tarp intervencijos ir kontrolinés grupiy. Autoriy nuomone,
»Fex-Can Fertility* programa gali buti naudinga kaip papildymas jprastinei psichosocialinei paramai
teikiant pagalbg jauniems suaugusiems, sergantiems onkologine liga (60). Taip pat Bergstrom ir kt.
(2024) atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamame tyrime vertino internetinés psichologinio §vietimo
programos ,,Fex-Can Sex“ veiksminguma, mazinant seksualing disfunkcijg jauniems suaugusiesiems,
sergantiems onkologine liga. Tyrime nustatyta, jog §i intervencija neparodé poveikio pirminiams ir
antriniams rezultatams. Visgi, dauguma intervencijos dalyviy programg vertino teigiamai ir
rekomenduoty jg kitiems (61). [Zvelgiant Siose internetinése programose galimy perspektyvy, jos yra

tobulinamos ir siekiamos tirti toliau, gerinant jy veiksminguma.

4.1.4.5. TESTINES PAGALBOS UZTIKRINIMO POREIKIS

Svarbu, kad pagalba AY A asmenims biity teikiama ir po aktyvaus onkologinés ligos gydymo.
Sender ir kt. (2020) tyrime nustaté, jog asmenys, po vézio diagnozés iSgyvene daugiau nei 2 metus,
turéjo nepatenkinty psichosocialiniy poreikiy. Daugiau nei pusé §iy asmeny naudojosi socialine ir
teisine bei psichologine pagalba (62). Jones ir kt. (2020) skerspjiivio tyrime parod¢, jog po gydymo
AY A asmenys susiduria su fizinémis bei emocinémis problemomis, taciau tik maziau nei pusé (apie
43 proc.) problemas jvardijusiy respondenty kreipési pagalbos ir kiek daugiau nei trec¢dalis (37 proc.)
18 jy susidure su sunkumais jg gauti (63). Smits-Seemann (2017) skerspjivio tyrime jvardijo AYA
asmenims kylancias klititis gauti tolesnei pagalbai po gydymo: aiSkiy gydytojo rekomendacijy
trikuma, baime¢ dél vézio atsinaujinimo, norg gyventi toliau, pareigas darbe ir Seimoje bei vizito

svarbos nesuvokima nepasireiSkiant simptomy (64).

30



4.2. KLINIKINIU ATVEJU PAVYZDZIAI

4.2.1. TRUMPAS PACIENCIU APRASYMAS

I Pacienté

Lytis: moteris;

Amzius: 34 m.

Medicininiai duomenys

Onkologiné liga: kriities invazyvi vidutini§kai diferencijuota duktaliné karcinoma (II stadija)
Diagnozés nustatymo laikas: ~ 1 m. prie§ interviu pokalbj su paciente.

Gydymas:

Pradétas nuo neoadjuvantinés chemoterapijos: 12 cikly paklitakselio su karboplatina, po to 4
doksorubicino ir ciklofosfamido kursai kartu su imunoterapija pembrolizumabu. Prie§

chemoterapija buvo informuota apie vaisingumo iSsaugojimo galimybes.

Operacija

Spinduliné terapija

Pabaigtas imunoterapinis adjuvantinis gydymas pembrolizumabu.
Pradéta ilgalaike stebésena, duoti kontaktai konsultuotis atlikus tyrimus.
Psichiatro konsultacija (interviu pokalbio su paciente dieng):

Stacionarizacijos NVC metu (taikant spinduling terapija) buvo konsultuota gyd. psichiatro
psichoterapeuto. ISvadoje nurodomas padidintas jautrumas, emocinis labilumas bei liiidesys. Buvo
diagnozuoti adaptacijos sutrikimai ir taikytas psichoterapinis pokalbis. Psichoterapijos metu aptarti
psichosocialiniai, su onkologine liga susij¢ pokyciai. Psichoterapija pratgsta, medikamentinio

gydymo neskirta.
Interviu pokalbio metu: pacienté gydoma Nacionalinio véZio centro stacionare spinduline terapija.
Sociodemografiniai duomenys

e Gyvena su vyru ir 2 vaikais: vienas vaiky — biologinis, kitas — i§ vyro pirmosios santuokos.
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o Iki ligos diagnozés buvo dirbanti, ta¢iau dél gydymo darbine veiklg nutraukeé.
IT Pacienté
Lytis: moteris
Amzius: 27 m.
Medicininiai duomenys
Onkologiné liga: kairés kriities gerai diferencijuota invazyvi duktalin¢ karcinoma (IIA stadija).
Diagnozés nustatymo laikas: ~ 2 m. prie§ interviu pokalbj su paciente.
Gydymas:
e Operacija: kairés krities kvadrantektomija
e Hormonoterapija (ji tesiama iki Siol)
e Spinduliné terapija
Psichiatro konsultacija (~ 6,5 mén. pries interviu pokalbj su paciente):

Klinikiniame vaizde vyravo miego sutrikimai, epizodinis nerimas, jtampa, bejégiSkumo jausmas,
emocinis labilumas onkologinés ligos fone. Pacientei diagnozuoti adaptacijos sutrikimai ir paskirtas
gydymas SSRI grupés antidepresantu escitalopramu (10 mg po %% tab. 1 k/d. (nesant Salutiniy reiskiniy
didinant doze iki 10 mg 1 k/d.)) bei SARI grupés antidepresantas trazononas (150 mg po ' tab.,
nesant Salutiniy reiSkiniy po '5 tab. 1 k/d.) miegui gerinti. Stebétas teigiamas trazodono poveikis
miegui. Escitalopramo pacienté teigé negaléjusi vartoti, nes jautési kaip ,,atsijungusi®, tod¢l jo

vartojima nutrauke.
Interviu pokalbio metu: pacienté gauna hormonoterapija, kito priesvézinio gydymo néra taikoma.
Sociodemografiniai duomenys

o Pacienté baige psichologijos bakalauro studijas.

o Dirba personalo vadove.

e Gyvena su draugu, su kuriuo yra susizadéjusi.
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o Tévai iSsiskyre, pacientés paauglystés amziuje.
e Motina ir sesuo gyvena uzsienyje.

o Pacienté keleta mety lanko psichoterapija.

4.2.2 KASDIENIO GYVENIMO IR FUNKCIONALUMO POKYCIAI

4.2.2.1. KASDIENYBE

Pirmosios pacientés teigimu, onkologiné liga pakeité viska. Dél gydymo ji nebegaléjo dirbti,
o darbas iki tol uzémé didziaja jos laiko dalj. Kadangi pacienté dirbo, kaip teigé ,,tarp Zzmoniy*, todél
nebegalédama dirbti tarsi uzsidaré nuo kity. Pacienté svarsté, kad galbit to ir reikéjo, kadangi
tikriausiai jau buvo ,,perdegusi nuo visko* ir liga buvo lyg Zenklas, kad reikia atsitraukti. Ji teige, kad

stengési, jog gyvenime viskas per daug nesikeisty — bandé toliau islaikyti Seimos tradicijas.

Antroji pacienté nurodé, jog ankstyvuoju laikotarpiu po suzinotos diagnozés buvo sudétinga
susigaudyti, kas vyksta. Ji bandé suprasti, ieskoti atsakymy, kod¢l taip atsitiko jai, kokios priezastys
tai lemé. Kasdienybé buvo paveikta tuo, kad pacienté doméjosi, ieSkojo informacijos, vaiksciojo pas
gydytojus. Paskui iki galo nepavykus rasti atsakymy, pacienté nusprendé jy nebeieSkoti. Taip pat
apibendrindama savo patirt] pacienté nurodé¢: ,,pradZioje tai tikrai buvo labai sunku, paskui tu

apsipranti ir gyveni toliau®.

Taigi, abi apklaustos pacientés susidiir¢ su kasdienio gyvenimo pokyciais, sukeltais

onkologinés ligos. Viena pacienciy nurodé ypac didelj vézio poveik] jos kasdienybei ir kaip svarby

A

laikotarpiu po diagnozés, kuriuo ieSkojo onkologinés diagnozés priezasciy, taciau véliau, teigia,

susidorojusi su sunkumais ir galéjusi gyventi toliau.

4.2.2.2. FIZINIAI SIMPTOMAI

Pirmoji pacient¢ nurodé, jog chemoterapijos sesijy metu nosyje ir burnoje atsirado

mikrozaizdeliy, taciau jos ilgainiui per 3 sav. pragjo. Kity organy sistemy paveikimg pacienté neigg.
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Jos nuomone, raumenys sunyko, nes nebeturéjo fizinio aktyvumo. Teigé dél vidaus organy

nesiskundZzianti - reguliariai atlieckami tyrimai ir jy rodikliai geri.

Antroji pacienté kaip svarbiausius Salutinius gydymo sukeltus reiskinius jvardijo - dirbtinai
vaisty sukelta menopauze. Su tuo pacienté sieja ir pasireiSkiancius nepageidaujamus reiskinius - kaip
kars¢io pylima, Sirdies aritmijg: ,kartais oro truksta ir pradeda tiesiog Sirdis nei i$ Sio, nei i§ to
kalatotis, nuotaikos svyravimus. Siuo metu pacienté vis dar patiria iy Salutiniy poveikiy, tatiau
ivardija, kad jie yra ,,susistabilizave®. Paklausta apie labiausiai paveiktas organy sistemas, pacienté
konkretaus organo negaléjo jvardyti, taciau nurod¢ nusilpusj imunitetg ir kad dazniau nei jprastai

suserga.

Taigi, 2 pacienciy patirtys, susijusios su fiziniais simptomais, skyrési. Pirmoji pacienté
jvardijo kurj laika buvusias burnos zaizdeles dél chemoterapijos. Tuo tarpu antroji pacienté labiau

1§skyré del gydymo atsiradusius nepageidaujamus menopauzei biidingus reiskinius.

4.2.2.3 FIZINIS AKTYVUMAS

Pirmoji pacienté teigia, pries ligg eidavo i sporto sale 2 — 3 kartus per savaitg po 1,5 val. — ant
bégimo takelio ir atlikdavo jégos pratimus. Teigia judéjusi dél ,,bendros sveikatos* —to ligos, gydymo
metu, jai triko. Tarp chemoterapijos sesijy stengési judeti, eidavo j Zygius — 16 — 26 km. Taip pat
viena iSeidavo pasivaiksc¢ioti po 10 km. Po paskutinés chemoterapijos pacienté teigia nenoréjusi eiti
1 Zygius, nes prastai jautési. Pasirlipindavo vaikais, namais ir nieko daugiau neveikdavo. Paskui noras

aktyviai judéti griZzo — ménesj laiko po chemoterapijos jau €jo | Zygj.

Antrosios pacientes teigimu, liga taip pat palieté jos fizinj aktyvuma: ,,Iki ligos negaliu sakyti,
kad buvau profesionali sportininké, bet a$ tikrai labai mégau sportg visokj. Labai mégdavau daug
bégioti, slidés, sporto salé, plaukimas ir t.t.“. Pacienté¢ nurod¢, jog tuo laiku, kai jai buvo taikoma
spinduliné terapija, - pastoviai jauté nuovargj, tuomet neuzsieémé jokiu sportu. Pacienté teigia, Siuo
metu vél sportuojanti, bet jaucia sumazéjusj fizinj pajéguma - ,,man tikrai Zymiau sunkiau yra nubégti
ten 5 kilometrus arba kaip a$ anksciau ir 15 kartais bégdavau®. Taip pat ir aktyvios fizinés veiklos

(sporto) reguliarumas sumaz¢jo - paciente teigia Siuo metu sportuojanti 1 kartg per 1 - 2 sav.

Taigi, abi pacientés nurodé dél onkologinés ligos gydymo patyrusios zenkliai sumazéjusij
fizinj aktyvuma. Pirmoji pacienté iki ligos daznai sportavusi, gydymo metu sporto atsisake, taciau
sieké ir toliau aktyviai gyventi - €jo ] Zygius. Taip pat ir antroji paciente, kuri iki ligos mégo sporta,

buvo fiziskai aktyvi, gydymo metu ir po jo - jautési maziau fiziskai pajégi. Ir nors dabar jau sportuoja,
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taciau iki Siol tai daro reciau ir jaucia, kad nebegali toleruoti tokio krtivio, kokiu sportavo iki ligos

diagnozeés.

4.2.3 PSICHIATRINES PROBLEMOS

4.2.3.1 EMOCINE REAKCIJA | LIGA

Pirmoji pacienté daugiau kalb&jo ne apie savo reakcija, suzinojus diagnozg, o apie artimyjy:
,,a$ tai zinau, kad susitvarkysiu, kad viskas bus gerai, bet kaip man jtikinti jus, kad tikrai viskas bus
gerai“. Apie savo emocing bliseng pacienté¢ daugiau uzsiminé kalbédama apie fizinj aktyvuma, kur
teigé, jog po paskutinio chemoterapijos kurso neturéjusi jégy eiti | zygius, ir jégy uzsiimti kitais
dalykais - tik pasirtipindavo vaikais ir namais. Jos manymu, biiklé po chemoterapijos buvo susijusi
ne tik su fizine savijauta, bet ir su emocine - ji teigé, kad tai buvo labiau susije su ,,vidiniais dalykais*

— i§gyveno tarsi duobg - svarste, galvojusi, kiek daug iSgyveno ir reikéjo viska apmastyti.

Antroji pacienté taip pat labiau akcentavo ne savo pacios emocing reakcija j liga, bet baimg
pasakyti artimiesiems: ,,Man sunkiausia buvo pradzioje ir sunkiausia man buvo netgi ne tai, kaip man
yra, bet kaip artimiesiems bus ir kaip jie reaguos suzinoj¢, ir juolab, kad a$ esu jauna.* Pacienté
jvardijo, jog po 3-4 mén. po suzinotos diagnozés pradéjo lankyti psichoterapija ir teigé, mananti, kad
tai labai prisidéjo prie jos ,,psichologinio gijimo*. Po 8 mén. po suzinotos diagnozes, paciente teige

besijaucianti tikrai geriau ir tarsi i8¢jusi i$ ,,juodo debesies*.

Taigi, abi pacientés iSgyveno emociniy sunkumy, suZinojusios onkologinés ligos diagnoze¢ ir
joms buvo svarbu, kaip pasakyti apie tai artimiesiems, kokia bus jy reakcija. Pirmoji pacienté
emociniy sunkumy i§gyveno po pabaigto chemoterapijos kurso, kai jauté emocinj ir fizinj nuovargj
bei nenor¢jo nieko daryti. Po ménesio tokia biisena pra¢jo. Tuo tarpu antroji pacienté, teige, jog
sunkiausia jai buvo pradzioje ir po 8 mén. po diagnozes, lankant psichoterapija, pasijuto zZymiai

geriau.

4.2.3.2 PSICHIATRINIAI IR SU JAIS SUSIJE SUTRIKIMAI

Su pirmgja paciente apie psichiatrinius sutrikimus nebuvo kalbama, ji tik teigeé, kalbédama
apie psichologinés / psichoterapinés pagalbos poreikj, kad jo neturéjo ir man¢, kad ,,turinti

susitvarkyti pati ir pati pereiti §] etapg.

Tuo tarpu antroji pacienté kalbédama apie psichiatrinius ir su jais susijusius sutrikimus
labiausiai i8skyré sutrikusi miegg, kurio sunkumy patiria nuo vaikystés: ,,Negaliu pasakyt, kad turiu

sutrikima, bet a$ tiesiog labai daznai prabundu, labai viska girdziu, labai jautri esu garsams, tai
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sakyciau per ligg ir vaisty vartojima, tas dar labiau suaktyvéjo, kadangi tos ir karS¢io bangos biina
naktj uZeina, tai tu automatiskai pabundi, nes tiesiog tau tai karsta, tai Salta.” D¢l to pacienté kreipési
1 psichiatre, kuri iSra$¢ trittico rettardo, kurj vartojo 2 mén, paskui nutrauke - ,,a$ jo nebervartoju ir
negaliu pasakyt, kad gerai miegu, bet geriau negu buvo®. Pacienté taip pat jvardijo patirianti vézio
atrkycio baime, taCiau ji néra nuolatiné: ,, néra taip, kad tu galvoji pastoviai apie tai, bet <...> art¢jant

patikrinimui, vaziuojant j nacionalinj véZio centra, tai automatiskai sukyla tos neigiamos emocijos*.

4.2.4. PSICHOSOCIALINES PROBLEMOS

4.2.4.1. KUNO VAIZDO POKYCIAI

Pirmoji pacienté teige: ,,suzinojus apie liga pirma mintis buvo, kad biisiu be plauky“. Sako
labai ,,myléjusi® savo plaukus. Labai ilgai delsé juos nusiskusti, nenoréjo pripazinti, kad bus ,,plika
galva®. Galiausiai nuskusti plaukus paprasé savo vyro. Kuomet tai jvyko, zZitirédama veidrodyje ji
nesuprato - ar jai patinka, atrodo, ir verké ir juokési. IS€jus i$ vonios, dukra jai pasake, kad labai
graziai atrodo ir jai taip tinka. Tuomet pacienté susitaiké, priprato prie pasikeitusios i§vaizdos. Ir
ilgainiui nesuprato, kaip anksciau galéjo atrodyti kitaip — su ilgais plaukais — jeigu visai ,kietai* gali

atrodyti ir su trumpais - uzsidedant auskary ar kity aksesuary.

Antroji paciente teigé didelio susiriipinimo fiziniais (iSvaizdos) poky¢iais nepatyrusi, kadangi
jos atveju nebuvo atliktas krities Salinimas - paSalintas tik piktybinis darinys. Pacienté nurodé, kad
po operacijos liko randas ant kriitinés, taciau tuo metu jai nebuvo svarbiausia - ar randas bus, ar ne,

kokio jis bus dydzio.

Taigi, kiino vaizdo suvokimo klausimu abiejy pacienciy patirtys iSsiskyré. Pirmoji pacienté
i$vaizdos. Antrajai pacientei nebuvo taikoma chemoterapija, todél jai nebuvo pradé¢je slinkti plaukai.
Taip pat operacijos metu nebuvo pasalinta kriitis, vienintelis fizinis i§vaizdos pokytis - likes randas,

taciau jo pacienté nesureikSmino.

W -

4.2.4.2 SOCIALINIO GYVENIMO ISSUKIAI
4.2.4.2.1 ARTIMUJU REAKCIJA IR SEIMOS PALAIKYMAS

Pirmoji pacienté teige, jog buvo sudétinga apie ligg pranesti artimiesiems. Mamai ji pasake
prieSpaskutinei — ji labai jautriai reagavo. Pacientés vyras reagavo ramiai — jos teigimu, jis Zinojo,
kad jei rodys savo didel; susiriipinimg, pacientei sukels jaudulj dél jo. Taigi, i$ artimyjy jautriausiai
reagavo mama — tai pacienté suzinojo i§ sesiy. Ji buvo prasiusi mamos prie jos neverkti, ir mama §io

praSymo laikési bei elgesi taip, lyg jai nieko nejprasto nebiity - paklausdavo, kaip jauciasi, taciau
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nesielge, kaip su ligone. Pacienté teigé, jog nei jos, nei vyro Seima specialiai neinicijuodavo pokalbiy
apie jos liga, tik tiek, kiek ,,iSeidavo i$ kalbos*. Ji dziaugési vyro mamos palaikymu: ,,ar tu nepavargsi,
kokia tu stipri. AS tai negaliu“. Pacienté¢ teigeé, kad tokie Zodziai ja labai motyvuodavo. Pacienté
dziaugési, kad netapo artimiesiems ,,kazkokia perdétai svarbi* dél ligos. Tiesa, pacienté jvardijo ir
pati paprasiusi artimyjy, kad su ja bendrauty taip, kaip ir anksc¢iau: ,,a$ esu ta pati, niekas nesikeicia,
tiesiog metams dingstu, o po to a$ pasveiksiu ir mes pamirSim $itg liga“. Pacienté nurod¢ ir tai, kad

jautesi galinti tiek, kiek nori atvirai kalbéti apie savo ligg su artimaisiais.

Antrajai pacientei artimyjy reakcija taip pat buvo labai svarbi - ji teigé, svarsciusi, kokios bus
ju reakcijos. Pirmiausia, ji iSskyré mamos palaikyma - jos mama, kuri gyvena uZsienyje, suzinojusi
pacientés diagnoze, atskrido j Lietuva ir 2 mén. buvo kartu su ja. Taip pat pacienté jvardijo gauta

palaikyma i§ suzadétinio, kuris lydédavo ja j visas konsultacijas, net ir j kitus miestus.

Taigi, 2 apklaustoms pacientéms artimyjy reakcija ir palaikymas buvo labai svarbus. Abi
pacientés vertino Seimos palaikymg teigiamai. Pirmoji pacienté¢ dziaugési, kad pavyko islaikyti toki
patj, kaip ir iki ligos, bendravimg su artimaisiais. Tuo tarpu antroji pacienté nurodé, kad jai buvo

svarbu, kad sunkiausiu laiku kartu su ja buvo mama ir suzadétinis.

4.2.4.2.2. SOCIALINIS RATAS IR PALAIKYMAS

Pirmoji pacienté teigé, nemananti, kad jos socialinis ratas nuo diagnozés momento sumaz¢jo.
Ji sake, kad santykiuose mégsta ne kiekybe, o kokybe — geriau turéti kelis artimus draugus, o jai ir

bendravimo bei palaikymo Seimoje uztenka. Taigi, Zmoniy, su kuriais bendrauja, kiekis nepakito.

Antrosios pacientés teigimu, apie diagnoze 3 — 4 mén. zinojo tik artimiausia jos aplinka, o 1§
draugy niekas nezinojo. Ji teigia atskirt tarp saves ir draugy padariusi pati: ,,a8 netur¢jau poreikio
dalintis su iSorine aplinka, man uZteko to, kad zino, artimiausi Zmonés*‘. Kuomet pajuto nora, paciente
apie diagnoze pranesé ir draugams. VieniSumo ji teigia nejautusi, kadangi visada jauté palaikyma.
Visgi, pacienté pripazino, kad ji jaucia vieniSumg savo patirtyje: ,,Tu galblit daugiau ne vieniSas
jautiesi, bet supranti, kad negali suprasti taves aplinka, nes jie to nepatyre. Ir kiek tu bekalbétum,
tiesiog supranti, kad aplinka néra buvus tame <...>“. Vis dé¢lto, pacienté teige, kad prie§ operacija
susipazino su moterimi, kuriai irgi buvo nustatytas krities vézys. Su ja pacienté susidraugavo,
pasikeité kontaktais ir susitinka iki Siol. Apie bendravimg su ja pacienté teigé: ,,Tai tas toksai
palaikymas, kai Zmogus supranta apie ka tu ir buvo toj pacioj 1¢kstéj - labai daug duoda.* Aplinkos
zmongs ja palaiké - visi klausdavo, kaip jai sekasi, kaip jauciasi, kaip tyrimy atsakymai. Pacientés

teigimu: ,,palaikymo gal net kartais per daug btidavo, nes ypatingai pirma laikg tau yra sudétinga apie
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tai kalbéti — tai dabar, jau pra¢jus laikui, a$ galiu drasiai dalintis, pasakoti. Vadinasi, pacienté jautési

aplinkiniy palaikoma, tik ankstyvuoju ligos laikotarpiu, tieck démesio ir klausimy net nenor¢jo.

Taigi, abiejy pacienciy patirtys gana panasios - joms buvo svarbiausias Seimos ir artimiausiy
zmoniy palaikymas, tuo tarpu draugy palaikymas joms buvo antraeilis dalykas. Nei viena iS pacienciy
nenurodé, kad po suzinotos diagnozes jos socialinis ratas sumazéjo, tik antroji teigeé, kad uztruko
laiko, kol ji pasakée apie diagnoz¢ draugams. Antroji pacienté taip pat iSskyré tai, kad jai buvo svarbu

turéti zmogy, kuris biity patyres ta pati, ka ir ji.

4.2.4.2.3. STIGMATIZACIJA IR VISUOMENES REAKCIJA

Pirmoji pacienté teigé mananti, jog stigmatizacijos dél savo ligos ir gydymo i$ visuomenés
nepatyre. Jos vadovas i§ darbo ir toliau paskambindavo pasiteirauti, kaip paciente laikosi, perduodavo
link¢jimus nuo bendradarbiy, dZziaugdavosi pacientés sveikatos geréejimu, kad ji vis juda j priekj. Taigi
i§ darbovietés kolegy ji patyré riipestinguma. Pacienté jvardijo ir tai, kad jai netekus plauky, vyro
Seimos bendravimas su ja ir poziiiris ] j§ visiSkai nepasikeité. Vadinasi, aplinkiniy reakcija neleido jai

jaustis ,.kitokia®.

Antosios pacientés nuomone, ji taip pat nepatyré atstimimo i§ aplinkiniy. Kurj laika
suzinojusi diagnoze ji apie tai praneSé tik artimiausiais Zmonémis. Ir dziaugesi, kad patyré daug
palaikymo 1S ty, kurie apie liga Zinojo. Tiesa, ji jvardijo, kad teko susidurti su Zmoniy nuostata, kad
vezZys — ,,jau Cia viskas, jau ¢ia blogiausia diagnoze®. Ypac susidiiré su vyresniy zmoniy mastymu,

kad véZzys yra tarsi ,,mirtis alyvose*.

Taigi, abi apklaustos pacientés su visuomenes atstimimu dél ligos nesusidiire. Pirmoji teige,
jog aplinkiniy jprastas bendravimas ir nepasikeites pozitris ] jg leido jai jaustis tokiai paciai. Antroji
nurodé, kad nors atstimimo nebuvo, taciau teko susidurti su aplinkiniy reakcija, kad vézio diagnozé

jau tarsi reiSkia mirtj.

4.2.4.3. DARBAS IR KARJERA

Pirmoji pacienté kalbédama apie ligos ir gydymo sukeltus pokyc€ius jos gyvenime, pirmiausiai
pamingjo prarastg galimybe dirbti. Darbas iki ligos uzéme didZiaja jos laiko dalj. Turéjusi sustabdyti
savo darbing veikla, ji i§gyveno tam tikrg atskirtj bei ,,uzsidaryma‘. Tiesa, tai, kad onkologiné liga
priverte atsitraukti nuo darbo, ji vertino ne tik neigiamai teigdama, jog tikriausiai jau buvo ,,perdegusi
nuo visko* ir liga buvo tarsi zenklas, jog reikia atsitraukti. Interviu metu pacienté¢ minéjo, kad po
ménesio jau turety grizti | darbg ir kalbéjo, jog | darba grjzti Siek tiek baisu, taciau - jau reikia. Ji

nuogastavo dél bendradarbiy uzplisianciy klausimy, kadangi jie Zino apie jos onkologing diagnozg.
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Antroji paciente teigé, kad jos galimybés dirbti ypa¢ buvo paveiktos pirmuoju ligos
laikotarpiu. Ji yra personalo vadové, todél savo darbovietéje turi biiti beveik visg laika. Pacienté
ivardijo, kad jos vadovas | jos ligg ir gydyma reagavo supratingai. Ji teigé, jog ypac spindulinio
gydymo metu bei pooperacinu laikotarpiu, kurj laikg jautési ,,iSkritusi i§ darbo*. Visgi, kiek gal¢jo ji
dirbo nuotoliu ir visiSkai nedirbo tik savaite po operacijos. Ji teigé: ,,AS pati labai noré¢jau kuo greiciau
grizti | darbg. Ir tai yra gal tam tikras pabégimas nuo savo minciy, <...> kai tavo mintys yra tik apie

liga, ir kaip ¢ia dabar bus — tai yra sudétinga.*

Taigi, abiems pacientéms iki ligos ir gydymo darbas uzémé svarbig vieta jy gyvenime. Pirmoji
pacienté d¢l ligos ir gydymo prarado galimybe dirbti, ir tai labai pakeité jos kasdienybe, bei sukele
atskirumo nuo kity Zmoniy jausmg. Aptardama grizimg j darba, ji i§saké baime dél bendradarbiy
reakcijy. Kita pacienté visu ligos laikotarpiu stengési islikti darbinga ir nedirbo tik vieng savaite po

operacijos. Jai darbas padé¢jo tiek daug negalvoti apie liga.

4.2.4.4. FINANSINE PADETIS

Pirmoji pacienté teigé neturinti aiSkios nuomonés, kaip liga ir jos gydymas paveike jos
finansing padéti. Jos teigimu, jai buvo pakankama tiek finansy, kiek turéjo - juos tik teko
persiskirstyti, taiau uzteko viskam. Taip pat pacienté nurode¢, kad gavo nedarbingumo i§mokas, todel
didelio finansy trikumo nepajauté. Po kiekvienos chemoterapijos sesijos, kai biidavo labai sunku,
pacienté buvo nusprendusi vis kazka sau pasidovanoti — ar batus ar suknele — tam pinigy uzteko, taip
pat ir vaikams, namams, gyviineliams, ir dar kelionei pavyko susitaupyti. Kita vertus, dél sumazéjusiy

finansy pacientés Seimai teko atidéti planus persikraustyti j didesnius namus.

gydymo iSlaidas - uz gydyma jai nereikéjo mokéti, tik uz tabletes ir leidziamuosius vaistus, kuriuos
vartoja iki Siol, moka pati. Kaip vienintel; i85iikj ji jvardijo, vieng tyrima, kurj gavo rekomendacija
atlikti, ir kuris atlieckamas uZsienyje bei yra labai brangus (~5000 eur), taiau jj padengé sveikatos

draudimas, traktuojant jos liga, kaip sunkig. Paciente teigé, jog esant reikalui, su finansais tikrai buty

padéjusi Seima.

nedirbo gydymo laikotarpiu, ji gavo nedarbingumo iSmokas, tode¢l dideliy finansiniy pokyciy

nepatyré. Antroji pacienté, kuri iSliko darbinga beveik visg gydymo laikotarpj, teigé taip pat

VW —

18laidy reikalavusj tyrimg padengé sveikatos draudimas.
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4.2.4.5. SEKSUALUMAS

Pirmosios pacientés teigimu, kad seksualiniai santykiai poroje keitési tuomet, kai po
chemoterapijos sesijy ji jautési silpnai. Kuomet po jy sustiprédavo, kazkokiy poky¢iy Sioje srityje

nebejausdavo.

Antrosios pacientés teigimu vézio diagnoze ir gydymas jos seksualinj gyvenimg paveike. Ji
teigé, kad tuomet, kai mintys biidavo daugiau apie liga, tuomet biidavo sunkiau atsipalaiduoti, ir
apskritai galvoti apie lytinius santykius. Ji jvardija, kad ypac buvo poveikis seksualiniams santykiams
pradiniu ligos ir gydymo laikotarpiu. Kita vertus, ir tai, kad pacienté vartoja vaistus, sukeliancius
dirbting menopauze, jos Zodziais, galéjo prisidéti prie to, kad kurj laikg nejauté noro ar poreikio
lytiniams santykiams. Tuo tarpu $iuo metu jvardija, kad biisena jau stabilizavusi ir dabar gydymo

poveikis yra ,,minimalus”.

Taigi, abi pacientés jvardijo patyrusios pokyc¢iy, susijusiy su seksualiniu gyvenimu. Pirmoji
teigé, kad jos atveju daugiausiai jtakos turéjo prasta savijauta ir jégy trukumas po chemoterapijos
sesijy. Tuo tarpu antroji pacienté labiau akcentavo psichologinj, emocinj aspekta bei vaistus,

sukeliancius dirbting menopauzg.

4.2.4.6. PLANAI

Pirmoji pacienté nurodé, kad Siuo gyvenimu etapu jos Seimoje viskas buvo pastovu, tik noréjo
keisti namus j didesnius — dél pajamy stygiaus $j plang teko atidéti. Visgi, pacienté jvardijo jau greitu

metu planuojanti grjzti j darba, ir kuomet pajamy padauges, galés toliau mastyti apie §j plana.

Antrosios pacientés teigimu, ji labai mégsta keliauti, ir dél onkologinés ligos gydymo
galimybés keliauti sumaZzéjo. vardijo, kad su savo suzadétiniu ji daug keliaujanti, taciau tais metais,
kai buvo operacija, o véliau atidétas gydymo laikotarpis, teko keletg kelioniy atSaukti. Tiesa, paciente
nurod¢, kad tai néra esminiai jos gyvenimo planai, tiesiog hobis, kurio dél ligos kuriam laikui buvo

netekusi.

Abi pacientés nurodé dél gydymo patyrusios tam tikry plany ar svajoniy sutrikdymo, taciau
jie nebuvo esminiai. Pirmosios pacientés atveju tai buvo galimybé persikelti j didesnius namus, o

antrosios - galimybé¢ keliauti.

4.2.4.7. VAISINGUMAS

Pirmoji pacienté nurod¢, kad onkologiné liga ir gydymas nepaveike jos plany susilaukti vaiky.
Ji teigé Siuo metu turinti 9 m. dukra, ir su vyru auginanti jo dukrg i§ pirmos jo santuokos. Daugiau
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vaiky susilaukti su vyru jie neplanuoja. Pacienté¢ jvardijo, jog gydymo pradzioje gydytoja paklause,
ar ji norinti iSsaugoti vaisinguma, - ir atsaké neigiamai, nes daugiau vaiky neplanavo turéti. Jos

teigimu, ,,norisi uzauginti Sias 2 mergaites ir sau leisti pagyventi‘.

Tuo tarpu antroji pacienté nurodé, kad onkologinés ligos gydymas paveiké jos ir suzadétinio
planus susilaukti vaiky. Ji teigé: ,,mes turbiit jau biitume ir turéj¢ vaiky, jeigu ne gydymas®. Pacienté
nuogastavimy, susijusiy su vaisingumo galimybémis po gydymo neiSsaké ir nurod¢, jog pasibaigus

gydymui (Siuo metu vartoja vaistus, kurie dirbtinai sukelia menopauze), turbiit vaiky turés.

Taigi, vaisingumo klausimu 2 AY A pacienciy patirtys iSsiskyré. Pirmoji nurodé, kad su vyru
Svarbu, kad pries pradedant gydyma vaisingumo i$saugojimo galimybés jai buvo pasitlytos, taciau
ji jy atsisaké. Antrosios atveju, kuri iki $iol neturéjo vaiky, vaisingumo planai buvo sutrikdyti.

ReikSminga tai, kad patirianti nerimo ar baimés dél to pacienté interviu metu neiSsakeé.

4.2.5. PAGALBOS POREIKIS IR PATIRTIS

4.2.5.1 PSICHOLOGINE IR PSICHIATRINE PAGALBA

Pirmosios pacientes teigimu, psichologinés pagalbos poreikio ji nejauté. Paciente teigia, kad
Zinanti, jog esant poreikiui, galéty kreiptis ir gauti psichologo konsultacijg. Kuomet pacientei buvo
nustatyta onkologiné diagnozeé, gydantis gydytojas jai iSkart pasitlé psichologo konsultacija. Po
pokalbio su psichologu pacienté teigé supratusi, kad psichologinés pagalbos jai nereikia. Visgi, apie
vieng turétg psichologing konsultacijg interviu metu pacienté atsiliepé, kad tikriausiai jai
paprasciausiai netiko to konretaus psichologo konsultavimo biidas. Ji taip pat mingjo, jog apie ligg su
psichologu kalbéti ji prasmés nematé. Pacientés teigimu, ji nemeégsta skystis — ar ji eis pas
psichologus, ar neis, ji vis tiek Zino, kad ,,visa tai* vis tiek reikés pereiti jai paciai. Pacientés nuomone,
su psichologu labiau vertéty aptarti vaikystéje patirtus trauminius iSgyvenimus, taciau apie ligg
kalbéti jai nereikejo. Jai pakako to, kad gydymo planas buvo aiSkiai iSdéstytas ir ji Zinojo, kokius

etapus turi pereiti. Pacienté mang, kad su ligos emociniais i$Sukiais susitvarke - puikiai.

Antrosios pacientés teigimu, ji pati buvo baigusi psichologijos bakalauro studijas ir Zinojo
psichologinés pagalbos naudg. Ji nurodé, kad jau iki ligos lanké individualig psichoterapijg, kur
sprend¢ asmenines bei su darbu susijusias problemas. Pacienté jvardijo, kad psichoterapija jai nebuvo
kazkas naujo, todé¢l suvokdama onkologinés diagnozés patirties sudétinguma, ji nusprendé kreiptis
psichoterapinés pagalbos. Pacientés nuomone, gauta psichoterapiné pagalba labai prisidéjo prie jos

»psichologinio gijimo*, ir po 5 mén. lankytos individualios psichoterapijos, ji jautési tarsi iSéjusi i$
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»juodo debesies”. Taip pat dél miego sutrikimy ji kreipési psichiatrinés pagalbos ir gavo

medikamentinj gydyma.

Taigi, abiejy pacienciy poreikiai ir patirtys psichologinés, psichiatrinés pagalbos atzvilgiu
buvo skirtingos. Pirmoji pacienté nejauté poreikio savo ligos patirties aptarinéti su psichologu ir teigia
nuostatai galéjo turéti pacientés asmenybés bruozai (teigé, jog nemégsta skystis ir turi praeiti ligos
etapus pati) bei pirmoji neigiamai nuteikusi psichologinés pagalbos patirtis, ka tik suzinojus diagnoze.
Antroji pacienté prieSingai - jauté poreikj kreiptis psichoterapinés pagalbos. Svarbu tai, kad ji iki ligos
jau buvo baigusi psichologijos studijas ir suprato psichologinés pagalbos naudg. Antrosios pacientés

atveju, psichoterapiné pagalba buvo naudinga ir padéjo jveikti emociskai sunkiausig etapa.

4.2.5.2 SOCIALINE PAGALBA

Pirmoji pacienté apie socialing pagalba minéjo, jog turi POLA (pagalbos onkologiniams
ligoniams asociacijos) kortele. Tai pacientés zodziais, labai patogu, nes gauna dideles nuolaidas
naudotis visuomeniniu transportu. Daugiau socialiniy nuolaidy ar lengvaty, kurias ji gauty,
nejvardijo. Taip pat pacient¢ dziaugési, kad gavo kompensacija imunoterapijai. Paklausta apie
dalyvavima onkologiniy ligoniy pagalbos grupése, teigeé, kad jose nedalyvauja. Visgi, pacienté nurode
savo Facebook paskyroje sekanti motery, serganciy kriities véZiu grupe, kurig jvardijo kaip naudinga,
nes joje dalyvauja dvi gydytojos, kurios kelia informacija, aiSkiai atsako j aktualius klausimus.
Pacienté teigé nemananti, jog priklausymas serganciy pacienty bendrijoms, grupéms jai padéty —
teigia, kad geriau ji viena padirbés su savo mintimis ar su savo Seima. Pacienté jvardijo, kad masto
apie onkologiniy ligoniy grupes, kaip apie vieta, kurioje Zmonés skundziasi ir dejuoja, o tai, jos

nuomone, nepadés ir dejuojant niekas nepasikeis.

Antroji pacienté, kalbédma apie gaunama socialing pagalba, taip pat jvardijo turinti ir
besinaudojanti POLA kortele. Taip pat pacienté jvardijo, kad jos liga vertinant kaip sunkia, jai pavyko
anksciau susigraZinti pensijy fonde sukauptas 1éSas. Svarbu tai, kad pacientés sveikatos draudimas
padengé brangaus tyrimo iSlaidas. Pacientés teigimu, ji onkologiniy ligoniy pagalbos grupéms
nepriklausé. Visgi, kaip socialing pagalbg biity galima vertinti jos bendravimg su moterimi, taip pat
sergancia krities véZiu, su kuria pacienté kartais susitinka. Tai pacientei svarbu, kadangi §i moteris,

kaip ir ji, turi onkologinés ligos patirt] ir tai leidZia joms labiau suprasti viena kitg.

Taigi, abiejy pacienciy patirtys socialinés pagalbos atzvilgiu gana panasios. 2 apklaustos AYA
pacientés jvardijo besinaudojan¢ios POLA kortele ir jos teikiamomis nuolaidomis. Taip pat abi
pacientés jvardijo, jog gavo kompensacija gydymui arba tyrimams. Nei viena i$ apklaustyjy pacienciy
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nedalyvavo onkologiniy ligoniy pagalbos grupése (pirmoji - tik Facebook grupéje). Antrosios
pacientés atveju, reikSminga tai, kad ji bendravo su moterimi, kuri taip pat turi onkologinés ligos

patirtj.

4.2.5.3 INFORMUOTUMAS IR PAGALBOS PRIEINAMUMAS

Pirmosios pacientés teigimu, ji gauna geriausig pagalbg ir gydyma. Po suzinotos diagnozés ja
gydantis gydytojas pasitilé psichologo konsultacijg - taigi, apie psichologinés pagalbos galimybes ji
buvo informuota. Taip pat pacientei buvo suteikta informacija, susijusi su vaisingumo i$saugojimo
galimybémis ir atsiklausta, ar pacienté nori iSsaugoti vaisingumg. Pacienté vertino teigiamai
bendravimg su chemoterapeute , kuri iSkilus klausimy, pacientei greitai atsakydavo. Pacienté taip pat
i$skyré, jog prireikus, greitai gauna konsultacija pas Seimos gydytoja. Interviu metu pacienté buvo
gydoma stacionare ir tuo metu buvo patenkinta gaunama reabilitacijos programa - atlickama manksta
ir fiziniais pratimais. Apie gaunamg socialines nuolaidas pacienté buvo informuota, kadangi turéjo
POLA kortelg, suteikian¢ig lengvatas onkologiniams ligoniams. Pacienté jvardijo, kad kitomis
socialinémis lengvatomis ar galimybe gauti iSmokas nesinaudoja. Pasak jos, jos gyvenamoje
savivaldyb¢je vienkarting piniging iSmoka onkologiniai ligoniai gali gauti nuo III ligos stadijos, o
kadangi pacientés liga néra pasiekusi III stadijos, todél ji Sios iSmokos gauti negali. Taip pat pacienté
nurodé zinanti, jog galéty kreiptis j savivaldybeés socialinés paramos skyriy ir gauti kompensacijas uz
kurg bei transporto bilietus, kuomet vykdavo gydytis 1 Vilniy. Nors vyras visada veZzdavo paciente |
gydymo jstaiga automobiliu ir i§laidos uz kurg buvo didelés, pacientés teigimu ji nesikreipe dél
kompensacijy - nes ,,per daug vargo, psichologinio spaudimo dél keliy eury®. Taip pat, kaip aktualios

informacijos Saltinj, pacienté nurodé motery, serganciy kriities veéziu, Facebook grupe.

Tuo tarpu antroji pacienté nurodé, kad jai labai pritriikko informacijos, susijusios su gydymu,
1§ gydymo jstaigos bei specialisty. Ji saké: ,.tu tikrai turi pats visko ieskotis, pats skambinti, pats
klausti, nes jeigu tu galvoji, kad tu susirgai ir biisi tose rankose, kur tau visi skambins ir sakys, tau
dabar reikia ¢ia uzsiraSyti — tai taip nebus®. Kaip vieng i§ netinkamo informuotumo ir pagalbos
suteikimo pavyzdziy pacienté iSskyre atvejj, kai dél chemoterapeuto klaidos, jai negaléjo biti taikoma
chemoterapija po operacijos: ,,atéjau pas chemoterapeutg ir jis man pradéjo pasakoti apie tai, kaip
man darys chemoterapijg ir paskui pasizitir¢jo ] mano data, tai sako, tai pas jus ¢ia po operacijos jau
daugiau nei 3 mén. pragjo. Sako — tai mes nebedarysim jums chemoterapijos. Tai a$ sédziu, sakau —
darysit, ar nedarysit*. Pacienté taip pat jvardijo neigiamg nuomong¢ apie tai, kaip su ja bendravo ir
kokius gydymo pasiiilymus teiké stebintis gydytojas. Atsiliepdama apie socialinés pagalbos ir
reabilitacijos galimybiy informacija bei prieinamuma, pacienté teigé: ,,Informacijos, manau, Siais

laikais daugiau negu reikia, tu pats paskui filtruoji, kas tau reikalinga, kas ne. Siaip tai nu man uzteko,
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zinau, kad yra galimybés tam paciame nacionaliniame vézio centre vaiksc¢ioti. Pacienté teige, kad
jos gydytojas jai sitlé reabilitacijos galimybiy, tac¢iau pacientés teigimy jai to neprireike, nes pati
savarankiskai atlikdavo fiziniy pratimy. Taip pat ir apie POLA kortel¢ pacienté teigé tikriausiai
suzinojusi 1§ gydytojo. Taigi, socialinés bei reabilitacinés pagalbos informacija buvo teikiama geriau

nei su gydymu susijusi informacija.

Taigi, dviejy AYA pacienciy informuotumo ir pagalbos prieinamumo patirtys labai skyrési.
Pirmoji pacienté nejvardijo gydymo informacijos trikdziy ir buvo patenkinta gaunama pagalba,
bendravimu su gydytojais. Tuo tarpu antroji pacient¢ iSsake neigiama patirtj, susijusig su informacijos

1§ gydymo istaigos ir specialisty trikumu bei gydytojy klaidomis.

4.2.5.4 BENDRA PAGALBOS GYDYMO ISTAIGOJE PATIRTIS

Pirmosios pacientés nuomone, ji gavo geriausig galimag gydyma ir dZiaugési, jog nuo pradziy
buvo gydoma NVC. Ji nejvardijo nieko, kg biity galima pakeisti ar patobulinti i§ gaunamo gydymo
bei santykio su gydytojais. Pacienté dziaugési bendravimu su chemoterapeute, gauta ir kompensuota

imunoterapija, gydymosi stacionare patirtimi, kur gauna reabilitacija.

Tuo tarpu antrosios pacientés patirtis buvo visiSkai kitokia. Paklausta apie tobulintinus
gydymo bei bendravimo su gydytojais aspektus, ji teigé: ,,Labai daug kas galéty biiti geriau. Mano
patirtis tikrai yra nekokia, ir jeigu ne mano bendras toks pozityvus poZzilris, tai kitas gal ten ir ]
depresijg jpulty. Labiausiai pacienté iSskyré informacijos, susijusios su gydymu, trilkuma - pacientei
teko paciai skambinti ir klausti, ieSkoti informacijos. Taip pat i§skyré chemoterapeuto klaida, del
kurios negavo chemoterapinio gydymo po operacijos bei neigiamai vertino gydymo eiga stebincio

gydytojo bendravima bei pasiiilymus.

Taigi, dviejy AYA pacienciy patirtys gydymo jstaigoje skyrési. Tai gali rodyti skirtingus
pacienciy su gydymu susijusius iSsankstinius liikes¢ius. Kita vertus, skirtingos patirtys gali biiti
susijusios ir su standartizuoto AYA pacienty gydymo bei poreikiy atpazinimo trikumu, gydyma

koordinuojant ir dalyvaujant daugiadalykei specialisty komandai.

5. REZULTATU APTARIMAS
5.1 PSICHIATRINES PROBLEMOS

Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad AYA asmenys, sergantys véZiu, patiria didelg
psichikos sutrikimy nasta. Sie asmenys daznai susiduria su psichologiniu distresu (Osmani ir kt.,
2023; Dewar ir kt., 2021; Kaul ir kt., 2016), nerimu ir depresija (Osmani ir kt., 2023; Korenblum ir

kt., 2025). Keli autoriai apra$¢ nerimo ir depresijos pasireiSkimo kartu sgsajg (Sun ir kt., 2019; Li ir
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kt., 2022). Distresas dazniau patiriamas aktyvaus gydymo metu, o tarp svarbiausiy rizikos veiksniy
jvardijami moteriSka lytis bei atskirtis nuo mokslo ar darbo (Osmani ir kt., 2023). Vertinant apklausty
pacienciy patirtis ir joms kilusius su psichika susijusius i$Siikius, buty galima jvardyti emocinius
sunkumus, suzinojus ligos diagnoze. Pirmoji pacienté po baigto chemoterapijos kurso ménes;j laiko
jauté emocinj ir fizinj nuovargj bei nenoréjo imtis jokiy veikly. Taip pat antroji pacienté teigé, jog
pradzioje buvo sunkiausia, o lankant psichoterapijos uzsiémimus — pageréjo. Taigi, pacienciy
patirtyse buty galima jzvelgti kilusj psichologinj distresa, suzinojus ligos diagnoze, bei pirmosios

pacientés atveju — depresisSka, prastos nuotaikos epidoza po chemoterapinio gydymo.

Literatiiroje apraSomos ir kitos AYA populiacijoje reiSmingos su psichika susijusios
problemos, kaip vézio pasikartojimo baimé (Chen ir kt., 2025; Shay ir kt., 2016) bei miego sutrikimai
(Fortmann ir kt., 2018; Garland ir kt., 2023; Luo ir kt., 2025). Pokalbio metu antroji pacienté jvardijo
jaucianti tiek veézio pasikartojimo baime, tiek miego sutrikimus. Tuo tarpu pokalbio su pirmaja
paciente metu apie psichiatrinius sutrikimus nebuvo tikslingai klausiama. Taigi, literatiiroje apraSomi

psichiatriniai bei su psichika susije simptomai atsispindi klinikiniy atvejy pavyzdziuose.

5.2 PSICHOSOCIALINES PROBLEMOS

Mokslingje literatiiroje nurodoma, jog onkologiné diagnozé, sutrikdydama nattralius AYA
asmeny raidos ir gyvenimo etapus, sukelia jvairiy psichosocialiniy problemy. Nors mokslas AYA
asmenims buvo svarbus siekiant grjzti j kasdienj gyvenima, taCiau Sie asmenys patyré sveikatos
sunkumy, paramos stoka, mokytis (Elsbernd ir kt., 2018; Boumans ir kt., 2026, Altherr ir kt., 2023).
Taip pat reikSmingai paveikiamos AYA asmeny galimybés dirbti - onkologiné liga mazina
darbingumg ir uzimtumo lygi, sukelia su darbu susijusiy baimiy, nors dauguma AYA asmeny nori
grizti darbg (Leuteritz ir kt., 2021; Dankers ir kt., 2024; Tan ir kt., 2020). ApzZvelgiant abiejy apklausty
pacienciy patirtis, galima stebéti, jog iki nustatytos onkologinés diagnozés darbas uzémé svarbig vieta
ju gyvenime. Pirmoji pacienté dél onkologinés ligos ir gydymo prarado galimybe dirbti, ir tai labai
pakeite jos kasdienybe, bei sukélé atskirumo nuo kity Zzmoniy jausma. Aptardama grizima j darba, ji
jvardijo baimg¢ dél bendradarbiy reakcijy. Kita pacienté visu ligos laikotarpiu stengesi i§likti darbinga
ir nedirbo tik vieng savait¢ po operacijos. Jai darbas padéjo tiek daug negalvoti apie ligg. Taigi,
literatliroje apraSoma galimybiy dirbti problematika, noras iSlaikyti darbingumg bei baimé grjzti |

darbg - atsispindi klinikiniy atvejy pavyzdziuose.

Seimas, o aiSkios informacijos apie draudimg ar finansin¢ pagalbg triksta (Danhauer ir kt., 2022;

Beauchemin ir kt., 2024; Tan ir kt., 2020). Finansiné¢ padétis tarp AYA asmeny paveikiama
45



VW —

kt., 2020, Danhauer ir kt., 2022; Beauchemin ir kt., 2024). Svarbu, kad jaunesné AY A amziaus grupé
maziausiai suvokia apie finansus (Danhauer ir kt., 2022) bei yra apsaugomi nuo riipes¢iy Seimos bei
visuomeneés (Beauchemin ir kt., 2024). Tuo tarpu apklaustos pacientés teigé, kad dideliy finansiniy
iSmokas, todél finansiniai poky¢iai jos gyvenime nebuvo dideli. Antroji pacienté, kuri i§liko darbinga
beveik visg gydymo laikotarpj, teigé taip pat nepatyrusi finansiniy i§Stikiy, uz operacinj bei spindulinj
gydyma jai nereikéjo mokéti, o didesniy iSlaidy reikalavusj tyrimg padengé sveikatos draudimas.
Taigi, finansiniy klausimy atzvilgiu, mokslinés literatiros duomenys nesutampa su apklaustyjy

pacienciy patirtimis.

Literattiroje taip pat aprasoma, jog AYA asmenims socialinis palaikymas yra labai svarbus,
taciau dél onkologinés ligos ir gydymo sukeliami i$§tkiai mazina jy galimybes dalyvauti socialinése
veiklose, tai didina atskirties ir vieniSumo jausma (Sleeman ir kt., 2025; Datta ir kt., 2025; Li ir kt.,
2024). Tuo tarpu vertinant apklaustyjy pacienciy patirtis, rySkaus vieniSumo ar atskirties nebuvo
stebima. Abiems pacientéms svarbiausias buvo Seimos ir artimiausiy zmoniy palaikymas, tuo tarpu
draugy palaikymas joms buvo antraeilis dalykas. Nei viena i§ pacienciy nenurodé¢, kad po suzinotos
diagnozés jos socialinis ratas sumazejo, tik antroji teige, kad uztruko laiko, kol ji pasaké apie diagnoze
draugams. Tiesa, pirmoji pacienté nurode, kad tam tikrg atskirt] onkologinés ligos metu ji jauté dél
prarastos galimybés dirbti. Antroji pacienté jvardijo, jog jauté vieniSumg savo ligos patirtyje ir jai
buvo svarbus bendravimas su moterimi, taip pat sirgusia onkologine liga. Taigi, literatiroje apraSoma
socialinio palaikymo svarba ir galimas atskirties ar vieniSumo jausmas atitinka apklaustyjy pacienciy

patirtis.

Literattiroje apraSomi romantiniy santykiy ir seksualumo pokyciai, sukelti onkologinés ligos
ir gydymo (Bentsen ir kt., 2025, Cherven ir kt., 2021; Robertson ir kt., 2016; Collago ir kt., 2025).
Taip pat viename tyrime apraSoma jog romantinius santykius labiau veikia rtpestis dél vaisingumo
(Yoshida ir kt., 2022). Abi apklaustos pacientés jvardijo patyrusios pokyciy, susijusiy su seksualiniu
gyvenimu. Pirmoji teigé, kad jos atveju daugiausiai jtakos turéjo prasta savijauta ir jégy trilkumas po
chemoterapijos sesijy. Tuo tarpu antroji pacienté labiau akcentavo psichologinj, emocinj aspekta bei
vaistus, sukelianCius dirbting menopauze. Taigi, literatiiroje apraSomas sutrikdytas seksualinis
gyvenimas atsispindi klinikiniy atvejy pavyzdziuose. Visgi, kaip Sie pokyciai paveiké poros

romantinius santykius, néra Zinoma, kadangi pacienciy to nebuvo tikslingai klausiama.

Vaisingumo klausimai kelia riipes¢iy AYA asmenims, susiduriantiems su onkologine liga

(Xie ir kt., 2022), taciau informacijos teikimo Siuo klausimu triiksta (Zeidman ir kt., 2024; Vialle ir
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kt., 2025). Tuo tarpu apklaustyjy pacienciy patirtys vaisingumo klausimu issiskyré. Pirmoji nurodg,
kad su vyru jau nebeplanavo daugiau turéti vaiky, todél onkologing liga ir gydymas i$Stkiy Siuo
aspektu nesukeélé. Svarbu, kad prie§ pradedant gydyma vaisingumo i$saugojimo galimybés jai buvo
pasiiilytos, taciau ji jy atsisaké. Antrosios atveju, vaisingumo planai buvo sutrikdyti, taciau ji
nenurodé¢ patirianti nerimo dél galimybés vaiky susilaukti ateityje. Taigi nei viena pacienté nenurodé

patirianti nerimo dé¢l vaisingumo, nors antroji pacienté dar planuoja ateityje susilaukti vaiky.

Skirtingi autoriai sutinka, kad onkologinés ligos ir gydymo sukelti pokyc¢iai paveikia AYA asmeny
suvokiamg kiino jvaizdj ir mazina pasitikéjimg savimi, saviverte (Bentsen ir kt., 2024; Haslund—
Thomsen ir kt., 2026; Schruff ir kt., 2025). Moterys patiria reikSmingai didesnj kiino vaizdo
diskomfortg nei vyrai (Zucchetti ir kt., 2017). Apklausty pacienciy patirtys suvokiamo kiino vaizdo
emocing reakcija, suzinojus onkologinés ligos diagnoze, ji siejo su supratimu, kad neteks plauky. Jai
prireike laiko priprasti prie pasikeitusios i§vaizdos. Antrajai pacientei nebuvo taikoma chemoterapija,
todél jai nebuvo pradéje slinkti plaukai. Taip pat operacijos metu nebuvo pasalinta kriitis, vienintelis
fizinis iSvaizdos pokytis - likes randas, taciau jo pacienté nesureikSmino. Taigi, literatiroje apraSomi
su suvokiamu kino vaizdu susij¢ iSSukiai labiau atsispindi pirmosios pacientés, kuri dél

chemoterapinio gydymo neteko plauky, patirtyje.

5.3 SUTEIKIAMA PAGALBA

Literattroje apraSoma tinkama AYA asmenims priemoné, skirta distresui bei konkrecioms
pacienty problemoms vertinti - AYA-POST (Patterson ir kt., 2021; Patterson ir kt., 2022). Autoriai
sutinka, kad tinkamai pagalbai teikti svarbi daugiadalyke specialisty komanda (KoSir ir kt., 2025;
Ferrari ir kt., 2021). Koordinuoto ir sistemingo daugiadalykés specialisty komandos spraga
atsispindéjo klinikiniy atvejy pavyzdZiuose. Pacien¢iy informuotumo ir pagalbos prieinamumo
gydymo jstaigoje patirtys labai skyrési. Pirmoji pacienté nejvardijo gydymo informacijos trikdziy ir
buvo patenkinta gaunama pagalba, bendravimu su gydytojais. Tuo tarpu antroji pacienté iSsake
neigiamg patirtj, susijusig su informacijos i§ gydymo jstaigos ir specialisty trikumu bei gydytojy
klaidomis. Tokie Zenkliis pagalbos patirties skirtumai tarp pacienciy galéty rodyti standartizuotos,
koordinuotai veikiancios ir | individualius paciento psichosocialinius poreikius nukreiptos pagalbos

trikuma.

Nors literatiiroje néra gausu apraSomy patvirtinty psichoterapiniy intervencijy AY A asmenims, taciau
pastaruoju metu vyksta tyrimai jy efektyvumui jvertinti. Skirtingi autoriai apraso jvairiy priemoniy

testavimg: PRISM (Rosenberg ir kt., 2018; Rosenberg ir kt., 2021), SFBT (Zhang ir kt., 2022; Zhang
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2022), tCBT MYTH (Zhang ir kt., 2023). Apklausty pacienciy poreikiai ir patirtys psichologinés,
psichiatrinés pagalbos atzvilgiu buvo skirtingos. Pirmoji pacienté nejauté poreikio savo ligos patirties
aptarinéti su psichologu ir teigé jveikusi emocinius i$$iikius be psichologinés pagalbos. Visgi, ji
pripazino, kad jai tikriausiai netiko gydymo pradzioje pasitlyto psichologo konsultavimo biidas.
Antroji pacienté prieSingai - jauté poreikj kreiptis psichoterapinés pagalbos. Svarbu tai, kad ji iki ligos
jau buvo baigusi psichologijos studijas ir suprato psichologinés pagalbos nauda. Antrosios pacientés
atveju, psichoterapiné pagalba buvo naudinga ir padéjo jveikti emociskai sunkiausig etapa. Visgi,
individualiai paciento poreikiams pritaikytos ir lengvai prieinamos psichologinés pagalbos Siuo metu
triksta - tai rodo pirmosios pacientés pavyzdys, kuomet ji po neigiamos vienos konsultacijos patirties,

liko spresti psichologiniy problemy pati viena.

Psichosocialiné pagalba galéty buti grindziama asmeny tarpusavio parama (Li ir kt, 2024;
Olsson ir kt., 2024). Teikiama pagalba galéty apimti finansy, draudimo ir iSlaidy klausimus (Vaca
Lopez ir kt., 2023; van Thiel Berghujis ir kt., 2025). Abiejy pacienciy patirtys socialinés pagalbos
atzvilgiu gana panaSios. Apklaustos pacientés jvardijo besinaudojan¢ios POLA kortele ir jos
teikiamomis nuolaidomis. Taip pat abi pacientés jvardijo, jog gavo kompensacija gydymui arba
tyrimams. Nei viena i$ apklaustyjy pacienciy nedalyvavo onkologiniy ligoniy pagalbos grupése
(pirmoji - tik Facebook grup¢je). Antrosios pacientés atveju, reikSminga tai, kad ji bendravo su

moterimi, kuri taip pat turi onkologinés ligos patirtj.

Siuo metu j psichoseksualing ir vaisingumo sveikata nukreiptos internetinés edukacijos
intervencijos Fex-Can Fertility (Micaux ir kt., 2022) ir Fex-Can Sex (Bergstrom ir kt., 2024) dar néra
patvirtintos kaip veiksmingos AYA asmenims. [Zvelgiant Siose internetinése programose galimy
perspektyvy, jos yra tobulinamos ir siekiamos tirti toliau, gerinant jy veiksminguma. Jrodzius Siy
intervencijy veiksminguma, biity galima pasiekti geresnj reprodukcinés ir psichoseksualinés pagalbos
prieinamumga. Pirmoji apklausta pacienté teige, jog vaisingumo klausimai su ja buvo aptarti, tuo tarpu
antroji to nejvardijo, taciau teigé, jog nerimo dél vaisingumo ateityje nepatiria (tod¢l biity galima

manyti, jog su reprodukcines sveikatos i§saugojimo galimybémis buvo supazindinta).

Literattiroje apraSoma, jog nepatenkinty psichosocialiniy poreikiy tarp AY A asmeny i$lieka ir praéjus
ilgesniam laikui po diagnozés (Sender ir kt., 2020; Jones ir kt., 2020), taciau po gydymo AYA
asmenys susiduria su kliitimis pagalbai gauti (Jones ir kt., 2020; Smits-Sleeman ir kt., 2017).
ISliekantys ilgg laikg nepatenkinti AYA asmeny poreikiai rodo testinés prieZidiros ir pagalbos
reikalingumg po baigto aktyvaus vézio gydymo. Apie testinés pagalbos poreikj interviu metu

pacientés nebuvo klausiamos, todél jy patir¢iy su literatiira Siuo atzvilgiu nebiity galima palyginti.
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5.4. DARBO STIPRYBES IR RIBOTUMAI

Stiprybés:

1. Tema aktuali visuomenés sveikatai (AYA asmeny, serganciy véziu, daugéja)

2. Triiksta mokslinés literatiros AYA asmeny patiriamy problemy ir jy sprendimy biidy tematika
Lietuvoje.

3. Darba sudaro dvi dalys: teoriné (literatiiros apzvalga) ir klinikiné (apklaustos pacientes).

4. Darbo tema apima psichiatrines ir psichosocialines problemas ir jy pagrindinius sprendimo
budus tarp AYA asmeny, serganciy veéziu.

5. Rezultatai gali bti svarbis ir naudingi klinikingje praktikoje, ypa¢ Lietuvoje.
Ribotumai:

1. Darbo tema yra plati, todél ja sudétinga iSsamiai iSnagrinéti baigiamojo magistrinio darbo
formatu.

2. Literatliros apzvalgai atrinktos mokslinés publikacijos aprase skirtingy dizainy tyrimus,
tyrimuose taikomi instrumentai tam tikriems rodikliams matuoti buvo ne vienodi — tai padaro
literatiiros apzvalga sunkiau interpretuojama.

3. Literatiros apzvalgos tyrimuose vartoti skirtingi AYA amziaus grupés bei pacienty grupés
apibrézimai — dazZnai tirti buvo pasirenkamos siauresnés nei 15-39 m. amziaus grupés.

4. Kliniking darbo dalj sudaro dviejy AYA pacienciy, sirgusiy kruties véziu, apklausa — §is tyrimo
dizainas yra ribotas d¢l tiriamyjy skaiciaus, vienodos lyties ir tokios pacios onkologinés ligos
diagnozés. Kita vertus, tiriamyjy homogeniskumas leido tiksliau palyginti atskirus

funkcionavimo parametrus.

6. PAGALBOS AYA ASMENIMS ATEITIES PERSPEKTYVOS

Psichiatriniy ir psichosocialiniy sutrikimy paplitimas bei jy poveikis AYA asmeny gyvenimui
rodo $ios problemos reikSmingumga ir svarbg jas tinkamai diagnozuoti ir spresti. Literatiiros apzvalgos
rezultatai gali rodyti Siuo metu jvairiose pasaulio Salyse esancCias sveikatos sistemos spragas —
pacienty informavimo bei testinés pagalbos uztikrinimo stokg. Vis délto, pastaruoju metu vykdomi
moksliniai tyrimai, kuriamos intervencinés priemonés AYA asmeny poreikiams atpazinti bei
problemoms spresti. Si teigiama tendencija rodo skiriama didesnj démesj AYA asmenims bei

atskleidzia efektyvios ir j paciento individualius poreikius nukreiptos pagalbos perspektyvas ateityje.
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2025 metais pradétas vykdyti Europos Sajungos finansuojamas projektas PanCare4AYA. Sio
projekto tikslas sukurti ir iSbandyti programa, skirta anksti atpazinti ir spresti vélyvuosius vézio
gydymo padarinius tarp AYA asmeny. Si kuriama programa turéty biiti moksliniais jrodymais grjsta
ir pritaikoma individualiai kiekvienam AYA véz] iSgyvenusiam asmeniui. Ji turéty gerinti
iSgyvenusiyjy véz AYA asmeny ilgalaike sveikatos prieZidira ir teikiama pagalba. Sis projektas
vykdomas 14 Europos Sajungos valstybiy ir turi 29 partnerius, tarp kuriy ir Vilniaus universiteto
ligonin¢ Santaros klinikos bei Nacionalinis vézio institutas. PanCare4AYA numatoma trukme iki

2030 mety.
Remiantis PanCare4 AYA svetainéje prieinama informacija, projekto jvardijami uzdaviniai:

e Parengti tarptautines, moksliniais jrodymais pagristas gaires, skirtas AYA vézj i§gyvenusiyjy
prieziiirai, kurios bus naudojamos kuriant individualiai asmeniniui pritaikomg programa
,,AYA Cancer Survivor Screen®.

e Sukurti skaitmenines ir tarpusavio paramos priemones ,, AYA Cancer Survivor Screen*
programai.

o Atlikti daugiasalj tyrima, skirtg iSbandyti .. AYA Cancer Surviror Screen” programg su 1000
AYA vézj isgyvenusiy AYA asmeny tarp 11 Europos Sajungos valstybiy.

e Megzti rySius su kitomis Europos Sgjungos iniciatyvomis, susijusiomis su AYA vézj
1Sgyvenusiyjy prieziiira, siekiant gerinti bendradarbiavima ir veikima kartu.

e Parengti ir platinti pakartojimo priemoniy rinkinj, paremiant AYA véZ] iSgyvenusiyjy
atrankinés programos diegimg ir plétra naujai prie projekto prisidedancioms klinikoms ar
valstybéms.

e Informuoti apie atrankinés patikros svarba AYA véZj iSgyvenusiyjy prieziliroje ir platinti

projekto rezultatus, siekant gerinti teikiama pagalba AYA asmenims visoje Europoje.

Taigi, vykdomas PanCare4AYA projektas bei kiti tyrimai rodo, kad ateityje gali biiti sukurta
veiksmingy pagalbos priemoniy, skirty  individualiems AYA asmeny psichiatriniams ir

psichosocialiniams poreikiams atpaZinti ir patenkinti.

7. ISVADOS

1. Literatiroje aprasoma didelé AY A asmenims, sergantiems véziu, tenkanti psichikos sutrikimy
rizika ir nasSta. Sie asmenys dazniau susiduria su psichologinio distreso, depresijos nerimo bei

kitais su psichika susijusiais sutrikimais.
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Moksliniuose Saltiniuose apraSomos skirtingos AY A asmenims, sergantiems onkologine liga,
kylancios psichosocialinés problemos, paveikiancios skirtingas gyvenimo sritis. Onkologiné
liga paveikia §iy asmeny suvokiamg kiino vaizda, saviverte, darbo bei mokslo galimybes,

socialin] gyvenimga, romantinius santykius bei vaisingumo planus.

Literattroje aprasomi pagrindiniai psichosocialinés AYA asmenims pritaikytos pagalbos
aspektai - ankstyvas problemy atpazinimas ir jvertinimas, daugiadalyké ir koordinuota
specialisty komanda, psichoterapinés ir psichosocialinés programos, galincios gerinti

paslaugy prieinamuma ir veiksminguma ateityje bei tolesné po gydymo tebesitesianti pagalba.

Apklausty AYA pacienciy, sirgusiy onkologine liga, patirtys atskleidé, jog, onkologiné liga
reikSmingai paveikia kasdienybe, sukelia psichiniy ir psichosocialiniy problemy, o jy

pasireiskimas priklauso nuo taikomo gydymo intensyvumo.

Moksliné literatiira rodo tikslingos ir individualios paciento poreikiams psichosocialinés
pagalbos svarba. Tuo tarpu apklaustyjy pacienciy skirtingos su gydymu ir teikiama pagalba
susijusios patirtys rodyty Siuo metu esan¢ig koordinuotos ir j unikalius paciento poreikius

nukreiptos pagalbos spraga Lietuvoje.

8. REKOMENDACIJOS

1.

Svarbu toliau vykdyti tyrimus analizuojant AYA asmeny psichiatrinius ir psichosocialinius
poreikius bei stebint jy dinamikg aktyvaus vézio gydymo metu, baigus gydymg ir pragjus tam

tikram laikui.

Reikalinga uztikrinti tikslingg ir apimantj skirtingas gyvenimo sritis AY A asmeny, serganciy

véZiu, poreikiy vertinima.

Sveikatos prieziliros sistema turi biiti pritaikyta AYA asmenims patogiai orientuotis ir gauti

jiems tinkamg individualia, jy poreikius atitinkancig pagalba.

Reikalinga toliau kurti ir diegti sveikatos prieziliros sistemoje pagalbos intervencijas,

tinkamas AY A asmeny psichiatriniams ir psichosocialiniams poreikiams patenkinti.

Svarbu po aktyvaus vézio gydymo vertinti AY A asmeny psichiatrinius ir psichosocialinius

poreikius.

Atsizvelgiant ] AY A asmeny psichiatrinius ir psichosocialinius poreikius reikalinga uZztikrinti
pagalbos teikimg ir po aktyvaus vézio gydymo.
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PRIEDAI

Priedas nr.1. Pirmosios pacientés sutikimas naudoti jos klinikinius duomenis.
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Priedas nr. 2. Antrosios pacientés sutikimas naudoti jos klinikinius duomenis.

Priedas nr. 3. Klausimynas pirmajai pacientei.




Klausimai

1. Kaip onkologiné liga, jos gydymas paveiké jiisy kasdienybe?

2. Kokia buvo jiisy pacios, jusy artimyjy reakcija j liga, kaip tai gydési gydymo metu?

3. Ar i$ visuomen¢s, bendradarbiy, draugy, kity aplinkos Zzmoniy teko patirti stigmatizacija, tarsi
atstimima?

4. Kaip juis reagavot | savo kiino pokycius dél ligos ir gydymo — fizinius, i§vaizdos,

savijautos?

5. Ar anksciau pries ligg irgi aktyviai gyvenote, sportuodavote?

6. Gal galétumét jvardyti, kurias i§ organy sistemy liga, gydymas labiausiai paveiké?

7. Ar turite Zzmoniy, su kuriais galite atvirai kalbétis apie savo iSgyvenimus?

8. Ar socialinis ratas Zzmoniy, su kuriais bendraujate, nekito nuo ligos pradzios — keitési, sumaz¢jo,
ar nesikeite?

9. Ar matéte poreikj ar galbiit kreipétés psichologinés, psichoterapinés, psichiatrinés pagalbos?

10. IS dabartinio gydymo, kurj gaunate, ar turite kokiy reabilitacijos galimybiy, jeigu buty poreikis
gauti psichologo konsultacija, ar zinot, kad galétumét kreiptis ir gauti prieinamg, nemokama
pagalba?

11. Ar Zinot, jei prireikia, socialiniy lengvaty, pvz gaunant jas per POLA (pagalbos onkologiniams
ligoniams asociacijg

12. Ar nepriklausote pacienty, serganc¢iy onkologinémis ligomis, pagalbos grupéms, bendrijoms?
13. Kaip liga, tai, kad tur¢jot palikti darba, paveike jusy finansing situacijg?

14. Jeigu reikéty paramos, ar galétumét ja gauti?

15. Ar tur¢jote kokiy plany, svajoniy, kuriuos onkologing liga sustabdé?

16. Ar mastét ar mastot dar toliau susilaukti daugiau vaiky?

17. Ar dél ligos, gydymo keitési jusy seksualinis gyvenimas?

18. IS tos pagalbos, kurig gaunate, kas galéty buti geriau, ar i§ gydymo, ar santykis su gydytojais,
kurie gydo, galéty biiti geresnis, gal daugiau norétysi i$ jy suprasti apie pat] gydyma, liga?

19. ] darbg jau planuojate grjzti?

Priedas nr. 4. Klausimynas antrajai pacientei.
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Klausimai

1. Kaip onkologiné liga, jos gydymas paveiké Jisy kasdienybe?

2. Kokia buvo Jiisy pacios, Jusy artimyjy reakcija i liga, kaip tai keitési gydymo metu?

3. Ar i$ visuomen¢s, bendradarbiy, draugy, kity aplinkos Zzmoniy teko patirti stigmatizacija, tarsi
atstimima? Ar kaip tik sulaukéte daugiau palaikymo?

4. Kaip Jus reagavot i savo kiino pokycius dél ligos ir gydymo — fizinius, i§vaizdos, savijautos?

5. Ar $iuo metu uzsiimate aktyvia fizine veikla, sportuojate? Ar sportavote iki suzinant apie liga?
6. Gal galétumét jvardyti, kurias 1§ organy sistemy (Sirdies, virSkinimo, endokrinin€, nervy sistema,
oda ar kt.) liga, gydymas labiausiai paveike?

7. Ar po ligos diagnozés diagznozés suzinojimo teko susidurti / ar ir toliau susiduriate su kuriais i$
Siy simptomy / sutrikimy: nerimas ar jo sutrikimai, depresija, psichologinis distresas, potrauminis
stresas, veézio atkry¢io baime, miego sutrikimai, i§sivysciusi priklausomybé vaistams ar kitoms
medziagoms? Jei taip, ar Sie simptomai atsirado naujai - tik suZinojus apie ligg - ar buvo

pasireiSke anksciau, o po suzinotos diagnozés sustipréjo?

8. Ar turite zmoniy, su kuriais galite atvirai kalbétis apie savo iSgyvenimus?

9. Ar socialinis ratas Zmoniy, su kuriais bendraujate, nekito nuo ligos pradzios — keitési, sumazéjo, ar
nesikeité?

10. Ar matéte poreikj ar galbiit kreipétés psichologings, psichoterapinés, psichiatrinés pagalbos?
11. IS dabartinio gydymo, kurj gaunate / gavote, ar turite kokiy reabilitacijos galimybiy, jeigu biity
poreikis gauti psichologo konsultacija, ar zinot, kad galétumet kreiptis ir gauti prieinama, nemokamag
pagalba?
12. Ar zZinote, jei prireikia, socialiniy lengvaty, pvz gaunant jas per POLA (pagalbos onkologiniams
ligoniams asociacijg)?

13. Galbut priklausote pacienty, serganciy onkologinémis ligomis, pagalbosgrupéms, bendrijoms?
14. Kaip liga, jos gydymas paveike Jiisy darbg / galimybes dirbti?

15. Kaip liga, jos gydymas paveiké Jiisy finansing situacijg?

16. Jeigu reikéty paramos (finansings, socialinés, psichologinés), ar galétuméte jg gauti?

17. Ar tur¢jote kokiy plany, svajoniy, kuriuos onkologiné liga sustabdé?

18. Ar mastéte ar mastote dar susilaukti daugiau vaiky?

19. Ar dél ligos, gydymo keitési Jisy seksualinis gyvenimas?

20. IS tos pagalbos, kurig gaunate, Jisy nuomone, kas galéty biiti teikiama geriau - ar gydymo
galimybés, ar santykis su gydytojais galéty biiti geresnis, gal daugiau

norétysi i$ jy supratimo ir paaiskinimo?

61



Priedas nr. 5. Pazyma apie priimtg straipsnj j Journal of medical sciences (Medicinos mokslai).

Straipsnis parengtas pagal baigiamojo magistrinio darbo literatiiros apzvalgos dalj.

Journal of medical sciences (Medicines meokslai) ISSN: 2345-0592 Available at www.medicsciences.com

Zurnalas Medicinos mokslai

Pazyma apie priimtus straipsnius
2026 m. geguZés 06 d.

Kaunas

PaZzymime, kad straipsnis recenzuotas, priimtas leidimui Vol. 14 (5) Zurnale Medicinos
mokslai (ISSN: 2345-0592), 2026 liepos mén,

Straipsnio pavadinimas: PSYCHIATRIC AND PSYCHOSOCIAL CHALLENGES AMND THEIR
MANAGEMENT IN ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS (15-39 YEARS) WITH CANCER

Autoriai: Liudas Cernius, Giedré Bulotieng

% 150«7/

Wyr. redaktoré Rasa Baltusyté

Mus rasite:

Nuoroda: https://medicsciences.com

INDEX COPERNICUS (IC) duombaze:
hittps:/fjournals.indexcopernicus.com/medical+sciences, p5552, 2. html
VE| Listuvos sveikatos moksliniy tyrimy centras

Tel.: +37066719788

El. pastas: info@medicsciences.com

Adresas: Kursiy g. 7-18, Kaunas

EDITOR-IN-CHIEF of Medical Sciences
info@medicsciences.com

62



