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Psychiatric and psychosocial challenges and their management

in adolescents and young adults (15-39 years) with cancer

Liudas Cernius’, Giedré Bulotiené?

Wilnius University, Faculty of Medicine, Vilnius, Lithuania

Abstract

Background. Adolescents and young adults (15-39 years old) with cancer, the AYA population, face
psychiatric and psychosocial challenges that disrupt their natural development.

Aim: This review aimed to analyze the psychiatric and psychosocial problems of AYAs with cancer
described in the scientific literature, as well as methods for addressing them.

Materials and Methods. A narrative literature review was conducted, including scientific articles
published between 2016 and 2026

Results. The review of foreign literature showed that AYAs 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; these individuals are also characterized by fear
of cancer recurrence. By disrupting the course of AY As’ lives, cancer affects psychosocial domains such
as body image, social life, work capacity, romantic relationships, and fertility.

Conclusion. Support for AYAs with cancer must begin with appropriate identification and assessment of
problems. A coordinated and competent team of specialists is essential for supporting AYAs, taking into
account their individual psychological and psychosocial needs. It is important to continue providing support

to AY As after the completion of cancer treatment.
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Veéziu serganciy paaugliy ir jauny suaugusiyjy (15-39 m.)
psichiatrinés ir psichosocialinés problemos bei ju sprendimo
budai

Liudas Cernius?, Giedré¢ Bulotiené!

vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

Santrauka

Ivadas. VézZiu sergantys paaugliai ir jauni suaugusieji (15-39 m.), t. y. AYA asmenys, susiduria su
psichiatrinémis bei psichosocialinémis problemomis, kurios sutrikdo nattiralig raida.

Tikslas: Sio darbo tikslas buvo apzvelgti mokslingje literatiiroje aprafomas véziu serganéiy AYA
populiacijai priklausanéiy asmeny psichiatrines ir psichosocialines problemas bei jy sprendimo biidus.
Metodai. Buvo atlikta aprasomoji 20162026 mokslinés literatiiros apzvalga

Rezultatai. Atlikta literataros apZvalga parodé, jog AY A asmenys, sergantys véziu, susiduria su jvairiomis
psichiatrinémis bei psichosocialinémis problemomis, specifiSkomis jy gyvenimo etapui. Dazniau nei
bendrojoje populiacijoje, AYA asmenys susiduria su psichologiniu distresu, nerimu, depresija. Siems
asmenims taip pat biidinga vézio pasikartojimo baimé. Onkologiné liga, sutrikdydama AYA asmeny
gyvenimo eiga, paveikia tokias psichosocialines sritis kaip suvokiamas kiino vaizdas, socialinis gyvenimas,
darbingumas, romantiniai santykiai bei vaisingumas.

ISvados. AYA asmenims, sergantiems véziu, teikiama pagalba turi prasidéti nuo tikslingo problemy
atpazinimo ir jvertinimo. AY A asmeny pagalbai teikti svarbus koordinuotos ir kompetentingos specialisty
komandos veikimas, atsizvelgiant j individualius psichologinius bei psichosocialinius poreikius. Svarbu

testi pagalbg AY A asmenims po baigto onkologinés ligos gydymo.

Raktazodziai: paaugliai ir jauni suaugusieji, vézys, psichiatrinés problemos, psichosocialinés problemos.
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1. Jvadas

Vézys iSlieka vienas i§ pagrindiniy veiksniy,
lemianéiy ligy nasta pasaulyje.. Prognozuojama,
jog sergamumas onkologinémis ligomis bei
mirtingumas nuo jy iki 2050 m. toliau augs (1).
Pagal 2022 m. duomenis, pasaulyje tarp 15-39
m. amziaus asmeny nustatyta daugiau kaip 1,3
mln. naujy vézio atvejy (tai sudaré 6,5% visy
naujy onkologinés ligos atvejy tais metais). Tuo
tarpu iki 2050 m. prognozuojamas pasaulinis
paaugliy ir jauny suaugusiyjy onkologiniy ligy
nastos padidéjimas apie 12%, 0 Zemo Zmogaus
raidos indekso Salyse numatomas daugiau nei
dvigubas atvejy ir miréiy nastos augimas (2).
Paaugliaiir jauni suaugusiuosieji isskiriamij
AYA (angl. Adolescents and Young Adults)
grupe su jai badingais poreikiais huo ankstyvojo
1990-yjy laikotarpio. Nuo to laiko vykdyti
ivairtis moksliniai tyrimai, siekiant suprasti Siy
asmeny poreikius, iSgyvenimo sunkumus bei
taikyti tikslingg pagalba (3). AYA asmeny grupé
yra jautri patirti sunkesniy psichiatriniy ir
laikotarpiu ~ dar  tebevykstan¢ios  raidos.
Paauglystés laikotarpiu vyksta stipriis vystymosi
poky¢iai — nuo hormoniniy, kiino bei smegeny
poky¢iy iki socialinés aplinkos. Siuo gyvenimo
laikotarpiu  taip pat stebima  didesné
psichopatologijos rizika (4). Jauno suaugusiojo
tarpsnis, placigja prasme apimantis 16-40 m.
laikotarpj, taip pat svarbus ir apima tokius
reikSmingus gyvenimo pokycius, kaip moksly
baigimas, karjeros pradzia ir Seimos kirimas.
Fiziologiniai poky¢iai ir socialinis
pazeidziamumas, atsirandantys $iuo gyvenimo
etapu, gali turéti ilgalaikj poveikj sveikatai ir
socialinio gyvenimo vystymuisi (5).

Sio darbo tikslas — apzvelgti moksling literatiira,

susijusia su paaugliy bei jauny suaugusiyjy,

susidurianciy su onkologine liga, psichiatrinémis
ir psichosocialinémis problemomis, bei jy

sprendimo bidais.

2. Metodika
Atlikta  aprasomoji literaturos  apzvalga.
Moksliniy straipsniy paie$kos procese buvo
naudojami dirbtinio intelekto (DI) jrankiai (GPT-
5.3, OpenAl bei Vilniaus universiteto bibliotekos
DI pagristas moksliniy tyrimy asistentas), o rasty
Saltiniy atranka atlikta pagal nustatytus
itraukimokriterijus. AYA amziaus kriterijus
taikytas  rezultaty  dalyje  analizuotiems
straipsniams, o jvade bendrajam onkologinés
ligos kontekstui bei raidos ypatumams pagrjsti
naudoti ir platesnio pobtidzio Saltiniai.
Itraukimo Kriterijai:
e  Moksliniai S$altiniai, publikuoti 2016—
2026 m. laikotarpiu.
e  Straipsniai recenzuojamuose
zurnaluose.
e Aprasoma AYA populiacija ar
asmenys, kuriy amziaus intervalas buvo 15—
39 m.
Atmetimo kriterijus:
e  Straipsniai, neatitike itraukimo

kriterijy, atmesti.

3. Rezultatai

3.1. Psichiatrinés problemos

Osmani ir kt. (2023) sistemingje literatiiros
apzvalgoje ir metaanalizéje nurodé, kad
psichologinio distreso paplitimas tarp paaugliy ir
jauny suaugusiyjy siekia 32%, taciau tarp tuo
metu gydomy nuo onkologinés ligos pacienty
distreso paplitimas siekia 62%. AYA asmenys
turi apie 4 kartus didesne tikimybe patirti
psichologinj distresg nei vyresnio amziaus vézj

iSgyvenusieji asmenys bei 1,6 karto didesne
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tikimybe nei onkologine liga nesirge paaugliai ir
jauni suaugusieji (6). Husson (2017) tyrime
nustate, jog distresas buvo reik§mingai susijes su
bedarbio ar nesimokanc¢iojo asmens statusu,
zemesniu iSsilavinimu bei esamomis sveikatos
problemomis. Neigiamas subjektyvus véZio
poveikio vertinimas jvardytas Kaip stipriausias
psichologinio distreso prognozés veiksnys (7).
Depresijos paplitimas tarp 15-39 m. asmeny,
sirgusiy véziu, siekia 24% (~6 kartus didesnis nei
bendrojoje  populiacijoje). Didesng rizikg
depresijai iSsivystyti turi moterys bei nesusituoke
asmenys (6). Depresijos pasireiskimui buidingi
kartu pasirei§kiantys nerimo simptomai. Sun ir
kt. (2019) nustaté depresijos ir nerimo simptomy
pasireiskimo sasajg AY A asmenims, sergantiems
véziu (8). Taip pat Li ir kt. (2022) tyrime nustaté,
kad nerimo, depresijos ir skausmo simptomai
sudaro tarpusavyje susijusi simptomy tinklg ir
daznai pasireiskia kartu (9).

Kita psichiatriné problema, aktuali AYA
asmenims, sergantiems véziu, yra nerimas.
Osmani ir kt. (2023) duomenimis, bendras
nerimo simptomy paplitimas tarp AYA
populiacijos asmeny sieké 29% (6). Vertinant
nerimo simptomy dinamika tarp AYA asmeny
nuo onkologinés ligos diagnozés einant laikui,
Osmani ir kt. (2023) metaanalizé¢je 3 tyrimai
nenustaté nerimo pokyciy nuo diagnozés iki 12
mén. po jos. Tuo tarpu Harper ir kt. (2023)
nustaté reikSmingg nerimo simptomy mazé&jima
per pirmuosius metus (10). DaZniausiai
aprasomas prognozés veiksnys nerimui nustatyti
tarp AYA asmeny, serganiy véziu, yra
moteriska lytis (6).

Dar viena aktuali problema - tai vézio
pasikartojimo baimé. Chen ir kt. (2025)
duomenimis, jos paplitimas tarp AYA asmeny,

serganciy onkologine liga svyruoja nuo 21,4%

iki 93,3% dél skirtingos tyrimuose naudojamos
vertinimo metodologijos (11). Shay ir kt. (2016)
tyrime nustaté, jog baimés dél vézio atkrycio
paplitimas tarp AY A vézj iSgyvenusiyjy asmeny
yra reikSmingai didesnis nei tarp vyresniy
asmeny (12). Laiko nuo diagnozés ar gydymo ir
vézio pasikartojimo baimés rySys literatliroje
néra nuoseklus: daliai AYA asmeny, serganciy
véziu, baimé laikui bégant mazéja, taciau kitiems
ji gali islikti pastovi (11). Didesné vézio
pasikartojimo baimé susijusi su moteriska lytimi,
mazesniu iSsilavinimu, mazesniu
finansiniupatogumu , Kita nei baltaodziy rase.
Ligos stadija, vézio atsinaujinimas,
imunoterapija, gydymo intensyvumas taip pat
turi teigiama sgsajg su vézio pasikartojimo baime
(11). 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 (11).

3.2. Psichosocialinés problemos

AYA amziaus grupei priklausantys asmenys
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  Svietimo  bei
savivaldybeés sistema. AY A asmenys reiské nora
mokytis, Svietimg jvardydami kaip svarby
zingsnj atkuriant jprasto gyvenimo ritma (13).
PanaSiai Boumans ir kt. (2026) tyrime dalyviai
jvardijo jauciantys studijy prasme ir svarbg.

Dalyvavimas studijose jiems suteiké normalumo
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jausma, palaiké gyvenimo struktiira, teiké vilt
bei mazino laika galvojant apie liga. AYA
asmenys taip pat jvardijo jauciantys mazesnj
pasitikéjimg savo gebéjimais, 0 dél vézio
pasikeitusi iSvaizda neigiamai veiké apklausty
AYA asmeny dalyvavimg studijose (14). Taip
pat ir Altherr ir kt. (2023) nurod¢, kad daugelis
AYA asmeny, iSgyvenusiy vézj, susidliré su
mokymosi proceso sutrikimu. Asmenys dél véZio
gydymo nutrauke mokslus nori j juos grjzti kuo
grei¢iau, kad neatsilikty nuo bendraamziy bei
iSlaikyty normalumo jausma. (15).

Taip pat reik§mingai paveikiamos AY A asmeny,
serganéiy véziu, darbo galimybés. Leuteritz ir kt.
(2021) tyrime nustaté, jog vertinant praéjus ~24
mén. po nustatytos diagnozés tarp AY A asmeny
statistiSkai reik§mingai sumazéjo darbo valandy
kiekis, palyginus su buvusiu priessusergant
onkologine liga . Net trecdalis (32,1%)
dirbanéiyjy turéjo daugiau nei 6 mén.
nedarbingumo laika, o dauguma grjzusiyjy i
darbg (78,5%) buvo nedarbingi 6 ir daugiau
savai¢iy per 24 mén. po nustatytos diagnozés.
(16). Dankers ir kt. (2024) tyrime vertinant
dalyvius pagal amziaus grupes nustaté, kad
labiausiai  uzimtumo  tikimybé sumazéjo
jauniausioje AYA pacienty grupéje, diagnozés
metu buvusiy 25 m. amZiaus ir jaunesniy - 6,8%
(17). Tan ir kt. (2020) tyrime parodé, kad
dauguma dalyvavusiy AYA asmeny gydymo
metu buvo i$¢éj¢ i§ darbo, taciau noréjo i jj grizti.
Nors AYA asmenys jvardijo savo patiriamas su
darbu susijusias baimes, taciau teige, kad kolegos
bei darbdaviai juos palaike, ir tai padéjo jiems
grizti ar naujai jzengti j darbo rinkg. Tyrime buvo
kalbama ir apie vézio gydymo liekamyjy
padariniy  sukeltas problemas, lemiancias

prastesnj AY A asmeny darbo naSumag. (18).

Kita svarbi sritis, kurig vézio diagnozé ir
gydymas paveikia tarp AYA asmeny, yra
finansiné padétis. Kaddas ir kt. (2020) tyrime
nustaté, jog tarp vyresniyjy AY A asmeny (2639
m.) finansiné situacija pablogéja reikSmingai
daugiau nei tarp jaunesniyjy (15-25 m.) (19).
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
susiriiping dél ilgalaikiy finansiniy pasekmiy.
Dalis tyrimo dalyviy neturéjo tinkamos
draudimo apsaugos ir daugelis teigé, patiriantys
i88tkiy  bandydami  orientuotis  sveikatos
priezitiros sistemoje (20). Beauchemin ir kt.
(2024) tyrime jaunesnieji AYA grupés asmenys
(15-25 m.) patyré nerimag dél Seimos finansinés
paramos. Tarp apklaustyjy tyrime parama,
gaunama 1§ Seimos, bendruomenés, sveikatos
prieziros komandos ar draudimo buvo ypac
svarbi ir padéjo mazinti su finansais susijusius
apsaugomi nuo finansiniy rapeséiy (21). Tan ir
kt. (2020) tyrime nurodé, jog pacientai, kurie
turéjo uzsitikring pakankamg draudimo apsauga,
jautési ramesni. TuO tarpu jos neturédami, AYA
asmenys nesijauté saugiis. Nors draudimo
klausimas yra ypac svarbus, taciau pricinamos
informacijos bei aiSkumo S§iuo klausimu
apklaustiems AY A asmenims triko (18).

ReikSmingy i8Stukiy AYA asmenys patiria
socialinio gyvenimo srityje. Sleeman ir kt.
(2025) tyrime dazniausiai jvardytos vézio ir
gydymo pasekmés socialiniam gyvenimui buvo
polinkis laika leisti vieniems (90,4%), isSukis
dalyvauti  socialinése  veiklose  (89,6%),
vengimas dalintis savo rapesciais su artimaisiais
ar draugais (87,4%) bei vieniSumo jausmas

(85,2%). Daugiau nei pusé tyrime apklaustyjy
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asmeny teigé, kad susitikimai su kitais zmonémis
jiems tapo nemalontis (22). Datta ir kt. (2025)
tyrime veiksniai, reikSmingai susij¢ su didesne
socialine integracija, buvo gyvenimas namuose
su kitais asmenimis bei didesnés metinés
pajamos. Internetinés priemonés gali prisidéti
prie socialinés integracijos gerinimo, taciau
atskleista, kad iki pusés apklaustyjy — 45% buvo
vertinti Kaip patiriantys socialing izoliacija, kuri
32% atvejy isliko net ir prie jprasto rysSiy
vertinimo pridéjus internetinj bendravima (23).
Li ir kt. (2024) tyrime nustaté, kad didesné
socialiné izoliacija ir mazesnis socialinis
susietumas buvo susij¢ su sunkesniais depresijos
simptomais. Taip pat didesné socialiné izoliacija
buvo susijusi su labiau iSreikStais nerimo
simptomais (24).

Placdiai literatiiroje nagrinéjami romantiniy
santykiy ir seksualumo is§ukiai. Cherven ir kt.
(2021) literatiros apZzvalgoje nurodé, jog
skirtinguose tyrimuose seksualinés funkcijos
problemy paplitimas tarp AY A vézj iSgyvenusiy
asmeny aprasomas nevienodai ir svyruoja nuo 22
% iki 52 %, priklausomai nuo tirtos populiacijos
ir naudoty vertinimo priemoniy. Dazniau
seksualiné disfunkcija pasitaiko tarp motery.
Kokybiniai tyrimai nurodo, jog seksualinés
funkcijos sutrikimai jvardijami kaip rimta
problema tarp AYA asmeny (25). Robertson ir
kt. (2016) tyrime pusé dalyviy, turéjusiy
romantinius santykius, jokiy kilusiy santykiy
sunkumy nejvardijo. Tarp dalyviy, kurie
sunkumy patyré, dazniausiai tai buvo konfliktai
su romantiniu partneriu dél seksualiniy problemy
bei sumazgjes noras turéti lytiniy santykiy. Dalis
tyrime apklausty asmeny nurodé¢, kad mazesnis
lytinis potraukis i8liko ir po gydymo (26).
Yoshida ir kt. (2022) tyrime dazniausiai

nurodytas neigiamas vézio diagnozés poveikis

romantiniams santykiams buvo susijes su
ripes¢iu dél vaisingumo ir tévystés (45,8%) bei
vézio istorijos atskleidimu partneriui (37,5%),
tuo tarpu tik 12,5% dalyviy jvardijo seksualines
problemas (27). Collago ir kt. (2025) kokybiniy
tyrimy literatiros apzvalga atskleidé, jog
onkologiné liga ir jos gydymas daro didele jtaka
véziu sirgusiy AYA asmeny romantiniams bei
seksualiniams ~ santykiams. Sig  problema
sustiprina patiriamas rapestis dél savo i§vaizdos,
seksualiné disfunkcija, bendravimo sunkumai ir
iSorinis spaudimas dél jy patirties (28).

Kita reikSminga psichosocialiné problema tarp
AYA asmeny, susidurianéiy su onkologine liga,
yra vaisingumo i§stukiai. Xie ir kt. (2022) scoping
literatGros apZvalgoje nurode¢, jog su vaisingumu
susij¢ rupesCiai tarp vézj iSgyvenusiy AYA
asmeny svyruoja nuo 44% iki 86%, o 28-44%
iSgyvenusiyjy patira vidutinio sunkumo ar
sunkiy ripeséiy (29). Zeidman ir kt. (2024)
tyrime atskleidé, jog po gydymo vaisingumo
klausimai buvo aptariami re¢iau nei pries jj (78%
— prie$ gydymg, 63% — po gydymo). Maziau nei
treédalis  (27%) apklaustyjy motery buvo
patenkintos gautomis vaisingumo konsultaci-
jomis po gydymo (30). Vialle ir kt. (2025) tyrime
nustaté, jog dalis apklaustyjy pacienty negavo
tinkamos informacijos apie nevaisingumo rizika
ar jos svarbos nejvertino prie§ gydyma bei apie
galimas problemas suzinojo tik po jo (31).
Onkologiné liga ir jos gydymas sukelia AYA
asmeny kiino pokycius, kurie gali prisidéti prie
neigiamo savegs bei kiino vaizdo vertinimo.
Zucchetti ir kt. (2017) tyrime nustaté, kad
moterys patyré reik§mingai didesnj kiino vaizdo
diskomfortg nei vyrai visose vertintose srityse
(32). Bentsen ir kt. (2024) tyrimo metu atskleidé,
kad tokie kiino poky¢iai kaip plauky slinkimas,

randai ir operacijos, neigiamai veiké asmeny
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patrauklumo suvokimg — jie jautési maziau
atitinkantys savo lyties standartus — tai mazino jy
saviverte ir slopino seksualinj potraukj (33).
Haslund-Thomsen ir kt. (2026) tyrime vienas i$
aspekty, kaip onkologinés ligos ir jos gydymo
sukelti pokyc¢iai veiké AYA asmenis — ftai
priminimas apie ligg. Su gydymu susij¢ poky¢iai
veiké jy suvokiama kiino vaizda, pasitikéjima
savimi ir kasdienj gyvenima. (34). Schruff ir kt
(2025) tyrime dalis AYA asmeny teigé
besijauciantys tarsi onkologiné liga tampa jy
etikete. Fiziné i§vaizda tarp tyrimo dalyviy buvo
jvardyta kaip esminé savasties dalis. Dél
iSvaizdos AYA asmenys daZnai patyré Zema
saviverte, buvo labiau savikritiski ir jautriis
aplinkiniy nuomonei (35).
3.3. Pagrindiniai psichiatriniy ir
psichosocialiniy problemy sprendimo budai

Apie paaugliy ir jauny suaugusiyjy plataus
vertinimo priemoniy taikymo trikumg raso
Hughes ir kt. (2024) sistemingje literattiros
apzvalgoje. Kaip dazniausiai vertintus veiksnius
tarp paaugliy ir jauny suaugusiyjy, autoriai
nustaté psichologinj distresg (30%), depresija
(18%) bei nerima (15%). Kiti psichosocialiniai
veiksniai buvo vertinami re¢iau (36). Patterson ir
kt. (2021) nustaté, jog AYA-POST (angl. AYA
Psycho-Oncology Screening Tool) vertinimo
priemoné patikima ir naudinga AYA asmeny
populiacijai. Ji leidzia anksti atpaZinti
psichologinj distresg ir konkre€ias pacienty
patiriamas psichosocialines problemas (37).
Patterson ir kt. (2022) tyrime net 90%. dalyviy
nurodé¢, kad po uzpildytos AYA — POST
apklausos jautési geriau kalbédami apie
emocinius poreikius ir 73% tapo patogiau

kreiptis pagalbos. 87% dalyviy po uZzpildyto

AYA-POST klausimyno gavo bent vieng
nukreipima tolesnéms paslaugoms (38).
Tikslingai pagalbai AYA asmenims teikti
svarbus daugiadalykés specialisty komandos
koordinuotas bendradarbiavimas. Kosir ir kt.
(2025) nurodé, kad kiekviename sveikatos
prieziiros centre, kuriame gydomi AYA
asmenys, turéty biti uztikrinamas daugiadalykés
specialisty komandos veikimas ir pagalba turéty
apimti platy sri¢iy spektra — psichosocialing,
vaisingumo, vélyvyjy komplikacijy, genetinio
konsulavimo, paliatyviosios priezitros. Autoriai
pabrézia ir tai, kad AYA asmeny priezilra turi
biiti gerai koordinuota - pacientui turi baiti patogu
orientuotis sveikatos prieZidros sistemoje. Jeigu
glaudziai  bendradarbiaujancios  komandos
sukurti nepavyksta, reikalinga skirti AYA
priezitros koordinatoriy. (39). Ferrari ir Kkt.
(2021) atkreipé démesj, kad daugiadalykéje
komandoje svarbu turéti net po kelis kiekvienos
srities specialistus bei jtraukti vaiky ir suaugu-
siyjy sveikatos priezitros specialistus (40).

Siuo metu mokslingje literatiiroje néra gausu
tikslingy  psichologiniy ar psichoterapiniy
intervencijy, kurias biity galima taikyti AYA
asmenims, susiduriantiems su onkologine liga.
Daugelio aprasomy intervencijy veiksmingumas,
naudingumas AYA populiacijai dar yra tiriami.
Viena 1§ galimy intervencijy aprasoma
literatiroje — 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, jglidziais grindziamy
mokymy 4-5 sesijy programa. Rosenberg ir kt.
(2018) intervenciniame randomizuotame

kontroliuojamame tyrime nustaté, jog PRISM
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intervencija buvo susijusi su padidéjusiu
psichologiniu atsparumu ir su véziu susijusia
gyvenimo kokybe bei su sumazéjusiu
psichologiniu stresu (41). Atlikus 2 mety
steb¢jimus, taikant PRISM intervencija AYA
asmenims, Rosenberg ir kt. (2021) tyrime
nustaté, jog PRISM programa buvo susijusi su
gyvenimo kokybés, vilties, psichologinio
atsparumo didéjimo bei streso mazéjimu nuo
tyrimo pradzios iki 6 ménesiy. Sios sgsajos isliko
gyvenimo kokybés atzvilgiu per 12 ménesiy bei
vilties atzvilgiu per visa tyrimo laikotarpi (24
mén.) (42). Kita intervencija — tai j sprendimus
orientuota trumpalaiké terapija SFBT (angl.
Solution-Focused Brief Therapy). Si terapija
siilo  konkredias  technikas, padedancias
pacientams istirti savo vidinius iSteklius ir
praeities sékmes,nustatyti tikslus, ateities viltis ir
sprendimus, kaip sumazinti psichologinj distresa
(43). Zhang ir kt. (2022) pilotiniame
randomizuotame  kontroliuojamame  tyrime
nustaté, kad SFBT padéjo zymiai sumazinti
psichologinj distresg ir padidinti vilt] véziu
sergantiems AYA asmenims. 4 savaiiy po
gydymo rezultaty analizé parodé, kad SFBT
intervencija turi trumpalaikj teigiama poveikj
psichologiniam distresui tarppaaugliy ir jauny
suaugusiyjy su vézio diagnoze (43). Taip pat
Zhang ir kt. (2022) atvirame pilotiniame
intervenciniame tyrime pastebéjo statistiskai
reikSmingus pokyc¢ius palyginus depresijos,
nerimo ir vilties lygio rodiklius prie§ gydyma
SFBT terapija ir po jo. Sie pokyéiai isliko ir po 1
mén. stebéjimo, o tyrimo dalyviy depresijos,
nerimo ir vilties lygis laikui einant isliko
reik§mingai pageréjes (44). Didelio potencialo
uztikrinti  jtraukiantj ir lengviau prieinamg
gydyma AYA

susiduriantiems su onkologine liga, turi

depresijos asmenims,

technologijomis paremta kognityviné elgesio
terapija (tCBT). Zhang ir kt. (2023) pilotiniame
galimybiy randomizuotame kontroliuojamame
tyrime vertino tCBT programos ,Mind Your
Total Health® (MYTH) jgyvendinamuma ir
preliminary ~ veiksminguma  gydant  vézj
iSgyvenusiy AYA asmeny depresija. Programa
atitiko jgyvendinamumo kriterijy, 0
veiksmingumo rezultatai parodé reik§minga
depresijos ir nerimo sumazéjima po gydymo tarp
MYTH grupés dalyviy (45).

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. (46). Taip pat
Olsson ir kt. (2024) — miSriy metody tyrime,
buvo sukurtas bei isbandytas skaitmeninés
priemonés, skirtos bendraamziy paramai,
prototipas. Sio tyrimo duomenimis, AYA
pacientai iSreiSké vienatvés jausma ir nora
dalintis savo vézio patirtimi su bendraamziais.
Bandant skaitmeninés tarpusavio paramos
platformos prototipa, visi dalyviai pripazino, kad
bendravimas su bendraamziais platformoje buvo
vertingas (47). Psichosocialiné pagalba galéty
biiti nukreipta j finansinio rastingumo ugdyma,
informavima apie finansinés paramos galimybes.
Vaca Lopez ir kt. (2023) tyrime nustaté, jog
véziu sergantys AYA asmenys nor¢jo, kad
sveikatos draudimo Svietimas apimty
informacija apie draudimo polisus ir apsauga,
naudojant konkreCius pavyzdzius ir teikiant ja
internetu (48). Taip pat van Thiel Berghuijs ir kt.
(2025) tyrime dauguma dalyviy iSreiské
susidoméjimg diskusijomis apie iSlaidas ir
gydymo prieinamuma, tac¢iau ankstesni pokalbiai

Sia tema buvo reti (49). Literatiiroje apraSomos
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psichoseksualinei ir vaisingumo sveikatai gerinti
skirtos internetinés psichoedukacijos
intervencijos Fex-Can Fertility ir Fex-Can Sex
dar néra patvirtintos kaip veiksmingos AYA
asmenims (50,51).

Svarbu, kad pagalba AYA asmenims bty
teikiama ir po aktyvaus onkologinés ligos
gydymo. Sender ir kt. (2020) tyrime nustaté, jog
asmenys, po vézio diagnozés iSgyvene daugiau
kaip 2 metus,  turéjo  nepatenkinty
psichosocialiniy poreikiy (52). Jones ir kt. (2020)
skerspjtvio tyrime parodg¢, jog po vézio gydymo
AYA asmenys susiduria su fizinémis bei
emocinémis problemomis, ta¢iau tik maZziau nei
pusé (apie 43%) problemas jvardijusiy
respondenty kreipési pagalbos ir kiek daugiau nei
treé¢dalis (37%) i8 jy susidaré su sunkumais jg
gauti (53). Smits-Seemann (2017) skerspjivio
tyrime jvardijo AY A 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

nepasirei§kiant simptomams (54).

4. Diskusija

Psichiatriniy ir psichosocialiniy  sutrikimy
paplitimas bei jy poveikis AYA asmenims rodo
Sios problemos reik§mingumg ir poreikj jas
tinkamai  atpaZinti ir spresti. Literatros
apzvalgos rezultatai gali rodyti Siuo metu
jvairiose pasaulio Salyse esanCias sveikatos
sistemos spragas — pacienty informavimo bei
testinés pagalbos uZztikrinimo stoka. Vis délto,
pastaruoju metu vykdomi moksliniai tyrimai,
kuriamos intervencinés priemonés AY A asmeny
poreikiams atpazinti bei problemoms spresti. Si
teigiama tendencija rodo didesnj skiriamg

démesj AYA asmenims bei atskleidzia

efektyvios ir  paciento individualiems
poreikiams pritaikytos pagalbos perspektyvas
ateityje.

Atlikta literatiiros apzvalga turéjo apribojimy,
kurie galéjo paveikti rezultaty interpretacijag ir
iSvadas. Pirmiausia, jtraukti literatliros Saltiniai
skyrési pagal dizaina, todél rezultatus sudétinga
tiesiogiai lyginti ir apibendrinti. Tyrimuose
vartoti  skirtingi AYA amziaus grupés bei
pacienty grupés apibrézimai — daznai tirti buvo
pasirenkamos siauresnés nei 15-39 m. amziaus
grupés. Taip pat nebuvo taikyta standartizuota
moksliniy  publikacijy  kokybés vertinimo
metodika.

5. ISvados

1. Literatiiroje apraSoma didelé AYA
asmenims, sergantiems véziu, tenkanti psichikos
sutrikimy rizika ir nasta. Sie asmenys daZniau
susiduria su psichologinio distreso, depresijos
nerimo bei kitais su psichika susijusiais
sutrikimais.

2. Moksliniuose S$altiniuose apraSomos
skirtingos AYA  asmenims,  sergantiems
onkologine liga, kylancios psichosocialinés
problemos, paveikiancios skirtingas gyvenimo
sritis. Onkologiné liga paveikia Siy asmeny,
suvokiama kiino vaizda, savivertg, darbo bei
mokslo  galimybes, socialinj  gyvenima,
romantinius santykius bei vaisingumo planus.

3. Literatiiroje  apraSomi  pagrindiniai
psichosocialinés AYA asmenims pritaikytos
pagalbos aspektai - ankstyvas problemy
atpazinimas ir jvertinimas, daugiadalyke ir
koordinuota specialisty komanda,
psichoterapinés ir psichosocialinés programos,
galinios gerinti paslaugy prieinamumg ir
veiksminguma ateityje bei tolesné po gydymo

tebesitesianti pagalba.
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