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Santrauka

Piktybinis navikas yra traktuojamas kaip rimtas stresorius,
kuris trikdo paciento gyvenima, sukelia psichologing jtampa
bei kitas negatyvias emocijas. Slaugytojas turi gebéti sukurti
gerus tarpasmeninius santykius su pacientu, laiku pastebé-
ti bei atpazinti emocinio streso pozymius ir, atsizvelgdamas
i psichosocialines, ekonomines bei fizines galimybes, padéti
imtis atitinkamy veiksmy jj jveikti.

Sio darbo tikslas yra teoriskai pagristi slaugytojo veikla —
padéti onkologiniams ligoniams jveikti psichologinj stresa,
taikant R. S. Lazaruso streso jveikos teorija bei J. Travelbee
tarpasmeniniy santykiy modelj.

Ilga laika patiriamas stresas i$sekina pacienta, trikdo jo kas-
dieninj funkcionavima bei turi jtakos ligai vystytis, todél svar-
biu pagalbos elementu tampa streso jveikos strategijy taiky-
mas. Slaugos personalo buvimas $alia, empatija, isklausymas
leidZia suprasti, kas vyksta véziu serganciojo psichikoje. Pasi-
rinktas optimalus R. S. Lazaruso pateiktas streso jveikos budas
gali sumazinti neigiamg ligos jtaka. Atsizvelgdamas | tai, koks
modelis taikomas, pacientas keicia savo elgesj ir aplinka arba
isitikinimus, norus ir gyvenimo tikslus, kad sugebéty prisitai-
kyti prie naujo gyvenimo su liga.

Slaugytojas, taikydamas J. Travelbee tarpasmeniniy santy-
kiy slaugos model; ir sukiires gerus tarpasmeninius santykius
su serganciuoju onkologine liga, gali padéti jam pasirinkti
efektyviausia streso jveikos buda pagal R. S. Lazaruso streso
jveikos teorija. Atsizvelgdamas | paciento fizines, psichologi-
nes, ekonomines ir socialines galimybes, slaugytojas sitlo pa-
cientui tinkamiausia, | problemg arba | emocijas orientuota
streso jveikos strategija.

Ivadas

Siuolaikinéj e visuomenéje onkologiniai susirgimai yra gana
opi problema — visame pasaulyje pagal Zmoniy sergamuma ir
mirtinguma piktybiniai navikailigy sarase uZimaantra vieta [1].
Onkologinémis ligomis sergantys pacientai susiduria su gau-
sybe problemu, i§ kuriy daZniausios yra finansy trikumas,
sunkumai atliekant kasdienes veiklas, sekinantys fiziniai simp-
tomai, informacijos apie liga stoka bei psichologinio diskom-
forto problemos [2, 3]. Nors medicina ir technologijos nuolat
tobuléja, onkologiné liga vis dar skamba kaip nuosprendis ir
asocijuojasi su nei§vengiama mirtimi. Psichologinés pagalbos
poreikis tampa pirmaeiliu, nes psichoemociné asmens bukle,
iSgirdus vézio diagnozg, traktuojama kaip stiprus emocinis

stresas [4]. I$gyvenimai yra panasis i kitus kritinius jvykius as-
mens gyvenime, kaip antai artimojo mirtis ar i$siskyrimas [5].
Nustatyta, kad daugiau kaip tre¢dalis pacienty, kuriems diag-
nozuotas vézys, patiria vidutinj ar stipry psichologinj stresg
[6], dél kurio tarp serganciujy véziu suicidiniy atveju, palygin-
ti su visa populiacija, pasitaiko daug dazniau [7]. Psichologinio
streso jveikimas tampa pagrindine onkologinio ligonio uzduo-
timi, siekiant ir toliau racionaliai vertinti savo situacija ir imtis
tinkamy veiksmu, norint i$saugoti savo gyvybe [6].

Ilga laika patiriamas stresas iSsekina pacienta, trikdo jo
kasdieninj gyvenimo ritma bei turi jtakos ligos vystymuisi.
Onkologiné liga yra sunkiai kontroliuojama, todél svarbiu
pagalbos elementu tampa streso jveikos strategiju, tam tikry
psichologiniy intervenciju, pagristy teorijomis, taikymas, ku-
rios yra nukreiptos j kova su emociniu dirgikliu [8]. Indivi-
dualiis pacienty skirtumai lemia, kad kiekvienas i§ ju savaip
iSgyvena onkologing situacija ir skirtingai su ja susidoroja.
Anot psichologinio streso tyréjo R. S. Lazaruso (1984), jvai-
ris poveikiai nesukelia streso, kol Zmogus nejvertina jy kaip
stresoriy [9].

Daznai pacientai, apimti nevilties ir neZinomybés, negali
arba nenori atskleisti savo psichologiniy sunkumy [7]. To-
dél bendravimo su tokiu ligoniu metu turi buti nustatomos
kilsian¢ios problemos ir turi bati imamasi veiksmu, galin¢iy
padéti pacientui susitaikyti su liga ir prie jos prisitaikyti. Pa-
grindiné salyga, norint suteikti efektyvia psichoemocing pa-
galba pacientui stresinei situacijai jveikti, — suprasti sergan-
diojo véziu psichika. Svarbiausiais slaugos proceso elementais
tampa tiesiog geranoriSkas buvimas $alia, empatija, uzuojauta
ir iSklausymas. Sie komponentai labiausiai pabréziami pagal
J. Travelbee (1966) tarpasmeniniy santykiy modelj [10].

Darbo tikslas — teoriskai pagristi slaugytojo veikla — padéti
onkologiniams ligoniams jveikti psichologinj stresa, taikant
R. S. Lazaruso streso jveikos teorija bei J. Travelbee tarpasme-
niniy santykiy modelj.

R. S. Lazaruso streso jveikos teorija

Anot R. S. Lazaruso (2006), psichologinis stresas kyla, kai
asmuo, paveiktas iSorinio ar vidinio veiksnio bei jvertings, nu-
states jo kenksminguma, traktuoja jj kaip grésme [9]. Reakcija
i stresg — stresoriaus sukelty organizmo fiziologiniy, psicholo-
giniy ir kity sistemy reakcijy j stresoriy visuma. Pagal R. S. La-
zaruso streso jveikos teorija, stresas suprantamas kaip procesas,
kurj kiekvienas Zmogus priima ir jveikia skirtingai [11].

Streso jvertinimas yra pagrindinis teorijos elementas, ku-
ris skirstomas j pirminj ir antrinj. Pirminio jvertinimo metu
zmogus nustato, kiek jj veikiantis stresorius yra pavojingas ir
kokia reik$me turi asmens gerovei bei jo vertybéms. Galimi
trys jvertinimo variantai: neturintis jtakos, turintis teigiama
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jtaka ir stresinis. Antrinio jvertinimo metu ieskoma galimy
bady pasalinti stresa bei jveikti dirgiklio sukelta psichologinj
disbalansg [12]. Pirminis jvertinimas suzadina antrinj, kai pir-
minio jvertinimo metu situacija traktuojama kaip grésme.

Streso jveikimas — procesas, kai asmuo, pasitelkes fizing
veikla ir (arba) kognityvines funkcijas, stengiasi suvaldyti jj vei-
kiantj dirgiklj (1 pav.) [9, 12]. Kiekvienas Zmogus jveikia stresa
priklausomai nuo turimy i$tekliy: fiziniy, psichologiniy, eko-
nominiuy, socialiniy [12]. Streso jveikimo buidas pasirenkamas
atsizvelgiant j iStekliy visuma.

| problema
orientuota
jveika
| emocijas
orientuota
jveika

Stresorius

Iniciatyvi
jveika

Stresoriaus Stresoriaus
suvokimas jvertinimas

1 pav. Streso jveika pagal R. S. Lazarusg (2006) [9]

R. S. Lazarusas (2006) pateiké du streso jveikimo badus [9]:
1. I problema orientuota jveika, kai imamasi veiksmuy, kuriais
siekiama i$spresti iskilusias problemas: sprendimy paieska,
informacijos rinkimas.
2. ] emocijas orientuota jveika, kai pakei¢iamas poziaris i susi-
klos¢iusia situacija.
Dazniausiai psichologinis stresas, kylantis dél vézio diagno-
zés nustatymo, reikalauja abiejy jveikimo bady [9].

J. Travelbee tarpasmeniniy
santykiy modelis

M. Kirkevoldas (2001) pateikia J. Travelbee (1966) sukurta
ir i$vystyta modelj, pagal kurj slaugytojo ir paciento santykiai
grindziami abipusiu pasitikéjimu ir supratingumu. Tokie san-
tykiai prasideda nuo pirmo judviejy susitikimo ir toliau vystosi
keliais etapais [10]:

1. [Zanginis susitikimas — slaugytojas ir pacientas nepazjsta vie-
nas kito ir judviejy nuomoné susidaro tik i§ egzistuojanciy
stereotipuy,.

2. Asmens tapatybiy atskleidimas — kiekvieno dvasinis gyveni-
mas ir jy vertybés tampa aiskesnés.

3. Empatija — atsirandantis mokéjimas tam tikru momentu si-
jausti ir dalytis tam tikra basena, suvokti kito psichologing
bikle.

4. Uzjautimas — ypatinga riipinimosi forma. Slaugytojas sten-
giasi palengvinti igyvenimus ir pacientui leisti suvokti, kad
su savo béda jis néra vienas.

5. Abipusis supratimas ir rySio uZmezgimas — $iame etape paci-
entas ir slaugytojas noriai dalijasi savo mintimis, i§gyvenimais.
Slaugytojas, norédamas sukurti tvirtus tarpasmeninius santy-

kius su pacientais, turéty suvokti, kad kiekvienas i§ jy yra unika-

lus savo pozitiriu, i§gyvenimais, patirtimi, individualumu, o ligos

buvimas tik dar labiau pabréZia tuos asmeninius jy bruozus [10].
Liga, kuria suserga pacientas, pagal §j modelj apibréziama

kaip didelé patirtis [10]. Kaip susirggs Zzmogus reaguos | nei-

giamus gyvenimo aspektus, lemia jo pasirinkimas. Vienas tai
gali suvokti kaip lemtingg ir neteisingg gyvenimo jvykj, o ki-
tas — kaip galimybe kazka pakeisti savo gyvenime bei ugdytis

kaip asmenybei. Slaugytojo uzduotis — bendraujant geriau
pazinti pacienta ir, atsizvelgiant | pastarojo asmens savybes,
lakes¢ius, padéti priimti tinkama sprendima, suvokti kanciy
esmg bei padéti neprarasti pasitikéjimo savimi ir savo gyve-
nimu [13].

Streso jveikos strategijos, kurias taiko slau-
gytojas padédamas onkologiniams ligoniams
iveikti psichologinj stresa, remdamasis
R. S. Lazaruso streso jveikos teorijos bei
J. Travelbee tarpasmeniniy santykiy modeliu

Specialistams svarbu padéti pacientui jveikti stresa, kuris
kyla dél onkologinés ligos. Slaugytojas, nustates, jog vézio
diagnozé yra traktuojama kaip stresorius, turéty issiaiskin-
ti jo reikSme pacientui ir padéti jj jveikdi, atsizvelgdamas |
paciento galimybes [14]. Slaugytojui turi bati svarbu, kad
pacientas jveikty psichologinj stresg ir sugebéty dél pasikei-
tusios situacijos gyventi visavertiskai.

Norint serganciajam suteikti racionali ir efektyvia pagal-
ba, reikia jj pazinti kaip Zmogu, todél labai svarbus slaugyto-
jo ir paciento santykiy karimas. Nejmanoma numanyti, ko
nori pacientas, jei jis neiSsipasakoja, kas ji jaudina.

Onkologinés ligos gydymas — ilgas procesas, kuris gali tes-
tis visa paciento gyvenima. | onkologijos centro skyrius tas
pats pacientas patenka daznai, tad galima stebéti, kaip pacien-
to ir slaugos personalo santykiai perkopia visas tarpasmeniniy
santykiy karimo stadijas. Kiekvieno santykiy karimo etapo
metu slaugytojas i$siaiskina svarbius duomenis apie paciento
asmenybg, ji kamuojancias problemas. Bendraujant sukuria-
ma $ilta ir empatiska atmosfera, stengiamasi palengvinti paci-
ento potyrius ir padéti iSspresti iskilusias problemas. Slaugyto-
jas létai tampa asmeniu, kuriam sergantysis nori i$sakyti savo
jausmus ir iSgyvenimus. Nebutina ieskoti sudétingy btdy bei
priemoniy ar net psichologiniy intervencijy, kartais slaugyto-
jas pagalba pacientui gali suteikti jprasto pokalbio metu.

Anot R. S. Lazaruso (2000), streso jveikos pasirinkimas
priklauso nuo asmens fizinés buklés, jo asmenybés bruozy,
psichologiniy savybiu, ekonominiy istekliy [9]. Bendrauda-
mas su pacientu, slaugytojas turéty iSsiaiskinti jo galimybes
ir nukreipti jj teisingo streso jveikimo budo link (2 pav.).

Nusprendus, jog geriausia taikyti j problemq orientuo-
tq jveikq, slaugytojas turéty rekomenduoti, kokiy imtis
veiksmu, kad, pavyzdziui, sumazinty vienus ar kitus ligos
ar chemoterapijos sukeltus reiSkinius, palengvinty kandias ir
pagerinty gyvenimo kokybe. Privalu ligonj skatinti aktyviai
dalyvauti gydymo procese ir siekti gauti kuo daugiau in-
formacijos apie savo liga, gydyma, pasiekiamg kita terapija,
sitlyti kuo prasmingiau leisti savo laisvalaikj, imtis naujos
malonios veiklos. Tuomet pacientas pasijaudia galintis kont-
roliuoti savo liga, jos vystymasi.

I emocijas nukreipta jveika turéry buti taikoma, kai
pacientas neturi pakankamai galimybiy keisti ligos sukelty
aplinkybiy. Galima raginti kurti nauja poziarj j gyvenima
ir i$ naujo atrasti jo prasme, persvarstyti gyvenimo priorite-
tus, padéti rasti teigiamy dalyky: galbut liga suvienijo $eimg
ir santykiai su aplinkiniais ir $eimos nariais pageréjo; galbut,
lankydamasis onkologijos skyriuose, ligonis surado naujy
draugy ir bendramin¢iy. Naudinga yra stiprinti paciento
savivertg bei ugdyti jo pasitikéjimg savimi ir savo jégomis,
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skatinti aktyviai dalyvauti kovojant uz savo gyvybg ir sveika-
ta, bandyti kartu kurti naujus gyvenimo uzdavinius, apgal-
voti ir jsivertinti kokybiskai pasikeitusio gyvenimo vertybes
bei i§ naujo atrasti laimés $altinius. Norint pacientui padéti
kontroliuoti emocijas, galima pasitlyti taikyti jvairias atsipa-
laidavimo technikas.

[J.Travelbee tarpasmeniniy
santykiy modelis

Pirmas jZanginia susitikimas
Asmens tapatybiy atskleidimas
Empatija

UZuojauta

Abipus supratimas ir rysio

fiziniai istekliai

psichologiniai iStekliai

| problema
orientuota
jveika

| emocijas
orientuota jveika

2 pav. Slaugytojy dalyvavimas pasirenkant streso jveikimo bii-

s
suvokimas

dus, atsizvelgiant i J. Travelbee tarpasmeniniy santykiy modelj
bei R. S. Lazaruso streso jveikos teorijq (parengta autorés)

Labai svarbu, kad pagalba pacientui ir taikomi badai baty
skirti kiekvienam ligoniui individualiai, kaip atskiri atvejai.
Pavyzdziui, sitilant rasti daugiau informacijos apie liga, reikia
prisiminti, kad senyvo amziaus asmuo gali nemokéti naudotis
internetu arba dél silpnos regos negali skaityti. Sitlomi veiks-
mai turi atitikti ligonio galimybes.

Psichologiniai pakitimai onkologinés ligos metu apsunki-
na bendravima su pacientais, riboja ju galimybg i$sakyti savo
jausmus ir poreikius bei sumazina tarpusavio ry$io uzmezgi-
mo tikimybe. Daznai pacientai net nenori priimti pagalbos i$
aplinkiniy, nes yra sutrike bei pernelyg susikoncentrave j savo
emocinius i$gyvenimus [15]. Santykiai turi buti kuriami létai,
pelnant vienas kito pasitikéjima. Pacientui svarbu paaiskinti,
kad jis suprastuy, jog slaugytojas paciento neisgelbeés, taciau su-
teiks vil¢iu, kad galima gyventi kitaip.

Aktyvus dalyvavimas kasdieniame gyvenime, naujy sociali-
niy vaidmeny priémimas — s¢kmingos streso jveikos rodikliai
[16]. Iveikes stresa, pacientas, nepriklausomai nuo ligos, gali
sugebeti islaikyti ne tik fiziologinj, bet ir psichoemocinj balansa.

Apibendrinimas

Slaugytojas, taikydamas J. Travelbee tarpasmeniniy santy-
kiy modelj, sukiirgs gerus tarpasmeninius santykius su sergan-
¢iuoju onkologine liga, gali padéti jam pasirinkti efektyviausia
streso jveikos buda pagal R. S. Lazaruso streso jveikos teorija.
Atsizvelgdamas | paciento turimas fizines, psichologines, so-
cialines ir ekonomines galimybes, slaugytojas sitlo pacientui
tinkamiausia,  problema arba | emocijas orientuoty streso
jveikos strategija.
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