4 MOKSLINIS STRAIPSNIS

Pacienty slaugos poreikiai po zarnyno stomos
suformavimo operacijos

Riita Kuklyté, Simona Paulikiené
Vilniaus kolegijos Sveikatos prieziiiros fakultetas

Raktazodziai: kolostoma, ileostoma, slaugos poreikiai.
Santrauka

Straipsnyje analizuojami pacienty slaugos poreikiai po
zarnyno stomos suformavimo operacijos. Tyrime dalyvavo
28 chirurginio skyriaus slaugytojai ir 4 pacientai (trims is ju
buvo suformuotos ileostomos, vienam — kolostoma). Tyri-
mui atlikti taikyti anketinés apklausos bei interviu metodai.
Pacientams po ileostomos suformavimo operacijos aktuales-
ni $varinimosi ir higienos gyvybinés veiklos slaugos poreikiai
nei po kolostomos suformavimo. Be to, $iems pacientams
reikia daugiau ziniy apie parastominés odos prieziary. Po
kolostomos suformavimo operacijos aktualesni valgymo
ir gérimo gyvybinés veiklos slaugos poreikiai dél valgymo
jtakos turinio i$siskyrimo laikui. Taip pat Siems pacientams
kyla daugiau psichologiniy problemy bei aktualesnis ben-
dravimo poreikis d¢l fiziniy kano poky¢iy.

Ivadas

Kickviena chirurginé intervencija turi jtakos Zmogaus or-
ganizmo funkcionavimui, o stomos suformavimas sutrikdo
normalig vir$kinamojo trakto veikla, pacientui sukelia so-
cialiniy bei psichologiniy problemuy, dél kuriy pakinta jo
gyvenimo kokybé [6]. G. Dabkevic¢iené, D. Kazakeviciene
(2016) teigia, kad stomos suformavimo operacija traumuoja
asmenj psichologiskai [2]. Vidutiniskai 18-26 proc. pacien-
ty pirmuosius tris ménesius po operacijos turi psichologiniy
problemuy, todél labai svarbu tinkamai paruosti pacienta po-
ky¢iams po operacijos [4].

Zarnyno stomos formuojamos daugiau kaip du $imtus
mety, taciau tik XX amziuje jvyko didZziausi Sios operaci-
jos tobulinimo pagrindai. Pasak D. Kalibatienés, R. Cepa-
nauskienés, J. Gulbinienés ir kt. (2008), Lictuvoje $iuo metu
gyvena apie 2500 stomuoty, zmoniu, kuriy amzius 24-78
metai, didziaja dalj sudaro moterys [6]. Apie 90 proc. Zar-
nyno stomy sudaro kolostomos ir tik 8 proc. ileostomos [9].

Lietuvoje stomuoty pacienty slauga yra nauja sritis, todél
ju priezitira néra pakankama ir kokybiska [4]. Prie§ operaci-
ja pacientai nepakankamai informuojami apie galimus kano
pokycius, stomos prieziiira, mitybos bei kasdieninio gyveni-
mo poky¢ius, jiems neparenkama patogi stomos vieta, kaip
tai daroma daugelyje Vakary $aliy [4, 6]. Remiantis 2003 m.
J. Gulbinienés ir Z. SaladZinsko atlikto tyrimo ,,Pacienty, ku-
riems suformuotos stomos, kai kurie gyvenimo ir mokymo
kokybés aspektai® rezultatais, po operacijos iSsamig infor-
macija apie tolesnj gyvenima su suformuota stoma gavo tik
34 proc. pacienty. Kiti pacientai teige, kad jiems tik trumpai
buvo paaiskinta apie stomos prieziaros ypatumus [3].

Tyrimo tikslas — i$nagrinéti pacienty slaugos poreikius po
zarnyno stomos suformavimo operacijos.

Atlickant tyrima, sickta $iy uzdaviniy:

1. Nustatyti pacienty slaugos poreikius po ileostomos sufor-
mavimo operacijos.

2. Nustatyti pacienty slaugos poreikius po kolostomos su-
formavimo operacijos.

3. Palyginti pacienty slaugos poreikius po ileostomos ir ko-
lostomos suformavimo operacijuy.

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus miesto X ligoningje. Tiria-
muju imtis buvo suformuota taikant netikimybinés atran-
kos patoguji tikslinj biida, gavus zodinj ir rastiska tiriamujy,
sutikima dalyvauti tyrime. Tyrimui jtakos turéjo pacientams
suformuotos Zarnyno stomos risis, nes slaugos poreikiy
aktualumas buvo lyginamas pagal stomos rasies kriterijy.
Tyrimui atlikei taip pat buvo gautas jstaigos administracijos
leidimas.

Pasirinkti kickybinis tyrimo metodas — anketiné apklau-
sa — bei kokybinis tyrimo metodas — pusiau struktruotas
interviu. Anketavimas pasirinktas norint suzinoti slaugytojy,
nuomong apie slaugos poreikius, kuriy kyla pacientams po
zarnyno stomos suformavimo operacijos, ir palyginti juos su
interviu metu gautais rezultatais, apklausus pacientus, ku-
riems suformuotos zarnyno stomos. Klausimynas sudarytas
remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize, siekiant nu-
statyti pacienty slaugos poreikius po Zarnyno stomos sufor-
mavimo operacijos. Klausimyna sudaré 12 uzdary klausimuy,
i$ kuriy 11 buvo apie pacienty poreikius bei vienas demo-
grafinis klausimas. Tiriamicji | pateikeus anketos klausimus
atsaké rastu. Interviu metu buvo pateikti 6 klausimai bei
keli papildomi klausimai, norint patikslinti informacija. At-
sakymai buvo transkribuoti. Interviu metu gauta informaci-
ja analizuota remiantis turinio analizés metodu, informanty
pateikta informacija suskirs¢ius j kategorijas ir subkategori-
jas, kaip ir nurodyta mokslingje literataroje [1].

Tyrime dalyvavo 28 respondentai, t. y. slaugytojai, slau-
gantys pacientus, kuriems suformuotos Zarnyno stomos.
Taip pat tyrime dalyvavo 4 informantai (pacientai), i§ kuriy,
trims suformuota ileostoma ir vienam kolostoma.

Tyrimo rezultaty analizé ir aptarimas

Pirmiausia sickta issiaiSkinti, dél kuriy gyvybiniy veikly
pacientams kyla daugiausiai slaugos poreikiu, atsizvelgiant |
suformuota stoma (1 pav.). Po kolostomos suformavimo ope-
racijos daugiausiai slaugos poreikiy kyla dél asmens higienos
bei tustinimosi ir $lapinimosi gyvybiniy veikly. Taip pat is-
siaiskinta, jog po kolostomos suformavimo kyla daugiau slau-
gos poreikiy, ypa¢ dél judéjimo, bendravimo bei lyties rais-
kos gyvybiniy veikly. Slaugytojai nurodg, jog ir po ileostomos
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1 pav. Respondenty nuomoné apie slaugos poreikiy pasiskirstyma dél gyvybiniy veikly pagal Zarnyno stomos risj

suformavimo operacijos aktualiausi slaugos poreikiai kyla
dél asmens higienos bei tustinimosi ir Slapinimosi gyvybiniy
veikly. Daugiau negu puse apklaustuju mano, jog tick po
ileostomos, tiek po kolostomos suformavimo operacijy slaugos
poreikiy iskyla del valgymo ir gérimo gyvybiniy veikly.

Straipsnyje analizuojamos gyvybinés veiklos, del kuriy
pacientams kilo daugiausia slaugos poreikiy,.

Respondenty nuomone, pacientams po ileostomos it ko-
lostomos suformavimo operacijy aktualiausias poreikis del
bendravimo gyvybinés veiklos yra informacijos apie stomos
prieziiirg gavimas (2 pav.). Nustatyta, kad po kolostomos su-
formavimo operacijos didesnis poreikis i$mokti pasikeisti
stomos plokstel¢ namuose, o po ileostomos suformavimo —
i$mokti pasikeisti stomos maiselj namuose. Poreikis nejausti
baimeés bendraujant kyla po abiejy rasiy stomos suforma-
vimo operacijy. L. Richbourg, J. M. Thorpe, C. G. Rapp
(2007) atlikto tyrimo metu nustaté, jog 33 proc. pacienty
nejsitraukia | socialing veikla dél suformuotos zarnyno sto-
mos, 0 59 proc. pacienty nenori bendrauti dél blogo stomos

kvapo [8]. Tacdiau atliktame tyrime daugiau negu pusé slau-
gytoju nurodé, jog po ileostomos kyla bendravimo baimé dél
stomos leidziamy garsu, kolostomq turintieji bijo ir nenori
bendrauti dél nemalonaus stomos turinio kvapo. I$analiza-
vus gautus duomenis taip pat i$siaiSkinta, kad pacientams
reikalingas artimujy mokymo poreikis stomos priezitros
namuose, po ileostomos suformavimo operacijos jis yra aktu-
alesnis nei po kolostomos suformavimo.

Tyrimo rezultatai parodé, kad dél valgymo ir gérimo gy-
vybinés veiklos (3 pav.) kolostomg turintiems pacientams
poreikis gauti informacijos apie maisto raciona ir valgymo
laika bei Ziniy apie valgymo daznumo jtaka turinio iSsis-
kyrimui yra aktualiausias. Respondenty nuomone, pacien-
tams po kolostomos suformavimo reikalingas informacijos
apie produktus, skatinan¢ius viduriavima, poreikis, ta¢iau
J. Gulbiniené, Z. Saladzinskas ir kt. (2008) teigia, jog vely-
vuoju laikotarpiu gali atsirasti viduriy uzkietéjimo simpto-
muy [4]. Pacientams po ileostomos suformavimo, responden-
ty nuomone, didZiausias poreikis yra gauti informacijos apie
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mityba, ypa¢ apie produktus, skatinancius dujy kaupimasi.
Tyrimo metu daugiau negu pusé respondenty atsaké, jog
poreikis nejausti baimeés valgant yra aktualesnis 7leostomg tu-
rintiems pacientams. Literatiiroje raSoma, jog daugiau negu
60 proc. pacienty riboja savo mityba, norédami i$vengti ne-
malonaus kvapo, dujy kaupimosi Zarnyne bei skysto zarny
turinio [5].

Interviu metu apklausus pacientus, nustatyta, kad di-
dZiausias poreikis — gauti informacijos apie mitybg. Po
ileostomos suformavimo triksta Ziniy apie produktus, ska-
tinandius dujy kaupimasi, o po kolostomos — apie produk-
tus, skatinandius viduriavima. Kolostomg turintys pacientai
jaucia poreikj gauti informacijos apie valgymo daznumo
jtaka turinio iSsiskyrimui (<...> kg galima valgyt, po kiek),
o ileostomq turintiems pacientams kyla poreikis nejausti bai-
més valgant del nereguliaraus turinio i$siskyrimo (<...> kaip
valgyti, kaip pradét valgyti; <...> koki maistq galima valgyr,
nes kol kas bijau valgyt, valgau labai po nedaug. Daugiau ge-
riu skysCius tik). Pacientai po kolostomos suformavimo jaucia
poreikj suzinoti, kaip mityba veikia tustinimasi, o vienas
aktualiausiy poreikiy — informacijos apie valgymo daznio
jtaka tustinimosi laikui. Taip pat informantai nurodé¢, jog
jiems svarbu gauti informacijos apie produktus, kurie ska-
tina iSmaty turinio kvapg (<...> kagkokiy produkty reikia
atsisakyt, kad tas kvapas nebity roks stiprus). ]. Gulbinienés
ir U. Zalkauskaités (2013) atliktame tyrimu ,,Atstatomojo
reabilitacinio gydymo jtaka pacienty gyvenimo kokybei po
stomos suformavimo operacijos nustatyta, jog pacientai
ligonin¢je gauna daugiau informacijos apie i$maty surink-
tuvy keitimg (72,5 proc.) bei parastomines odos priezitirg
(52,5 proc.), tadiau tik nedaugeliui jy suteikiama informaci-
ja apie mitybos ypatumus [5].

Apklausus respondentus apie pacienty slaugos poreikius
deél tustinimosi ir $lapinimosi gyvybinés veiklos, paaiskéjo,
kad informacijos poreikis apie nereguliary turinio issisky-
rima po ileostomos suformavimo operacijos (64,3 proc.) ak-
tualesnis nei po kolostomos suformavimo (25 proc.). Dides-

niajai daliai pacienty (75 proc.) po ileostomos suformavimo
operacijos kyla poreikis i$vengti duju kaupimosi Zarnyne
bei Ziniu, kaip apsaugoti oda nuo stomos turinio, poreikis
(82,1 proc.). Po kolostomos suformavimo pacientams, slau-
gytoju nuomone, kyla didesnis viduriavimo (71,4 proc.) bei
obstipacijos i§vengimo poreikis (67,9 proc.). Taip pat nusta-
tyta, kad pacientams su kolostoma reikalingas informacijos
apie $alinimo kontrolés praradima poreikis (57,1 proc.), o
po ileostomos suformavimo operacijos — didesnis poreikis
apsaugoti odg nuo turinio pratekéjimo ir infekcijos rizikos
atsiradimo (82,1 proc.).

Tyrimo metu paaiskéjo, kad dél asmens higienos gyvy-
binés veiklos (92,9 proc.) po kolostomos suformavimo ir
(89,3 proc.) po ileostomos suformavimo operacijos reika-
lingas mokymo praustis duse ar vonioje poreikis. Daugiau
negu pusc apklaustujy teigia, jog po kolostomos suformavimo
operacijos aktualiausi yra pagalbos mokantis pakeisti stomos
plokstele (85,7 proc.), pagalbos mokantis pakeisti stomos
maiselj (67,9 proc.) bei mokymo, kokias higienos priemones
naudoti namuose (64,3 proc.), poreikiai. Visi tyrime dalyva-
ve respondentai atsaké, kad parastominés odos prieZitiros bei
informacijos apie stomos turinio i$pylimo daznj poreikiai yra
aktualiausi po ileostomos suformavimo. Po kolostomos sufor-
mavimo taip pat reikalingas parastominés odos priezitros po-
reikis (71,4 proc.), ta¢iau aktualiausias yra pagalbos mokan-
tis pakeisti stomos plokstel¢ namuose poreikis (85,7 proc.).
E McKenzie, C. A. White ir kt. (20006) atlik¢ tyrima nustate,
kad 33 proc. pacienty nejsitraukia j socialing veikla, nes juos
vargina kasdienis i$maty rinktuvo keitimas [7].

Interviu metu pacientai, kuriems suformuota ileostoma,
ivardijo poreikj iSmokti, kaip pasikeisti stomos maiselj, kas
kiek laiko jj reikia keisti (<...> ne taip priklijuosi maisiukg,
gal vél bégs ten; <...> ir maiselius, kaip suprantu, galima keisti
kasdien, nuiminéti; <...> gal galima ispilti kelis kartus, paskui
pasikeisti kartq i dieng), kaip persiklijuoti lipniaja stomos
plokstelg, priziaréti oda (<...> neZinau, su kuo odg valyt rei-
kia; jdomu, kaip priziiirét odg). Pacientams, kuriems sufor-
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muota kolostoma, kyla mokymo pasikeisti lipniaja stomos
plokstel¢ bei surinkimo maiselius poreikis (<...> nemoku
pasikeist pagrindo to viso; <...> nebandzZiau maisiuko uZsi-
klijuot; <...> issipilu, bet persiklijuot nieko nemoku). Tyrimo
dalyviu nuomone, reikalingas ziniy apie parastominés odos
priczitira ir priezitros priemones poreikis (<...> gal kazko-
kias priemones reikia naudot specialias odai, nu tai va tokius
dalykus noriu suzinot dar).

Rezultaty aptarimas

Atlikus tyrima paaiskéjo, kad pacientams, kuriems sufor-
muotos zarnyno stomos, daugiausiai slaugos poreikiy kyla
dél asmens higienos, tustinimosi ir $lapinimosi bei valgy-
mo ir gérimo gyvybiniy veikly. Taip pat iSsiaiskinta, jog po
kolostomos suformavimo operacijos iSkyla daugiau slaugos
poreikiu, ypa¢ dél bendravimo, judéjimo ir lyties raiskos gy-
vybiniy veikly, nei pacientams po ileostomos suformavimo
operacijos.

Po zarnyno stomos suformavimo operacijos dél bend-
ravimo gyvybinés veiklos aktualiausias poreikis yra mokyti
pacientus stomos prieziaros ypatybiy. Pagal ]. Gulbinieng,
Z. Saladzinska ir kt. (2008), per ileostomq iSsiskiriantis i$-
maty, turinys yra nekontroliuojamas ir nereguliarus, o misy
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pacientams po ileostomos
suformavimo operacijos kilo didesnis poreikis nejausti bai-
m¢és bendraujant dél stomos garsy bei greito stomos maiselio
prisipildymo turiniu nei pacientams po kolostomos suforma-
vimo operacijos [4]. Taciau po kolostomos suformavimo ope-
racijos pacientai jaudia baim¢ bendraudami dél nemalonaus
stomos turinio kvapo. Taip pat pacientai su suformuota ko-
lostoma susiduria su teigiamy emociju skatinimo poreikiu,
ileostomq turintiems pacientams jis maZesnis.

Tustinimosi ir $lapinimosi bei valgymo ir gérimo gyvybi-
neés veiklos yra glaudziai susijusios tarpusavyje, tai ypac¢ ak-
tualu pacientams, kuriems suformuota kolostoma. Tokiems
pacientams reikia daugiau informacijos apic maisto raciong
ir valgymo laika, nes per kolostomq i$siskiriantis turinys pri-
klauso nuo valgymo laiko ir daznumo. Pagal J. Gulbinieng,
7. Saladzinska ir kt. (2008), per ileostomq i$siskiriantis turi-
nys yra nekontroliuojamas ir nereguliarus [4]. Tyrimo metu
apklausus respondentus nustatyta, kad pacientai po ileosto-
mos suformavimo jaudia didesng baimg valgydami, del grei-
to stomos maiselio prisipildymo turiniu jiems kyla poreikis
gauti daugiau informacijos apic parastominés odos priezitirg
dél daznesnio stomos turinio pratekéjimo bei infekcijos ri-
zikos atsiradimo.

Taip pat $io tyrimo metu nustatyta, jog pacientams po
kolostomos suformavimo reikalinga informacija apie pro-
duktus, skatinan¢ius viduriavima, ta¢iau J. Gulbinieng,
7. Saladzinskas ir kt. (2008) teigia, jog velyvuoju laikotar-
piu pacientams atsiranda viduriy uzkiet¢jimo pozymiy [4].
Apklausus tiriamuosius, paaiskéjo, jog po #leostomos sufor-
mavimo pacientai jaucia didesnj poreikj gauti informacijos
apie produktus, skatinancius dujuy kaupimasi Zarnyne, nei
pacientai po kolostomos suformavimo operacijos.

Daugiau pagalbos dél asmens higicnos gyvybinés veiklos
reikéjo pacientams po ileostomos suformavimo operacijos.

Didziausias $iy pacienty poreikis — iSmokdi priziaréti paras-
toming oda, apsaugoti ja nuo stomos turinio pratekéjimo ir
infekcijy rizikos. L. Richbourg, J. M. Thorpe ir kt. (2007)
irgi nustaté, kad 62 proc. pacienty vargina i$maty turinio
pratekejimas [8]. Taip pat didziajai daliai pacienty reikalin-
ga pagalba mokantis pakeisti stomos maiselj. Po kolostomos
suformavimo daugiausia poreikiy kilo keiciant lipniaja sto-
mos plokstelg. Nustatyta, kad po abiejy Zarnyno stomy su-
formavimo operacijy reikia mokyti, kaip praustis duse arba
vonioje.

Paaiskéjo, kad daugiau slaugos poreikiy kyla po kolosto-
mos suformavimo operacijos. Pacientai jaucia didesnj psi-
chologinj diskomforta, nes suformuota stoma yra nuolatiné
ir su ja reikes gyventi visa likusj gyvenima. Aktualiausias yra
mokymo poreikis, kaip prizitréti stoma ir odg aplink ja. Po
ileostomos suformavimo operacijos pacientams kyla baimeés
nebuvimo valgant, o po kolostomos suformavimo — ziniy apic
valgymo jtaka Zarny turinio issiskyrimo laikui poreikiai. Be
to, atlikus tyrimo analizg, i$siaiSkinta, jog pacientams su su-
formuota kolostoma reikalingas didesnis teigiamy emocijy,
skatinimo poreikis nei pacientams su suformuota ileostoma.

Is$vados

1. Nustatyta, kad pacientams po ileostomos suformavimo
operacijos daugiausia slaugos poreikiy kilo del tustinimo-
si ir Slapinimosi, valgymo ir gérimo bei asmens higienos
gyvybiniy veikly. Akcualiausias slaugos poreikis iskilo
stomos saviprieZitros srityje — mokantis pasikeisti stomos
maiselj bei priZiarint parastoming oda.

2. Issiaiskinta, kad pacientams po kolostomos suformavimo
operacijos daugiausia slaugos poreikiy kyla del tustinimosi
ir $lapinimosi, valgymo ir gérimo bei bendravimo gyvybi-
niy veikly. Pacientai jaucia poreikj nejausti baimés ben-
draudami deél blogo stomos turinio kvapo. Didzioji dalis
apklaustujy jaudia poreikj gauti informacijos apie valgymo
jtaka tuStinimuisi ir kokius produktus vartoti, norint su-
mazinti bloga stomos turinio kvapa.

3. Pacientams po #leostomos suformavimo operacijos daugiau
slaugos poreikiy kyla dél $varinimosi ir higienos gyvybinés
veiklos nei po kolostomos suformavimo. Po kolostomos ope-
racijos aktualesnis slaugos poreikis — suzinoti apie maisto
produkeus, kurie skatina bloga stomos turinio kvapa, bei
viduriy uzkietéjima, o po ileostomos — apie produktus, ku-
rie skatina dujy kaupimasi. Taip pat po kolostomos sufor-
mavimo pacientams kyla daugiau psichologiniy problemy
dél fiziniy kiino poky¢iy.

PATIENTS® NURSING NEEDS AFTER
INTESTINAL STOMA FORMING SURGERY

Keywords: colostomy, ileostoma, nursing needs.
Summary

This article analyzes the patient nursing needs after the
bowel formation surgery. The study included 28 nurses
from the surgical department and 4 patients (three of them
had ileostomas, one colostomy). The questionnaire survey
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and interview methods were used for the research. Patients
with post-traumatic formation surgery need more nursing
and hygiene vital nursing needs than after colostomy forma-
tion. In addition, these patients need more knowledge about
parastomy care. After the colostomy formation operation,
the more urgent nutritional needs of eating and drinking
are influenced by the influence of eating on the time of the
release. Also, these patients have more psychological pro-
blems and more need for communication due to physical
body changes.
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SAVISVIETA

2020-ieji — Vaiko emocinés gerovés metai

Asaros — vaikisky kriziu vaistai

Daiva Zukauskiené
Socialinés ir emocinés komunikacijos centras

Suaugg Zmonés, kuriems rapi vaiky psichologiniy ir psi-
chiniy traumu, kriziy tema, labiau geba padéti savo vaikams
nei tie, kurie nesuvokia, kad kai kurie jvykiai, ZodZiai, gestai
ar net jausmai gali bati Zalojantys. Brandy medj nulauzti, pa-
lenkti ar suzaloti daug sunkiau nei $viezia Zalia daigelj. Bran-
dZiam medziui reikia kitokios prieziiros ir riipes¢io nei ka
tik prasikalusiam tgliui. Kalbu metaforomis, kad suaugusieji
vaizdziau suprasty skirtumus tarp vaiko ir suaugusiojo. Gi-
lindamasi | vaiko patirty kriziy gydymo tema, sustoju prie
tévy, kurie daznai yra pirmoji ir neatidéliotina pirmoji pagal-
ba. Gaivinant svarbios yra pirmos trys minutés, vaiko psichi-
kai svarbi yra pirmoji para. Niekas nebtina iki galo tinkamai
pasiruosgs $alinti krizés padariniy, bet dar maziau turi Ziniy
ir jgudziy, kurie uzkirsty kelia vaiko psichikos traumavimui.

Gal tiesiog pakanka myléti vaika, kad jam padétume i$-
gyventi krizg? Myléti reikia, bet to nepakanka. Myleti nepa-
kanka net tada, kai vaikas suserga angina, jam reikia daug
daugiau pagalbos, slaugos ir gydymo, kad jis pasveikty.
Vaiky psichika — tai ne gerklé ar adenoidai, tai jy siela, tai
neapéiuopiama esybé, gyvenanti vaikiskuose kaneliuose ir
dar nemokanti zodziais i$reiksti savo dvasinés kancios, ne-
gebanti jvardyti, ka jaudia, kaip jaucia, nes daznai tiesiog
zodziy tam neturi. Geriausi pagalbininkai yra tévai, sene-
liai, kurie gerai paZjsta save ir dar prisimena savo vaikystg ir
savyje jaucia gyvenantj vidinj vaika. Suaugusysis, mokantis
ne zodziu, o pavyzdziu parodyti, kaip elgtis sunkiais gyve-
nimo momentais, yra pirmoji pagalba vaikui. Sutapus ver-
baliniams ir neverbaliniams pamokymams ir patarimams,
vaikui bus daug lengviau sekti jisy pavyzdZiu. Jei suauggs
slepia savo aSaras, jei iSeina i$§ kambario vos sudrékus akims,

o vaikui sako, kad paverkti yra sveika, kaip tokj elgesj turi
suprasti vaikai ir kaip jiems dera elgtis? Net juokais pasakyta
frazé, kad berniukams nedera verkti, pazeidzia vaiky jausmy,
raiska. Sia fraze daznai vaikai igirsta daug ankséiau, nei su-
vokia, kokios lyties jie yra. Tod¢l litidesio, graudulio ir asary,
sulaikymas gali tapti norma. Bandymas susitvardyti, nuryti
jausmus ir asaras ugdo vaiky intravertiSkuma, iSorinj nejaut-
ruma ir neleidzia augti emociniam intelektui. Kiekvienas
mazas vaikas svajoja uzaugti, svajoja tapti stipriu, tvirtu,
protingu ir labai bijo bati kvailiu, nevykeliu ar zioplu, to-
dél kopijuoja absoliudiai visg suaugusiy Zmoniy elgesj. Re-
plikos: ,7liumbi kaip maZza mergait¢®, ,kada tu suaugsi®,
ymazvaikis® vaikui jsiraSo | atmintj kaip griezta taisyklé, kad
nevalia tokiam bati. Sie pavyzdziai labai ryskis, bet 7ala
daro net aplinka, kuri yra nepakanti vaiko blogai nuotaikai,
liddesiui, kanéiai. Daznai atrodo, kad mazi vaikai tiesiog ne-
turi teisés | neigiamus jausmus, Sie jausmai i§ anksto nuverti-
nami arba anulivojami: ,ka tas vaikas supranta?®, ,jis negali
to jausti, nes yra per mazas“. Apsizvalge rasime suaugusiuju,
kurie mano, kad vaikai privalo visada bati linksmi, energin-
gi, guvis, jei tokie néra, vadinasi, kad su jais kazkas negerai,
gal serga, o gal turi psichikos sutrikimy. Nuliadusius, apsia-
$arojusius vaikus puolama vaiSinti saldumynais, linksminti
zaislais ar balionais, kutenti ar juokinti, kad jic jokiu badu
neliadéty. Tai egoistiskas suaugusiujy elgesys ir nemokeéji-
mas i$bati su vaiku, kuris jau¢ia nemalonius jausmus. Su
linksmu ir dZiaugsmingu vaiku mes Zinome, ka daryti, o su
liadin¢iu darome nepataisomas klaidas.

Zmogaus jausmy paleté labai plati, tai — ne vaivoryksté.
Tai — vaivorykstés vaivorykste. Kickvienas jausmo atspalvis



