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I(SHTRAUKIMAS I PACIENTU, PATYRUSIU GALVOS SMEGENU TRAUMA,
SLAUGOS PROCESA: ARTIMUJU IR SLAUGYTOJU PERSPEKTYVA
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Klaipédos universitetas,
H. Manto g. 84, Klaipéda, Lietuva

Anotacija

Straipsnyje analizuojama pacienty, patyrusiy galvos smegeny trauma, artimyjy svarba ir jy
jtraukimo ] slaugos procesg galimybés. Tyrimo tikslas — atskleisti artimyjy j(si)traukimg j slaugos
procesa, slaugant pacientus, patyrusius galvos smegeny trauma, slaugytojy ir artimyjy perspektyva.
Darbe taikytas kokybinis tyrimo metodas, pasitelkiant pusiau struktiirizuota interviu. Tyrime
dalyvavo 12 respondenty (7 pacienty artimieji ir 5 bendrosios praktikos slaugytojos). Tyrimo
rezultatai atskleidzia, kad slaugytojai ir pacienty artimieji yra svarbils paciento, patyrusio galvos
smegeny traumg, gijimo ir slaugymo procese. Taciau, riipinimasis pacientu po galvos smegeny
traumos, artimiesiems gali kelti jvairiy sunkumy. O ir sveikatos priezitiros specialistams tenka didele
atsakomybé uztikrinti paciento sveikatos bikle ir prieziirg. ISvadose pabréziama, kad
bendradarbiavimas tarp artimyjy ir sveikatos prieziliros specialisty, gali uztikrinti ne tik geresne
paciento priezilirg, bet ir emociskai artimieji gali jaustis drasiau, uztikrin¢iau, kad jy artimasis yra
tinkamose rankose.

ReikSminiai Zodziai: pacientai, galvos smegeny trauma, artimieji, jtraukimas, jsitraukimas,
slaugos procesas, slaugytojai.

Ivadas

Tyrimo aktualumas ir naujumas. Galvos smegeny trauma iSlieka viena i§ pagrindiniy mirties ir
negalios prieZasCiy visame pasaulyje, ir kasmet 64 — 74 milijonai Zmoniy patiria §ig traumg (Seifi ir kt.,
2024). Did¢janti ir tobuléjanti visuomeng darosi vis labiau priklausoma nuo transporty priemoniy, todel
su keliy eismo nelaimémis susije jvykiai yra daZniausia galvos smegeny traumos priezastis. Taciau tam
gali turéti jtakos ir psichoaktyviy medziagy, svaigiyjy gérimy vartojimas, nelaimingi atsitikimai,
patiriamas smurtas artimoje aplinkoje bei kiti iSoriniai fizinio poveikio jvykiai irgi didina traumy
tikimybe (Jha ir Ghewade, 2022; Maas ir kt., 2022). Galvos smegeny trauma — apibréziama, kaip vienas
dazniausiy neurologiniy pazeidimy, kuris sutrikdo Zmogaus normalig smegeny funkcijg ir dél to gali
biiti pazeidZiamos laikinai arba visam laikui Zmogaus kognityvinés, psichosocialinés, emocinés, elgesio
funkcijos (Bugri ir Ti-enkawol Nachinab, 2025).

Taciau artimyjy jtraukimo fenomenas, slaugant pacientus biitent po galvos smegeny traumos,
Lietuvos moksliniame kontekste iSlieka mazai tyrinétas. Higienos instituto 2025 m. publikacija rodo,
kad iSorinés mirties prieZastys (2024 m.) sudaré apie 6,1 proc. mir¢iy Lietuvoje, tarp kuriy reikSminga
dalj uzémé galvos suzalojimai (HI, 2025, p. 9). Nors statistika rodo gana didelj mirtinguma, taciau
atliktuose tyrimuose buvo nustatyta, kad ribotas jud¢jimas, galvos skausmas, nerimas ir daug kity
sutrikimy — daznos ir ilgalaikés problemos, islikusios po galvos smegeny traumos (Haarbauer-Krupa ir
kt., 2021; Brazinova ir kt., 2021; Rickels ir kt., 2023; Du ir kt., 2023). Zmogui patyrusiam galvos
smegeny trauma gali kilti jvairiausiy problemy iki kol jis pilnai pasveiks ir pasekmés gali biiti
daugialypés. Visg tai paveikia ir Zzmogaus artimuosius. Tod¢l artimyjy jtraukimas j slaugos procesg yra
biitinas, pagerinant paciento sveikatos rezultatus (Petersen ir kt., 2022). Kadangi asmuo po traumos
patiria tam tikrus funkcinius sutrikimus, didelé atsakomybé tenka artimiesiems, kurie jais riipinsis ir
tvarkys kasdienius jy poreikius (Ilaghi ir kt., 2024).

68



Loreta Setkuté, Lina Gedrimé. J(si)traukimas j pacienty, patyrusiy galvos smegeny trauma, slaugos procesa: artimyjy ir
slaugytojy perspektyva

Si tema yra aktuali slaugoje, nes siekiant uZtikrinti gera slaugos kokybe, svarbu atsizvelgti j
bendradarbiavimu gristg slauga, kurioje artimieji tampa aktyvis paciento slaugos procese.

Tyrimo problema: Mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad pacienty, patyrusiy galvos smegeny
trauma, artimyjy jtraukimas j paciento sveikatos priezitira, bendras sprendimy priémimas, yra svarbi
uzduotis, kuri uztikrina efektyvig ir j pacientg orientuotg sveikatos priezitrg (LindIof ir kt., 2023;
Mathew ir kt., 2024). Taciau galima pastebéti, kad | pacientg orientuotos slaugos ir bendravimo
pasiekimas tarp artimyjy ir sveikatos priezitiros specialisty gali biiti sudétingas procesas, nes visada gali
i8kilti instituciniy, komunikaciniy, aplinkos ir asmeniniy/elgesio kli¢iy (Kwame ir Petrucka, 2021).
Atsizvelgiant ] tai, moksliné problema suformuota klausimu: kokia yra pacienty, patyrusiy galvos
smegeny trauma, artimyjy j(si)traukimo ] slaugos procesa patirtis ir kaip $i fenomeng vertina
slaugytojai?

Tyrimo objektas — j(si)traukimas | pacienty, patyrusiy galvos smegeny trauma, slaugos procesa:
artimyjy ir slaugytojy perspektyva.

Tyrimo tikslas — atskleisti artimyjy i(si)traukima j slaugos procesa, slaugant pacientus, patyrusius
galvos smegeny trauma, slaugytojy ir artimyjy perspektyva.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti artimyjy nuomong apie pacienty, patyrusiy galvos smegeny trauma, jsitraukimo i
slaugos procesg galimybes.

2. Atskleisti artimyjy perspektyva bendradarbiaujant su sveikatos prieziiiros specialistais.

3. ISanalizuoti bendrosios praktikos slaugytojy nuomong apie pacienty, patyrusiy galvos
smegeny trauma, artimyjy jtraukimg i slaugos procesa.

Tyrimo metodika:

1. Mokslinés ir profesinés literatiiros sisteminimas bei analizé.

2. Kokybinis tyrimas, naudojant pusiau strukttirizuotg interviu artimiesiems ir slaugytojams.

1. Galvos smegenu traumos paplitimo ypatumai ir kompleksinis pagalbos teikéju
bendradarbiavimas

Galvos smegeny trauma Siuolaikingje literatiiroje nebéra traktuojama tik kaip izoliuotas, imus
neurologinis sutrikimas, o veikiau kaip létin¢ patologija, sukelianti besivystancius pokycius asmens
biologinése, psichologinése ir socialinése strukturose (Maas ir kt., 2022). Klasikin¢ traumy
klasifikacija pagal Glasgow komy skalg galvos smegeny trauma skirstoma: j lengva, vidutinio
sunkumo ir sunkig. Klinikinéje praktikoje lengva galvos smegeny trauma apibréZiama kaip
trumpalaikis sgmonés sutrikimas ar praradimas iki 30 minuciy, po kurio seka potrauminé amnezija,
trunkanti ne ilgiau kaip 24 valandas. Vidutinio sunkumo arba sunki galvos smegeny trauma
diagnozuojama tuomet, kai sgmonés netekimo trukme virsija 30 minuciy, o potrauminé amnezija
tesiasi ilgiau nei 24 valandas arba sukelia negriZztamus kognityvinius bei neurologinius pakitimus
(Ginsburg ir Smith, 2025). Mokslinés literatiiros analiz¢ rodo, kad galvos smegeny traumos sunkumo
klasifikacija yra esminis klinikinis rodiklis, tiesiogiai prognozuojantis paciento sveikatos bikle ir
tolimesnj slaugos poreikj. Ankstyvame gydymo etape medikai didZiausig démes] skiria paciento
gyvybés i§saugojimui ir fizinés biiklés stabilizavimui. Dél to daznai lieka nepastebéti vélesni paciento
elgesio ir mastymo pokyciai — atminties praradimas, staigios nuotaiky kaitos ar nesugebéjimas
jvertinti pavojaus. Su $iais sunkumais véliau tiesiogiai tenka susidurti slaugytojams ir ligonio
artimiesiems (Bugri ir Ti-enkawol Nachinab, 2025; Rickels ir kt., 2023).

I pacienta orientuotos priezitiros tikslas yra jgalinti Seimg tapti aktyviais komandos nariais (De
Lima et al., 2024). Tac¢iau Azman ir kt. (2020) identifikuoja, kad §is procesas yra dinamiSkas ir
komplikuotas. Profesinés patirties truikumas, laiko deficitas bei triukSminga klinikiné aplinka riboja
kokybiskos informacijos sklaidg. MazZesn] darbo stazg turincios slaugytojos Seimos jsitraukimag
kartais interpretuoja ne kaip pagalba, o kaip jy kompetencijos kontrole, o visi Sie sprendimai gali
riboti galimybes, kurti tarpusavio bendradarbiavimg ir uztikrinti gerg slaugos kokybe. Papildomg
nasta artimiesiems sukelia staigiis ekonominiai bei socialiniai pokyciai. Finansiniai resursai,
reikalingi medikamentams bei reabilitacijai, drastiSkai keicia Seimos biudzeta (Engel ir kt., 2025).
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Artimieji neretai yra priversti rinktis tarp profesinés veiklos tesimo ir ligonio prieziiiros (Bugri ir Ti-
enkawol Nachinab, 2025). Informacijos deficitas apie paciento emocinius bei elgesio svyravimus
gilina neapibréztumo jausma (Block ir kt., 2023). Nors artimyjy socialiné atskirtis yra dazna Sios
situacijos pasekmé, aiSkus prieziliros pareigy pasidalijimas Seimoje ir dalyvavimas savitarpio
pagalbos grupése padeda sumazinti emocinj pervargima. Tai suteikia Seimos nariams saugig aplinkg
keistis patirtimi ir gauti reikiamg psichologinj palaikyma (Daynes-Kearney ir Gallagher, 2023).

Apibendrinant galima teigti, kad Seimos nariy integravimas j pacienty, patyrusiy galvos smegeny
trauma, slaugos procesg yra abipusiai reikSmingas reiskinys, optimizuojantis tiek ligonio gijima, tiek
paciy artimyjy adaptacijg. Vertindamos §] fenomeng, bendrosios praktikos slaugytojos dazniausiai
iSreiskia palankig pozicija, akcentuodamos artimyjy pagalbg tenkinant kasdienius paciento poreikius
ir vykdant pagalbines slaugos intervencijas. Remiantis mokslinés literatiiros analize, galima daryti
prielaida, kad slaugytojy nepasitikéjimas artimaisiais yra tiesiogiai susijes su mazesniu profesiniu
stazu ir specifiniy tarpasmeninés komunikacijos kompetencijy stoka, bendraujant su krize
iSgyvenancia Seima.

2. Artimyjy jtraukimo j paciento slaugos procesa ypatumai: artimyju ir slaugytoju
perspektyva

Empirinio tyrimo charakteristika: Sickiant gilaus analitinio lygmens, tyrime taikytas
kombinuotas metodologinis metodas: interpretaciné fenomenologiné ir teminé analizé. Si
metodologija leidzia atskleisti asmens iSgyventos patirties esme (fenomeng) — artimojo j(si)traukimo
i slaugos procesq patirti, slaugant pacientq po galvos smegeny traumos. Tyrimas atliktas 2025 m.
balandzio 24-28 d. X ligoningje, gavus institucinj leidimg. Taikyta neatsitiktine tiksliné imtis.
Itraukimo kriterijai artimiesiems ir slaugytojams: pilnametysté, aktyvus dalyvavimas paciento po
galvos smegeny traumos prieziiiroje, geb&jimas bendrauti lietuviy kalba, o slaugytojams — patirtis
slaugant pacientus po galvos smegeny traumos. Duomeny rinkimas nutrauktas pasiekus duomeny
jsotinimg, kai naujai gaunama informacija émé kartotis (Gaizauskaité ir Valavicien¢, 2016). Galuting
imt] sudaré 12 respondenty (7 artimieji — PA1-PA7; 5 slaugytojos — S1-S5). Duomenys rinkti pusiau
struktlirizuotu interviu (artimiesiems — 22 klausimai, slaugytojoms — 16 klausimy). Garso jraSai
transkribuoti pazodziui. Duomeny analizé atlikta remiantis Braun ir Clarke (2006) teminés analizés
etapais: 1) susipazinimas su duomenimis; 2) pradiniy kody generavimas; 3) temy ieSkojimas; 4) temy
perzilra; 5) temy apibréZimas ir jvardijimas. Fenomenologiné interpretacija buvo vykdoma siejant
respondenty autentiskas citatas su teorinémis jzvalgomis. Tyrimas vykdytas vadovaujantis Helsinkio
deklaracijos (2024) nuostatomis: gauti informuoti sutikimai, uZtikrintas visiskas konfidencialumas,
asmens duomeny anonimiskumas (naudojant tiriamyjy kodus).

1 lentelé. Pacienty, patyrusiy galvos smegeny trauma, artimyjy demografiniai duomenys (Saltinis:
sudaryta autoriy)
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Atliekant kokybinj tyrima, sudaryta 7 respondenty grupé, kurig sudaré pacienty, patyrusiy galvos
smegeny traumg artimieji. Tyrimo dalyviy amZiaus amplitudé apima nuo 26 iki 62 mety. Vertinant
respondenty i$silavinimg, dominuoja asmenys, igij¢ aukstajj iSsilavinimg: keturi tyrimo dalyviai turi
aukstaji universitetinj, vienas — aukstajj neuniversitetinj ir du — vidurinj i§silavinima. Gyvenamosios
vietos atzvilgiu dauguma respondenty (keturi) gyvena Klaipédoje, kiti — Kauno mieste bei rajone ir
Taurages rajone. Analizuojant profesing patirtj, nustatyta, kad penki i§ septyniu respondenty dirba
medicinos arba paslaugy (aptarnavimo) sektoriuje. Visi tyrime dalyvave asmenys uzima pilno etato
darbo pozicijas. Vertinant giminystés rys$i su pacientu, nustatyta, kad respondenty grup¢ sudaro trys
sutuoktings, taip pat sesuo, aniikas bei artima draugé.

2 lentelé. Bendrosios praktikos slaugytojy demografiniai duomenys (Saltinis: sudaryta autoriy)
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Tyrimo antraja grup¢ sudaré penkios bendrosios praktikos slaugytojos. Respondenty amzius
svyruoja nuo 35 iki 56 mety. Analizuojant iSsilavinimo profilj, nustatyta, kad dvi slaugytojos yra
igijusios aukstaji universitetinj iSsilavinima, o trys — aukstaji neuniversitetinj. Gyvenamosios vietos
atzvilgiu tiriamyjy imtis apima Klaipédos regiona: trys slaugytojos dirba Klaipédos mieste, likusios
dvi — Klaipédos rajone bei Slapsilés gyvenvietéje. Visos tyrime dalyvavusios slaugytojos dirba pilnu
etatu. Esminiai profesinés patirties rodikliai atskleidé platy darbinés veiklos spektra: bendrasis
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slaugos darbo stazas varijuoja nuo 13 iki 36 mety. Specifiné profesiné patirtis slaugant pacientus po
galvos smegeny traumy svyruoja nuo 2 iki 14 mety.

3. Empirinio tyrimo gauty duomeny analizé
Toliau pateikiami teminés analizés rezultatai: temy, potemiy, jrodanciy citaty pavyzdziai, kurie
atitinka tyrimo rezultatus. Atskleidzia pacienty, patyrusiy galvos smegeny trauma, artimyjy jtraukimo

1 slaugos procesg perspektyva — artimyjy ir slaugytojy akimis.

3 lentelé. Artimyjuy kasdienio gyvenimo poky¢iai ir ju patirtys (Saltinis: sudaryta autoriy)

Tema Potemé Irodan¢iy teiginiy pavyzdziai
Artimyjy kasdienio Traumos aplinkybés ., <...> vyras girdziu, krito ir as nesupratau,
gyvenimo poky¢iai ir kas jvyko <...>*“(PAl), ,, kadangi mano
iSgyvenimai dél paciento mociuté serga demencija <...> kritimas,
patirtos galvos smegenuy kuris ir jvyko pries 4 ménesius <...> ir
traumos matomai susvaigus galvai <...> neislaiké
pusiausvyros, ir susvyravo krito <...>*
(PA4).
Artimyjy emocijos, mintys ir | ,, Tokias visokias mintis galvojau visaip <...>
jausmai, suzinojus apie meldzZiau Dievo, kad viskas biity gerai*
patirtg paciento trauma (PAl), ,, Tai is pradziy galvoju kosmosas,

paskui asaros. Kodél uz kq ir tada jau
veiksmai “(PA2).

Artimyjy ir slaugytojy ,, Neturi momentinés atminties, kq pasakai ne
stebimi paciento poky¢iai i§ karto atsimena ir netgi perklausé po du po
tris kartus “(PA3), ,,<...> negali
savarankiskai pasirupinti savimi...

<..>"(S).

Traumos aplinkybés. Moksliniy Saltiniy analizé atskleide, kad daZniausios trauminio galvos
smegeny pazeidimo prieZastys gali buti: kritimai, eismo jvykiai, fizinis smurtas ar kiti nelaimingi
atsitikimai (Maas ir kt., 2022). Tod¢l atliekant tyrimg tiriamyjy buvo paklausta: ,,Pries kiek laiko
pacientas patyré galvos smegeny trauma? Gal galétuméte papasakoti, kokiomis aplinkybémis jvyko
trauma?‘‘. Tyrimas patvirtino, kad iimus traumos pobidis (kritimai, autoavarijos) sukelia egzistencinj
Soka: ,, Pries ménesj laiko i§ pat ryto girdziu krito, ir as nesupratau, kas jvyko <..>* (PAI). Si
patirtis rodo, kad laiko tékmé artimyjy suvokime susiaur¢ja iki ,,vienos sekundeés, padalijancios
kasdienybe ] etapus ,,iki“ ir ,,po* jvykio. PanaSiai staigy aplinkybiy pobud; fiksuoja ir kita tyrimo
dalyvé: ,, Nukrito nuo cementiniy laipty, susipyné kojos <...>* (PA3), , pries puse mety. Trauma
jvyko, vaziuojant naktj <..>* (PA2). Traumos véliau artimiesiems sukelia nuolatinj nesaugumo
jausma, kyla noras nuolatos apsaugoti pacienta nuo naujy suzalojimy. Analizuojant empirinius
duomenis paaiskéjo, kad timios ir netikétos galvos smegeny traumos aplinkybés veikia kaip pirminis
Sokas, visiSkai destabilizuojantis jprasta Seimos gyvenimg ir duodantis pradzig artimyjy jsitraukimo
fenomenui. Kokybiniy interviu analizé atskleidé, kad visais atvejais trauma jvyko staiga (del eismo
jvykiy, kritimy ar nelaimingy atsitikimy buityje), o tai artimyjy sgmonéje sukiiré momentinj emocinj
luzj. Subjektyviai Seimos nariai priezilirg interpretuoja per moralinés pareigos, ,, nuoSirdumo ““ bei
LSvelnumo* prizme (PAI). O paklausus, kokie veiksniai turi jtakos prieziiiros trukmei ir
intensyvumui, jy nuomone: ,, nu labai nuoSirdumas, paslaugumas, Svelnumas ir visa kita bitinybé.
Higieniskai nu cia yra labai toksai platus dalykas “ (PAl), <...> pagrindinis veiksnys yra trauma, jos
apimtis jos kaip pasakyti, gilumas, miisy atveju, rimta trauma‘“ (PA2), ,, tai galbiit dar gretimos ligos,
<...>"“(PA7). Galima pastebéti, kad pacienty artimieji, nors ir dirba pilnu etatu, taciau randa laiko
ir noro jsitraukti ir aktyviai lankyti artimuosius (1 lentel¢), didelé vidiné motyvacija skatina juos
mobilizuoti laiko resursus, taiau tai indikuoja fizinio iSsekimo rizikg ateityje. IS gauty duomeny,
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galima matyti, kad i$ klinikinés pusés, lemiamais veiksniais latkomas traumos sunkumas (,,gilumas®,
»apimtis®) bei gretutinés ligos, kurios komplikuoja gijimo procesa. Tuo tarpu artimyjy subjektyviuoju
poziiiriu, intensyvi prieziiira interpretuojama ne tik kaip medicininé biitinybé, bet ir kaip moraliné
pareiga, apimanti ,,nuoSirduma“ bei ,,Svelnuma“. Svarbu pazyméti, kad net ir dirbdami pilnu etatu,
artimieji aktyviai jsitraukia j slaugg ankstyvajame etape, o tai rodo auksta Seimos motyvacija, taciau
kartu rodo apie galima biisimg fizinj ir laiko resursy iSsekimg ilgojoje perspektyvoje.

Artimyjy emocijos, mintys ir jausmai, suZinojus apie patirta paciento traumg. Atliekant
tyrimg, tiriamiesiems buvo uzduotas klausimas: ,,Gal galétuméte pasidalinti savo patirtimi, kokios
buvo jisy mintys, jausmai, kai i§girdote apie savo artimo Zmogaus patirtg galvos smegeny trauma?*.
Dauguma tiriamyjy atsaké: ,, fokias visokias mintis galvojau visaip <...> meldziau Dievo, kad viskas
biity gerai* (PAl), ,,<...> tai is pradziy galvoju kosmosas, paskui asaros. Kodél, uz kq, ir tada jau
veiksmai‘* (PA2). Psichologin¢ artimyjy patirtis kinta nuo afektinés btisenos iki gilaus neapibréztumo.
Ryskus subjektyvios kaltés fenomenas: ,, <...> nes nu tas kaltés jausmas yra didziulis dél to, kad
atrodo biitum buves salia <...> galbiit pasekmeés biity tikrai mazesnés <...>*“ (PA4). Tai rodo, kad
artimieji linke prisiimti atsakomybe uz atsitiktinj jvykj, o tai gilina dvasing kriz¢. Slaugytojy
pastebéjimai patvirtina giléjant] artimyjy beviltiSkumg (S2), emocinj perdegimgq, suirzimq bei
nuotaiky kaitg (S3, S5), kylancig dél nezinomybés dél paciento kognityvinés ateities: ,, fu net nezinai,
ar jisai pasveiks ir jis bus pilnai fiziskai ir psichologiskai sveikas“ (S4). 18 gauty atsakymy, galima
pastebéti, kad tiriamyjy patirtys ir iSgyvenimai po traumos yra jvairiapusiai: nuo stiprios emocines
itampos iki neapibréztumo jausmo dél ateities. Itin rySkus subjektyvios kaltés jausmas (,,biciau
buves Salia“), kuris rodo, kad artimieji nesgmoningai prisiima atsakomybe uz nekontroliuojama jvyki,
taip dar labiau didindami savo psichologing nasStg. Slaugytojy pastebéjimai papildo §j vaizda
atskleisdami létini emocinj ir fizinj iSsekima, kurj sukelia uzsitgsgs neapibréztumas dél ateities ir
nuolatiné jtampa. Galima daryti i§vada, kad artimieji svyruoja tarp racionalaus bandymo islikti
stipriems (,,reikia biiti optimistais®) ir gilaus bejégiSkumo, o ilgalaikis riipinimasis pacientu veda prie
emocinio perdegimo, pasireiSkiancio suirzimu bei nuotaiky kaita. Taigi, trauma paveikia ne tik
paciento fiziologija, bet ir sukuria ilgalaikj psichologine trauma Seimoje.

Artimuyjy ir slaugytojy stebimi paciento poky¢iai. Seimos nariai i§gyvena tapatybés praradimo
krizg, stebédami paciento elgesio pokycius: ,, kartais nesupratau, ar tai mano vyras, ar kazkoks vaikas
<..>“ (PAIl). Tokie liekamieji reiSkiniai kaip amnezija, dezorientacija, neadekvatus rizikos
vertinimas (pvz., bandymas lipti i§ lovos nevaldant kojy, PA7) reikalauja nuolatinés priezitiros. Toks
pats klausimas buvo paklaustas ir bendrosios praktikos slaugytoju. Dazniausiai bendrosios
praktikos slaugytojos stebi atminties, démesio, koncentracijos sutrikimus: slaugytojos pabrézia
suzaloty asmeny agresijq bei dezorientacijq (S4, S5), o prisitaikymo strategija reikalauja
mikroaplinkos keitimo — tapimo ,, draugu, o ne priesu“ (S1), ,, prisitaikymas prie tokiy pokyciy vyksta
pakankamai sunkiai <...>* (S2). Tyrimo duomenys atskleidZia, kad paciento elgesio ir kognityviniai
poky¢iai po galvos smegeny traumos sukuria nuolating saugumo rizika ir reikalauja nepertraukiamos
prieziuros. Slaugytojy pastebéta agresija ir dezorientacija patvirtina smegeny kontrolés pazeidimus
pacientui, patyrus galvos smegeny traumg. Prisitaikymas priklauso nuo gebéjimo keisti bendravimo
strategija (tapti ,,draugu, o ne prieSu‘), taciau artimiesiems tai padaryti yra itin sunku d¢l didelio
atotrtikio tarp buvusio ir esamo paciento jvaizdzio bei fizinio ir emocinio i$sekimo. Visi §ie paciento
pokyc¢iai atitinka ir patvirtina anks¢iau minéty uzsienio autoriy teiginius.

4 lentelé. Pacienty, patyrusiy galvos smegeny trauma, artimyjy reikSmé paciento slaugos procese
(Saltinis: sudaryta autoriy)

Tema Potemé Irodanéiy teiginiy pavyzdziai
Artimyjy vaidmuo Artimiesiems slaugos ,, <...> kaip gali nebiiti personalo arba kaip
slaugos procese procese iskilusios negali tas kineziterapeutas, ar nebiti ¢ia ir
pacientams, patyrusiems | problemos dabar, kai mums labiausiai to reikia <...>
galvos smegeny trauma “(PA4).
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Tema Potemé Irodanciy teiginiy pavyzdziai
Pagalba i8 kity asmeny: ,» <...> 0 vaikai, vaikai <...> Tada tai buvau
artimyjy ir slaugytojy labai tokia nu, kaip as sakydavau, mane
patirtys surinkdavo tiesiog, nes sunus grjzdavo kas

savaitg padédavo <...> “(PA2), ,,Bina
daznai prasideda pykciai, kad negali
susiorganizuoti, kas Siuo metu gali
atvaziuoti, kas po piety gali atvaziuoti, arba
tiesiog vienas su kitu, néra to bendros
susitarimo <...>"“(S2).

Sveikatos prieziiiros ., <..> Cia, kad jtraukty mane kazkas tai
specialisty veiksmai sakyty, tu ateik va ten padék ar kazkq tai
jtraukiant artimuosius j tikrai ne“(PA2), ,,pacienty artimieji

slaugos procesa: artimyjy ir | pradzioje nelabai nori jsitraukti j jy gydymo,
slaugytojy nuomoné slaugymo procesq <...> kai artimieji

sitraukia, sakau, pat pats pacientas pasidaro
ramesnis <...> artimyjy yra didelé jtaka*

(S1).

Artimiesiems slaugos procese iSkilusios problemos. Tyrimas atskleidé sisteminj informacijos
ir specializuotos pagalbos trikuma. Artimieji iSgyvena stiprig baime pakenkti pacientui dél praktiniy
jgiidziy stokos (PAS, S4). Sj bejégiskuma gilina personalo (ypaé kineziterapeuty, logopedy) trilkumas
fimiame etape: ,, <...> kaip gali nebiti personalo arba kaip negali tas kineziterapeutas, ar nebiiti ¢ia
ir dabar, kai mums labiausiai to reikia <..>" (PA4). Slaugytoja S5 akcentuoja materialinj
nepritekliy, kai Seimos nepajégia apriipinti ligonio slaugos priemonémis: , paciento artimieji
susiduria su tokiais iSSikiais kaip finansinés problemos. Ne visada jie gali nupirkti slaugos
priemoniy, vaisty, kad ir net aplanke nieko neatnesa, nei vandenuko, nei kazkokio maisto“. Vertinant
parama i§ kity asmeny, nors artimieji mini, kad artimuoju bijo pasirlpinti: ,,bitna tokiy momenty,
kada, pavyzdziui, reikia ar pamankstinti, ar kq atrodo, baugu, o jeigu as padarysiu ne taip, o jeigu
kas nors pakenks jam <...> " (PA5), bet kiti Seimos artimieji padeda, nepalieka vieny: ,, <...> o vaikai,
vaikai <...> Tada tai buvau labai tokia nu, kaip as sakydavau, mane surinkdavo tiesiog, nes sinus
grizdavo kas savaite padédavo <...> “(PA2). Artimyjy patirtis po paciento galvos smegeny traumos
apima ne tik fizin] nuovargj, bet ir informacinj trikuma, finansinj nepritekliy bei emocinj iSsekima.
Tai rodo, kad Seimos nariams reikalinga ne tik techniné informacija apie paciento biklg, bet ir
psichosocialinis palaikymas bei praktiniai slaugos mokymai, kad biity sumazinta baim¢ pakenkti
pacientui ir padidintas pasitikéjimas savo jégomis.

Pagalba i$ kity asmenu: artimyju ir slaugytojuy jzvalgos. Tiriamieji dalijosi atsakymais dél
klausimo susijusio, kaip vertina kity Seimos nariy, draugy pagalba bei parama, sprendZiant praktinius
ar slaugos klausimus, susijusius su paciento prieziiira. Ir visi vienareik§miskai yra patenkinti kity
pagalba bei parama jiems sunkiu laikotarpiu: ,, tiek artimieji, tiek draugai, kiek jmanoma visi padeda
<...>“(PA5). Slaugytojai pastebi pradinj artimyjy pasyvuma (S1), taciau pripazjsta, kad Seimos nariy
biivimas $alia veikia kaip raminantis, paciento dvasinj stabiluma atkuriantis veiksnys. Kita tiriamoji
pastebi, kad daznai kyla konfliktai tarp artimyjy, kaip pasidalinti prieziira tarpusavyje:
., <...> Biina daznai prasideda pykciai, kad negali susiorganizuoti, kas Siuo metu gali atvaziuoti, kas
po piety gali atvaziuoti, arba tiesiog vienas su kitu, néra to bendros susitarimo <...>*“ (§2). Tiriamyjy
atsakymai atskleidzia, kad artimieji nors ir tikina gaunantys pakankamai paramos 1§ kity Seimos nariy,
taCiau galima pastebéti, kad ne visi Seimos nariai linkg padéti vieni kitiems ir dalytis paciento slauga
bei priezitra. Slaugytojy perspektyva, Seimos nariy pagalba biina gana retas reiskinys, dazniau
susiduriama su vidiniais konfliktais ir chaotiSku paciento prieZiiiros organizavimu. O kas dalinasi
paciento prieZiiira, tai dazniausiai pasireiskia per dienos pasidalinimg artimiesiems nuolat keiciantis.

Sveikatos priezitros specialisty veiksmai jtraukiant artimuosius i slaugos procesa:
artimyjuy ir slaugytoju nuomoné. Tiriamyjy nuomone, specialisty pastangos skatinti
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bendradarbiavima reiskiasi keliais lygmenimis, 1§ kuriy pirminis — sistemingas informacijos
perteikimas apie paciento bukle bei gydymo eiga: ,, <...> taip pacioj pradzioj, tik atsigulus j ligoninés
palatg, gydytojas informavo, kokia bus eiga, kaip viskas vyks <...>* (PAI). Kitas reikSmingas
specialisty vaidmuo — artimyjy edukacija, orientuota j praktiniy jgidziy (asmeninés higienos
uztikrinimo, maitinimo) perdavima klinikinéje aplinkoje. Sia pozityvia personalo elgsena ir draugiska
atmosferg iSrySkina respondenté (PA6). ,, <...> slaugytojos labai yra draugiskos, jos visada ateidavo
ir paklausdavo, gal norit paméginti ir Jiis pamaitinti, gal nuprausti veidg <...> gal plaukus suristi
<...>“ Nepaisant pozityviy personalo pastangy, fenomenologinis duomeny sluoksnis atveria
konceptualy priestaravimg. Artimieji pazymi, kad jy aktyvy dalyvavima slaugoje dazniau lemia
asmening iniciatyva ir moralin¢ atsakomybé, o ne iSorinis skatinimas i$ kity: ,, <...> tas jsitraukimas
yra mano pacios noras biiti jtrauktai <...> Bet tai yra mano noras. Cia, kad jtraukty mane kazkas,
tai tikrai ne* (PA2). Si jzvalga koreliuoja su bendrosios praktikos slaugytojy patirtimi, kurios pastebi
pradinj Seimos nariy pasyvumg kylantj i§ psichologinio streso ar nezinomybeés: ,, <...> artimieji
pradzioje nelabai nori jsitraukti j jy gydymo, slaugymo procesq <...> kai artimieji jsitraukia, sakau,
pats pacientas pasidaro ramesnis <...> artimyjy yra didelé jtaka “ (S1). I8 pateikty atsakymy, galima
spresti, kad jtraukimas j slaugos procesa priklauso nuo sveikatos prieziiiros specialisty ir paciy
artimyjy noro dalyvauti savo artimojo sveikatos priezitiroje. Sveikatos prieziiiros specialisty veiksmai
vertinami kaip skatinantys, tac¢iau artimyjy jsitraukima labiausiai atskleidzia vidiné motyvacija ir iki
traumos egzistave Seimos rySiai. Specialisty uzduotis Sioje situacijoje — ne tik teikti informacija, bet
ir veikti kaip tarpininkams, keisti artimyjy baime | pagalba pacientui, pripazjstant Seimg kaip
lygiaverte slaugos komandos dalj.

Apibendrinant galima teigti, kad sékmingas Seimos integravimas ] slaugos procesa yra
dinamiskas, abipusis procesas, priklausantis tieck nuo specialisty profesionalumo, tiek nuo paciy
artimyjy vidinés motyvacijos. Taciau lemiamas Seimos nariy jsitraukimo veiksnys iSlieka stiprus
emocinis rysys, siejes juos su pacientu iki traumos. Sioje krizinéje situacijoje slaugytojai turéty ne tik
formaliai teikti informacija, bet ir aktyviai padéti Seimai. Jy uzduotis — padéti artimiesiems jveikti
pirming baim¢ bei bejégiSkuma ir nukreipti juos j konstruktyvig priezilira, pripaZistant Seimg
lygiaverciu slaugos komandos nariu.

ISvados

1. Empirinio tyrimo rezultatai atskleidZia, kad staigi ir netikéta galvos smegeny trauma veikia kaip
emocinis liZzis, transformuojantis jprasta Seimos dinamika. Tyrimo dalyviy patirtys rodo, kad
prisiimta atsakomybé uz paciento prieziiirg ankstyvuoju laikotarpiu sukelia 1étin] stresg bei
biitinybé maksimaliai mobilizuoti asmeninius resursus, siekiant suderinti kasdieng¢ paciento
slauga su profesiniais jsipareigojimais, kas ilgalaikéje perspektyvoje signalizuoja apie
pervargimo rizika.

2. Artimyjy vertinimu, konstruktyvios partnerystés su medicinos personalu kiirimas yra tiesiogiai
susijes su savalaikiu informacijos gavimu bei abipusés komunikacijos efektyvumu. Pagrindiniais
jsitraukimo barjerais, sukelianciais baime pakenkti ligoniui, tyrimo dalyviai jvardija struktiiruoty
praktiniy mokymy trilkuma ir sisteminj slaugytojy laiko deficitg jstaigoje. Tuo tarpu subjektyvus
Seimos nariy pripaZinimas lygiaverciais prieziliros proceso dalyviais veiksmingai maZzina jy
patiriamg nerimg bei neapibréztuma dé¢l paciento biiklés ir jo ateities.

3. Slaugytojy pozicija atskleidzia palanky poziiirj | artimyjy jtraukima j paciento slaugos procesa,
akcentuojant jy pagalba tenkinant bazinius paciento poreikius ir uztikrinant priezitiros testinuma.
Vis délto, slaugos specialisty vertinimu, praktinj Seimos nariy integravimg ankstyvosiose
stadijose riboja paciy artimyjy psichologinis nesaugumas, specifiniy slaugos zZiniy deficitas bei
Seimos vidiné dinamika organizuojant prieZiira. Sie veiksniai lemia pradinj artimyjy pasyvuma
nuo praktiniy veiksmy, o pats jsitraukimo laipsnis désningai sietinas su iki traumos egzistavusio
Seimyninio rySio kokybe.
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Rekomendacijos
1. Pacienty artimiesiems. Rekomenduojama pacienty artimiesiems i§ anksto pasizyméti ripimus

klausimus uzrasSinéje, kuriuos noréty uzduoti sveikatos priezitiros specialistam ir drgsiai klausti,
taip sumazinant informacijos neapibréztumg ir trukumg. Nebijoti klausti sveikatos prieziiiros
specialisty, kad pademonstruoty ir pamokyty baziniy slaugos veiksmy, kaip riipintis pacientu.
Pripazinti kylanc¢ius jausmus (pykti, kalte, baime¢, nerimg) kaip natiiralig reakcija, o esant
poreikiui kreiptis pagalbos ] paramos grupes.

Gydymo jstaigoms. Optimizuoti jstaigos padaliniuose vieningy, vizualizuoty, spausdintiniy bei
skaitmeniniy atmintiniy platinimag, kuriose biity pateiktos aiSkios elgesio su pacientais po galvos
smegeny traumos gairés, namy aplinkos pritaikymo algoritmai bei testinés pagalbos kontaktai po
paciento iSraSymo 1§ gydymo jstaigos.

Slaugytojams. Rekomenduojama sistemingai integruoti artimyjy praktinj mokyma i kasdiene
slaugos ruting, vertinant Seimg kaip slaugos komandos dalj: ugdyti profesing empatija, priimant
pirminj artimyjy susierzinima ar agresija kaip gynybing reakcijg j trauma, o ne asmeninj puolimg.
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INVOLVEMENT IN THE NURSING PROCESS OF PATIENTS WITH TRAUMATIC
BRAIN INJURY: PERSPECTIVES OF RELATIVES AND NURSES

Loreta setkuté, Lina Gedrimé
Klaipéda University, 84 H. Manto St., Klaipéda, Lithuania

Summary

This article clinically and phenomenologically investigates the dynamic of family partnership within the
care map of patients recovering from traumatic brain injury (TBI). The core objective was to map out the lived
experiences of family caregivers and registered nurses regarding relative integration into daily nursing
interventions. Employing an interpretive phenomenological analysis (IPA) layout, data saturation was reached
with 12 purposeful key informants (7 family members, 5 general practice nurses) via semi-structured, deep
dive interviewing tracks.

The thematic breakdown reveals that while family involvement profoundly buffers the psychological
disorientation of the patient and secures clinical continuity, it exerts an exhaustive multidimensional toll on
the immediate support system. Caregivers frequently stagger between structural guilt and chronic emotional
drainage, exacerbated by acute socioeconomic adjustments and sudden professional displacement. Nurses
demonstrate high validation of family integration, recognizing it as a pillar for patient-centered excellence.
However, practical clinical optimization is continuously obstructed by defensive communication patterns,
institutional time boundaries, and a heavy knowledge deficit among relatives. The interpretive matrix
emphasizes that transforming family presence from anxious observation into collaborative nursing actions
requires institutionalized training modules and systematic psychosocial counseling maps.

Key words: patients, traumatic brain injury, family members, involvement, integration, nursing process,
nurses.
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