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1ZVLECEK

Uvod: Ugotavljanje potreb svojcev je pristop skrbi, usmerjene k druzini, s kon¢nim ciljem aktivne vloge
pacientov in svojcev pri doseganju ravni zdravja. Namen raziskave je bil ugotoviti potrebe svojcev pacientov,
ki so bili hospitalizirani zaradi nezgodne poskodbe glave.

Metode: Uporabljena je bila kvalitativna metodologija raziskovanja. Za pridobitev podatkov je bil uporabljen
delno strukturiran intervju s svojci hospitaliziranih pacientov v zacetku zdravljenja ter pred odpustom iz
bolnisnice. V raziskavo je bilo vkljuc¢enih deset svojcev pacientov, ki so utrpeli nezgodno poskodbo glave.
Podatki so bili analizirani s pomo¢jo vsebinske analize.

Rezultati: Ugotovljeno je bilo, da imajo svojci pacientov z nezgodno poskodbo glave razli¢ne potrebe, ki se
v ¢asu hospitalizacije spreminjajo. Kot glavni so izpostavili potrebo po informacijah in potrebo po podpori.
Obe sta prisotni v obdobju celotne hospitalizacije, kljub temu pa pride do manjsih sprememb v dejavnikih, ki
ju opredeljujejo. Na zacetku hospitalizacije je prisotna $e potreba po soocenju, ki se izraza skozi razli¢ne faze,
kot so $ok, zanikanje, pogajanje, jeza, Zalost in strah. Ob zaklju¢ku hospitalizacije pa se izrazita $e potreba po
(ne)gotovosti in potreba po napredku.

Diskusija in zakljucek: Ugotovljene so bile najpomembnejse potrebe svojcev pacientov po nezgodni poskodbi
glave. Glede na ugotovitve bi bilo za optimalno zadovoljevanje potreb treba opolnomo¢iti zdravstveno osebje
predvsem na podrocju zgodnje prepoznave potreb, komunikacije in sprejemanja svojca kot enakovrednega
partnerja pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege.

ABSTRACT

Introduction: Identifying the needs of family members is a family-oriented approach with an aim to help
patients and their family members to actively participate in the recovery process. The aim of the study was
to identify the needs of the family members of patients that had been hospitalized due to a traumatic brain
injury.

Methods: A qualitative approach with semi-structured interviews with hospitalized patients' family members
was used. The interviews were conducted at the start of the treatment and before the patients were discharged
from the hospital. Ten family members of patients who had suffered traumatic brain injury participated in our
study. Data were analyzed by content analysis.

Results: It has been found that family members of patients with traumatic brain injury have different needs
that change during the hospitalization period. The need for information and the need for professional support
were two major needs that the family members expressed. These two needs were constantly present and
changed only slightly during hospitalization in terms of the factors that define them. At the beginning of
hospitalization the need to confront the injury is also present and has several stages such as shock, denial,
negotiation, anger, sadness and fear, was expressed. At the end of hospitalization, family members also
expressed the need for (un)certainty and the need for progress.

Discussion and conclusion: The most important needs of family members of patients who had suffered a
traumatic brain injury have been identified. In order to provide the best possible satisfaction of the needs,
health workers who come into contact with family members of patients with traumatic brain injury should
be given a sense of empowerment especially in terms of early identification of the needs, communication and

acceptance of family members as equal partners in patient health care.

https://doi.org/10.14528/snr.2020.54.1.2954
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Uvod

Pogkodbe glave in njihove posledice korenito
spremenijo Zivljenje prezivelim, prizadenejo pa
tudi njihove svojce in celotno druzbo. Posledice
poskodbe glave se kazejo na telesnem, dusevnem,
Custvenem in vedenjskem podrocju, povzrocajo
nezmoznost zaposlitve, socialno odvisnost in upad
kakovosti Zivljenja ponesre¢encev pa tudi njihovih
svojcev (Arango-Lasprilla, et al., 2010; Roy, et al.,
2015). Ranljivost posameznih druzinskih ¢lanov se
razlikuje glede na starost, dozivljanje stresa in vrsto
obolenja. Raziskave so potrdile, da so svojci pri
pacientih s tezjimi poskodbami glave pod mocnejsim
psiholoskim pritiskom, kar vodi v slabse medosebne
odnose med zdravnikom in pacientom ter medicinsko
sestro in pacientom (Liu, et al., 2015). Nonterah in
sodelavci (2013) navajajo, da je ugotavljanje potreb
svojcev pacientov z nezgodno poskodbo glave pristop
skrbi, usmerjene k druzini, s kon¢nim ciljem aktivne
vloge pacientov in svojcev pri doseganju ravni zdravja.
Koli¢ina stiske, ki jo ob¢uti svojec pacienta, je odvisna
od razli¢nih spremenljivk, kot so kakovost odnosa
pred poskodbo, posebna predanost poskodovanemu,
koli¢ina ¢asa in dodatne odgovornosti, drugi
socasni Zivljenjski stresi in spretnost obvladovanja
posameznika (Elbaum, 2019). Urbanc (2009) meni, da
je treba zavzeti staliS¢e, ki mora z razvojem prerasti
v vrednoto slovenskih medicinskih sester: skrb za
pacienta ne pomeni le terapije z zadovoljevanjem
zivljenjskih potreb in izvajanjem postopkov, temvec
izrazanje skrbi — odnos skrbi, tolazbo in pomo¢. Skrb
ne pomeni le negovanja telesa, temve¢ negovanje duse,
uma, osebe v holisticnem pomenu, vklju¢no z njenim
okoljem - druzino.

Svojci pogosto takoj po poskodbi zanikajo obstoj
posledic same poskodbe, pozneje se pojavijo bes, jeza,
anksioznost ter depresija (Nonterah, etal., 2013). Svojci
si Zelijo predvsem razumljivih, iskrenih informacij, ki
naj ne temeljijo na statistiki in posplo$evanju; Zelijo
si informacij, ki se osebno navezujejo na njihovega
bliznjega (Keenan & Lynn, 2010). Liu in sodelavci
(2015) so ugotovili, da je potreba po informacijah
vecja pri svojcih pacientov, ki imajo hudo poskodbo
glave, kot pri svojcih, katerih druzinski clan je
utrpel blago ali zmerno poskodbo glave. Svojci si od
zdravstvenega osebja Zelijo resni¢nih informacij, ki
temeljijo na pacientovi prognozi, in tudi spodbudo, ki
bi jim dala nadaljnje upanje za prihodnost. Norup in
sodelavci (2015) so v mednarodni raziskavi ugotovili,
da so potrebe svojcev, povezane z optimizmom
in pri¢akovanji, pogosto spregledane. Svojci
pacientov po nezgodni poskodbi glave so pogosto
zaskrbljeni zaradi pricakovanj glede okrevanja, zato
si zelijo predvsem pogovora z zdravstvenim osebjem
(Turner, et al., 2011). Zdravstveno osebje z zgodnjo
prepoznavo potreb in sposStovanjem posameznika
ustvarja zaupanja vredno okolje, ki spodbudno

deluje na svojce in njihove bliznje. Nekateri svojci se
odzivajo z zalostjo, medtem ko drugi optimisti¢no in
z upanjem zrejo v prihodnost (Keenan & Lynn, 2010;
Liu, et al,, 2015). Liu in sodelavci (2015) izpostavljajo,
da so medicinske sestre prepoznane kot klju¢ne
osebe, ki nudijo svojcem podporo v smislu spodbude,
posredovanja informacij, dostopnosti ter zaupanja.
Prav tako Pieper in Bear (2011) navajata, da so prav
medicinske sestre sposobne zagotoviti informacije
tako pacientom kot njihovim svojcem, saj so obi¢ajno
v neposredni blizini pacientov in njihovih svojcev
ter z njimi zelo pogosto komunicirajo. Odnosi, ki se
razvijejo skozi mnoge intimne trenutke zdravstvene
obravnave, so pogoj za celostno obravnavo pacienta
(Liu, et al., 2015). Po mnenju raziskovalcev in
oblikovalcev politike je zagotavljanje celostne (torej
fizi¢ne, psiholoske, socialne, ¢ustvene in motivacijske)
obravnave poskodovanih posameznikov vodilni
pristop pri rehabilitaciji poskodb glave in dejavnik
kakovostne oskrbe (Kontos, et al., 2012; Wright, et
al., 2016). Klju¢ne prednosti celostnega pristopa so
prilagajanje potrebam posameznika ter prilagodljivost
in ustvarjalni pristopi zdravstvenega varstva (Wright,
et al,, 2016). Keenan in Lynn (2010) izpostavljata,
da je pri zagotavljanju celostne obravnave pacienta z
nezgodno poskodbo glave klju¢nega pomena, da se
v obravnavo vklju¢i njegove svojce, njihove potrebe,
izku$nje, staliS¢a ter pricakovanja. Po mnenju
Meixnerja in sodelavcev (2017) je treba imeti tudi
ustrezno znanje o tem, kaj se s pacientom po poskodbi
glave dogaja, ter sposobnost razumevanja druzZine.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti potrebe svojcev
pacientov, ki imajo nezgodno poskodbo glave s
spremljajoco okvaro mozganov, v ¢asu hospitalizacije
ter ugotoviti, ali se te potrebe med zdravljenjem v
bolnisnici spremenijo. Na podlagi navedenega smo si
zastavili naslednje raziskovalno vprasanje:

— Katere potrebe se pojavijo pri svojcih pacienta z
nezgodno poskodbo glave v ¢asu hospitalizacije?

Metode

V raziskavi smo uporabili kvalitativni raziskovalni
pristop. Izvedli smo kvalitativno opisno raziskavo, ki
raziskovalcu omogoca natancen opis raziskovalnega
problema (Sandelowski, 2000). Podatki so bili zbrani
z delno strukturiranimi intervjuji in analizirani z
metodo vsebinske analize (Hsieh & Shannon, 2005).

Opis instrumenta

Za pridobitev podatkov smo uporabili delno
strukturiran intervju. Po zaprosilu in privolitvi svojcev
smo pridobili podatke o pacientu: spol, starost, stopnja
zavesti, Cas hospitalizacije, Glasgowska lestvica
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kome (ang. Glasgow coma scale [GCS]), druzinski
status, sorodstveno razmerje, zaposlitveni status.
Vse udelezence smo pred pricetkom raziskave pisno
zaprosili za soglasje za sodelovanje v raziskavi, jih
seznanili z namenom in cilji raziskave ter njihovimi
pravicami. Po privolitvi svojcev smo izvedli intervjuje,
v okviru katerih smo zastavili deset vprasanj odprtega
tipa. Pred tem smo pripravili vodilo z desetimi
odprtimi vprasanji, med katerimi so bila tri splo$na
in sedem usmerjenih vprasanj. Po potrebi smo za
pridobitev podatkov zastavili $e podvprasanja. Primer
splo$nih vprasanj: Mi lahko, prosim, poveste, kako
se pocutite oziroma kaj dozivljate, odkar se je va$
druzinski ¢lan poskodoval? Kaj vas trenutno najbolj
skrbi? Kaj vam je v najve¢jo pomo¢, odkar se je vas
druzinski ¢lan poskodoval?

Primer usmerjenih vprasanj: Kaj menite o tem,
kako vam zdravstveno osebje posreduje informacije
- ali zadovoljijo vasa pri¢akovanja? Kako ocenjujete
podporo s strani zdravstvenega osebja? Imate obcutek,
da vas razumejo? Kaj je za vas v dani situaciji trenutno
najpomembnej$e? Kaj menite o zadovoljevanju vasih
potreb? Kako se pocutite glede lastnega vkljucevanja
v zdravstveno nego ali zdravstveno oskrbo? Kaksno
je vaSe mnenje glede obiskov - imate dovolj casa,
dovolj zasebnosti, kako se pocutite v ¢asu obiska?
Kaj bi svetovali nekomu, ki bi bil v podobni situaciji?
Intervjuje smo posneli na magnetofonski trak in jih
nato dobesedno zapisali.

Opis vzorca

Uporabljeno je bilo namensko vzorcenje, saj omogoca
pridobivanje mnenj ciljne populacije (Polit & Beck,
2017). V raziskavo smo vkljucili 10 svojcev pacientov,
ki so utrpeli nezgodno poskodbo glave. Intervjuje,
ki smo jih analizirali, smo izvedli s svojci pacientov,
starej$ih od 18 let, ki so v casu izvedbe raziskave
utrpeli nezgodno poskodbo glave s spremljajoco
okvaro mozganov ter so bili hospitalizirani v eni
izmed slovenskih bolnis$nic. Svojci, ki so sodelovali v
raziskavi, so bili v druzinskem razmerju s sodelujo¢imi
pacienti, ki so utrpeli nezgodno poskodbo glave, in
stari med 23 in 64 let (povprec¢na starost je bila 44 let).
Vecina (86 %) sodelujocih je bilo Zensk, 58 % je bilo s
pacientom v partnerskem odnosu.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po pridobitvi dovoljen;j so bili v raziskavo vkljuceni le
pacienti z nezgodno poskodbo glave in njihovi svojci.
Od pricetka raziskave smo spremljali informacije
o sprejetih pacientih z nezgodno poskodbo glave.
Po pregledu zdravstvene dokumentacije pacienta z
nezgodno poskodbo glave smo v raziskavo povabili
svojce. V vabilu smo jih seznanili z vsebino in
namenom raziskave, na¢inom pridobivanja podatkov
ter se po pisni privolitvi dogovorili za ustrezen ¢asovni

termin izvedbe intervjujev. Vabila nista spremljala
pritisk ali neprimerno napeljevanje k sodelovanju
v raziskavi. Sodelovanje je bilo prostovoljno, kadar
koli med raziskavo so lahko odklonili sodelovanje,
zagotovljena jim je bila anonimnost, njihove identitete
nismo razkrili v nobenem dokumentu. Primarno smo
upostevali tiste svojce pacientov z nezgodno poskodbo
glave, ki so bili navedeni kot kontaktne osebe. Tretji
do $Sesti dan hospitalizacije smo s svojci opravili prvi
intervju. Doloc¢ene podatke smo predhodno pridobili
iz zdravstvene dokumentacije pacienta (spol, starost,
stopnjo zavesti, ¢as hospitalizacije, GKS-lestvico ob
poskodbi, druzinski status, sorodstveno razmerje,
zaposlitveni status). Individualni intervjuji so se
izvajali v prostorih oddelka, kjer so bili pacienti z
nezgodno poskodbo glave hospitalizirani. Posamezni
intervju je trajal 30-40 minut in se je s privolitvijo
svojcev snemal. Po prvem izvedenem intervjuju (tretji
do Sesti dan hospitalizacije) smo sodelujoce svojce
prosili $e za zaklju¢ni intervju, ki smo ga opravili v
dneh, preden je bil pacient z nezgodno poskodbo
glave odpuscen (najve¢ pet dni pred odpustom).
Pomembno je bilo vsakodnevno spremljanje pacienta.
Podatke smo pridobili od zdravstvenega osebja in iz
zdravstvene dokumentacije na oddelku. Raziskava je
trajala od junija do novembra 2017.

Za obdelavo podatkov smo uporabili metodo
vsebinske analize besedila (Hsieh & Shanon, 2005),
ki poteka v ve¢ korakih: uredili smo gradivo, dolo¢ili
enote kodiranja, izvedli kodiranje, izbrali in definirali
relevantne pojme ter oblikovali kategorije, ki smo jih v
nadaljevanju tudi definirali. Najprej smo vsak intervju
veckrat v celoti prebrali, nato smo v besedilu poiskali
klju¢ne misli in oblikovali kode, ki smo jih vsebinsko
smiselno povezalivkategorije. Z vidika verodostojnosti
in kredibilnosti rezultatov smo uporabili pridobivanje
raznolikih podatkov, konstantno primerjavo podatkov,
stalno opazovanje sodelujocih, daljse casovno obdobje
raziskave, sodelovanje s sodelujo¢imi, primerjalno
analizo primerov, ki jo je opravila prva avtorica, in
primerjavo z analizo druge soavtorice (Polit & Beck,
2017). Prav tako smo verodostojnost zagotavljali tako,
da je vse intervjuje posnela in prepisala prva avtorica.
Vsa morebitna nestrinjanja so bila soglasno razresena.

Rezultati

Na osnovi C¢asovne komponente smo intervjuje
razdelili na dve skupini. V prvi skupini so intervjuji, ki
so bili opravljeni s svojci kmalu po zacetku zdravljenja
(tretji do Sesti dan hospitalizacije), v drugi skupini
pa intervjuji, ki smo jih opravili najve¢ pet dni
pred odpustom. Ob kodiranju zapisov obeh skupin
intervjujev smo izoblikovali 42 kod, ki smo jih nato
razvrstili v sedem podkategorij. V okviru intervjujev v
zacetku hospitalizacije smo izpostavili podkategorije:
soocanje, informacije in podpora. V okviru intervjujev
pred odpustom pa smo izpostavili podkategorije:
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negotovost, informacije, napredek in podpora.
Ugotovili smo, da se pojavljata dve podkategoriji —
informacije in podpora - tako v zacetku hospitalizacije
kot tudi pred odpustom pacienta, vendar smo z
natan¢no analizo rezultatov prikazali razlino raven
odnosov, ki vplivajo na tematiko. Kljub temu lahko
glede na raznolikost izpostavimo le pet podkategorij,
ki predstavljajo glavne teme in se pojavljajo v obeh
skupinah intervjujev: soocanje, informacije, podpora,
negotovost in napredek.

Soocanje

V to podkategorijo smo zdruzili naslednje kode:
»S0k«, »pogajanje«, »jeza«, »skrbe, »strah«, »Zalost«
in »zanikanje«. Soolenje uvr§¢amo med psiholoske
potrebe, ki se pojavljajo pri svojcih v zacetku
samega zdravljenja in se navezujejo predvsem na
posameznikovo vrednotenje nastale situacije ob
poskodbi. Ob diagnozi »poskodba glave« se pri
svojcih sprozijo razli¢ni na¢ini soo¢anja z novonastalo
zivljenjsko situacijo. Pojavljajo se potrebe, ki so
povezane predvsem s spoprijemanjem z diagnozo.
Zaznali smo, da ima soocanje svojcev z diagnozo
»poskodba glave« znacilnosti procesa Zalovanja,
ki se sicer lahko pojavi ob kakrsnem koli hudem
zivljenjskem dogodku (smrt, izguba sluzbe, bolezen).
Pri svojcih si ne sledijo vedno v istem zaporedju, niti
ni nujno, da gredo skozi vsa obdobja.

Prvi odziv na diagnozo je pri svojcih pogosto $ok.

Zivljenje se mi je v trenutku spremenilo, sploh ne
morem racionalno razmisljati, kar naprej se mi odvija
pred oémi padec, vse je bilo v redu in zdaj to. Samo da je
z nami. Oh, pardon, ne morem ... Se vedno sem v $oku.

Pri vecini svojcev sledi obdobje zanikanja, ko svojec
ne more sprejeti dejstva, da se je njegov bliznji tezko
poskodoval. Prav tako se pojavlja obdobje pogajanja,
ko se svojcem zdi, da bi lahko preprecili poskodbo, in
jih mucijo obcutki krivde. Del soocenja z diagnozo
povzrodi pri svojcih tudi Zalost. V obdobju jeze se
sprasujejo, zakaj se je to zgodilo prav njim.

Strahovi, ki jih svojci dozivljajo na zacetku, so
povezani predvsem z zdravljenjem. Skrb, ki jo izrazajo,
se navezuje predvsem na skrb glede zdravstvenega
stanja. Prav tako se pri svojcih pojavi tudi skrb za
prihodnost oziroma samostojnost druzinskega ¢lana,
ki se je poskodoval.

Informacije

V podkategorijo informacije smo zdruzili naslednje
kode: »dojemanje«, »odnos«, »tezaves, »vrsta informacije,
»zdravljenje«, »prostor«, »menjave oseb, »zasebnostc,
»las« in »komunikacija«. Informiranje svojcev
predstavlja pomemben vidik pri vzpostavljanju
partnerskega odnosa med svojcem, pacientom
in zdravstvenim okoljem. Zdravstveno osebje je
moralno, eti¢no in zakonsko odgovorno za podajanje

informacij. Informacije, ki jih svojci Zelijo, se
navezujejo predvsem na zdravljenje. Svojci zaznavajo
tezave in ovire ob informiranju, zaradi katerih se
njihov stres lahko $e poglobi; navajajo teZave pri
dojemanju informacij zaradi $oka. Tezave na podrocju
informiranja predstavljajo ovire v komunikaciji
med svojci in zdravstvenim osebjem. Pomembno
vlogo ima po mnenju svojcev prostor, v katerem
jim zdravstveno osebje poda informacije. Prav tako
predstavljata oviri v komunikaciji zagotavljanje
zasebnosti med pogovorom ter zagotavljanje varstva
pacientovih podatkov. Oviro pri podajanju informacij
predstavljata tudi izbira ustreznega ¢asa in menjavanje
oseb, ki jih posredujejo. Odnos zdravstvenega
osebja je pomemben del komunikacije in ga med
podajanjem informacij zaznava vecina svojcev. Ti
navajajo predvsem potrebe po informacijah o poteku
zdravljenja. Pojavlja se tudi potreba po informacijah,
ki vzbujajo upanje.

Clovek samo ¢aka na te informacije, ni pomembno,
od koga so, cakas, da ti povedo, da bo bolje, ¢akas in
sploh ne razmisljas, kje cakas, kako dolgo, koga cakas.
Hvalezen si za vsako besedo.

Vrsta informacij, ki jih svojci Zelijo slisati, se navezuje
med drugim tudi na zdravstveno nego in rehabilitacijo.
Odnos zdravstvenega osebja med podajanjem
informacij svojci povezujejo s komponentama, kot sta
neverbalna komunikacija in ¢as.

Informacije so besede, ki jih ¢akas, upanje, prihodnost
in potem se skozi Cas zaves, da nima nekdo cCarobne
palcke, da ti ne zdravnik ne sestra ne moreta odgovoriti
na vprasanja, ki te resnicno zanimajo. Veckrat vec
razberes z obraza kakor iz besed.

Podpora

V to podkategorijo smo vkljucili naslednje kode:
»vkljuc¢evanje svojcev v zdravstveno nego«, »odnos,
»upanje«, »obiski«. »pri¢akovanje«, »sprejemanjec,
»napredeke, » skrb« in » strah«. Zaznamo lahko, da pri
zdravstveni oskrbi niso pomembni samo vidiki telesne
oskrbe pacienta, temve¢ tudi vidiki podpore svojcem
- prijazen odnos, tolazba, zaupanje, upostevanje,
sodelovanje in dvosmerna komunikacija. Svojcem
najve¢ pomeni, da je odnos zdravstvenega osebja
prijazen.

Svojcem veliko pomeni tudi, da si zdravstveno
osebje vzame ¢as za sodelovanje z njimi. Pri nekaterih
so te potrebe zadovoljene, drugi pa imajo tudi izkusnjo
nezaupljivega odnosa z osebjem. Prav tako predstavlja
vklju¢evanje v zdravstveno nego podporo svojcem pri
sprejemanju sprememb, ki so jih doletele v zivljenju.

Skozi ¢as sem se ze naucila dololene stvari, pri katerih
mu lahko pomagam; pomagam mu, da se umije, potem
delava vaje, ki nama jih je pokazala fizioterapevtka,
pomagam mu pri oblacenju, ceprav on zdaj vse hoce
sam, ampak mu Se ne gre najbolje in potem se razburi.

Potrebe glede podpore so povezane predvsem
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s pripravljenostjo ali nepripravljenostjo osebja
vkljucevati svojce v zdravstveno nego njihovega
bliznjega.

V Casu obiskov ne vidim niti sester, ne da bi se lahko
kako vkljucevala v nego. Pogovarjam se z njim, vem,
da me slisi, ceprav ne odgovarja. Namazem mu ustnice
z labelo, ker ima Cisto suhe, to mu Ze ne more skodit.
Drugace pa sem pac tam z njim.

Podpora svojcem se izraza tudi z mozZnostjo
obiskovanja najblizjih. Cas za obiske je sicer dolocen,
vendar so mozna dolocena odstopanja znotraj te
¢asovne komponente, ki pa imajo velik vpliv na svojce.
Svojci imajo potrebo po obiskovanju svojih bliznjih.
Izrazili so tudi razli¢na stali$¢a glede ¢asovnih omejitev.
Predvsem menijo, da bi bilo treba ¢as za obiske
prilagoditi, po moznosti ponuditi bolj individualen
pristop. Pri svojcih se med obiski kaze tudi potreba po
zasebnosti, ki pa se je, velikokrat zaradi vecposteljnih
sob, ne da zagotoviti. Svojci pogosto izrazajo tudi
potrebo po upanju, ki vpliva na njihov odziv na tako
veliko spremembo v Zivljenju, kot je poskodba glave
njihovega bliznjega. Najpogosteje zaznajo svojci
podporo v odnosu z zdravstvenim osebjem.

Negotovost

V podkategorijo negotovost smo zdruzili kode
»pric¢akovanje«, »sprejemanje«, »napredeke, »skrb« in
»strah«.

Negotovost, ki jo prinasa diagnoza, je za svojce v
veliki meri zelo obremenjujoéa. Pojavijo se potrebe
po ugodnem izidu, ki jih izrazajo s pric¢akovanji.
Negotovost se pojavlja tudi ob sprejemanju dejanskega
stanja.

Negotovost, ki jo prinasa vsak dan, je najvedja tezava.
Odkar se je moz poskodoval, se vse moje zivljenje vrti
okrog tega, kaj bo prinesel naslednji dan. Ker Zivimo
dale¢, ne morem vsak dan k njemu, slisiva se po telefonu,
vendar ni enako, kot Ce bi bila ob njem. Otroci hodijo
v Solo, jaz moram v sluzbo, Zivljenje se vrti naprej, ce
hoces ali ne.

Negotovost je odvisna tudi od napredka
zdravstvenega stanja, ki pa ni nujno napredek oziroma
ni v skladu s pri¢akovanji svojcev. Pri svojcih se
pojavi tudi skrb za prihodnost oziroma samostojnost
poskodovanega druzinskega c¢lana. Velikokrat je
povezana tudi z ob¢utkom strahu, ki se pojavlja pri
svojcih pred odpustom pacienta iz bolnisnice.

Strah me je, da ne bo govoril, da se ne bova mogla
pogovarijati, to bi mi bilo najhujse.

Napredek

V podkategorijo napredek smo vklju¢ili kodi »vrsta«
in »razocaranje«. Svojci so zaznavali razline vrste
napredka, ob¢asno pa napredek, ki so ga zaznali, ni bil
v skladu z njihovimi pri¢akovanji, zato se je pojavilo
tudi razocaranje. Napredek se navezuje na spremembo

osebnosti ali spremembe v zdravstvenem stanju.
Kadar napredek ni v skladu s pri¢akovanji svojcev, ti
obcutijo razocaranje.

Clovek ne more gledati v prihodnost brez upanja, za
vsak napredek pa, tudi ce se nekomu tako ne zdi, meni
pomeni veliko. Pomeni mi veliko, da si gre umit zobe,
Ceprav si jih je umival pred eno uro.

Diskusija

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti potrebe svojcev
pacientov z nezgodno poskodbo glave v <casu
zdravljenja v bolni$nici. Ugotovili smo, da se pojavljajo
potreba po soocenju, potreba po informacijah,
potreba po podpori, potreba po gotovosti in potreba
po napredku. Potrebe svojcev pacientov z nezgodno
poskodbo glave se med hospitalizacijo sicer
spreminjajo, vendar se potreba po informacijah in
potreba po podpori kot temeljni pojavljata tako na
zacetku kot tudi ob zaklju¢ku hospitalizacije. Keenan
in Lynn (2010) sta ugotovili, da se med hospitalizacijo
potrebe svojcev spreminjajo.

Na podrocju informiranja izjave svojcev kazejo,
da svojci na zacetku hospitalizacije potrebujejo
informacije o zdravstvenem stanju in informacije,
ki vzbujajo upanje. Med hospitalizacijo prihaja v
ospredje potreba po informacijah glede zdravstvene
nege in informacijah o rehabilitaciji. Potrebo po
informacijah s strani svojcev pacientov po nezgodni
poskodbi glave ze v zacetku hospitalizacije izpostavijo
tudi Lugo in sodelavci (2017). Tako kot Keenan in
Lynn (2010) ter nasa raziskava so ugotovili, da se
potreba po informacijah s strani svojcev pacienta
po nezgodni poskodb glave med hospitalizacijo ne
zmanj$uje. Zaznali smo, da so imeli svojci tezave
z dojemanjem sporocil, predvsem zaradi Soka ob
seznanitvi s poskodbo pacienta. Liu in sodelavci
(2015) ugotavljajo, da se potreba po informacijah
pri svojcih pacientov, ki imajo hudo poskodbo glave,
celo poveca v primerjavi s svojci, katerih druzinski
¢lan je utrpel blago ali zmerno poskodbo glave. Pri
podajanju informacij so zato potrebni: natanénost,
uporaba razumljivega jezika, ponavljanje pomembnih
informacij in spodbujanje svojcev, da ponovijo
pomembne informacije, ki so jim bile podane. Tudi
Kodba Ceh (2016) ugotavlja, da je poleg postopnega
podajanja informacij pomembno sprotno preverjanje
razumevanja. Iz pogovorov s svojci smo ugotovili, naj
sporocanje resnice ne bo enkratno dejanje, saj svojci
ne morejo takoj in v celoti sprejeti vseh informacij.
Tako kot Coco (2013) izpostavlja pomembnost pisnih
informacij, so tudi svojci v nasi raziskavi izpostavili,
da so pisna navodila (na listu zapisana telefonska
stevilka, oddelek in kontaktna oseba) koristna. Svojci
porocajo o tezavah na podro¢ju informiranja, zaradi
katerih se lahko njihov stres $e poglobi. Povedali so,
da so informacije v¢asih podane na hodniku, kjer
¢akajo na informacije $e ostali; da lahko osebno
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informacije dobijo le ob doloceni uri zjutraj in da je
posredovanje informacij po telefonu oteZzeno. Prav
tako Liu in sodelavci (2015) navajajo, da so raziskave
potrdile, da so svojci pacientov s tezjimi poskodbami
glave pod mocnejsim psiholoskim pritiskom, kar
lahko vodi tudi v slabse medosebne odnose med
pacienti in zdravstvenimi delavci. Kljub temu je odnos
zdravstvenega osebja, ki predstavlja pomemben del
komunikacije, vec¢ina sodelujocih svojcev zaznala in
oznacila kot pozitivnega.

Soocanje uvr§¢amo med psiholoske potrebe, ki
se pojavljajo pri svojcih na zacetku zdravljenja in se
navezujejo predvsem na posameznikovo vrednotenje
nastale situacije ob poskodbi. Kot navajajo Elbaum
(2019) ter Meixner in sodelavci (2017), lahko svojci
dozivijo ve¢jo psiholosko stisko kot pacienti z
nezgodno poskodbo glave. Ugotovili smo, da ima
soolanje svojcev z diagnozo »poskodba glave«
karakteristike procesa Zalovanja, ki se lahko pojavijo
tudi v drugih tezkih zivljenjskih situacijah. Prvi odziv
pri svojcih je pogosto Sok, sledi obdobje zanikanja,
ko svojec ne more sprejeti dejstva, da se je njegov
bliznji poskodoval. Del soocenja s poskodbo sta tudi
zalost in jeza, ko se svojec sprasuje, zakaj se to dogaja
prav njemu. Tudi Worden (2009) opisuje raznolikost
procesa zalovanja, ki je sestavljeno iz ve¢ obdobij.
Ta lahko prehajajo eno v drugo, pri ¢emer ni nujno,
da vsak svojec podozivi vsa obdobja. Prav tako smo
ugotovili, da so strahovi, ki jih svojci dozivljajo
ob zacetku hospitalizacije, povezani predvsem z
zdravljenjem. Moc¢no izrazena potreba svojcev po
pomoci pri soocenju nakazuje, da svojci potrebujejo
pogovor o svojih strahovih, razbremenitev in ustrezne
informacije, na podlagi katerih bi se lazje soocili s
trenutnim stanjem. Tudi Meixner in sodelavci (2017)
so v raziskavi ugotovili, da se je psiholoska stiska
svojcev pacientov po poskodbi glave zmanjsala po
izvedenih izobrazevanjih. V raziskavi smo ugotovili, da
vpliv poskodbe na Zivljenje svojca presega medicinski
vidik. Prav tako so McAdam in sodelavci (2012)
ugotovili, da se pri svojcih kriti¢no bolnih pogosteje
pojavljajo simptomi posttravmatskega stresa, tesnobe
in depresije.

V raziskavi smo ugotovili, da se pri svojcih proces
soocanja razlikuje od posameznika do posameznika.
Njihovo odzivanje, sprejemanje informacij in
sprejemanje same poskodbe so odvisni do tega, v
katerem obdobju soocanja so, kar nakazuje, da morajo
proces soocanja poznati tako svojci kot zdravstveno
osebje. Potrebe, ki se nanasajo na podporo,
se navezujejo na oporo s strani zdravstvenega
osebja, njegovo pripravljenost na sodelovanje in
sprejemanje svojcev kot enakovrednih partnerjev.
Ugotovili smo, da svojcem veliko pomeni, da je
zdravstveno osebje prijazno, da se jim ob prihodu
na oddelek nasmehne, jih pozdravi in da si vzame
¢as za sodelovanje z njimi. Potrebe glede podpore so
povezane tudi s pripravljenostjo osebja vkljucevati

svojce v zdravstveno nego bliznjega. Povse (2008)
je ugotovila, da se s pomocjo izobrazevanj svojci
pogosteje vkljucujejo v zdravstveno nego, kar jim
nudi podporo pri sprejemanju sprememb, posledi¢no
pa zagotavlja vez z zdravstvenim osebjem. V nasi
raziskavi smo ugotovili, da se svojci redko vkljucujejo
v zdravstveno nego. Tudi Keenan in Lynn (2010)
sta ugotovili, da vklju¢evanje v negovanje bliznjega
velja za pomembnej$o izkusnjo. Kadar svojcem to ni
omogoceno, se pojavljajo obcutki nezadovoljstva in
nemoci. Mitchell in sodelavci (2009) so ugotovili, da se
svojci, vklju¢eni v skrb, usmerjeno k druzini, pocutijo
bolj spostovane, sodelovanje ocenjujejo bolj pozitivno
in imajo obcutek vecje podpore. Tudi v slovenskem
prostoru je Le$nik (2010) izpostavil mnogokrat
spregledano vlogo svojcev v zdravstveni obravnavi,
saj navaja, da je idealno, ¢e lahko svojci zdravstveno
osebje dojemajo kot zaveznike, s katerimi skupaj i$cejo
poti do najboljse mozne obravnave poskodovanega in
visoke kakovosti njegovega Zivljenja.

Raziskava je pokazala, da so svojci seznanjeni o
dolo¢enem casu za obiske, pri cemer so kot pozitivno
izku$njo navedli, da jim veliko pomenijo dolo¢ena
mozna odstopanja znotraj te ¢asovne komponente.
Kljub temu menijo, da je treba ¢as za obiske prilagoditi
in ponuditi bolj individualen pristop, kar podpira
tudi ugotovitev avtorjev Cardoso-Moreno in Tomas-
Aragones (2017), ki sta dokazala pozitiven vpliv na
okrevanje pacienta ob ustrezni druzinski podpori. Pri
svojcih se med obiski kaze tudi potreba po zasebnosti,
ki pa najveckrat zaradi pomanjkanja prostora in
vecposteljnih sob ni zagotovljena. Strinjamo se s
Predikom (2010), ki izpostavlja, da mora zdravstveno
osebje upostevati in spostovati pravico pacienta do
zasebnosti, $e posebej kadar gre za njegovo intimnost,
upanje, strah, trpljenje in bolecino.

Svojci v ¢asu hospitalizacije pacienta po nezgodni
poskodbi glave od zdravljenja pricakujejo napredek
zdravstvenega stanja, ki pa ni nujno v skladu z njihovimi
pricakovanji. To najveckrat vodi v razocaranje.
Simptomi, prisotni pri pacientu z nezgodno poskodbo
glave, kot so sprememba osebnosti, drugacno
obnasanje in nihanje razpoloZenja, negotovost samo
podaljsujejo. Kot navaja Wolf (2015), se dozivljanje
nastale izgube, ki se oblikuje v procesu Zalovanja,
zalne, ko svojci spoznajo resni¢nost izgube. Analiza
intervjujev je pokazala, da svojci - Ceprav slutijo
resnost situacije —, potrebujejo cas, da se nanjo kar
v najvecji meri pripravijo. Tudi Kodba Ceh (2016)
opredeljuje cas kot klju¢en element pri razumevanju
in sprejemanju situacije. Prav tako poudarja, da ima
upanje pomembno vlogo pri prilagajanju na situacijo,
in sicer ne toliko upanje na ozdravitev, temve¢ upanje
na izpolnitev kratkoro¢nih in dejansko moznih ciljev.

Kot omejitev raziskave je treba upostevati, da je slo
izklju¢no za kvalitativno metodologijo raziskovanja.
To pomeni, da je bila geografsko omejena in je
potekala na manjSem vzorcu, zato stali$¢ in izkusen;j
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udelezencev v raziskavi kljub zasi¢enosti podatkov ne
moremo posplosevati na celotno populacijo. Rezultati
kljub temu dodajajo nov vidik celostne zdravstvene
obravnave pacientov po nezgodni poskodbi glave in
izpostavijo predvsem stiske in potrebe, s katerimi
se soocajo svojci pacientov po nezgodni poskodbi
glave. Pri kvalitativnem raziskovanju moramo kot
omejitev upostevati dejstvo, da rezultati temeljijo na
interpretaciji raziskovalcev, kar bi lahko ob upostevanju
drugih teoreti¢nih izhodi$¢ in dodatno zastavljenih
podvprasanj prikazalo tudi drugacne rezultate.
Raziskava ni vkljucevala povezave ugotavljanja
potreb svojcev z drugimi pomembnimi podatki
(kakovost odnosa pred poskodbo, posebna predanost
poskodovanemu, koli¢ina ¢asa, dodatne odgovornost,
soCasni Zivljenjski stresi, spretnost obvladovanja
posameznika...). Tako ostajajo odprte moznosti
ponovne geografsko razsirjene raziskave z uporabo
mes$anih metod raziskovanja in ve¢jim vzorcem. Prav
tako se ponuja moznost dodatnih raziskav s podrocja
prepoznavanja potreb svojcev, na podlagi katerih bi
lahko pripravili smernice za izobrazevanje zaposlenih
ter izbolj$anje dosedanje prakse v zdravstveni negi.

Zakljucek

Pri svojcih pacientov z nezgodno poskodbo glave se
med hospitalizacijo pojavljajo razli¢ne potrebe. Glavni
sta potreba po informacijah in potreba po podpori,
ki sta prisotni v celotnem obdobju hospitalizacije
pacienta z nezgodno poskodbo glave. Na zacetku je
poleg omenjenih prisotna Se potreba po soocenju, ki se
izraza skozi razli¢ne faze, medtem ko se ob zakljucku
izrazita potreba po (ne)gotovosti in potreba po
napredku. Prav tako rezultati raziskave nakazujejo, da
individualne potrebe svojcev pacientov po nezgodni
poskodbi glave niso vedno v celoti prepoznane.

Zavedati se moramo, da ugotavljanje potreb svojcev
pacientov z nezgodno poskodbo glave ni mozno
brez skrbi, usmerjene v druzino, za kar potrebujemo
¢as, ustrezno komunikacijo in pripravljenost
zdravstvenega osebja za spremembe, ki jih prinasa
sodobni nacin zivljenja. Medicinske sestre bi bilo
treba opolnomociti za odgovarjanje na potrebe, ki jih
imajo svojci pacientov z nezgodno poskodbo glave, in
nenehno iskati priloznosti za izbolj$anje medsebojnega
sodelovanja, kar bi lahko dosegli s kontinuiranimi
izobrazevanji s podroc¢ja zgodnjega prepoznavanja
potreb. Ustrezno informiranje in vklju¢evanje svojcev
kot enakovrednih partnerjev ter predvsem pogovor
predstavljajo podporo, ki jo zdravstveno osebje lahko
zagotovi in tako omogodi, da svojci med zdravljenjem
ne ostanejo sami s svojimi stiskami.
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