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Rezumat

Imbitranirea populatiei este un fenomen global, datorat
declinului natalitatii si a cresterii sperantei de viatd ca urmare a
progreselor medicinei. Dezvoltarea serviciilor sociale destinate
varstnicilor trebuie sd continue, pentru a le asigura acestora o
ingrijire de calitate, pe termen lung, pentru toate categoriile de
varstnici  institutionalizati  (independenti,  dependenti, cu
dizabilitati).

Procentul populatiei aflate in activitate la nivelul Uniunii
Europene este in scadere, iar numarul pensionarilor este in crestere,
pondere ce va creste semnificativ in deceniile urmatoare. Acest
lucru va conduce astfel la cresterea sarcinii suportate de persoanele
care activeazd in campul muncii, pentru acoperirea cheltuielilor
sociale necesare sprijinirii acestui segment de populatie. (Eurostat,
iulie 2019)

Ingrijirea pe termen lung reprezinti o realitate a vietii
persoanelor varstnice, odatd cu Tmbatranirea fiind observate nevoi
care trebuie indeplinite de o anumitd persoani. In majoritatea
cazurilor, aceastd nevoie este indeplinitd de o persoana din cadrul
familiei largite, cercetarile precizeaza ca peste 70% dintre
persoanele de 65 ani din SUA va avea nevoie de ingrijire pentru
indeplinirea functiilor de baza ale vietii. Unele persoane beneficiaza

de 1ingrijirea necesard In cadrul centrelor specializate. Peste



jumadtate din ingrijirea pe termen lung a persoanelor varstnice este
efectuatd de catre ingrijitorii informali, precum: familia, prietenii,
copiii, partenerii de viatd. Acestia sunt solicitati o perioada de timp,
iar aceastd ingrijire vine atat cu oportunitdti, cat si cu situatii grele.
(Fahle si McGarry, 2017)

Afectiunile cronice si imbatranirea populatiei cresc nevoia de
servicii precum ingrijirea formald si informald prezente in
comunitate. Orice tip specializat de ingijire, Ingrijirea personala,
institutii de catre un specialist profesionist contra cost reprezinta
ingrijirea formala. Ingrijirea informald se axeaza strict pe familie,
prieteni, vecini, rude apropiate. (Mommaerts, 2016; Mommaerts,
2018)

Imbatranirea populatiei aduce cu sine un numir crescut al
persoanelor varstnice ceea ce duce la o nevoie de ingrijire pe
termen lung, dar si o pondere crescuta a persoanelor varstnice care
trebuie sa ofere ingrijire informald membrilor familiei (Eurofound,
2015). Totodata, in viitor numarul ingrijitorilor informali care au si
un loc de muncd este posibil sd creasca din cauza politicilor
europene care vizeaza cresterea varstei de pensioare. (OECD, 2017)
persoanelor varstnice la domiciliul, vdzuta prin experienta
ingrijitorilor.

Cadrul teoretic al lucrarii este structurat in 3 capitole.



Capitolul I face o trecere In revista a informatiilor cu privire la
caracteristici ale persoanelor varstnice, calitatea vietii acestora si
statistici.

Imbatranirea implicd mai mult decat schimbiri fizice - are si o
componentd sociald. Oamenii tind sa vada persoanele 1n varstd ca
avand nevoi, interese si realizari speciale. Stereotipurile negative
despre declin in randul persoanelor in varsta creeaza perceptii
inexacte. Aceste perceptii, la randul lor, 1i determind pe oameni -
inclusiv pe batranii insisi - sd exagereze problemele speciale si
limitarile batranetii. (Pampel, 2008)

Problemele de sanatate la o varsta mai inaintata includ pierderea
auzului, cataracta si vicii de refractie, dureri de spate, osteoartrita,
boli pulmonare obstructive cronice, diabet, depresie si dementa.
Batranetea se caracterizeaza si prin aparitfia mai multor stéri
complexe de sandtate care nu se incadreazd in categorii de boli.
Acestea sunt denumite in mod obisnuit sindroame geriatrice, sunt
adesea consecinta mai multor factori si includ fragilitatea,
incontinentd urinara, caderi, delir si ulcere de presiune (escare).
Sindroamele geriatrice par a fi predictori mai buni ai decesului
decat prezenta sau numarul bolilor specifice. Desi unele variatii ale
starii de sanatate sunt genetice, multe se datoreazd mediului fizic si
social al oamenilor - inclusiv casele, cartierele si comunitatile in

care traiesc, precum si caracteristicile lor personale - cum ar fi



sexul, etnia sau statutul socio-economic. Acesti factori incep sa
influenteze procesul de imbatranire intr-un stadiu incipient.

Calitatea vietii a devenit un concept important pentru ingrijirea
sanatatii. Mentinerea unei bune calitdti a vietii pentru varstnici este
un obiectiv valoros, atdt din perspectiva individuald, cat si din
perspectiva societitii. In asigurarea unei vieti pozitive sunt
implicate mai multe componente: (a) venituri adecvate si asistenta
medicald; (b) locuinte adecvate si conditii de mediu de calitate
(sigurantd personald si transport); si (c) existenta unor relatii
personale semnificative si satisfacdtoare din punct de vedere
emotional.

Conform persoanelor varstnice, calitatea vietii ramane la un
nivel constant daca acestea continud sa convietuiasca in acelasi loc,
ele afirma ca mediul si siguranta propriului spatiu aduce liniste si
pace. Pastrarea unei retele sociale identice reprezintd un mod de
independentd in viata dependenta pe care persoanele varstnice o
traiesc alaturi de ingrijitorii informali. (Puts et al., 2007; Grewal et
al., 2006; Nosraty et al., 2015)

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) (2018), intre
2015 si 2050, proportia populatiei lumii, in varsta de peste 60 de ani
se va dubla de la 12% la 22%. Tn 2050, 80% dintre persoanele in
varsta vor locui In tari cu venituri mici si medii. La nivel global,
populatia cu varsta de peste 65 de ani creste mai repede decat toate

celelalte grupe de varstd. (World Health Organization, 2018)



Studiile aratd cd numdrul persoanelor de peste 60 de ani se
multiplicd in intreaga lume. Varsta inaintatd este asociatd cu un
numdr mai mare de persoane suferinde de diverse boli si cu o
morbiditate mai mare, astfel, nevoia de ingrijire si de ingrijitori
informali creste (Koller et al., 2014; Divo et al., 2014).

Capitolul II aduce in discutie serviciile sociale adresate
persoanelor varstnice, legislatia, ingrijirea rezidentiald si ingrijirea la
domiciliu.

Persoana varstnica este dezavantajata din mai multe puncte de
vedere si adesea gresit abordatd: scaderea capacitatilor fizice nu
inseamna neaparat handicap sau boala, retragerea din viata activa le
creeaza sentimentul ca au devenit nefolositori, iar independenta
copiilor din nucleul familial sau decesul partenerului conduc la
sentimente de abandon si izolare.

Pe masurda ce oamenii Imbatranesc, se confruntd adesea cu
inrautdtirea starii de sdndtate, deci nevoia pentru asistentd in
vederea mentinerii independentei devine din ce in ce mai mult un
factor de sustinere sociala; aceastad asistentd poate varia de la
nivelul minim la cea oferitd cel mai adesea de furnizorii de servicii
formale. Sistemul de suport social, atat informal, cat si formal,
variaza de la sprijinul partenerului de viata, extinzandu-se la copii,
frati si alti membri ai familiei, prieteni si vecini si la furnizorii
formali de servicii - agentiile de ingrijire a sanatatii la domiciliu,

centrele comunitare de zi etc. (Cantor si Brennan, 2000)



Serviciile sociale adresate persoanelor varstnice sunt acordate
atat de furnizori publici, cat si privati (asociatii, fundatii, cultele
recunoscute de lege).

Ingrijirea temporari sau permanenti la domiciliu consti in
ajutor acordat pentru activitdtile uzuale (igiend, imbracare si
dezbracare, hranire si hidratare, mobilizare, deplasare in interior,
comunicare);  activitdti  instrumentale  (prepararea  hranei,
cumpardaturi, menaj, facilitarea deplasarii in exterior, gestionarea
bunurilor); amenajari, reparatii 1n  casd; servicii de
recuperare/reabilitare  (kinetoterapie, fizioterapie, gimnastica
medicala, terapie ocupationald, psihoterapie, etc); servicii medicale
(consultatii la domiciliu sau in institutii de sanatate, administrarea
medicamentelor etc). (Directia Politici Servicii Sociale, fara data)

Ingrijirea rezidentiald este unul dintre serviciile de ingrijire de
lungd durata oferite persoanelor in varsta care nu pot fi ingrijite in
mod corespunzator la domiciliu din diferite motive de sandtate si
sociale.

Varstnicii cu dizabilitati pot avea nevoie de servicii de ingrijire
a sandtdtii pe termen lung pentru a compensa deficientele
functionale si pentru a ajuta la mentinerea bunastarii psihosociale.

Tngrijitorii s-au confruntat cu suferinta emotionald odati cu
luarea deciziei de institutionalizare, stare pe care au incercat sa o
combatd prin realizarea vizitelor in cadrul centrelor pentru a oferi

persoanei varstnice cel mai bun cdmin care-i poate asigura si



satisface toate nevoile. Tngrijitorii de sex feminin au fost mai
susceptibili In vederea afirmarii deciziei finale de institutionalizare,
emotiile fiind n contradictie cu partea rationala.

Inainte ca ingrijitorul si ia decizia de a institutionaliza persoana
varstnicd sau de a apela la serviciile de tip respiro, acesta trece prin
toare stdrile, ajunge la un nivel scazut de rezistentd, aproape
depresie sau chiar se confruntd cu aceasta din cauza indatoririlor si
epuizarii crescute. Ingrijitorul doreste sa arate faptul ci a incercat
toate variantele, deoarece considera ca societatea o sa-1 judece in
functie de aceste decizii. Prejudecitile si perceptiile societatii si
familiei de provenientd creeazd o noua stare de frustrare si de
vinovatie a ingrijitorului, deoarece nimeni nu empatizeaza cu acesta
si nu 1i ofera sprijin. Studiile de specialitate au afirmat ca ingrijitorii
persoanelor cu dementd sunt mai predispusi la deshidratare,
medicamentatie orala si intravenoasa si administrarea antibioticelor
intravenoase pentru infectiile apdrute, deoarece nu au timpul
necesar sa se ingrijeasca, oboseala cronica si epuizarea sunt factori
care determind scaderea imunitatii, iar ingrijitorul se confruntd cu
probleme grave de sanatate. (Potkins et al., 2000)

In timpul procesului de institutionalizare a persoanei varstnice,
ingrijitorii s-au simtit vinovati, au suferit, deoarece mutarea
persoanei varstnice In cadrul unei institutii specializate se afla in
contradictie cu traditionalismul cultural si specificul fiecarei

societati.



Sprijinul persoanelor varstnice trebuie sa fie asigurat in primul
rand de familie si de comunitate, fiind ideal ca institutionalizarea sa
fie o ultimd solutie. In Romania, sistemul de servicii sociale
destinate persoanelor varstnice nu este suficient dezvoltat, iar daca
in mediul urban situatia este mai buna, existind o gama mai larga
de servicii, datorita prezentei ONG-urilor, in mediul rural aceste
facilitati lipsesc. Acolo unde acestea existd, sunt institutii
rezidentiale/centre de bétrani de mari dimensiuni, cu orientare
medicala.

Ingrijitorul informal este acea persoand care participd in mod
activ la procesul de ingrijire, fard a avea vreun beneficiu de ordin
financiar. Pe langa Iingrijirea oferitad, ingrijitorul informal
impartdseste cu beneficiarul experienta bolii sale atét la nivel fizic,
cat si emotional. Tranzitia de la independenta la rolul de ingrijitor
informal este grea pentru apartindtor, capacitatea de intelegere a
noului rol avand efecte asupra intelegerii noii identitati.

Ingrijitorii informali sunt de obicei sotii, copii si fratii sau
surorile. Desi sotii au in general varsta de pensionare atunci cand
incep sa isi ingrijeascd partenerul de viata, generatia copilului este
in mod obisnuit la varstd activa, fiind angajati in acest stadiu al
vietii lor, ceea ce impune limite timpului si energiei pe care le au
pentru a oferi parintilor ingrijire informala. (Henz, 2006)

Povara resimtita de catre ingrijitor este tradusa ca fiind un stres

financiar, social, emotional, psihologic dobandit in lucrul cu



beneficiarul din cauza uneia sau mai multor boli ale acestuia.
Ingrijirea persoanei bolnave reprezinti o responsabilitate pe termen
lung, ingrijitorul fiind implicat intr-o serie de activitati (Chessick et
al., 2007; Girgis et al., 2013). Stresul aparut in viata Ingrijtorului
odatd cu responsabilitatea primitd are legatura cu importanta
satisfacerii Tn totalitate a nevoilor primare ale pacientului, deoarece
gestionarea nesatisfacatoare a simptomelor acestuia poate duce la
spitalizare. (Ellis, 2012)

Oboseala ingrijitorului a fost asociatd cu sarcinile de Ingrjire
directd si indirectd, primele simptome fizice fiind lipsa somnului,
durerea si sldbiciunea fizica.

Ingrijitorul informal poate ajunge si se simti epuizat, epuizarea
fiind o optiune nesandtoasd atdt pentru ingrijitor, cat si pentru
beneficiar. Schimbarea comportamentului si dependenta persoanei
sunt procese greu de asimilat pentru un ingrijitor, acesta trebuie sa
fie sandtos din punct de vedere emotinal si sa aibd o pregatire cat
mai buna, altfel ajunge destul de repede la burnout. (van der Lee et
al., 2014)

Politicile publice ar trebui sa ofere masuri de sprijin in cadrul
gestionarii unei sdnatati mai bune a Ingrijitorului, pentru a reusi sa
realizeze toate solicitarile, dar si adaptarea conditiilor de viata si
formarea unor competente care vizeaza procesul de ingrijire.
Formarea competentelor de ingrijire aduce efecte pozitive pentru

starea de spirit a Ingrijitorului, acesta are abilitatile, aptitudinile



necesare si formarea psihologica adecvatd pentru a reusi sd treaca
prin toate dificultatile si provocarile intdmpinate. (Liu et al., 2021)

Capitolul III prezintd experienta Tingrijitorilor. Rezultatele
pozitive prezente In cadrul procesului de ingrijire informala au
legatura cu sentimentul de mandrie pe care ingrijitorii informali il
manifesta cand observa starea de bine manifestata de beneficiar, dar
si cresterea personald si cultivarea rabdarii in principal in cadrul
rolului de Tingrijitor. Cel mai important factor din procesul de
ingrijire este reprezentat de starea de sandtate si functionarea
ingrijitorului informal. Pastrarea sandtatii cognitive si fizice, dar si
oferirea unei ingrijiri calitative sunt agenti care contribuie la
actiunea de ingrijire. Véarsta inaintatd a Ingrijitorilor vine cu
dezavantaje precum fragilitatea vietii si riscul ca beneficiarul sa
ramand fard Ingrijitor, astfel acesta nu ar reusi sa-si realizeze
principalele nevoi de supravietuire.

Calitatea vietii Ingrijitorului este marcatd de mai multi agenti,
precum: cadrul de ingrijire, programul de ingrijire, sexul si varsta
atdt a 1Ingrijitorului, cat si a beneficiarului. Cu cat varsta
beneficiarului este mai inaintata comparativ cu varsta ingrijitorului
exista riscul de a intimpina conflicte de opinie, Tnsa si procesul de
ingrijire este mai ingreunat in cazul unei persoane cu o varstd mult
mai inaintata. (Metzelthin et al., 2017; Farina et al., 2017)

Ingrijitorul informal trebuie si fie pregitit si presteze

urmatoarele activitdti in cazul ingrijrii unei persoane varstnice:
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activitati zilnice, spalat, ridicarea persoanei, hranirea, transportul,
cumparaturile, pregitirca mesei, Iintretinerea  domiciliului
beneficiarului si  administrarea medicamentelor. Cu cét
oportunitatile de angajare scad in cazul sexului masculin, cu atat
prestarea de servicii gratuite in familie creste. (Hoynes, Miller si
Schaller, 2012)

In situatia in care copiii trebuie s acorde ingrijire propriilor
parinti lucrurile sunt delicate, deoarece nu pot renunta la locul de
munca, nu pot renunta la rolurile de parinti, in cazul in care acestia
au copii, la rolul de partener, iar oboseala si stresul sunt gestionate
foarte greu. Acestea prezinta intensificarea stresului personal legat
de multitudinea de roluri prezente, simtind situatia ca fiind sub
presiune mereu. (de Almeida Mello et al., 2016)

Dificultatile la locul de munca pot fi stopate prin schimbarea
locului de munca, a programului sau prin reducerea orelor de
muncd, reusind sa presteze doar jumadtate din norma lucratd
anterior. Cercetarile prezintd importanta sigurantei de sine si a
pregatirii ulterioare pentru intelegerea rolului de ingrijitor informal.
Implementarea unei mentalitati pozitive i-a ajutat pe ingrijitori sa se
raporteze la rolul lor cu mai putind presiune. Bunastarea
psihologica, stima de sine crescutd, increderea, stdpanirea si
optimismul au avut un rol important in reducerea sanselor de a

renunta la locul de munca. (Andersson et al., 2019)
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Ingrijitorii informali au o sanitate fizica mult mai afectata si se
confruntd cu accidente vasculare cerebrale mult mai des decat
persoanele varstnice care nu se ocupa cu ingrijirea altei persoane
(Ji, Zoller, Sundquist si Sundquist, 2012). Tngrijitorii informali
apeleaza la consumul de substante si alcool mai des, nu au o dieta
echilibrata din pricina gandurilor si trairilor, dar si din cauza lipsei
timpului. (Litzelman, 2018)

Anxietatea si teama prezentd in viata ingrijitorului au legatura
cu frica de a pierde persoana draga si vinovatia cd nu a putut curma
suferinta persoanei. Comparativ cu pacientii, ingrijitorii informali
au temeri mai mari din cauza nevoilor nesatisfacute si lipsei
sprijinului psihologic. Toate acestea sunt marcate de implicarea mai
mare asupra satisfacerii nevoilor beneficiarului comparativ cu
propriile nevoi. Studiile de specialitate prezintd nevoia screening-
ului in viata ingrijitorilor pentru a depista nevoile si a satisface, in
primul rand, nevoia de consiliere psihooncologica. (Friethriksdottir,
2011)

In comparatie cu persoanele de varstd asemanitoare, ingrijitorii
posedd o sandtate psihologica si emotionald precard din cauza
atentiei fixate doar catre persoana ingrijita.

Impactul epuizarii se observa pe doua planuri: in planul
psihologic al ingrijitorului, acesta se confruntd cu o serie de emotii
negative, probleme fizice si psihologice, stare de bine scadzuta,

calitate scazutd a vietii, cu directii spre instalarea anxietatii si a
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burnout-ului. (Gotze et al., 2015; Kindt et al., 2015; Bachner, 2016;
Ostlund et al., 2010; Takai et al., 2011)

Aparitia anxietatii in viata ingrijitorului informal conduce la o
stare de hipervigilentd, la o dorintd de a controla absolut orice
situatie, la vinovatie, reusind sa produca burnout-ul, mai apoi starea
depresiva. (Lee si Singh, 2010; Katsifaraki si Wood, 2014; Greaves
etal., 2017)

Epuizarea ingrijitorilor informali are legatura cu pierderea
grupului social, situatiile zilnice raportate la beneficiar fiind
perturbate de noile simptome ale acestora. Ingrijitorii informali se
confruntd cu frustrari din pricina modului de a se raporta la
propriile dorinte. Acestia nu isi mai pot satisface propriile nevoi din
cauza problemelor de ingrijire. Tensiunea resimtitd se manifesta si
asupra beneficiarului, simtind un sentiment de datorie mixat cu cel
de resentiment. (Williams et al., 2016; Gérain si Zech, 2018;
Lindgren, 1990; Lond si Williamson, 2017)

Ingrijitorii persoanelor care suferi de dementa simt o presiune
psihologica mai mare comparativ cu alti ingrijitori ai persoanelor
varstnice. Daca starea psihica a Ingrijitorului este una buna, atunci
ingrijirea este calitativa, iar bundstarea ambilor actori mai crescuta
(Alzheimer’s Society, 2012). Ingrijitorii simt presiunea ingrijirii si
afirma cd sunt tensionati si confuzi in cadrul intregului proces de
ingrijire, deoarece au nevoie de sprijin si indrumare pentru a reusi

sd Indeplineascd toate provocdrile persoanei varstnice. Discutiile
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provenite din cadrul consilierii individuale si indrumarea centrata
pe problemele ingrijitorului si dorintele beneficiarului pot contura o
relatia placutd, fara conflicte si tensiuni. Dupd o perioada
indelungata in care ingrijitorul ofera ingrijirea necesara, el se
confruntd cu sentimente de frustrare si epuizare, astfel se gandeste
la institutionalizarea rudei/prietenului. Pe langa epuizarea pe care
acesta o resimte odatd cu gindul institutionalizarii sunt implicate
alte stari de angoasd si vinovatie, starea Ingrijitorului fiind
inrautatita. (Lord et al., 2015)

Factorii de stres care contribuie la burnout-ul ingrijitorului au
legdtura cu intensitatea bolii beneficiarului, numarul de ore petrecut
cu acesta, perioada scurtd sau indelungatd petrecutd langa
beneficiar, dar si gradul crescut al sarcinilor de indeplinit. Factorii
secundari, precum: conflictele familiale datorate oboselii acute si
lipsei somnului, dar si lipsa timpului liber dublatd de presiunea
financiara reprezinta dificultati pe care ingrijitorul le resimte zilnic.
Unii  Ingrijitori recurg la anumite vicii sau schimbari
comportamentale pentru a omite stresul acut trait in fiecare zi langa
beneficiar (Gérain si Zech, 2018)

Un factor de protectie care amelioreaza situatia dificild a
ingrijitorului este bazat pe continuarea activitatii profesionale, chiar
daca din punct de vedere al oboselii fizice si psihice, lucrurile sunt
mult mai ingreunate, pe partea sociald ingrijitorul resimte nevoia de

socializare si de apartenentd in cadrul unui grup socio-profesional.
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Activitatea profesionald ii distrage atentia emotionald si modifica
modul de a percepe expunerea indelungatd in cadrul ajutorarii
beneficiarului. (Kokurcan et al., 2015)

Utilizarea mecanismelor de coping pot ameliora starile negative
resimtite de catre 1ingrijitor, astfel multi dintre acestia isi
gestioneaza stresul prin intermediul exercitiilor fizice si alimentatiei
sdnatoase. Socializarea cu prietenii si dezvoltarea grupului social
reprezintd un mecanism de coping folosit pentru a interfera cu
péreri si opinii care il pot ajuta in munca cu beneficiarul. Tngrijitorii
pot folosi iesirile Tn oras ca mecanism de coping, Insda unele
mecanisme pot aduce si efecte negative, precum cresterea
consumului de alcool. (Park si Iacocca, 2014)

Asa cum existd mecanisme de coping pozitive, exista si
mecanisme negative, aceastea fiind dezangajarea comportamentala,
modul in care Ingrijitorul informal 11 schimba atitudinea fata de
beneficiar si devine o persoand farda sentimente si implicatii
afective.

Capitol IV detaliaza metodologia cercetarii. Acest capitol prezinta
elementele metodologice si descrie modul in care a fost realizata
cercetarea, incluzand elemente precum metoda si strategia de
cercetare, instrumentul folosit, stocarea, prelucrarea si analiza
datelor. De asemenea, capitolul trateaza aspectele de etica, de
confidentialitate a datelor si consimtdmantul informat de participare

in cadrul cercetarii, cat si potentialele limite ale studiului.
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Alegerea unui design calitativ folosind ca instrument de
cercetare interviul semistructurat pentru cercetarea analizei
asupra vietii apartindtorilor este justificatd de subiectivitatea si
complexitatea subiectului, cat si de necesitatea explorarii in
profunzime a experientelor in ingrijirea la domiciliu a varstnicilor.

Scopul cercetdrii este de a analiza experienta si impactul

Obiectivul general este de a realiza un studiu sociologic cu
privire la experientele ingrijitorilor informali ai varstnicilor care

sunt sau au fost ingrijiti la domiciliu.

Obiectivele cercetarii sunt urmatoarele:

vietii ingrijitorului (apartinatorului).

Obiectivul 2: Identificarea dificultatilor cu care se confruntd
apartindtorii care ingrijesc varstnici, din perspectiva
vietii personale, sociale si profesionale, dar si in

procesul de ingrijire.

Obiectivul 3: Identificarea factorilor care contribuie la generarea de
experiente pozitive si/sau negative ale rolului de

ingrijitor.
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Apartinatorii care ingrijesc varstnici intalnesc o multitudine de
dificultiti, atat la nivelul vietii personale, sociale si profesionale, cat
si n procesul de ingrijire. Tn vederea indeplinirii obiectivelor,

studiul isi propune sa raspunda la urmatoarele intrebari:

vietii apartindtorului?

Intrebarea 2. Care sunt dificultitile cu care se confrunti
apartinatorii, 1n viata personald, sociald si
profesionald, dar si in procesul de Ingrijire a

persoanei varstnice?

Intrebarea 3. Care sunt factorii care contribuie la generarea unor
experiente pozitive si/sau negative ale rolului de

ingrijitor?

Universul populatiei acestui studiu se identifica prin totalitatea
persoanelor care Ingrijesc varstnici la domiciliu (si care au statut de
apartinator) de pe raza judetului Mehedinti. Avand in vedere ca nu
existd o baza de date cu toti varstnicii ingrijiti la domiciliu de catre
ingrijitori informali (in cauza, persoane din familia nucleu ori
extinsd), universul populatiei este foarte greu de identificat, astfel
pentru selectia acestora a fost abordata metoda de esantionare non-

probabilistica (in lant).
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Realizarea studiului in judetul Mehedinti reprezinta un punct de
pornire in investigarea acestui fenomen si a implicatiilor acestuia.

In urma identificirii potentialilor respondenti, acestia au fost
contactati in vederea stabilirii unei Intalniri pentru desfasurarea
interviurilor. Astfel, s-au realizat 38 de interviuri cu persoane care
ingrijesc cel putin un varstnic la domiciliu.

De asemenea, interviul este precedat de intrebari ce indexeaza
date demografice despre respondenti.

Ghidul de interviu cuprinde 23 de intrebari, cu scopul de a
impactul acestei situatii asupra diferitelor fatete ale wvietii
apartindtoruli (sdndtate, loc de munca, viatd sociald). Printre
intrebarile ghidului de interviu, se numira: ,,in ce context ati preluat
aceastd responsabilitate?”, ,,Ce dificultdti intampinati in procesul de
ingrijire?”; ,,Cum ati descriec o =zi obisnuitda din viata
dumneavoastra?”’. De asemenea, interviul este precedat de intrebari
ce indexeaza date demografice despre respondenti.

Identificarea potentialilor respondenti a pornit de la reteaua
informald a ingrijitorilor, aplicind metoda de selectie in lant (o
parte dintre respondenti fiind intermediari intre cercetdtor si alte
persoane care fac parte din populatia de interes a cercetdrii).

Dupa contactarea respondentilor si primirea acordului acestora
de a participa la acest studiu, au fost stabilite ntalniri pentru

desfasurarea interviurilor. Cu acordul participantilor, interviurile au
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fost inregistrate, fiind succedate de transcrierea si analiza acestora.
Respondentii au fost asigurati de confidentialitatea datelor furnizate
(fiind excluse informatii ce pot duce la identificarea acestora) si au
fost informati cu privire la potentialele publicatii ce ar putea sa
rezulte din acest studiu.

Toti respondentii au fost informati cu privire la scopul si
obiectivele studiului. Acestia au fost asigurdti ca datelele lor
personale nu vor fi facute publice, iar dattele furnizare vor fi
folosite exclusiv i1n scopuri stiintifice (teza de doctorat si
eventualele publicatii ulterioare). Participantii la studiu au fost
informati cu privire la inregistrare audio a interviurilor iar acestia
si-au oferit consimtamantul pentru inregistrare, mentionandu-se
distrugerea acestora dupa transcriere. Pentru fiecare respondent a
fost alocat un numar, care a fost utilizat in mod consecvent 1n
sectiunea care include interpretarea rezultatelor.

Specificul cercetarii calitative si restringerea geografica a
cercetarii la judetul Mehedinti face ca generalizarea rezultatelor sa
nu fie posibila, astfel recunoastem limitarea acestora. Acest studiu
constituie un punct de plecare pentru cercetari similare in alte
regiuni si compararea rezultatelor 1n vederea identificarii
similaritatilor si/sau a diferentelor.

Tn cadrul studiului a fost identificati o distributie inegald in
privinta sexului si a varstelor respondentilor, acestea reprezentand

variabile ce pot influenta atat raportdrile, cat si experientele

19



individuale ale ingrijitorilor. De asemenea, legaturile afective ale
ingrijitorului fata de persoana ingrijitd au potentialul de a influenta
modul in care ingrijitorul face fata provocarilor si felul in care isi
percepe calitatea vietii.

Capitolul 5 prezintd rezultatele cercetarii, fiind urmat de
bibliografie si anexa. Grupul de respondenti care au participat la
cercetarea prezentd este format din 38 de persoane cu varste
cuprinse intre 25 si 81 de ani, cu 0 medie a varstei de 53.05 de ani
(SD=12.76). Dintre acestia, 10 sunt de sex masculin (cu o medie de
varstd de 58.40 de ani, SD=15.06) si 28 sunt de sex feminin (cu o
medie de varstd de 51.14 de ani, SD=11.41). Tn 84,2 % din cazuri,
respondentii au afirmat ca oferd ingrijire unui singur varstnic si
doar in 15,8 % din cazuri au Tn ngrijire doi varstnici. 25 dintre
respondeti sunt din mediul rural si 13 din mediul urban. Media
generala a varstelor persoanelor aflate n ingrijire este de 76.86 de
ani (SD=7.26); cu o medie de 76.84 de ani (SD=8.16) in cazul
varstnicilor de sex masculin si 76.89 de ani (SD=6.11) in cazul
varstnicilor de sex feminin (tabelul 1). Perioada de timp in care
acestia au oferit Ingrijire pand la momentul colectdrii datelor
variaza intre 4 luni si 12 ani (tabelul 2). Tabelul 3 prezinta detaliat

aspecte socio-demografice.
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Tabelul 1. Mediile de varsta ale persoanelor aflate in Ingrijire

. Deviatia
Media standard
Media generala a varstei Total 76.86 7.26
persoanelor aflate Tn Barbati 76.84 8.16
ingrijire Femei 76.89 6.11
Media generala a varstei Total 77.50 8.21
persoanelor aflate Tn Birbati 78.50 16.26
ingrijirea unei persoane -
de sex masculin Femei 77.25 6.96
Media generala a varstei Total 76.68 7.09
persoanelor aflate in Birbati 76.71 5.01
ingrijirea unei persoane -
de sex feminin Femei 76.65 8.86

. Deviatia
Media standard
Media generala de timp Total 4.10 3.03
a ingrijirii personelor Baérbati 4.15 3.36
varstnice Femei 4.06 2.82
Media de timp a ingrijirii Total 4.10 3.84
personelor varstnice Birbati 6.50 7.78
aflate In ingrijira unei : ' '
persoane de sex masculin | Femei 3.50 2.88
Media de timp a ingrijirii Total 4.10 2.82
personelor varstnice Birbati 3.87 286
aflate in Tngrijira unei -
persoane de sex feminin | Femei 4.32 2.84
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Circumstantele care au condus la ingrijirea persoanelor
varstnice au fost modificarea statutului social si a atributiilor si
relatia ingrijitorului cu persoana varstnica.

Majoritatea respondentilor afirma ca ofereau ingrijire rudelor
mereu, chiar dacad nu era necesard implicarea lor directd, Tnsa odata
cu agravarea problemelor de sandtatea responsabilitatile s-au
schimbat. Acestia insotesc persoanele varstnice la medic, realizeaza
cumparaturile si 1i ajutd sa se recupereze. Episoadele repetate de rau
fizic din cauza sdnatatii precare i-au motivat pe respondenti sa
inceapa procesul de ingrijire si afirmd ca odatd cu Imbatranirea au
aparut problemele de sdndtate ce au necesitat o supraveghere mai
amanuntita. Migrarea si decesul rudelor sunt factori ce au contribuit
Respondentii au devenit brusc, indiferent de varstd, de statut social
si profesional, ingrijitori ai membrilor familiei, iar responsabilitatile
au crescut odatd cu noua ocupatie.

In cazul respondentilor care ofera ingrijire bunicilor, relatia este
favorabila si sunt multumiti ca reusesc sa le ofere un sprijin la
batranete dupa toate faptele bune pe care le-au realizat de-a lungul
ntregii vieti in legatura cu acestia. Acestia afirma ca se bucura cand
isi vad bunicii si parintii linistiti si In siguranta chiar daca intdmpina
si situatii grele. Odata cu mutarea ingrijitorilor aldturi de varstnici,

atmosfera din cadrul domiciliului s-a modificat, fiind completata de
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tensiuni, dar si de momente frumoase. Unii dintre respondenti au
precizat cd odata cu rolul de ingrijitor, relatia cu persoanele ingrijite
s-a modificat in rdu si nu simt deloc placere in a convietui aldturi de
ei. Acestia s-au simtit coplesiti sa-si vadd persoanele dragi
neputincioase si afirmd cd dupa atdtia ani de ingrijire resimt o
spaimd ca bunicii sau parintii vor muri sub ochii lor. Respondentii
precizeaza cd adora sd le gateasca varstnicilor si sd primeasca
afirmatii pozitive, deoarece in acest mod simt o mica apreciere.

In ceea ce priveste dificultitile si barierele, respondentii afirma
ca mediul exterior nu este adaptat la nevoile persoanelor varstnice.
O barierd intampinatd are legatura cu deplasarea persoanelor
varstnice. Tn cazul varstnicilor care locuiesc in mediul rural, la bloc
acestia au un risc crescut de excluziune sociald din cauza lipsei
infrastructurii adaptate la nevoile acestora. Lipsa lifturilor din
cadrul blocurilor denotd un dezinteres crescut al autoritatilor pentru
viata sociald a persoanelor varstnice, varstnicii ingrijiti nu au dorit
sa locuiasca alaturi de ei, dificultdtile resimtite de catre rudele care
le ofera ingrijire au legatura cu distanta parcursa zilnic sau de mai
multe ori pe zi si de cheltuielile cu transportul. O alta bariera este
dificultatea in gasirea unor persoane de incredere care si doreasca
sa realizeze rolul de ingrijitor, contra-cost. Veniturile scdzute
reprezintd o barierd pentru majoritatea respondentilor, deoarece
medicamentele si necesitatile persoanei varstnice au costuri

crescute, iar pensile acestora, de multe ori, nu acopera intreaga
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cheltuiald. Conflictele si tensiunile apdrute intre ingrijitor si
persoana varstnica sunt bazate pe nemultumirile persoanei ingrijite,
iar aceastd situatie reprezintd pentru respondeti un factor de stres.

Nemultumirea unor respondenti are legdturd cu lipsa
personalului specializat care ar trebui sia realizeze vizite la
domiciliu pentru a administra tratamentul persoanelor greu
deplasabile. Tn lipsa acestui personal, respondentii sunt obligati si
realizeze rolul informal de asistent medical si medic. In cazul
respondentilor care si-au pastrat locul de munca, dificultatea
principala are legaturd cu negocierea angajatului cu angajatorul cu
privire la concediul medical sau zilele libere in cazul n care
persoana varstnica intampind probleme grave de sdnatate. Lipsa
unei societdti implicate si incluzive pentru persoanele varstnice
denota o barierd in integrarea acestora in societate si in pastrarea
vietii sociale a respondentilor.

Realizarea igienei zilnice a persoanei varstnice necesitd o fortd
crescutd pentru ingrijitori, deoarece 1n cazul varstnicilor
nedeplasabili, acestia trebuie sa fie ridicati, astfel Tngrijitorii
intampind dificultati in a realiza ingrijirea corporald a adultilor si
totodata, resimt efectele negative asupra sanatatii proprii.

Alte dificultati intampinate au legatura cu viciile varstnicilor.
Acestia nu sunt de acord cu consumul frecvent de alcool, iar
beneficiarii devin agresivi, nemultumiti si conflictuali. Oboseala

cronica datoratd lipsei somnului reprezintd o barierd in acordarea
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unei bune ingrijiri persoanei varstnice. Unii dintre respondenti se
impart intre viata de familie, viata profesionald si cea de Ingrijitor si
de-a lungul timpului reusesc sa acumuleze frustrari si oboseala care
duc la o stare de nervozitate.

In cazul respondentilor care ofera ingrijire la domiciliul
persoanei varstnice, oboseala este proeminenta, la fel si
neintelegerile cu partenerul de viatd. Acestia nu sunt de acord ca
sotul sau sotia sa se deplaseze zilnic pentru a oferi ingrijire,
deoarece resursele financiare sunt cheltuite pe transportul in comun,
iar timpul petrecut unul aldturi de celalalt este inexistent. Acestia 1si
doresc ca ritualul de ngrijire sa aiba loc in domiciliul comun. in
cazul respondentilor vaduvi si divortati, sentimentul de singuratate
este vizibil, deoarece acestia intampina toate greutatile procesului
de ingrijire singuri, fard a avea un partener de viatd aldturi. Unii
dintre respondenti intampina dificultati in prepararea regimului
alimentar, in cazul varstnicilor care au boli cronice. Acestia nu sunt
multumiti de felul in care ingrijitorii prepard mancarea, iar aceasta
situatie formeaza conflicte si tensiuni.

Respondentii afirma ca viata personald este in totald legatura cu
activitatile ce vizeaza Ingrijirea persoanei varstnice. Acestia
realizeaza activitatile casnice, de Ingrijire, dar si alte activitati ce au
legatura cu bunistarea fizicad si emotionald a varstnicilor. Timpul

repondentilor este petrecut in gospodarie si aldturi de persoanele
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varstnice. Acestea doresc sa aiba parte mereu de o persoand cu care
sd poata socializa.

In cazul respondentilor care oferd ingrijire persoanelor varstnice
cu boli cronice si cu varsta crescutd, viata sociald nu mai existd din
anul 2020. Acestia nu au mai dorit sd primeascd vizite si si
realizeze Tntélniri de teama virusului Covid-19. Majoritatea
respondentilor si-au conturat viata personald si sociala ca fiind plind
de tristete, oboseala si singuratate. Respondentii care oferd ingrijire
varstnicilor care sufera de dementa, afirma cd viata sociald nu
existd, totul are legdtura doar cu ingrijirea varstnicilor, deoarece se
tem ca vor pleca de acasa si ca acestia se vor confrunta cu probleme
de sdnatate. Toti respondentii afirma ca principalele activitati
realizate au legatura cu Ingrijirea persoanei Vvarstnice, igiena
corpului, administrarea tratamentului, plimbare, socializare,
curdtenie. Acestia precizeazd cd nu mai au timp pentru proprile
placeri, deoarece toatd activitatea are legaturd cu bundstarea
persoanei varstnice.

Ingrijitorii care sunt casatoriti si au copii, precizeazi ca petrec
mai mult timp cu persoana varstnica decat cu propria familie.
Acestia afirma ca nu pot sa se bucure de o vacanta cu familia, fiind
necesar sa fie alaturi de persoana varstnica pentru a-i oferi ingrijire.
Unii dintre respondenti au povestit cd au probleme de sdnatate si
trebuie sd evite stresul prelungit, oboseala si munca fizica, insa

odata cu rolul de ingrijitor acestea sunt inevitabile.
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Odata cu rolul de Ingrijitor informal, performanta de la locul de
munca a scazut, respondentii afirma ca se simt mereu obositi, tristi
si fard vreo motivatie. Certurile si conflictele din cadrul relatiei cu
persoana Ingrijitd transmit o stare de supdrare si tensiune care este
observabila de catre colegii de munca si angajator.

in cazul respondentilor care ofera ingrijire persoanelor care au
venituri financiare, cheltuielile care vizeaza resursele proprii nu
sunt atat de mari, deoarece apeleaza la finantele varstnicilor. Cele
mai mari cheltuieli sunt realizate pe produse de igiena corporald, in
special scutece absorbante pentru adulti. In aceeasi categorie sunt
incluse si resursele financiare cu cheltuielile pentru tratamentul
varstnicilor si pe vizitele la medici.

Starea de sanatate a varstnicului influenteazd bundstarea
ingrijitorilor. Pentru ca bunastarea vietii ingrijitorului sa creasca, ar
trebui ca familia sa gaseasca o solutie care vizeaza angajarea unei
alte persoane, care sa locuiasca cu varstnicul si sa-i ofere ingrijire.
Acestia afirma ca doresc sa plece in vacante pentru a se relaxa, dar
nu pot realiza acest lucru din cauza persoanei varstnice. Unii dintre
respondenti sunt de parere cd bundstarea vietii lor ar putea creste
daca si-ar permite din punct de vedere financiar sa institutionalizeze
persoana varstnica, 1nsa costurile sunt crescute.

Starea emotionald a Ingrijitorului a fost afectatd in cazurile in
care persoanele varstnice sunt agresive. Consumul excesiv de

alcool sau dementa reprezintd cele mai mari pericole pentru
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respondenti Acestia afirmd cad din aceste cauze beneficiarii
reactioneaza violent $i mereu trebuie sa stea cu usile incuiate si cu
teama ca-si pot face rau lor sau propriei familii. Acestia afirma ca
veniturile financiare crescute si mai mult timp liber ar putea
contribui la bundstarea ingrijitorului. Lipsa vietii sociale reprezinta
un agent care scade bunastarea Ingrijitorilor. Foarte putini dintre
respondenti cred ca acesta le-a fost destinul si nu se plang, deoarece
cred in planul lui Dumnezeu. Majoritatea respondentilor afirma ca
intreaga viatd li s-a schimbat odatd cu ingrijirea persoanelor
varstnice, deoarece acum trebuie sa-si realizeze programul in
functie de mesele si medicatia varstnicilor. Toti respondentii afirma
cd cea mai bund variantd este reprezentatd de institutionalizarea
varstnicilor sau de oferirea serviciilor de Tingrijire la domiciliu
pentru a avea mai mult timp liber.

Respondentii care ofera ingrijire varstnicilor imobilizati la pat
isi doresc sa aiba dispozitive pentru ridicarea varstnicilor, ceea ce ar
scidea presiunea resimtitd. In cazul varstnicilor paralizati,
respondentii afirmd ca ar trebui ca In Roméania sd existe
posibilitatea ca varstnicii sd ramana internati in spital, deoarece
paralizia este o etapd grea prin care acestia trec, iar Ingrijitorul 1si
degradeaza propria sandtate

In cazul respondentilor care ofera ingrijire persoanelor varstnice
si sunt casdtoriti si au copii, schimbdrile au fost pregnante in viata

familiald. In cazul copiilor cu varste mici, schimbarile au fost
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pozitive, deoarece s-au atasat de persoanele varstnice si petreceau
mult timp impreund cu acestea. In cazul relatiilor cu partenerii,
acestia s-au modificat in mod pozitiv sau negativ. Unii dintre
respondenti au afirmat ca partenerii sunt intelegatori si se implicd in
procesul de Ingrijire, insd mai multi dintre acestia nu sunt de acord,
deoarece ingrijirea persoanei varstnice le afecteazd viata sociala si
familiald. In cazul activitatii profesionale, evolutia are legitura cu
timpul mai scurt petrecut in cadrul profesiei, deoarece resursa de
timp trebuie sda se focalizeze asupra 1Ingrijirii varstnicilor.
Majoritatea respondentilor afirmd ca partenerul de viatd nu este
interesat de situatia persoanei varstnice ingrijite, iar acestia resimt
un stres continuu.

In cazul persoanelor care lucreazi, evolutia rolului de ingrijitor
a avut parti negative, deoarece si-au modificat programul de munca,
unele dintre acestea nu si-au mai putut permite s munceascd cu
norma intreagd. Toti respondentii care posedd un loc de munca au
confirmat necesitatea zilelor libere frecvente, deoarece apareau
situatii neprevazute. Unii dintre respondenti au afirmat cd in cazul
ingrijrii persoanelor cu dementa, nu poti avea un loc de munca
stabil, pentru ca acestia pot realiza actiuni care necesitd interventia
directa si rapida, iar angajatorul nu este de acord sd parasesti locul
de muncd inainte de finalizarea programului. Respondentii au

afirmat ca odatd cu procesul de ingrijire, relatia cu proprii copii s-a
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modificat in bine, deoarece acestia au fost implicati si au oferit un
sprijin real familiei.

Respondentii au afirmat ca starea fizica a lor s-a degradat in
timp, deoarece rolul de ingrijitor a evoluat in mod negativ odata cu
deteriorarea sanatatii persoanelor varstnice.

Toti respondentii care ofera ingrijire varstnicilor dependenti in
totalitate precizeaza ca la inceput unele sarcini erau realizate de
catre persoana varstnicd. Aceasta isi putea realiza igiena zilnica,
socializa, avea grija de familie si de treburile gospodaresti, insa,
odata cu diminuarea nivelului de sanatate, toate sarcinile au devenit
obligatorii pentru ingrijitor. Ingrijitorii precizeaza ci rolul pe care il
au este tot mai greu, iar sanatatea incepe sa se degradeze.

Lipsa odihnei reprezinta cea mai mare problema a ingrijitorilor,
acestia afirma ca la Inceputul rolului de ingrijitor, reuseau sa se
odihneasca, Tnsd acum grijirile si sarcinile au crescut, iar de multe
ori nu au timp nici sd doarma. Factorul care contribuie la linistea
respondentilor este bazat pe rutina formata.

Capitolul 6 prezinta concluziile cercetarii.

Rezultatele cercetarii prezente aduc informatii noi atat pentru
comunitatea academica, cat si pentru societate, deoarece prezinta
aspectele pozitive si pe cele negative din intreg procesul de ingrijire
persoanelor varstnice o reprezinta starea de sanatate precara si lipsa

moblitatii si a independentei acestora. Respondentii precizeaza ca
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odatd cu Ingrijirea persoanelor varstnice, toate activitatile casnice
sunt realizate in totalitate de catre acestia, precum si ingrijirea totala
a beneficiarului. Consumul de alcool a fost principala cauza care a
condus la probleme medicale si in final, la paralizie. Viata in
mediul rural inseamna mai multe responsabilitati, deoarece
conditiile de trai si muncile gospodaresti sunt mai mari.
Respondentii au precizat cd problemele medicale de ordin
oftalmologic, dar si boli, precum Parkinson, Alzheimer, au fost

Odata cu rolul de ingrijitor, relatia cu persoanele Ingrijite s-a
modificat in rau si nu simt deloc placere in a convietui alaturi de ei.
O bariera intdmpinata are legatura cu deplasarea persoanelor
varstnice. Tn cazul varstnicilor care locuiesc in mediul rural, la bloc,
acestia au un risc crescut de excluziune sociald din cauza lipsei
infrastructurii adaptate la nevoile acestora. Veniturile scazute
reprezintd o barierd pentru majoritatea respondentilor, deoarece
medicamentele si necesititile persoanei varstnice au costuri
crescute, iar pensiile acestora, de multe ori, nu acopera intreaga
cheltuialad. Conflictele si tensiunile aparute intre Ingrijitor si
persoana varstnica sunt bazate pe nemultumirile persoanei ingrijite.

In cazul respondentilor care si-au pastrat locul de munci,
dificultatea principald are legaturd cu negocierea angajatului cu
angajatorul cu privire la concediul medical sau zilele libere Tn cazul

in care persoana varstnicd intimpind probleme grave de sanatate.
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Lipsa unei societdti implicate si incluzive pentru persoanele
varstnice denotd o barierd in integrarea acestora in societate si in
pastrarea vietii sociale a respondentilor. Realizarea igienei zilnice a
persoanei varstnice necesitd o fortd crescutd pentru ingrijitori,
deoarece in cazul varstnicilor nedeplasabili, acestia trebuie sa fie
ridicati. Durerile lombare si de articulatii sunt principalele
simptome prezentate de catre respondeti din cauza realizarii

Oboseala cronica din cauza lipsei somnului reprezinta o bariera
in efectuarea unei bune ingrijiri a persoanei varstnice. Unii dintre
respondenti se Tmpart intre viata de familie, viata profesionald si
cea de ingrijitor si de-a lungul timpului acumuleaza frustrari si
oboseald care transmit o starea de nervozitate. Odatd cu inceperea
procesului de Tingrijire, viata sociala, intdlnirile cu prietenii si
concediile petrecute departe de casa, fard responsabilitdti si griji au
disparut. In cazul respondentilor care ofera ingrijire la domiciliul
persoanei varstnice, oboseala este pregnanta, la fel si neintelegerile
cu partenerul de viata.

Singurele activitdti pe care ingrijitorii le pot realiza sunt
intalnirile cu prietenii la domiciliu. In cazul respondentilor care
petrec cateva ore de ingrijire la domiciliul persoanei varstnice, viata
sociala Inca exista, insa acestia afirma ca s-a schimbat, deoarece nu
mai au acelasi timp liber. In cazul respondentilor care ofera ingrijire

persoanelor varstnice cu boli cronice $i cu varsta crescuta, viata
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sociald nu mai existd din anul 2020. Acestia nu au mai dorit sa
primeasca vizite si sa realizeze intdlniri de teama virusului Covid-
19. Majoritatea respondentilor si-au conturat viata personald si
sociald ca fiind plind de tristete, oboseald si singuratate.

Ingrijitorii care sunt casatoriti si au copii, precizeazi ca petrec
mai mult timp cu persoana varstnica decat cu propria familie. Odata
cu rolul de ingrijitor informal, performanta de la locul de munca a
scazut, respondentii afirma cd se simt mereu obositi, tristi si fard
vreo motivatie. Certurile si conflictele din cadrul relatiei cu
persoana ingrijita transmit o stare de suparare si tensiune care este
observabild de catre colegii de munca si angajator. Acestia afirma
ca traiesc un stres crescut, deoarece nu au timp sd se odihneasca si
sa petreaca timp alaturi de familie. Acestia au un program fix care
vizeaza locul de munca si ingrijirea persoanei varstnice.

In cazul respondentilor care ofera ingrijire persoanelor care au
venituri financiare, cheltuielile care vizeaza resursele proprii nu
sunt atat de mari, deoarece apeleaza la finantele varstnicilor. Cele
mai mari cheltuieli sunt realizate pe produse de igiend corporald, in
special scutece absorbante pentru adult. In aceeasi categorie sunt
incluse si resursele financiare cheltuite pe tratamentul varstnicilor si
pe vizitele la medici.

Starea emotionald a Ingrijitorului a fost afectatd in cazurile in
care persoanele varstnice sunt agresive. Consumul excesiv de

alcool sau dementa reprezintd cele mai mari pericole pentru
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respondenti Lipsa vietii sociale reprezinta un agent care scade
bunastarea ingrijitorilor, acestia afirma ca tot timpul si-1 petrec doar
in preajma varstnicilor, in cazurile in care acestia sunt dependenti
total. Toti respondentii afirmd cd cea mai bunad varianta este
reprezentata de institutionalizarea varstnicilor sau de oferirea
serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru a avea mai mult timp
liber.

In cazul copiilor cu varste mici, schimbrile au fost pozitive,
deoarece s-au atasat de persoanele varstnice si petreceau mult timp
impreund cu acestea. In cazul relatiilor cu partenerii, acestea s-au
modificat Tn mod pozitiv sau negativ. Majoritatea respondentilor
afirmd ca partenerul de viata nu este interesat de situatia persoanei
varstnice ingrijite, iar acestia resimt un stres continuu. Toti
respondentii care au un loc de muncd au confirmat necesitatea
zilelor libere frecvente, deoarece apareau situatii neprevazute. Unii
dintre respondenti au afirmat ca in cazul Ingrijrii persoanelor cu
dementa, nu poti avea un loc de munca stabil, deoarece acestia pot
realiza actiuni care necesitd interventia directd si rapidd, iar
angajatorul nu este de acord sa parasesti locul de munca nainte de
finalizarea programului. Respondentii au afirmat cd odatd cu
procesul de ingrijire, relatia cu proprii copii s-a modificat in bine,
deoarece acestia au fost implicati si au oferit un sprijin real familiei.

Cercetarea prezentd, prin intermediul interviurilor individuale,

reuseste sd evidentieze circumstantele care au condus la ingrijirea
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persoanelor varstnice, accentul fiind pus pe noile atributii ale
ingrijitorului si pe relatia acestuia cu persoana varstnica.
Prezentarea dificultatilor, a vietii sociale si personale, dar si a
influentei rolului de ingrijitor informal asupra Intregii vieti
reprezintd tematici abordate Tn mod obiectiv de cétre cercetator,
care ofera informatii importante pentru actualizarea si completarea
literaturii de specialitate. Prezentarea calitdtii vietii a subiectilor
implicati in procesul de ingrijire a adus date necesare pentru
atingerea tuturor obiectivelor de cercetare. In final, cercetitorul
apreciaza cd scopul lucrarii de specialitate a fost indeplinit, iar
obiectivele si intrebdrile de cercetare au fost atinse in totalitate.

Cercetarea situatiei cu care se confruntd ingrijitorii informali
este importanta din mai multe motive: pentru a intelege impactul
ingrijirii asupra sanatatii fizice, emotionale si financiare a
ingrijitorilor, pentru a identifica factorii care contribuie la contextul
ingrijitorului, cum ar fi nevoile beneficiarului si propriile
circumstante ale ingrijitorului informal.

Ingrijitorii informali ai vérstnicilor se confrunti adesea cu un
nivel ridicat de stres din cauza cerintelor de ingrijire. Mecanismele
de coping sunt strategii pe care indivizii le folosesc pentru a
gestiona stresul si pentru a-si mentine bunistarea psihologica. In

coping pot fi utile:
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Coping centrat pe probleme: Aceasta implica luarea de masuri
pentru a rezolva problema care provoaca stres. De exemplu, un
ingrijitor poate cauta informatii despre boala varstnicului sau poate
participa la grupuri de sprijin pentru a afla mai multe despre
ingrijire. Cercetarile au aratat ca coping-ul centrat pe problema este
asociat cu niveluri mai scazute stress pentru ingrijitor (Folkman si
Lazarus, 1980; Pearlin et al., 1990).

Coping centrat pe emotie: Aceasta implica gestionarea stresului
emotional cauzat de ingrijire. De exemplu, un ingrijitor ar putea
folosi tehnici de relaxare, cum ar fi respiratia profunda sau
meditatia, pentru a reduce anxietatea sau pentru a cduta sprijin
emotional de la prieteni sau membri ai familiei. Coping-ul centrat
pe emotii s-a dovedit a fi eficient in reducerea emotiilor negative si
imbunatatirea bundstarii  psihologice 1in randul 1ingrijitorilor
(Folkman si Lazarus, 1980; Pearlin et al., 1990).

Sprijin social: 1ingrijitorii informali se bazeaza adesea pe
sprijinul social din partea familiei, prietenilor si a grupurilor de
sprijin pentru a gestiona stresul generat de ingrijirea unui varstnic.
Sprijinul social poate oferi validare emotionala si un sentiment de
apartenentd la o comunitate de ingrijitori (Lee si Hwang, 2017,
Vitaliano et al., 2003).

Reevaluare pozitiva: Aceasta implica gasirea unui sens pozitiv
in experienta de ingrijire. De exemplu, un ingrijitor ar putea vedea

ingrijirea ca o oportunitate de a-si exprima dragostea si

36



recunostinta. S-a constatat ca reevaluarea pozitiva este eficienta in
reducerea stresului ingrijitorului si in imbundtatirea bunastarii
psihologice (Folkman si Lazarus, 1980; Pearlin et al., 1990).

Ingrijirea rezidentiala si ingrijirea informald sunt doua tipuri
comune de aranjamente de ingrijire pentru persoanele in varsta care
au nevoie de asistentd in activitatile zilnice. Existd studii care
afirma ca ingrijirea informala este de droit: cercetarile au aratat ca
varia foarte mult, unele unitati oferind ingrijire substandard (Castle
si Ferguson, 2010). Pe de alta parte, ingrijitorii informali pot oferi
ingrijiri mai personalizate, adaptate nevoilor individuale ale
beneficiarului (Kuluski et al., 2013). Ingrijirea rezidentiala poate fi
costisitoare, costurile variind in functie de nivelul de ingrijire
necesar si de locatia unitatii. ingrijirea informala, pe de altd parte,
este adesea mai putin costisitoare, deoarece nu implicd plata pentru
0 unitate de Tngrijire (Pinquart si Srensen, 2006).

Ingrijitorii informali se confrunti adesea cu niveluri ridicate de
povara si stres din cauza cerintelor de Tingrijire (Pinquart si
Sérensen, 2006). Ingrijirea rezidentiald poate ajuta la usurarea
poverii persoanelor care ii ingrijesc, dar poate fi si o sursd de
vinovatie sau anxietate pentru ingrijitorii care simt ca i
abandoneaza pe cei dragi (Kuluski et al., 2013).

Preferintele varstnicilor sunt un factor important de luat in

considerare. Unele persoane pot prefera sa rdmana in propriile case
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si sd primeasca ingrijire de la membrii familiei sau prieteni, in timp
ce altii se pot simti mai confortabil intr-0 institutie (Kuluski et al.,
2013).

Directii viitoare de cercetare pot viza investigarea in
mentale si fizice a ingrijitorilor. Ar putea fi exploratd relatia dintre
orele de ingrijire, nivelul de stres si riscul de depresie, anxietate sau
alte probleme de sdnatate mintala.

De asemenea, ar putea fi explorate rezultatele interventiilor care
vizeaza reducerea poverii Ingrijitorilor, prin evaluaarea eficacitatii
diferitelor servicii de sprijin, cum ar fi centrele respiro, consilierea
sau programele de formare.

Investigarea impactului factorilor sociali si culturali asupra
vietii ingrijitorilor reprezinta o alta tematica relevantd. Ar putea fi
examinat modul in care factori precum sexul, etnia si statutul
socioeconomic influenteaza experienta de ingrijire si nivelul de

stres experimentat de Tngrijitorii informali.
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