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Rezumat 

 

Îmbătrânirea populației este un fenomen global, datorat 

declinului natalității și a creșterii speranței de viață ca urmare a 

progreselor medicinei. Dezvoltarea serviciilor sociale destinate 

vârstnicilor trebuie să continue, pentru a le asigura acestora o 

îngrijire de calitate, pe termen lung, pentru toate categoriile de 

vârstnici instituționalizați (independenți, dependenți, cu 

dizabilități). 

Procentul populației aflate în activitate la nivelul Uniunii 

Europene este în scădere, iar numărul pensionarilor este în creștere, 

pondere ce va crește semnificativ în deceniile următoare. Acest 

lucru va conduce astfel la creșterea sarcinii suportate de persoanele 

care activează în câmpul muncii, pentru acoperirea cheltuielilor 

sociale necesare sprijinirii acestui segment de populație. (Eurostat, 

iulie 2019) 

Îngrijirea pe termen lung reprezintă o realitate a vieții 

persoanelor vârstnice, odată cu îmbătrânirea fiind observate nevoi 

care trebuie îndeplinite de o anumită persoană. În majoritatea 

cazurilor, această nevoie este îndeplinită de o persoană din cadrul 

familiei lărgite, cercetările precizează că peste 70% dintre 

persoanele de 65 ani din SUA va avea nevoie de îngrijire pentru 

îndeplinirea funcțiilor de bază ale vieții. Unele persoane beneficiază 

de îngrijirea necesară în cadrul centrelor specializate. Peste 
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jumătate din îngrijirea pe termen lung a persoanelor vârstnice este 

efectuată de către îngrijitorii informali, precum: familia, prietenii, 

copiii, partenerii de viață. Aceștia sunt solicitați o perioadă de timp, 

iar această îngrijire vine atât cu oportunități, cât și cu situații grele. 

(Fahle și McGarry, 2017) 

Afecțiunile cronice și îmbătrânirea populației cresc nevoia de 

servicii precum îngrijirea formală și informală prezente în 

comunitate. Orice tip specializat de îngijire, îngrijirea personală, 

medicală, gestionarea îngrijirii la domiciliul persoanei sau în 

instituții de către un specialist profesionist contra cost reprezintă 

îngrijirea formală. Îngrijirea informală se axează strict pe familie, 

prieteni, vecini, rude apropiate. (Mommaerts, 2016; Mommaerts, 

2018) 

Îmbătrânirea populației aduce cu sine un număr crescut al 

persoanelor vârstnice ceea ce duce la o nevoie de îngrijire pe 

termen lung, dar și o pondere crescută a persoanelor vârstnice care 

trebuie să ofere îngrijire informală membrilor familiei (Eurofound, 

2015). Totodată, în viitor numărul îngrijitorilor informali care au și 

un loc de muncă este posibil să crească din cauza politicilor 

europene care vizează creșterea vârstei de pensioare. (OECD, 2017) 

Lucrarea debutează cu o scurtă introducere în domeniul îngrijirii 

persoanelor vârstnice la domiciliul, văzută prin experiența 

îngrijitorilor. 

Cadrul teoretic al lucrării este structurat în 3 capitole. 
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Capitolul I face o trecere în revistă a informațiilor cu privire la 

caracteristici ale persoanelor vârstnice, calitatea vieții acestora și 

statistici. 

Îmbătrânirea implică mai mult decât schimbări fizice - are și o 

componentă socială. Oamenii tind să vadă persoanele în vârstă ca 

având nevoi, interese și realizări speciale. Stereotipurile negative 

despre declin în rândul persoanelor în vârstă creează percepții 

inexacte. Aceste percepții, la rândul lor, îi determină pe oameni - 

inclusiv pe bătrânii înșiși - să exagereze problemele speciale și 

limitările bătrâneții. (Pampel, 2008) 

Problemele de sănătate la o vârstă mai înaintată includ pierderea 

auzului, cataracta și vicii de refracție, dureri de spate, osteoartrita, 

boli pulmonare obstructive cronice, diabet, depresie și demență. 

Bătrânețea se caracterizează și prin apariția mai multor stări 

complexe de sănătate care nu se încadrează în categorii de boli. 

Acestea sunt denumite în mod obișnuit sindroame geriatrice, sunt 

adesea consecința mai multor factori și includ fragilitatea, 

incontinență urinară, căderi, delir și ulcere de presiune (escare). 

Sindroamele geriatrice par a fi predictori mai buni ai decesului 

decât prezența sau numărul bolilor specifice. Deși unele variații ale 

stării de sănătate sunt genetice, multe se datorează mediului fizic și 

social al oamenilor - inclusiv casele, cartierele și comunitățile în 

care trăiesc, precum și caracteristicile lor personale - cum ar fi 
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sexul, etnia sau statutul socio-economic. Acești factori încep să 

influențeze procesul de îmbătrânire într-un stadiu incipient. 

Calitatea vieții a devenit un concept important pentru îngrijirea 

sănătății. Menținerea unei bune calități a vieții pentru vârstnici este 

un obiectiv valoros, atât din perspectiva individuală, cât și din 

perspectiva societății. În asigurarea unei vieți pozitive sunt 

implicate mai multe componente: (a) venituri adecvate și asistență 

medicală; (b) locuințe adecvate și condiții de mediu de calitate 

(siguranță personală și transport); și (c) existența unor relații 

personale semnificative și satisfăcătoare din punct de vedere 

emoțional. 

Conform persoanelor vârstnice, calitatea vieții rămâne la un 

nivel constant dacă acestea continuă să conviețuiască în același loc, 

ele afirmă că mediul și siguranța propriului spațiu aduce liniște și 

pace. Păstrarea unei rețele sociale identice reprezintă un mod de 

independență în viața dependentă pe care persoanele vârstnice o 

trăiesc alături de îngrijitorii informali. (Puts et al., 2007; Grewal et 

al., 2006; Nosraty et al., 2015) 

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) (2018), între 

2015 și 2050, proporția populației lumii, în vârsta de peste 60 de ani 

se va dubla de la 12% la 22%. În 2050, 80% dintre persoanele în 

vârstă vor locui în țări cu venituri mici și medii. La nivel global, 

populația cu vârsta de peste 65 de ani crește mai repede decât toate 

celelalte grupe de vârstă. (World Health Organization, 2018) 
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Studiile arată că numărul persoanelor de peste 60 de ani se 

multiplică în întreaga lume. Vârsta înaintată este asociată cu un 

număr mai mare de persoane suferinde de diverse boli și cu o 

morbiditate mai mare, astfel, nevoia de îngrijire și de îngrijitori 

informali crește (Koller et al., 2014; Divo et al., 2014). 

Capitolul II aduce în discuție serviciile sociale adresate 

persoanelor vârstnice, legislația, îngrijirea rezidențială și îngrijirea la 

domiciliu. 

Persoana vârstnică este dezavantajată din mai multe puncte de 

vedere și adesea greșit abordată: scăderea capacităților fizice nu 

înseamnă neapărat handicap sau boală, retragerea din viața activă le 

creează sentimentul că au devenit nefolositori, iar independența 

copiilor din nucleul familial sau decesul partenerului conduc la 

sentimente de abandon și izolare. 

Pe măsură ce oamenii îmbătrânesc, se confruntă adesea cu 

înrăutățirea stării de sănătate, deci nevoia pentru asistență în 

vederea menținerii independenței devine din ce în ce mai mult un 

factor de susținere socială; această asistență poate varia de la 

nivelul minim la cea oferită cel mai adesea de furnizorii de servicii 

formale. Sistemul de suport social, atât informal, cât și formal, 

variază de la sprijinul partenerului de viață, extinzându-se la copii, 

frați și alți membri ai familiei, prieteni și vecini și la furnizorii 

formali de servicii - agențiile de îngrijire a sănătății la domiciliu, 

centrele comunitare de zi etc. (Cantor și Brennan, 2000) 
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Serviciile sociale adresate persoanelor vârstnice sunt acordate 

atât de furnizori publici, cât şi privaţi (asociaţii, fundaţii, cultele 

recunoscute de lege). 

Îngrijirea temporară sau permanentă la domiciliu constă în 

ajutor acordat pentru activităţile uzuale (igienă, îmbrăcare şi 

dezbrăcare, hrănire şi hidratare, mobilizare, deplasare în interior, 

comunicare); activităţi instrumentale (prepararea hranei, 

cumpărături, menaj, facilitarea deplasării în exterior, gestionarea 

bunurilor); amenajări, reparaţii în casă; servicii de 

recuperare/reabilitare (kinetoterapie, fizioterapie, gimnastică 

medicală, terapie ocupaţională, psihoterapie, etc); servicii medicale 

(consultaţii la domiciliu sau în instituţii de sănătate, administrarea 

medicamentelor etc). (Direcția Politici Servicii Sociale, fără dată) 

Îngrijirea rezidențială este unul dintre serviciile de îngrijire de 

lungă durată oferite persoanelor în vârstă care nu pot fi îngrijite în 

mod corespunzător la domiciliu din diferite motive de sănătate și 

sociale. 

Vârstnicii cu dizabilități pot avea nevoie de servicii de îngrijire 

a sănătății pe termen lung pentru a compensa deficiențele 

funcționale și pentru a ajuta la menținerea bunăstării psihosociale. 

Îngrijitorii s-au confruntat cu suferința emoțională odată cu 

luarea deciziei de instituționalizare, stare pe care au încercat să o 

combată prin realizarea vizitelor în cadrul centrelor pentru a oferi 

persoanei vârstnice cel mai bun cămin care-i poate asigura și 
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satisface toate nevoile. Îngrijitorii de sex feminin au fost mai 

susceptibili în vederea afirmării deciziei finale de instituționalizare, 

emoțiile fiind în contradicție cu partea rațională. 

Înainte ca îngrijitorul să ia decizia de a instituționaliza persoana 

vârstnică sau de a apela la serviciile de tip respiro, acesta trece prin 

toare stările, ajunge la un nivel scăzut de rezistență, aproape 

depresie sau chiar se confruntă cu aceasta din cauza îndatoririlor și 

epuizării crescute. Îngrijitorul dorește să arate faptul că a încercat 

toate variantele, deoarece consideră că societatea o să-l judece în 

funcție de aceste decizii. Prejudecățile și percepțiile societății și 

familiei de proveniență creează o nouă stare de frustrare și de 

vinovăție a îngrijitorului, deoarece nimeni nu empatizează cu acesta 

și nu îi oferă sprijin. Studiile de specialitate au afirmat că îngrijitorii 

persoanelor cu demență sunt mai predispuși la deshidratare, 

medicamentație orală și intravenoasă și administrarea antibioticelor 

intravenoase pentru infecțiile apărute, deoarece nu au timpul 

necesar să se îngrijească, oboseala cronică și epuizarea sunt factori 

care determină scăderea imunității, iar îngrijitorul se confruntă cu 

probleme grave de sănătate. (Potkins et al., 2000) 

În timpul procesului de instituționalizare a persoanei vârstnice, 

îngrijitorii s-au simțit vinovați, au suferit, deoarece mutarea 

persoanei vârstnice în cadrul unei instituții specializate se află în 

contradicție cu tradiționalismul cultural și specificul fiecărei 

societăți. 
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Sprijinul persoanelor vârstnice trebuie să fie asigurat în primul 

rând de familie și de comunitate, fiind ideal ca instituționalizarea să 

fie o ultimă soluție. În România, sistemul de servicii sociale 

destinate persoanelor varstnice nu este suficient dezvoltat, iar dacă 

în mediul urban situația este mai bună, existând o gamă mai largă 

de servicii, datorită prezenței ONG-urilor, în mediul rural aceste 

facilități lipsesc. Acolo unde acestea există, sunt instituții 

rezidențiale/centre de bătrâni de mari dimensiuni, cu orientare 

medicală. 

Îngrijitorul informal este acea persoană care participă în mod 

activ la procesul de îngrijire, fără a avea vreun beneficiu de ordin 

financiar. Pe lângă îngrijirea oferită, îngrijitorul informal 

împărtășește cu beneficiarul experiența bolii sale atât la nivel fizic, 

cât și emoțional. Tranziția de la independență la rolul de îngrijitor 

informal este grea pentru aparținător, capacitatea de înțelegere a 

noului rol având efecte asupra înțelegerii noii identități. 

Îngrijitorii informali sunt de obicei soții, copii și frații sau 

surorile. Deși soții au în general vârsta de pensionare atunci când 

încep să își îngrijească partenerul de viață, generația copilului este 

în mod obișnuit la vârstă activă, fiind angajați în acest stadiu al 

vieții lor, ceea ce impune limite timpului și energiei pe care le au 

pentru a oferi părinților îngrijire informală. (Henz, 2006) 

Povara resimțită de către îngrijitor este tradusă ca fiind un stres 

financiar, social, emoțional, psihologic dobândit în lucrul cu 
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beneficiarul din cauza uneia sau mai multor boli ale acestuia. 

Îngrijirea persoanei bolnave reprezintă o responsabilitate pe termen 

lung, îngrijitorul fiind implicat într-o serie de activități (Chessick et 

al., 2007; Girgis et al., 2013). Stresul apărut în viața îngrijtorului 

odată cu responsabilitatea primită are legătură cu importanța 

satisfacerii în totalitate a nevoilor primare ale pacientului, deoarece 

gestionarea nesatisfăcătoare a simptomelor acestuia poate duce la 

spitalizare. (Ellis, 2012) 

Oboseala îngrijitorului a fost asociată cu sarcinile de îngrjire 

directă și indirectă, primele simptome fizice fiind lipsa somnului, 

durerea și slăbiciunea fizică. 

Îngrijitorul informal poate ajunge să se simtă epuizat, epuizarea 

fiind o opțiune nesănătoasă atât pentru îngrijitor, cât și pentru 

beneficiar. Schimbarea comportamentului și dependența persoanei 

sunt procese greu de asimilat pentru un îngrijitor, acesta trebuie să 

fie sănătos din punct de vedere emoținal și să aibă o pregătire cât 

mai bună, altfel ajunge destul de repede la burnout. (van der Lee et 

al., 2014) 

Politicile publice ar trebui să ofere măsuri de sprijin în cadrul 

gestionării unei sănătăți mai bune a îngrijitorului, pentru a reuși să 

realizeze toate solicitările, dar și adaptarea condițiilor de viață și 

formarea unor competențe care vizează procesul de îngrijire. 

Formarea competențelor de îngrijire aduce efecte pozitive pentru 

starea de spirit a îngrijitorului, acesta are abilitățile, aptitudinile 
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necesare și formarea psihologică adecvată pentru a reuși să treacă 

prin toate dificultățile și provocările întâmpinate. (Liu et al., 2021) 

Capitolul III prezintă experiența îngrijitorilor. Rezultatele 

pozitive prezente în cadrul procesului de îngrijire informală au 

legătură cu sentimentul de mândrie pe care îngrijitorii informali îl 

manifestă când observă starea de bine manifestată de beneficiar, dar 

și creșterea personală și cultivarea răbdării în principal în cadrul 

rolului de îngrijitor. Cel mai important factor din procesul de 

îngrijire este reprezentat de starea de sănătate și funcționarea 

îngrijitorului informal. Păstrarea sănătății cognitive și fizice, dar și 

oferirea unei îngrijiri calitative sunt agenți care contribuie la 

acțiunea de îngrijire. Vârsta înaintată a îngrijitorilor vine cu 

dezavantaje precum fragilitatea vieții și riscul ca beneficiarul să 

rămână fără îngrijitor, astfel acesta nu ar reuși să-și realizeze 

principalele nevoi de supraviețuire. 

Calitatea vieții îngrijitorului este marcată de mai mulți agenți, 

precum: cadrul de îngrijire, programul de îngrijire, sexul și vârsta 

atât a îngrijitorului, cât și a beneficiarului. Cu cât vârsta 

beneficiarului este mai înaintată comparativ cu vârsta îngrijitorului 

există riscul de a întâmpina conflicte de opinie, însă și procesul de 

îngrijire este mai îngreunat în cazul unei persoane cu o vârstă mult 

mai înaintată. (Metzelthin et al., 2017; Farina et al., 2017) 

Îngrijitorul informal trebuie să fie pregătit să presteze 

următoarele activități în cazul îngrijrii unei persoane vârstnice: 
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activități zilnice, spălat, ridicarea persoanei, hrănirea, transportul, 

cumpărăturile, pregătirea mesei, întreținerea domiciliului 

beneficiarului și administrarea medicamentelor. Cu cât 

oportunitățile de angajare scad în cazul sexului masculin, cu atât 

prestarea de servicii gratuite în familie crește. (Hoynes, Miller și 

Schaller, 2012) 

În situația în care copiii trebuie să acorde îngrijire propriilor 

părinți lucrurile sunt delicate, deoarece nu pot renunța la locul de 

muncă, nu pot renunța la rolurile de părinți, în cazul în care aceștia 

au copii, la rolul de partener, iar oboseala și stresul sunt gestionate 

foarte greu. Acestea prezintă intensificarea stresului personal legat 

de multitudinea de roluri prezente, simțind situația ca fiind sub 

presiune mereu. (de Almeida Mello et al., 2016) 

Dificultățile la locul de muncă pot fi stopate prin schimbarea 

locului de muncă, a programului sau prin reducerea orelor de 

muncă, reușind să presteze doar jumătate din norma lucrată 

anterior. Cercetările prezintă importanța siguranței de sine și a 

pregătirii ulterioare pentru înțelegerea rolului de îngrijitor informal. 

Implementarea unei mentalități pozitive i-a ajutat pe îngrijitori să se 

raporteze la rolul lor cu mai puțină presiune. Bunăstarea 

psihologică, stima de sine crescută, încrederea, stăpânirea și 

optimismul au avut un rol important în reducerea șanselor de a 

renunța la locul de muncă. (Andersson et al., 2019) 
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Îngrijitorii informali au o sănătate fizică mult mai afectată și se 

confruntă cu accidente vasculare cerebrale mult mai des decât 

persoanele vârstnice care nu se ocupă cu îngrijirea altei persoane 

(Ji, Zoller, Sundquist și Sundquist, 2012). Îngrijitorii informali 

apelează la consumul de substanțe și alcool mai des, nu au o dietă 

echilibrată din pricina gândurilor și trăirilor, dar și din cauza lipsei 

timpului. (Litzelman, 2018) 

Anxietatea și teama prezentă în viața îngrijitorului au legătură 

cu frica de a pierde persoana dragă și vinovăția că nu a putut curma 

suferința persoanei. Comparativ cu pacienții, îngrijitorii informali 

au temeri mai mari din cauza nevoilor nesatisfăcute și lipsei 

sprijinului psihologic. Toate acestea sunt marcate de implicarea mai 

mare asupra satisfacerii nevoilor beneficiarului comparativ cu 

propriile nevoi. Studiile de specialitate prezintă nevoia screening-

ului în viața îngrijitorilor pentru a depista nevoile și a satisface, în 

primul rând, nevoia de consiliere psihooncologică. (Friethriksdottir, 

2011) 

În comparație cu persoanele de vârstă asemănătoare, îngrijitorii 

posedă o sănătate psihologică și emoțională precară din cauza 

atenției fixate doar către persoana îngrijită. 

Impactul epuizării se observă pe două planuri: în planul 

psihologic al îngrijitorului, acesta se confruntă cu o serie de emoții 

negative, probleme fizice și psihologice, stare de bine scăzută, 

calitate scăzută a vieții, cu direcții spre instalarea anxietății și a 
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burnout-ului. (Götze et al., 2015; Kindt et al., 2015; Bachner, 2016; 

Ostlund et al., 2010; Takai et al., 2011) 

Apariția anxietății în viața îngrijitorului informal conduce la o 

stare de hipervigilență, la o dorință de a controla absolut orice 

situație, la vinovăție, reușind să producă burnout-ul, mai apoi starea 

depresivă. (Lee și Singh, 2010; Katsifaraki și Wood, 2014; Greaves 

et al., 2017) 

Epuizarea îngrijitorilor informali are legătură cu pierderea 

grupului social, situațiile zilnice raportate la beneficiar fiind 

perturbate de noile simptome ale acestora. Îngrijitorii informali se 

confruntă cu frustrări din pricina modului de a se raporta la 

propriile dorințe. Aceștia nu își mai pot satisface propriile nevoi din 

cauza problemelor de îngrijire. Tensiunea resimțită se manifestă și 

asupra beneficiarului, simțind un sentiment de datorie mixat cu cel 

de resentiment. (Williams et al., 2016; Gérain și Zech, 2018; 

Lindgren, 1990; Lond și Williamson, 2017) 

Îngrijitorii persoanelor care suferă de demență simt o presiune 

psihologică mai mare comparativ cu alți îngrijitori ai persoanelor 

vârstnice. Dacă starea psihică a îngrijitorului este una bună, atunci 

îngrijirea este calitativă, iar bunăstarea ambilor actori mai crescută 

(Alzheimer’s Society, 2012). Îngrijitorii simt presiunea îngrijirii și 

afirmă că sunt tensionați și confuzi în cadrul întregului proces de 

îngrijire, deoarece au nevoie de sprijin și îndrumare pentru a reuși 

să îndeplinească toate provocările persoanei vârstnice. Discuțiile 
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provenite din cadrul consilierii individuale și îndrumarea centrată 

pe problemele îngrijitorului și dorințele beneficiarului pot contura o 

relația plăcută, fără conflicte și tensiuni. După o perioadă 

îndelungată în care îngrijitorul oferă îngrijirea necesară, el se 

confruntă cu sentimente de frustrare și epuizare, astfel se gândește 

la instituționalizarea rudei/prietenului. Pe lângă epuizarea pe care 

acesta o resimte odată cu gândul instituționalizării sunt implicate 

alte stări de angoasă și vinovăție, starea îngrijitorului fiind 

înrăutățită. (Lord et al., 2015) 

Factorii de stres care contribuie la burnout-ul îngrijitorului au 

legătură cu intensitatea bolii beneficiarului, numărul de ore petrecut 

cu acesta, perioada scurtă sau îndelungată petrecută lângă 

beneficiar, dar și gradul crescut al sarcinilor de îndeplinit. Factorii 

secundari, precum: conflictele familiale datorate oboselii acute și 

lipsei somnului, dar și lipsa timpului liber dublată de presiunea 

financiară reprezintă dificultăți pe care îngrijitorul le resimte zilnic. 

Unii îngrijitori recurg la anumite vicii sau schimbări 

comportamentale pentru a omite stresul acut trăit în fiecare zi lângă 

beneficiar (Gérain și Zech, 2018) 

Un factor de protecție care ameliorează situația dificilă a 

îngrijitorului este bazat pe continuarea activității profesionale, chiar 

dacă din punct de vedere al oboselii fizice și psihice, lucrurile sunt 

mult mai îngreunate, pe partea socială îngrijitorul resimte nevoia de 

socializare și de apartenență în cadrul unui grup socio-profesional. 
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Activitatea profesională îi distrage atenția emoțională și modifică 

modul de a percepe expunerea îndelungată în cadrul ajutorării 

beneficiarului. (Kokurcan et al., 2015) 

Utilizarea mecanismelor de coping pot ameliora stările negative 

resimțite de către îngrijitor, astfel mulți dintre aceștia își 

gestionează stresul prin intermediul exercițiilor fizice și alimentației 

sănătoase. Socializarea cu prietenii și dezvoltarea grupului social 

reprezintă un mecanism de coping folosit pentru a interfera cu 

păreri și opinii care îl pot ajuta în munca cu beneficiarul. Îngrijitorii 

pot folosi ieșirile în oraș ca mecanism de coping, însă unele 

mecanisme pot aduce și efecte negative, precum creșterea 

consumului de alcool. (Park și Iacocca, 2014) 

Așa cum există mecanisme de coping pozitive, există și 

mecanisme negative, aceastea fiind dezangajarea comportamentală, 

modul în care îngrijitorul informal își schimbă atitudinea față de 

beneficiar și devine o persoană fără sentimente și implicații 

afective. 

Capitol IV detaliază metodologia cercetării. Acest capitol prezintă 

elementele metodologice și descrie modul în care a fost realizată 

cercetarea, încluzând elemente precum metoda și strategia de 

cercetare, instrumentul folosit, stocarea, prelucrarea și analiza 

datelor. De asemenea, capitolul tratează aspectele de etică, de 

confidențialitate a datelor și consimțământul informat de participare 

în cadrul cercetării, cât și potențialele limite ale studiului. 
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Alegerea unui design calitativ folosind ca instrument de 

cercetare interviul semistructurat pentru cercetarea analizei 

experiențelor și impactului îngrijirii la domiciliu a vârstnicilor 

asupra vieții aparținătorilor este justificată de subiectivitatea și 

complexitatea subiectului, cât și de necesitatea explorării în 

profunzime a experiențelor în îngrijirea la domiciliu a vârstnicilor. 

Scopul cercetării este de a analiza experiența și impactul 

îngrijirii la domiciliu a vârstnicilor asupra vieții aparținătorilor. 

Obiectivul general este de a realiza un studiu sociologic cu 

privire la experiențele îngrijitorilor informali ai vârstnicilor care 

sunt sau au fost îngrijiți la domiciliu. 

Obiectivele cercetării sunt următoarele: 

Obiectivul 1: Explorarea impactului îngrijirii unui vârstnic asupra 

vieții îngrijitorului (aparținătorului). 

 

Obiectivul 2: Identificarea dificultăților cu care se confruntă 

aparținătorii care îngrijesc vârstnici, din perspectiva 

vieții personale, sociale și profesionale, dar și în 

procesul de îngrijire. 

 

Obiectivul 3: Identificarea factorilor care contribuie la generarea de 

experiențe pozitive și/sau negative ale rolului de 

îngrijitor. 
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Aparținătorii care îngrijesc vârstnici întâlnesc o mulțitudine de 

dificultîți, atât la nivelul vieții personale, sociale și profesionale, cât 

și în procesul de îngrijire. În vederea îndeplinirii obiectivelor, 

studiul își propune să răspundă la următoarele întrebări: 

 

Întrebarea 1. Care este influența îngrijirii unui vârstnic asupra 

vieții aparținătorului? 

 

Întrebarea 2. Care sunt dificultățile cu care se confruntă 

aparținătorii, în viața personală, socială și 

profesională, dar și în procesul de îngrijire a 

persoanei vârstnice? 

 

Întrebarea 3. Care sunt factorii care contribuie la generarea unor 

experiențe pozitive și/sau negative ale rolului de 

îngrijitor? 

 

Universul populației acestui studiu se identifică prin totalitatea 

persoanelor care îngrijesc vârstnici la domiciliu (și care au statut de 

aparținător) de pe raza județului Mehedinți. Având în vedere că nu 

există o bază de date cu toți vârstnicii îngrijiți la domiciliu de către 

îngrijitori informali (în cauză, persoane din familia nucleu ori 

extinsă), universul populației este foarte greu de identificat, astfel 

pentru selecția acestora a fost abordată metoda de eșantionare non-

probabilistică (în lanț). 
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Realizarea studiului în județul Mehedinți reprezintă un punct de 

pornire în investigarea acestui fenomen și a implicațiilor acestuia. 

În urma identificării potențialilor respondenți, aceștia au fost 

contactați în vederea stabilirii unei întâlniri pentru desfășurarea 

interviurilor. Astfel, s-au realizat 38 de interviuri cu persoane care 

îngrijesc cel puțin un vârstnic la domiciliu. 

De asemenea, interviul este precedat de întrebări ce indexează 

date demografice despre respondenți. 

Ghidul de interviu cuprinde 23 de întrebări, cu scopul de a 

explora dificultățile îngrijirii unei persoane vârstnice, mai exact 

impactul acestei situații asupra diferitelor fațete ale vieții 

aparținătoruli (sănătate, loc de muncă, viață socială). Printre 

întrebările ghidului de interviu, se numără: „În ce context ați preluat 

această responsabilitate?”, „Ce dificultăți întâmpinați în procesul de 

îngrijire?”; „Cum ați descrie o zi obișnuită din viața 

dumneavoastră?”. De asemenea, interviul este precedat de întrebări 

ce indexează date demografice despre respondenți. 

Identificarea potențialilor respondenți a pornit de la rețeaua 

informală a îngrijitorilor, aplicând metoda de selecție în lanț (o 

parte dintre respondenți fiind intermediari între cercetător și alte 

persoane care fac parte din populația de interes a cercetării). 

După contactarea respondenților și primirea acordului acestora 

de a participa la acest studiu, au fost stabilite întâlniri pentru 

desfășurarea interviurilor. Cu acordul participanților, interviurile au 
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fost înregistrate, fiind succedate de transcrierea și analiza acestora. 

Respondenții au fost asigurați de confidențialitatea datelor furnizate 

(fiind excluse informații ce pot duce la identificarea acestora) și au 

fost informați cu privire la potențialele publicații ce ar putea să 

rezulte din acest studiu. 

Toți respondenții au fost informați cu privire la scopul și 

obiectivele studiului. Aceștia au fost asigurăți că datelele lor 

personale nu vor fi făcute publice, iar dattele furnizare vor fi 

folosite exclusiv în scopuri științifice (teza de doctorat și 

eventualele publicații ulterioare). Participanții la studiu au fost 

informați cu privire la înregistrare audio a interviurilor iar aceștia 

și-au oferit consimțământul pentru înregistrare, menționându-se 

distrugerea acestora după transcriere. Pentru fiecare respondent a 

fost alocat un număr, care a fost utilizat în mod consecvent în 

secțiunea care include interpretarea rezultatelor. 

Specificul cercetării calitative și restrângerea geografică a 

cercetării la județul Mehedinți face ca generalizarea rezultatelor să 

nu fie posibilă, astfel recunoastem limitarea acestora. Acest studiu 

constituie un punct de plecare pentru cercetări similare în alte 

regiuni și compararea rezultatelor în vederea identificării 

similarităților și/sau a diferențelor. 

În cadrul studiului a fost identificată o distribuție inegală în 

privința sexului și a vârstelor respondenților, acestea reprezentând 

variabile ce pot influența atât raportările, cât și experiențele 
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individuale ale îngrijitorilor. De asemenea, legăturile afective ale 

îngrijitorului față de persoana îngrijită au potențialul de a influența 

modul în care îngrijitorul face față provocărilor și felul în care își 

percepe calitatea vieții. 

Capitolul 5 prezintă rezultatele cercetării, fiind urmat de 

bibliografie și anexă. Grupul de respondenți care au participat la 

cercetarea prezentă este format din 38 de persoane cu vârste 

cuprinse între 25 și 81 de ani, cu o medie a vârstei de 53.05 de ani 

(SD=12.76). Dintre aceștia, 10 sunt de sex masculin (cu o medie de 

vârstă de 58.40 de ani, SD=15.06) și 28 sunt de sex feminin (cu o 

medie de vârstă de 51.14 de ani, SD=11.41). În 84,2 % din cazuri, 

respondenții au afirmat că oferă îngrijire unui singur vârstnic și 

doar în 15,8 % din cazuri au în îngrijire doi vârstnici. 25 dintre 

respondeți sunt din mediul rural și 13 din mediul urban. Media 

generală a vârstelor persoanelor aflate în îngrijire este de 76.86 de 

ani (SD=7.26); cu o medie de 76.84 de ani (SD=8.16) în cazul 

vârstnicilor de sex masculin și 76.89 de ani (SD=6.11) în cazul 

vârstnicilor de sex feminin (tabelul 1). Perioada de timp în care 

aceștia au oferit îngrijire până la momentul colectării datelor 

variază între 4 luni și 12 ani (tabelul 2). Tabelul 3 prezintă detaliat 

aspecte socio-demografice. 
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Tabelul 1. Mediile de vărstă ale persoanelor aflate în îngrijire 

 Media 
Deviația 

standard 

Media generală a vărstei 

persoanelor aflate în 

îngrijire 

Total 76.86 7.26 

Bărbați 76.84 8.16 

Femei 76.89 6.11 

Media generală a vărstei 

persoanelor aflate în 

îngrijirea unei persoane 

de sex masculin 

Total 77.50 8.21 

Bărbați 78.50 16.26 

Femei 77.25 6.96 

Media generală a vărstei 

persoanelor aflate în 

îngrijirea unei persoane 

de sex feminin 

Total 76.68 7.09 

Bărbați 76.71 5.01 

Femei 76.65 8.86 

 

Tabelul 2. Perioada de timp a îngrijirii personelor vârstnice 

 Media 
Deviația 

standard 

Media generală de timp  

a îngrijirii personelor 

vârstnice 

Total 4.10 3.03 

Bărbați 4.15 3.36 

Femei 4.06 2.82 

Media de timp a îngrijirii 

personelor vârstnice 

aflate în îngrijira unei 

persoane de sex masculin 

Total 4.10 3.84 

Bărbați 6.50 7.78 

Femei 3.50 2.88 

Media de timp a îngrijirii 

personelor vârstnice 

aflate în îngrijira unei 

persoane de sex feminin 

Total 4.10 2.82 

Bărbați 3.87 2.86 

Femei 4.32 2.84 
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Circumstanțele care au condus la îngrijirea persoanelor 

vârstnice au fost modificarea statutului social și a atribuțiilor și 

relația îngrijitorului cu persoana vârstnică. 

Majoritatea respondenților afirmă că ofereau îngrijire rudelor 

mereu, chiar dacă nu era necesară implicarea lor directă, însă odată 

cu agravarea problemelor de sănătatea responsabilitățile s-au 

schimbat. Aceștia însoțesc persoanele vârstnice la medic, realizează 

cumpărăturile și îi ajută să se recupereze. Episoadele repetate de rău 

fizic din cauza sănătății precare i-au motivat pe respondenți să 

înceapă procesul de îngrijire și afirmă că odată cu îmbătrânirea au 

apărut problemele de sănătate ce au necesitat o supraveghere mai 

amănunțită. Migrarea și decesul rudelor sunt factori ce au contribuit 

la favorizarea îngrijirii membrilor familiei de către respondenți. 

Respondenții au devenit brusc, indiferent de vârstă, de statut social 

și profesional, îngrijitori ai membrilor familiei, iar responsabilitățile 

au crescut odată cu noua ocupație. 

În cazul respondenților care oferă îngrijire bunicilor, relația este 

favorabilă și sunt mulțumiți că reușesc să le ofere un sprijin la 

bătrânețe după toate faptele bune pe care le-au realizat de-a lungul 

întregii vieți în legătură cu aceștia. Aceștia afirmă că se bucură când 

își văd bunicii și părinții liniștiți și în siguranță chiar dacă întâmpină 

și situații grele. Odată cu mutarea îngrijitorilor alături de vârstnici, 

atmosfera din cadrul domiciliului s-a modificat, fiind completată de 
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tensiuni, dar și de momente frumoase. Unii dintre respondenți au 

precizat că odată cu rolul de îngrijitor, relația cu persoanele îngrijite 

s-a modificat în rău și nu simt deloc plăcere în a conviețui alături de 

ei. Aceștia s-au simțit copleșiți să-și vadă persoanele dragi 

neputincioase și afirmă că după atâția ani de îngrijire resimt o 

spaimă că bunicii sau părinții vor muri sub ochii lor. Respondenții 

precizează că adoră să le gătească vârstnicilor și să primească 

afirmații pozitive, deoarece în acest mod simt o mică apreciere. 

În ceea ce privește dificultățile și barierele, respondenții afirmă 

că mediul exterior nu este adaptat la nevoile persoanelor vârstnice. 

O barieră întâmpinată are legătură cu deplasarea persoanelor 

vârstnice. În cazul vârstnicilor care locuiesc în mediul rural, la bloc 

aceștia au un risc crescut de excluziune socială din cauza lipsei 

infrastructurii adaptate la nevoile acestora. Lipsa lifturilor din 

cadrul blocurilor denotă un dezinteres crescut al autorităților pentru 

viața socială a persoanelor vârstnice, vârstnicii îngrijiți nu au dorit 

să locuiască alături de ei, dificultățile resimțite de către rudele care 

le oferă îngrijire au legătură cu distanța parcursă zilnic sau de mai 

multe ori pe zi și de cheltuielile cu transportul. O altă barieră este 

dificultatea în găsirea unor persoane de încredere care să dorească 

să realizeze rolul de îngrijitor, contra-cost. Veniturile scăzute 

reprezintă o barieră pentru majoritatea respondenților, deoarece 

medicamentele și necesitățile persoanei vârstnice au costuri 

crescute, iar pensile acestora, de multe ori, nu acoperă întreaga 
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cheltuială. Conflictele și tensiunile apărute între îngrijitor și 

persoana vârstnică sunt bazate pe nemulțumirile persoanei îngrijite, 

iar această situație reprezintă pentru respondeți un factor de stres. 

Nemulțumirea unor respondenți are legătură cu lipsa 

personalului specializat care ar trebui să realizeze vizite la 

domiciliu pentru a administra tratamentul persoanelor greu 

deplasabile. În lipsa acestui personal, respondenții sunt obligați să 

realizeze rolul informal de asistent medical și medic. În cazul 

respondenților care și-au păstrat locul de muncă, dificultatea 

principală are legătură cu negocierea angajatului cu angajatorul cu 

privire la concediul medical sau zilele libere în cazul în care 

persoana vârstnică întâmpină probleme grave de sănătate. Lipsa 

unei societăți implicate și incluzive pentru persoanele vârstnice 

denotă o barieră în integrarea acestora în societate și în păstrarea 

vieții sociale a respondenților. 

Realizarea igienei zilnice a persoanei vârstnice necesită o forță 

crescută pentru îngrijitori, deoarece în cazul vârstnicilor 

nedeplasabili, aceștia trebuie să fie ridicați, astfel îngrijitorii 

întâmpină dificultăți în a realiza îngrijirea corporală a adulților și 

totodată, resimt efectele negative asupra sănătății proprii. 

Alte dificultăți întâmpinate au legătură cu viciile vârstnicilor. 

Aceștia nu sunt de acord cu consumul frecvent de alcool, iar 

beneficiarii devin agresivi, nemulțumiți și conflictuali. Oboseala 

cronică datorată lipsei somnului reprezintă o barieră în acordarea 
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unei bune îngrijiri persoanei vârstnice. Unii dintre respondenți se 

împart între viața de familie, viața profesională și cea de îngrijitor și 

de-a lungul timpului reușesc să acumuleze frustrări și oboseală care 

duc la o stare de nervozitate. 

În cazul respondenților care oferă îngrijire la domiciliul 

persoanei vârstnice, oboseala este proeminentă, la fel și 

neînțelegerile cu partenerul de viață. Aceștia nu sunt de acord ca 

soțul sau soția să se deplaseze zilnic pentru a oferi îngrijire, 

deoarece resursele financiare sunt cheltuite pe transportul în comun, 

iar timpul petrecut unul alături de celălalt este inexistent. Aceștia își 

doresc ca ritualul de îngrijire să aibă loc în domiciliul comun. În 

cazul respondenților văduvi și divorțați, sentimentul de singurătate 

este vizibil, deoarece aceștia întâmpină toate greutățile procesului 

de îngrijire singuri, fără a avea un partener de viață alături. Unii 

dintre respondenți întâmpină dificultăți în prepararea regimului 

alimentar, în cazul vârstnicilor care au boli cronice. Aceștia nu sunt 

mulțumiți de felul în care îngrijitorii prepară mâncarea, iar această 

situație formează conflicte și tensiuni. 

Respondenții afirmă că viața personală este în totală legătură cu 

activitățile ce vizează îngrijirea persoanei vârstnice. Aceștia 

realizează activitățile casnice, de îngrijire, dar și alte activități ce au 

legătură cu bunăstarea fizică și emoțională a vârstnicilor. Timpul 

repondenților este petrecut în gospodărie și alături de persoanele 
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vârstnice. Acestea doresc să aibă parte mereu de o persoană cu care 

să poată socializa. 

În cazul respondenților care oferă îngrijire persoanelor vârstnice 

cu boli cronice și cu vârsta crescută, viața socială nu mai există din 

anul 2020. Aceștia nu au mai dorit să primească vizite și să 

realizeze întâlniri de teama virusului Covid-19. Majoritatea 

respondenților și-au conturat viața personală și socială ca fiind plină 

de tristețe, oboseală și singurătate. Respondenții care oferă îngrijire 

vârstnicilor care suferă de demență, afirmă că viața socială nu 

există, totul are legătură doar cu îngrijirea vârstnicilor, deoarece se 

tem că vor pleca de acasă și că aceștia se vor confrunta cu probleme 

de sănătate. Toți respondenții afirmă că principalele activități 

realizate au legătură cu îngrijirea persoanei vârstnice, igiena 

corpului, administrarea tratamentului, plimbare, socializare, 

curățenie. Aceștia precizează că nu mai au timp pentru proprile 

plăceri, deoarece toată activitatea are legătură cu bunăstarea 

persoanei vârstnice. 

Îngrijitorii care sunt căsătoriți și au copii, precizează că petrec 

mai mult timp cu persoana vârstnică decât cu propria familie. 

Aceștia afirmă că nu pot să se bucure de o vacanță cu familia, fiind 

necesar să fie alături de persoana vârstnică pentru a-i oferi îngrijire. 

Unii dintre respondenți au povestit că au probleme de sănătate și 

trebuie să evite stresul prelungit, oboseala și munca fizică, însă 

odată cu rolul de îngrijitor acestea sunt inevitabile. 
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Odată cu rolul de îngrijitor informal, performanța de la locul de 

muncă a scăzut, respondenții afirmă că se simt mereu obosiți, triști 

și fără vreo motivație. Certurile și conflictele din cadrul relației cu 

persoana îngrijită transmit o stare de supărare și tensiune care este 

observabilă de către colegii de muncă și angajator. 

În cazul respondenților care oferă îngrijire persoanelor care au 

venituri financiare, cheltuielile care vizează resursele proprii nu 

sunt atât de mari, deoarece apelează la finanțele vârstnicilor. Cele 

mai mari cheltuieli sunt realizate pe produse de igienă corporală, în 

special scutece absorbante pentru adulți. În aceeași categorie sunt 

incluse și resursele financiare cu cheltuielile pentru tratamentul 

vârstnicilor și pe vizitele la medici. 

Starea de sănătate a vârstnicului influențează bunăstarea 

îngrijitorilor. Pentru ca bunăstarea vieții îngrijitorului să crească, ar 

trebui ca familia să găsească o soluție care vizează angajarea unei 

alte persoane, care să locuiască cu vârstnicul și să-i ofere îngrijire. 

Aceștia afirmă că doresc să plece în vacanțe pentru a se relaxa, dar 

nu pot realiza acest lucru din cauza persoanei vârstnice. Unii dintre 

respondenți sunt de părere că bunăstarea vieții lor ar putea crește 

dacă și-ar permite din punct de vedere financiar să instituționalizeze 

persoana vârstnică, însă costurile sunt crescute. 

Starea emoțională a îngrijitorului a fost afectată în cazurile în 

care persoanele vârstnice sunt agresive. Consumul excesiv de 

alcool sau demența reprezintă cele mai mari pericole pentru 
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respondenți Aceștia afirmă că din aceste cauze beneficiarii 

reacționează violent și mereu trebuie să stea cu ușile încuiate și cu 

teama că-și pot face rău lor sau propriei familii. Aceștia afirmă că 

veniturile financiare crescute și mai mult timp liber ar putea 

contribui la bunăstarea îngrijitorului. Lipsa vieții sociale reprezintă 

un agent care scade bunăstarea îngrijitorilor. Foarte puțini dintre 

respondenți cred că acesta le-a fost destinul și nu se plâng, deoarece 

cred în planul lui Dumnezeu. Majoritatea respondenților afirmă că 

întreaga viață li s-a schimbat odată cu îngrijirea persoanelor 

vârstnice, deoarece acum trebuie să-și realizeze programul în 

funcție de mesele și medicația vârstnicilor. Toți respondenții afirmă 

că cea mai bună variantă este reprezentată de instituționalizarea 

vârstnicilor sau de oferirea serviciilor de îngrijire la domiciliu 

pentru a avea mai mult timp liber. 

Respondenții care oferă îngrijire vârstnicilor imobilizați la pat 

își doresc să aibă dispozitive pentru ridicarea vârstnicilor, ceea ce ar 

scădea presiunea resimțită. În cazul vârstnicilor paralizați, 

respondenții afirmă că ar trebui ca în România să existe 

posibilitatea ca vârstnicii să rămână internați în spital, deoarece 

paralizia este o etapă grea prin care aceștia trec, iar îngrijitorul își 

degradează propria sănătate 

În cazul respondenților care oferă îngrijire persoanelor vârstnice 

și sunt căsătoriți și au copii, schimbările au fost pregnante în viața 

familială. În cazul copiilor cu vârste mici, schimbările au fost 
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pozitive, deoarece s-au atașat de persoanele vârstnice și petreceau 

mult timp împreună cu acestea. În cazul relațiilor cu partenerii, 

aceștia s-au modificat în mod pozitiv sau negativ. Unii dintre 

respondenți au afirmat că partenerii sunt înțelegători și se implică în 

procesul de îngrijire, însă mai mulți dintre aceștia nu sunt de acord, 

deoarece îngrijirea persoanei vârstnice le afectează viața socială și 

familială. În cazul activității profesionale, evoluția are legătură cu 

timpul mai scurt petrecut în cadrul profesiei, deoarece resursa de 

timp trebuie să se focalizeze asupra îngrijirii vârstnicilor. 

Majoritatea respondenților afirmă că partenerul de viață nu este 

interesat de situația persoanei vârstnice îngrijite, iar aceștia resimt 

un stres continuu. 

În cazul persoanelor care lucrează, evoluția rolului de îngrijitor 

a avut părți negative, deoarece și-au modificat programul de muncă, 

unele dintre acestea nu și-au mai putut permite să muncească cu 

norma întreagă. Toți respondenții care posedă un loc de muncă au 

confirmat necesitatea zilelor libere frecvente, deoarece apăreau 

situații neprevăzute. Unii dintre respondenți au afirmat că în cazul 

îngrijrii persoanelor cu demență, nu poți avea un loc de muncă 

stabil, pentru că aceștia pot realiza acțiuni care necesită intervenția 

directă și rapidă, iar angajatorul nu este de acord să părăsești locul 

de muncă înainte de finalizarea programului. Respondenții au 

afirmat că odată cu procesul de îngrijire, relația cu proprii copii s-a 
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modificat în bine, deoarece aceștia au fost implicați și au oferit un 

sprijin real familiei. 

Respondenții au afirmat că starea fizică a lor s-a degradat în 

timp, deoarece rolul de îngrijitor a evoluat în mod negativ odată cu 

deteriorarea sănătății persoanelor vârstnice. 

Toți respondenții care oferă îngrijire vârstnicilor dependenți în 

totalitate precizează că la început unele sarcini erau realizate de 

către persoana vârstnică. Aceasta își putea realiza igiena zilnică, 

socializa, avea grijă de familie și de treburile gospodărești, însă, 

odată cu diminuarea nivelului de sănătate, toate sarcinile au devenit 

obligatorii pentru îngrijitor. Îngrijitorii precizează că rolul pe care îl 

au este tot mai greu, iar sănătatea începe să se degradeze. 

Lipsa odihnei reprezintă cea mai mare problemă a îngrijitorilor, 

aceștia afirmă că la începutul rolului de îngrijitor, reușeau să se 

odihnească, însă acum grijirile și sarcinile au crescut, iar de multe 

ori nu au timp nici să doarmă. Factorul care contribuie la liniștea 

respondenților este bazat pe rutina formată. 

Capitolul 6 prezintă concluziile cercetării. 

Rezultatele cercetării prezente aduc informații noi atât pentru 

comunitatea academică, cât și pentru societate, deoarece prezintă 

aspectele pozitive și pe cele negative din întreg procesul de îngrijire 

la domiciliu a persoanelor vârstnice. Principala cauză a îngrijirii 

persoanelor vârstnice o reprezintă starea de sănătate precară și lipsa 

moblității și a independenței acestora. Respondenții precizează că 
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odată cu îngrijirea persoanelor vârstnice, toate activitățile casnice 

sunt realizate în totalitate de către aceștia, precum și îngrijirea totală 

a beneficiarului. Consumul de alcool a fost principala cauză care a 

condus la probleme medicale și în final, la paralizie. Viața în 

mediul rural înseamnă mai multe responsabilități, deoarece 

condițiile de trai și muncile gospodărești sunt mai mari. 

Respondenții au precizat că problemele medicale de ordin 

oftalmologic, dar și boli, precum Parkinson, Alzheimer, au fost 

circumstanțele care au creat necesitatea îngrijirii. 

Odată cu rolul de îngrijitor, relația cu persoanele îngrijite s-a 

modificat în rău și nu simt deloc plăcere în a conviețui alături de ei. 

O barieră întâmpinată are legătură cu deplasarea persoanelor 

vârstnice. În cazul vârstnicilor care locuiesc în mediul rural, la bloc, 

aceștia au un risc crescut de excluziune socială din cauza lipsei 

infrastructurii adaptate la nevoile acestora. Veniturile scăzute 

reprezintă o barieră pentru majoritatea respondenților, deoarece 

medicamentele și necesitățile persoanei vârstnice au costuri 

crescute, iar pensiile acestora, de multe ori, nu acoperă întreaga 

cheltuială. Conflictele și tensiunile apărute între îngrijitor și 

persoana vârstnică sunt bazate pe nemulțumirile persoanei îngrijite. 

În cazul respondenților care și-au păstrat locul de muncă, 

dificultatea principală are legătură cu negocierea angajatului cu 

angajatorul cu privire la concediul medical sau zilele libere în cazul 

în care persoana vârstnică întâmpină probleme grave de sănătate. 
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Lipsa unei societăți implicate și incluzive pentru persoanele 

vârstnice denotă o barieră în integrarea acestora în societate și în 

păstrarea vieții sociale a respondenților. Realizarea igienei zilnice a 

persoanei vârstnice necesită o forță crescută pentru îngrijitori, 

deoarece în cazul vârstnicilor nedeplasabili, aceștia trebuie să fie 

ridicați. Durerile lombare și de articulații sunt principalele 

simptome prezentate de către respondeți din cauza realizării 

îngrijirii corporale dificile. 

Oboseala cronică din cauza lipsei somnului reprezintă o barieră 

în efectuarea unei bune îngrijiri a persoanei vârstnice. Unii dintre 

respondenți se împart între viața de familie, viața profesională și 

cea de îngrijitor și de-a lungul timpului acumulează frustrări și 

oboseală care transmit o starea de nervozitate. Odată cu începerea 

procesului de îngrijire, viața socială, întâlnirile cu prietenii și 

concediile petrecute departe de casă, fără responsabilități și griji au 

dispărut. În cazul respondenților care oferă îngrijire la domiciliul 

persoanei vârstnice, oboseala este pregnantă, la fel și neînțelegerile 

cu partenerul de viață.  

Singurele activități pe care îngrijitorii le pot realiza sunt 

întâlnirile cu prietenii la domiciliu. În cazul respondenților care 

petrec câteva ore de îngrijire la domiciliul persoanei vârstnice, viața 

socială încă există, însă aceștia afirmă că s-a schimbat, deoarece nu 

mai au același timp liber. În cazul respondenților care oferă îngrijire 

persoanelor vârstnice cu boli cronice și cu vârsta crescută, viața 
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socială nu mai există din anul 2020. Aceștia nu au mai dorit să 

primească vizite și să realizeze întâlniri de teama virusului Covid-

19. Majoritatea respondenților și-au conturat viața personală și 

socială ca fiind plină de tristețe, oboseală și singurătate. 

Îngrijitorii care sunt căsătoriți și au copii, precizează că petrec 

mai mult timp cu persoana vârstnică decât cu propria familie. Odată 

cu rolul de îngrijitor informal, performanța de la locul de muncă a 

scăzut, respondenții afirmă că se simt mereu obosiți, triști și fără 

vreo motivație. Certurile și conflictele din cadrul relației cu 

persoana îngrijită transmit o stare de supărare și tensiune care este 

observabilă de către colegii de muncă și angajator. Aceștia afirmă 

că trăiesc un stres crescut, deoarece nu au timp să se odihnească și 

să petreacă timp alături de familie. Aceștia au un program fix care 

vizează locul de muncă și îngrijirea persoanei vârstnice. 

În cazul respondenților care oferă îngrijire persoanelor care au 

venituri financiare, cheltuielile care vizează resursele proprii nu 

sunt atât de mari, deoarece apelează la finanțele vârstnicilor. Cele 

mai mari cheltuieli sunt realizate pe produse de igienă corporală, în 

special scutece absorbante pentru adult. În aceeași categorie sunt 

incluse și resursele financiare cheltuite pe tratamentul vârstnicilor și 

pe vizitele la medici.  

Starea emoțională a îngrijitorului a fost afectată în cazurile în 

care persoanele vârstnice sunt agresive. Consumul excesiv de 

alcool sau demența reprezintă cele mai mari pericole pentru 
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respondenți Lipsa vieții sociale reprezintă un agent care scade 

bunăstarea îngrijitorilor, aceștia afirmă că tot timpul și-l petrec doar 

în preajma vârstnicilor, în cazurile în care aceștia sunt dependenți 

total. Toți respondenții afirmă că cea mai bună variantă este 

reprezentată de instituționalizarea vârstnicilor sau de oferirea 

serviciilor de îngrijire la domiciliu pentru a avea mai mult timp 

liber. 

În cazul copiilor cu vârste mici, schimbările au fost pozitive, 

deoarece s-au atașat de persoanele vârstnice și petreceau mult timp 

împreună cu acestea. În cazul relațiilor cu partenerii, acestea s-au 

modificat în mod pozitiv sau negativ. Majoritatea respondenților 

afirmă că partenerul de viață nu este interesat de situația persoanei 

vârstnice îngrijite, iar aceștia resimt un stres continuu. Toți 

respondenții care au un loc de muncă au confirmat necesitatea 

zilelor libere frecvente, deoarece apăreau situații neprevăzute. Unii 

dintre respondenți au afirmat că în cazul îngrijrii persoanelor cu 

demență, nu poți avea un loc de muncă stabil, deoarece aceștia pot 

realiza acțiuni care necesită intervenția directă și rapidă, iar 

angajatorul nu este de acord să părăsești locul de muncă înainte de 

finalizarea programului. Respondenții au afirmat că odată cu 

procesul de îngrijire, relația cu proprii copii s-a modificat în bine, 

deoarece aceștia au fost implicați și au oferit un sprijin real familiei. 

Cercetarea prezentă, prin intermediul interviurilor individuale, 

reușește să evidențieze circumstanțele care au condus la îngrijirea 
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persoanelor vârstnice, accentul fiind pus pe noile atribuții ale 

îngrijitorului și pe relația acestuia cu persoana vârstnică. 

Prezentarea dificultăților, a vieții sociale și personale, dar și a 

influenței rolului de îngrijitor informal asupra întregii vieți 

reprezintă tematici abordate în mod obiectiv de către cercetător, 

care oferă informații importante pentru actualizarea și completarea 

literaturii de specialitate. Prezentarea calității vieții a subiecților 

implicați în procesul de îngrijire a adus date necesare pentru 

atingerea tuturor obiectivelor de cercetare. În final, cercetătorul 

apreciază că scopul lucrării de specialitate a fost îndeplinit, iar 

obiectivele și întrebările de cercetare au fost atinse în totalitate. 

Cercetarea situației cu care se confruntă îngrijitorii informali 

este importantă din mai multe motive: pentru a înțelege impactul 

îngrijirii asupra sănătății fizice, emoționale și financiare a 

îngrijitorilor, pentru a identifica factorii care contribuie la contextul 

îngrijitorului, cum ar fi nevoile beneficiarului și propriile 

circumstanțe ale îngrijitorului informal. 

Îngrijitorii informali ai vârstnicilor se confruntă adesea cu un 

nivel ridicat de stres din cauza cerințelor de îngrijire. Mecanismele 

de coping sunt strategii pe care indivizii le folosesc pentru a 

gestiona stresul și pentru a-și menține bunăstarea psihologică. În 

gestionarea îngrijirii unui vârstnic, următoarele mecanisme de 

coping pot fi utile:  
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Coping centrat pe probleme: Aceasta implică luarea de măsuri 

pentru a rezolva problema care provoacă stres. De exemplu, un 

îngrijitor poate căuta informații despre boala vârstnicului sau poate 

participa la grupuri de sprijin pentru a afla mai multe despre 

îngrijire. Cercetările au arătat că coping-ul centrat pe problemă este 

asociat cu niveluri mai scăzute stress pentru îngrijitor (Folkman și 

Lazarus, 1980; Pearlin et al., 1990). 

Coping centrat pe emoție: Aceasta implică gestionarea stresului 

emoțional cauzat de îngrijire. De exemplu, un îngrijitor ar putea 

folosi tehnici de relaxare, cum ar fi respirația profundă sau 

meditația, pentru a reduce anxietatea sau pentru a căuta sprijin 

emoțional de la prieteni sau membri ai familiei. Coping-ul centrat 

pe emoții s-a dovedit a fi eficient în reducerea emoțiilor negative și 

îmbunătățirea bunăstării psihologice în rândul îngrijitorilor 

(Folkman și Lazarus, 1980; Pearlin et al., 1990). 

Sprijin social: îngrijitorii informali se bazează adesea pe 

sprijinul social din partea familiei, prietenilor și a grupurilor de 

sprijin pentru a gestiona stresul generat de îngrijirea unui vârstnic. 

Sprijinul social poate oferi validare emoțională și un sentiment de 

apartenență la o comunitate de îngrijitori (Lee și Hwang, 2017; 

Vitaliano et al., 2003). 

Reevaluare pozitivă: Aceasta implică găsirea unui sens pozitiv 

în experiența de îngrijire. De exemplu, un îngrijitor ar putea vedea 

îngrijirea ca o oportunitate de a-și exprima dragostea și 
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recunoștința. S-a constatat că reevaluarea pozitivă este eficientă în 

reducerea stresului îngrijitorului și în îmbunătățirea bunăstării 

psihologice (Folkman și Lazarus, 1980; Pearlin et al., 1990). 

Îngrijirea rezidențială și îngrijirea informală sunt două tipuri 

comune de aranjamente de îngrijire pentru persoanele în vârstă care 

au nevoie de asistență în activitățile zilnice. Există studii care 

afirmă că îngrijirea informală este de droit: cercetările au arătat că 

calitatea îngrijirii oferite în unitățile de îngrijire rezidențială poate 

varia foarte mult, unele unități oferind îngrijire substandard (Castle 

și Ferguson, 2010). Pe de altă parte, îngrijitorii informali pot oferi 

îngrijiri mai personalizate, adaptate nevoilor individuale ale 

beneficiarului (Kuluski et al., 2013). Îngrijirea rezidențială poate fi 

costisitoare, costurile variind în funcție de nivelul de îngrijire 

necesar și de locația unității. Îngrijirea informală, pe de altă parte, 

este adesea mai puțin costisitoare, deoarece nu implică plata pentru 

o unitate de îngrijire (Pinquart și Sörensen, 2006). 

Îngrijitorii informali se confruntă adesea cu niveluri ridicate de 

povară și stres din cauza cerințelor de îngrijire (Pinquart și 

Sörensen, 2006). Îngrijirea rezidențială poate ajuta la ușurarea 

poverii persoanelor care îi îngrijesc, dar poate fi și o sursă de 

vinovăție sau anxietate pentru îngrijitorii care simt că îi 

abandonează pe cei dragi (Kuluski et al., 2013). 

Preferințele vârstnicilor sunt un factor important de luat în 

considerare. Unele persoane pot prefera să rămână în propriile case 
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și să primească îngrijire de la membrii familiei sau prieteni, în timp 

ce alții se pot simți mai confortabil într-o instituție (Kuluski et al., 

2013). 

Direcții viitoare de cercetare pot viza investigarea in 

profunzime a impactului îngrijirii vârstnicilor asupra sănătății 

mentale și fizice a îngrijitorilor. Ar putea fi explorată relația dintre 

orele de îngrijire, nivelul de stres și riscul de depresie, anxietate sau 

alte probleme de sănătate mintală.  

De asemenea, ar putea fi explorate rezultatele intervențiilor care 

vizează reducerea poverii îngrijitorilor, prin evaluaarea eficacității 

diferitelor servicii de sprijin, cum ar fi centrele respiro, consilierea 

sau programele de formare. 

Investigarea impactului factorilor sociali și culturali asupra 

vieții îngrijitorilor reprezintă o altă tematică relevantă. Ar putea fi 

examinat modul în care factori precum sexul, etnia și statutul 

socioeconomic influențează experiența de îngrijire și nivelul de 

stres experimentat de îngrijitorii informali. 
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