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Partea generala

In cadrul acestei sectiuni din teza de doctorat am descris tulburarile neurocognitive, am
definit si evidentiat rolului ingrijitorului informal, urmat de descrierea conceptului de burnout

si a contextului pandemic.

ICD 10 defineste dementa ca o boald a creierului, cronicd, progresiva, in care exista
perturbari ale mai multor functii corticale superioare, cum ar fi memoria, gandirea, orientarea,
intelegerea, calculul, capacitatea de invatare, limbajul si judecata, dar constiinta nu este afectata.
Deteriorarea controlului emotional, comportamentului social sau motivarii este uneori precedata

de deficienta cognitiva [1].

La numarul cazurilor cu dementd Alzheimer in Romania (270-300.000 persoane
diagnosticate, fara cei ingrijiti de familie si nediagnosticati) se adauga inca 3-4 persoane/pacient
ca ingrijitor si putem afirma ca pentru acestia calitatea vietii este profund perturbata, insumand
aproximativ 1 milion de oameni [2]. In anul 2015, cifrele oficiale confirma un numar de 600.000

romani cu Dementa [3].

In stadiile incipiente pacientii sunt incd capabili sa fie independenti, deoarece pot merge
singuri, participa la activitati sociale si voluntariat. Rolul ingrijitorilor este de a-1 ajuta sa se
mentind cat mai independenti posibil. Toate aceste caracteristici provoaca un sentiment de

coplesire emotionald cauzata de obstacolele pe care le asteapta in viitor.

Cel mai lung stadiu este cel intermediar, care poate dura ani de zile. In acest moment,
responsabilitatile ingrijitorilor cresc, deoarece pacientii Incep sa comunice mai greu, sa necesite
ajutor pentru a se imbraca, sa devina iritabili, irascibili sau sd manifeste comportamente ciudate,
cum ar fi refuzul de a face baie. In acest moment, principalele probleme care apar includ:
tulburari de memorie, modificari de dispozitie (depresie, anxietate, iritabilitate), modificari de
comportament, actiuni repetitive, tulburari de somn, tendinta la deambulare, heteroagresivitate
fizica sau verbald, tulburari de comunicare, necesita ajutor pentru activitatile zilnice, halucinatii,

ideatie deliranta si suspiciozitate.

In ultima etapd, acestia intdmpind dificultati in mestecarea si Inghitirea alimentelor,

necesita sprijin pentru a merge si sunt susceptibili la infectii, cum ar fi pneumonia. In aceasta



etapd a vietii, cand pacientul devine complet dependent, rolul Ingrijitorului este de a mentine
calitatea vietii si demnitatea pacientului. Nevoile din ce in ce mai mari din aceastd perioada pot
depasi capacitatile unei ingrijiri la domiciliu, motiv pentru care apartinatorii apeleaza la centrele

de ingrijire [4].

Ingrijitorii, adesea numiti ,,pacienti invizibili secundari”, imbunititesc semnificativ
calitatea vietii persoanelor diagnosticate cu TNC majora, care necesita in cele din urma un nivel
crescut de atentie, iar majoritatea ingrijitorilor sunt membri ai grupurilor familiale sau amicale.
Studiile arata ca cea mai mare parte a populatiei de ngrijitori este formata din sotii sau sotiile

pacientilor, urmati de copii sau nora, ginere, care sunt in mare parte de gen feminin [5].

In timp, ingrijitorii incep sa experimenteze tulburiri de dispozitie (anxietate si depresie).
Genul feminin, gradul de rudenie apropiat cu pacientul, evenimentele stresante suplimentare,
starea de sdnatate, antecedentele heredocolaterale a tulburdrilor psihiatrice, calitatea relatiei
dintre ngrijitor si pacient, stima de sine scazuta si severitatea tulburarilor de comportament si

psihologice ale pacientului sunt factori de risc [6, 7].

Stresul cronic asociat responsabilitatilor ingrijitorilor informali 1i predispune pe acestia
la aparitia sindromului de burnout. De obicei, pacientii sunt ingrijiti de membrii familiei care,
cel mai frecvent, nu au cum sa-si impartd responsabilitdtile, aspect care poate duce la epuizare
emotionald, spre deosebire de o ingrijire realizatda de ingrijitori formali [8]. Pe cat de
emotionanta este deteriorarea fizica si psihicd a unei persoane dragi, ingrijirea acesteia in

momentele grele (agitatie, tendinta la deambulare, comportament rusinos) este si mai dificila.

Aparitia pandemiei SARS-Cov2 (Sindromul acut respirator sever din cauza
coronavirusului) si-a pus amprenta asupra intregii populatii. Cele mai puternice efecte s-au

inregistrat la nivelul populatiei in varsta, printre care si pacientii cu TNC majora.

In decembrie 2019, cand au fost raportate primele cazuri de infectie cu acest virus, s-au
stabilit modul de infectie, perioada de incubatie, simptomatologia (care variaza de la cazuri
asimptomatice pana la febra, tuse, dureri musculare, dispnee, pneumonie si sindrom de detresa
respiratorie), insa rata mare de infectivitate, inexistenta unei terapii cunoscute sau a unui vaccin,

si confruntarea cu necunoscut au indus o stare de anxietate.



Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat stadiul de pandemie in martie 2020, datoritd

vitezei cu care s-a raspandit virusul [9].

Pacientii in varstd sau cu alte afectiuni asociate au avut risc crescut de infectatie cu
COVID-19. In plus, majoritatea dintre acestia au si alte boli cronice, cum ar fi diabetul,
obezitatea, hipertensiunea si bolile cardiovasculare. Deteriorarea cognitivd a pacientilor cu
dementd 11 impiedicad sa inteleagd si sa implementeze masuri preventive precum distantarea

sociala, purtarea mastilor si dezinfectarea frecventa a mainilor [10].



. Contributii personale
Obiective si ipoteze de lucru

Scopul principal al acestei cercetari este de a evalua tulburdrile emotionale si
comportamentale (burnout) in cadrul unui grup de ingrijitori informali ai pacientilor cu TNC

majora.

Obiectivele secundare ale acestei cercetari sunt identificarea biomarkerilor burnout-ului
descrisi in literatura de specialitate, descrierea profilului tipic de ingrijitor informal al pacientilor
cu TNC majora in timpul pandemiei, evaluarea dificultatilor si nevoilor ingrijitorilor informali
in timpul pandemiei COVID-19, masurarea nivelului depresiei, anxietatii, burnout-ului si
calitatii vietii ingrijitorilor informali, evaluarea fricii de COVID si influenta acesteia asupra

calitatii vietii, predictorii evolutiei calitatii vietii Ingrijitorilor informali.
Design-ul studiului

Studiul de fata a fost unul prospectiv desfasurat pe parcursul a 6 luni, incluzand un grup
de ingrijitori informali ai pacientilor diagnosticati cu dementd, selectati din registrul celor

internati in Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”, Sectia 1 Clinic, in perioada

2020-2021.

Ingrijitorii au fost contactati telefonic in perioada 2021-2022 pentru a fi invitati sa
participe la acest studiu, cu scopul de a fi evaluati in functie de criteriile de eligibilitate si pentru
a li se explica conditiile necesare participarii. Cei care au acceptat sa participe, au fost contactati

de investigatorul principal care a monitorizat evaluarile.

Participantii inclusi au fost evaluati telefonic de 3 ori pe parcursul a 6 luni (la includere
in studiu, la 3 luni si la 6 luni) printr-un chestionar administrat de catre un investigator, care a
analizat profilul socio-demografic, dificultatile si nevoile ingrijitorilor in timpul pandemiei si au
fost aplicate teste de burnout, anxietate, depresie, calitatea vietii, frica de COVID, calitatea

somnului si povara ingrijitorului.

Cercetarea a fost realizata conform Declaratiei de la Helsinki, avand aprobarea Comisiei

de Etica a Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia” (Nr. 73/7.10.2021).



Instrumente de masurare
Chestionarul aplicat Ingrijitorilor inclusi in studiu a fost alcdtuit din urmatoarele:

Date socio-demografice: gen, varsta, mediul de provenienta, statutul marital, numarul de
copii avuti in ingrijire, educatie, profesie, ocupatie si modul de desfasurare al acesteia
(online/fizic/ambele)

Date referitoare la pacientul ingrijit: ”Cate persoane ingrijesc pacientul?, Care ¢
diagnosticul complet al pacientului?, Care este ultimul MMSE al pacientului? Care este
gradul dumneavoastrd de rudenie cu pacientul?”

Date referitoare la infectia COVID: “Ati avut COVID? Sunteti vaccinat/a?”

Intrebari deschise despre problemele ingrijitorilor: “Ce dificultiti ati intdmpinat in
timpul pandemiei? Ce fel de suport v-ati fi dorit sa aveti?”

Chestionarul de burnout -Maslach (Maslach Burnout Inventory- MBI—General
Survey): Acesta este un instrument de evaluare psihologica care cuprinde 22 de itemi,
cu 7 variante de raspuns, dupa cum urmeaza [11].

Chestionarul Hamilton de evaluare a anxietatii (Hamilton anxiety rating scale): scopul
chestionarului este analiza severitatii anxietatii [12].

Chestionarul Hamilton de evaluare a depresiei (Hamilton Depression Rating Scale-
HAM-D. In timp, acesta a devenit cel mai utilizat instrument de evaluare a depresiei
[13].

Chestionarul pentru calitatea vietii creat de Organizatia Mondiald a Sanatatii (World
Health Organisation Quality of Life Bref 26 — WHOQOL BREF 26)- este un chestionar
cu 26 de itemi, care masoard calitatea vietii prin evaluarea a 4 componente: Sdnatatea
fizica ,sandtatea psihica, relatii sociale, mediu [14].

Chestionarul pentru calitatea somnului (Pitsburg sleep quality index — PSQI)- este un
chestionar care evalueaza calitatea somnului pe un interval de timp de 1 luna. [15].
Chestionarul fricii de COVID (Fear of COVID scale) [16].

Chestionarul pentru povara ingrijitorului (Caregiver burden scale) — alcatuit din 15 itemi

care descriu asistenta oferita pacientului [17].



Selectia participantilor
Pentru participarea la studiu, au fost aplicate urmatoarele criterii de includere:

1. participantul este ingrijitor informal al unuia din pacientii internati in Spitalul de Psihiatrie

,Prof. Dr. Al. Obregia” din Bucuresti, Romania;

2. participantul a fost de acord cu participarea la studiu si a semnat un consimtamant informat;
3. participantul este un ingrijitor informal al unui pacient cu diagnostic de dementa, cu exceptia

dementei cu corpi Lewy;

4. participantul nu are istoric de abuz de substante cu 12 luni inainte de participarea la studiu.
Au fost aplicate criteriile de excludere:

1. ingrijitori formali;

2. ingrijitorii informali ai unor pacienti diagnosticati cu dementa cu corpi Lewy;

3. participantii au fost diagnosticati cu boli psihiatrice sau antecedente de abuz de substante in

ultimele 12 luni inaintea participarea la acest studiu.
Analiza statistica

Chestionarul aplicat telefonic a fost inregistrat folosind Google Forms, cate un formular
pentru fiecare etapa, iar ulterior au fost create 3 baze de date in Microsoft Excel cu rezultatele

formularului.

Pentru realizarea analizei statistice a fost utilizat software-ul IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versiunea 20. Pentru datele cantitative au fost utilizate media si deviatia

standard, iar pentru cele calitative, frecventa si procentul.

Interpretarea rezultatelor a fost realizata prin mai multe teste de tipul t si teste ANOVA
(pentru analiza variantei), iar pentru analiza factorilor predictori s-au folosit regresiile liniare

multiple. Pentru crearea modelelor de regresie liniara multipla a fost utilizata metoda stepwise.

Scorul total al chestionarului WHOQOLF BREF 26 a fost variabila dependenta, iar

eficacitatea profesionala, cinismul, epuizarea, anxietatea, depresia, povara ingrijitorului si



calitatea somnului acestora au fost variabile independente sau de predictie. Pentru semnificatie

statistica s-a luat in considerare valoarea prag p < 0,05.
Dezechilibrele imunologice si endocrine asociate burnout-ului

In acest review al literaturii de specialiatate, utilizand baza de date PubMed au fost
identificate dezechilibrele imunologice si endocrine la pacientii diagnosticati cu burnout. Pentru
aceasta au fost descrise urmatoarele: cortizolul, Hormonul eliberator de corticotrofind (CRH),
Hormonul adrenocorticotrop (ACTH), Dehidroepiandrosteron (DHEA), Hormonii tiroidient,
Dopamina si prolactina, Factorul neurotrofic derivat din creier (BDNF), Burnout, anxietate,

depresie si inflamatie.

Evaluarea functiei axei Hipotalamo-hipofizo- suprarenaliana este cea mai comuna si
sensibila metoda de a evidentia reactia la burnout, iar majoritatea studiilor au folosit initial
cortizolul ca marker, insa rezultatele au fost inconsistente din cauza variatiilor circadiane

crescute si diurne ale acestuia, dar si a variabilitatii inter-individuala si intra-individuala

H

Un alt nivel de investigare la pacientii cu burnout este masurarea nivelului de ACTH
deoarece, diferentele in productia de cortizol sunt mai usor de detectat atunci cand testam

reactivitatea si nu nivelurile de repaus ale acestui hormon.

Deoarece CRH este cel care stimuleaza productia de ACTH, studii recente au investigat

legatura dintre acesti hormoni si burnout.

O alta reactie fiziologica la stres include eliberarea de hormoni anabolizanti. Desi putine

studii s-au concentrat asupra lor, cel mai studiat este DHEA.

Axa Hipotalamo- hipofizo- tiroidiana stimuleaza secretia de hormoni tiroidieni (T3, T4).
Stresul prelungit face ca aceasta axa sa fie mai putin activa, cu niveluri semnificativ mai scazute

de hormoni.

Sistemul dopaminergic controleazd consumul de energie, vigurozitatea raspunsului si
functiile de control cognitive, astfel, semnele si simptomele de epuizare sugereaza o scadere a

functiei dopaminergice.

BDNF a fost studiat in conditii precum depresia si anxietatea.



Studiile au descoperit o legatura intre burnout si niveluri ridicate de citokine

antiinflamatorii si niveluri scdzute de citokine proinflamatorii.

Rezultatele acestui studiu ne arata ca burnout-ul are multiple efecte asupra organismului
atat microscopice (modificari endocrinologice si inflamatorii), cat macroscopice (Simptome
afective care duc la anxietate si depresie). Rezultatele noastre indica posibilele modificari pe

care burnout-ul le poate induce in caile neuroendocrine si imune.
ingrijirea pacientilor cu dementi in timpul pandemiei COVID-19

Pentru acest studiu descriptiv, transversal, in populatia romaneascd, am realizat un
sondaj telefonic in 2022 cu o serie de intrebari adresate unui grup de ingrijitori informali ai
pacientilor cu dementa internati in anul precedent la Spitalul ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia” din

Bucuresti, Romania.

Evaluarea initiala a inclus o serie de Intrebari referitoare la profilul ingrijitorului (varsta,
gen, mediu de provenienta, stare civild, educatie, tip de activitate profesionald), urmate de o

serie de Intrebari deschise referitoare la COVID-19.

Ulterior, au fost aplicate urmdtoarele scale: Test pentru masurarea calitatii vietii-

WHOQOL BREF, Scala Fricii de COVID-19.

Un total de 156 de participanti au raspuns la chestionar, majoritatea femei (88,5%, N =
138), care locuiesc in Bucuresti (41%, N = 64), cu un nivel de educatie ridicat (universitar
53,8%, N = 84), casatorite (57,6%, N = 90) sau intr-o relatie (20,5, N = 32), si cu un loc de

munca ce necesita prezenta fizica (41%, N = 64).

Majoritatea participantilor nu fusesera in carantina (63%, N = 98) sau diagnosticati cu

boala (68%, N = 106).

In perioada COVID, majoritatea participantilor au raportat dificultiti in accesarea
serviciilor medicale (35,9%, N = 56) si un numar ingrijorator de mare de ingrijitori a raportat

decesul pacientului pe care il ingrijeau (19,3%, N = 30).



La intrebarea referitoare la alte dificultati intampinate, problemele socio-profesionale au
fost raportate de majoritatea participantilor (64%, N = 100), urmate de probleme emotionale
(34,6%, N =54).

Pe baza valorilor medii calculate pentru cele patru domeniit WHOQOL, participantii au

avut cel mai mic punctaj in domeniul relatiilor sociale (9,94), urmat de sanatatea mintala (20,76).

Testul ANOVA arelevat o diferentd semnificativa in ceea ce priveste nivelul de educatie
si scorurile totale pentru sanatatea fizica (F(2.152) =4.64, p=0.01), sanatatea mintald (F(2.153)
=6.18, p=10.003) si calitatea vietii ( F(2,153)=4,61, p=0,01). Absolventii cu studii universitare
si postuniversitare au obtinut scoruri mai mari in domeniul sanatatii fizice (24,67, p = 0,01 si
24,48, p =0,01) si in domeniul sanatatii mintale (20,67, p =0,002; 19,82, p = 0,008) comparativ

cu absolventii de liceu.

g

Conform testului ANOVA, folosind scorul total al chestionarului Frica de COVID (F(3,152) =
6,96, p = 0,001), participantii care au avut nevoie de prezentd fizica pentru a lucra au obtinut
scoruri mai mici comparativ cu cei care au lucrat online (20.76, p = 0,001), sau chiar hibrid
(16.65, p = 0,01).

Ingrijitorii care au raportat probleme emotionale in aceasti perioada au avut scoruri mai mici
in domeniul sanatatii fizice (23,85, p = 0,03), sanatatii mintale (19,59, p = 0,04), relatiile sociale
(8,63, p=0,001) si calitatea vietii (78,96, p = 0,001). p = 0,01) , dar au avut un scor mai mare la
chestionarul Frica de COVID (16,65, p = 0,01).

Ingrijitorii care au raportat probleme socio-profesionale au obtinut scoruri mai mici la
dimensiunea socio-profesionald (9,52, p = 0,01) si calitatea vietii (81,40, p = 0,03), dar au obtinut
un scor mai mare pe scala Fricii de COVID (18,64, p = 0,001).

Ingrijitorii care au raportat probleme financiare au obtinut un scor mai mic la scala Frici de
COVID (14,33, p=0,03) si dimensiunea relatiilor sociale (7,67, p = 0,04) (Tabelul 8.6). In general,
categoria participantilor cu probleme emotionale, socio-profesionale si financiare (categoria 2),
precum si participantii cu infectie cu COVID (categoria 4) au inregistrat cele mai mari scoruri la

chestionarul Fricii de COVID.



Pentru calitatea vietii, toate componentele au avut relatii pozitive si puternice deoarece erau
componente ale calitatii vietii, iar pentru COVID, au existat relatii slabe si negative, evidentiind

faptul ca frica de COVID si sanatatea mediului nu se influenteaza reciproc.

Atat teama de COVID (beta =—0,25, t=-3,29, p=0,001), cat si problemele emotionale (beta
=—0,16,t=-2,06, p=0,04) ale ingrijitorilor au influentat negativ calitatea vietii (F(2,153) = 8,75,
p = 0,001). Mai mult, varianta explicata de frica de COVID si de problemele emotionale a fost de
10%.

Sanatatea fizica (beta = —0,36, t = —4,83, p = 0,001) si sdnatatea mintald (beta = —0,31, t =
—4,05, p = 0,001) au fost influentate negative de frica de COVID, iar problemele sociale au fost
influentate negativ de probleme emotionale (beta = —0,33, t = —4,49, p = 0,001) si socio-
profesionale (beta =—0,20, t =—-2,67 , p = 0,008) ale participantilor. Mai mult, variatia explicata a
sanatatii fizice prin frica COVID a ingrijitorilor a fost de 13%, iar frica de COVID a explicat 9%
din variatia sanatatii psihice. Problemele emotionale si socio-profesionale au explicat 15% din

variatia de sanatate a relatiilor sociale.

Factorii predictori ai calitatii vietii in cadrul unui grup de ingrijitori informali in timpul

pandemiei COVID-19

Pentru acest studiu prospectiv si longitudinal am realizat un sondaj telefonic pe parcursul
a 6 luni, intre 2021 si 2022, aplicand un set de chestionare unui grup de ingrijitori informali ai
pacientilor cu dementd internati intre 2020 si 2021 la Spitalul de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru

Obregia” din Romania.

Participantii au fost evaluati in trei momente pe parcursul a sase luni: prima etapa (S1) a fost
la includerea lor in studiu; a doua etapa (S2) a fost la trei luni dupa evaluarea initiala; a treia etapa

(S3) a fost la sase luni de la momentul initial.

Evaluarea ingrijitorilor informali a constat dintr-o serie de chestionare folosind versiunea
validata in limba romana, dupa cum urmeaza: date socio-demografice, intrebari cu privire la
vaccinarea COVID, intrebari referitoare la pacientul cu dementa, Inventarul Maslach pentru
Burnout, Scala de Evaluare a Anxietatii Hamilton (HAM-A), Scala de evaluare a depresiei

Hamilton (HAM-D), Versiunea scurtd a Chestionarului pentru Calitatii Vietii a Organizatiei
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Mondiale a Sanatatii (WHOQOL bref 26), Indicele calitatii somnului Pittsburg (PSQI), Scala Fricii
de COVID-19, Povara ingrijitorilor.

La chestionar au raspuns in total 110 Ingrijitori, majoritatea femei (N = 78, 70,9%), cu o
varstd medie de 55,2 ani, care locuiesc intr-o zond urbana (N = 88, 80%), casatorite (N = 76,
69,1%), cu studii liceale (N = 58, 52,7%), angajate (N = 68, 61,8%), si cu un loc de munca ce
necesita prezenta fizica (N = 48, 43,6%).

Fiecare pacient a avut intre unul si patru Ingrijitori informali, majoritatea fiind fiul sau fiica
lor (N =68, 61,8), urmati de sotia sau sotul lor (N =20, 18,2). Mai mult de jumatate dintre pacienti
au fost diagnosticati cu o forma mixtd de dementa (N = 64, 58,2) si au avut un scor mediu MMSE
de 13,32 din 30. Scala de povara a ingrijitorului a fost de asemenea inclusa in aceasta parte,

deoarece ilustreaza ajutorul oferit de ingrijitorii pacientului. In acest caz, scorul mediu a fost 11.

Ingrijitorii nostri au avut o rata mare de vaccinare (N = 80, 72,7%) corelati cu o rati scizuta
de infectie (N =22, 20%), in timp ce pacientii au avut o frecventa de vaccinare de 52 (47,3%) si o

rata scazutd de infectiozitate (N = 8, 7,3%).

In timpul pandemiei COVID, 30,9% dintre ingrijitorii informali au indicat numeroase
probleme (emotionale, financiare si fizice). Mai mult de un sfert dintre indivizi au raportat
probleme socio-profesionale (12,73%) sau progresia bolii pacientului ingrijit (12,73%). In sfarsit,
unii dintre acestia au mentionat dificultatea accesului la sistemul de sanatate (7,27%) si o lipsa de

conformare a pacientilor la restrictiile impuse (5,45%).

La intrebarea referitoare la suportul dorit, cele mai des exprimate au fost ajutorul fizic
(25,45%), camine de batrani mai accesibile (14,55%) si sprijin financiar (10,91%) sau psihologic
(10,91%).

Un total de 110 ingrijitori au fost inclusi in prima etapa. Marea majoritate a participantilor a
raportat niveluri scazute de epuizare (N = 104, 95,5%), niveluri scazute de cinism (N = 70, 63,6%),
niveluri ridicate de ineficacitate profesionala (N = 108, 98,2%), anxietate usoara (N = 38, 34,5%),
anxietate moderata-severd (N = 30, 27,3%), fard simptome depresive (N = 60, 54,5%), depresie
severd (N = 28, 25,5%) si un nivel satisfacator al calitatii somnului (N = 84, 76,4%), cu un scor

mediu al calitatii vietii de 58,71.
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Cei 96 de participanti inclusi in etapa a doua au avut o rata de epuizare scazutd (N = 84,
76,4%), un nivel scazut de cinism (N = 42, 38,2%), un grad ridicat de eficacitate profesionala (N
=96, 87,3%) si un nivel modest de anxietate (N =32, 29,1%), unii membri se confrunta cu anxietate
severd (N = 30, 27,3%) si mai putin de jumatate dintre participanti nu au raportat simptome
depresive (N = 50, 45,5%) sau o calitate satisfacatoare a somnului (N = 68, 61,8%), cu un scor

mediu al calitatii vietii de 57,40.

In cele din urma, cei 78 de participanti inclusi in etapa finald au raportat epuizare minima (N
= 58, 52,7%), niveluri ridicate de cinism (N = 36, 32,7%) si eficacitate profesionala ridicata (N =
76, 69,1%). Nivelul de anxietate a crescut (N = 28, 25,5%), in timp ce nivelul depresiei a ramas
stabil (N =40, 36,4%). Calitatea somnului a fost satisfacatoare (N = 46, 41,8%), iar scorul mediu
al calitatii vietii a fost de 56,82.

Evaluarea nivelurilor de burnout folosind testul ANOVA pentru compararea scorurilor
intre cele trei momente a indicat o crestere a nivelului de epuizare, F (2, 154) = 17,007, p = 0,001,
cel mai inalt nivel fiind la 6 luni. Progresii similare au putut fi gasite in cazurile de cinism, F (2,

154) = 21,824, p = 0,001, si eficacitatea profesionala, F (2, 154) = 11,892, p = 0,001.

Mai mult de jumatate dintre indivizi (50,9%) au raportat anxietate usoarda sau moderatd, in
timp ce 27,3% au raportat o anxietate semnificativa la momentul initial. Rezultatele testului
ANOVA au aratat scoruri de anxietate stationara intre cele trei momente, F (2, 154) = 0,551, p =

0,57 (scoruri intre 13 si 13,66).

La momentul initial (S1), 25,5% au raportat depresie moderata-severa si 20% depresie
usoarda-moderatd. Evolutia scorului total a fost, de asemenea, stationara de la momentul initial la 6

luni, F(2, 154) = 2,738, p = 0,068, cu scoruri intre 12, 28 si 13, 84.

Un total de 23,6% dintre participanti au raportat o calitate proasta a somnului la momentul
initial, comparativ cu 29,1% la 6 luni. Evolutia calitatii somnului, F (2, 154) = 6,236, p = 0,002, a
prezentat modificari semnificative statistic Intre 3 luni (scoruri cele mai mici: 3,8) si 6 luni (scoruri

cele mai mari: 4,5).
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Rezultatele scalei fricii de COVID intre momentul initial si 6 luni au fost, de asemenea,
semnificative din punct de vedere statistic, F (2, 154) = 25,701, p = 0,001, cu scoruri descrescatoare

in timp.

Rezultatele indica o scadere a calitatii vietii intre cele trei momente raportate, F(2, 154) =

3,369, p = 0,03, de la valoarea initiala (58,66) la 6 luni (56,82).

Conform regresiei liniare, calitatea vietii la momentul initial a fost influentatd de variabilele
incluse in model (F (7, 102) = 44,05, p = 0,001). Astfel, predictorii pentru calitatea vietii la
momentul initial au fost cinismul (beta = -0.31, t = -2.35, p = 0.02), anxietatea (beta = -0.40, t = -
2.97,p=0.004) si depresia (beta =—0,50, t =—3,45, p=0,001). Acesti predictori au explicat 73,4%

din variatia calitatii vietii la momentul initial.

Calitatea vietii la 3 luni a fost influentata de variabilele incluse in model (F (6, 89) = 100,078,
p =0,001). Astfel, factorii predictivi pentru calitatea vietii la 3 luni au fost cinismul la 3 luni (beta
=-0,44,t=-2,79, p = 0,0006), ineficienta profesionala la 3 luni (beta = 0,46, t = 3,08, p = 0,003),
si depresie la 3 luni (beta = —0,82, t = —5,68, p = 0,001). Acesti predictori au explicat 86,2% din

variatia calitatii vietii la 3 luni.

La 6 luni, calitatea vietii a fost influentatd de variabilele incluse in model (F (6, 71) = 93,3r1,
p =0,001). Astfel, factorii predictivi pentru calitatea vietii la 6 luni au fost cinismul la 6 luni (beta
=—-0,46,t=—-2,27, p = 0,02), depresia la 6 luni (beta = —0,94, t = —6,21, p = 0,001) si calitatea
somnului la 6 luni (beta = 0,21, t=2,54, p=0,01). Acesti predictori au explicat 87,8% din variatia

calitatii vietii la 6 luni.
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Concluzii si contributii personale

In cadrul acestei teze de doctorat au fost evaluate obiectivele propuse, dar nu au fost

confirmate toate ipotezele.

Obiectivul principal de cercetare al acestei teze de doctorat a fost de a evalua tulburarile
emotionale si comportamentale (burnout) in cadrul unui grup de ingrijitori informali ai pacientilor

cu TNC majora din Romania.

Majoritatea markerilor biologici ai burnout-ului apartin axei HPA, dar pe langa aceasta au

fost cercetati si hormonii tiroidieni, prolactina sau anumiti marker inflamatori.

Din categoria hormonilor axei HPA, cel mai utilizat in studiile de cercetare a fost cortizolul,

La conturarea profilului tipic de ingrijitor informal au participat respondentii chestionarului
nostru. Rezultatele ne arata ca in general pacientii cu dementa sunt ajutati de fiica/fiul acestora, cu
varsta intre 50-60 ani, locuind in zona urbana, casatoriti, avand propria familie in ingrijire, cu studii
liceale sau studii superioare, angajati intr-un loc de munca unde este necesarad prezenta fizica in

perioada pandemiei si care impart responsabilitatile de ingrijire cu alti doi sau trei ingrijitori.

Majoritatea participantilor la studiu au raportat probleme emotionale, financiare si fizice, dar
si accesibilitatea scazutd la sistemul de sanatate (dificultatile de acces in spitale, intreruperea

asistentei medicale de specialitate si testarea frecventa a antigenului COVID la fiecare consult).

Ingrijitorii au raportat stresul suplimentar resimtit ca urmare a inrautatirii deficitului cognitiv
si a modificarilor comportamentale ale pacientului, aparitia sentimentelor negative, lipsa de sprijin

si impunerea restrictiilor COVID unui pacient deja greu cooperant, cu constiinta bolii absenta.

Odatd cu pandemia COVID, ingrijitorii au resimtit cresterea nivelului de stress datorata
izolarii sociale, schimbarilor aparute brusc in rutina zilnica, sentimentul de singuratate sau lipsa

urmaririi terapeutice, frica raspandirii virusului la cei dragi, sentimente de neputinta si iritabilitate.
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O alta categorie a dificultétilor a fost reprezentatda de impartirea timpului intre activitatea la

locul de munca si Ingrijirea pacientului care avea nevoie de supraveghere permanenta.

Nevoile exprimate de participantii la studiu au fost ajutorul fizic in desfasurarea activitatilor

cotidiene, camine de batrani accesibile, sprijin financiar si psihologic.

La baseline, in ceea ce priveste cele 3 componente ale burnout-ului, participantii inclusi au
prezentat nivel scazut de epuizare, de cinism, dar niveluri ridicate de ineficientd profesionala,
anxietate usoard sau moderat-severd. Majoritatea nu au raportat simptome depresive, insd un
procent important a raportat simptome depresive severe. Calitatea somnului a fost satisfacatoare,

iar ingrijitorii au raportat un scor mediu pentru calitatea vietii.

La evaluarea de 3 luni, nivelul de burnout nu a prezentat modificari prin cele 3 dimensiuni
ale sale, insa nivelul de anxietate a devenit moderat, unii dintre ei prezentand chiar anxietate severa,
iar numarul celor care au prezentat simptome depresive a crescut. Calitatea somnului a diminuat,

iar calitatea vietii a rdmas oarecum constanta.

Dupa 6 luni de la baseline, participantii au raportat niveluri ridicate de cinism si cresterea
nivelului de anxietate. Severitatea simptomelor depresive, calitatea somnului si calitatea vietii au

ramas constante.

Ingrijitorii au avut o ratd mare de vaccinare COVID care a fost corelati si cu o rati scizuta
de infectiozitate. Participantii la studiu au raportat un nivel scazut de ingrijorare pentru infectia cu
COVID, care a diminuat si mai mult pe parcursul celor 6 luni, concordant cu initierea programului
de vaccinare. Cu toate acestea, cei care au raportat existenta problemelor emotionale au semnalat

si un nivel de Ingrijorare mai mare pentru infectia cu COVID.

Conform analizei statistice (regresia liniard) calitatea vietii la baseline a fost influentatd de
cinism, anxietate si depresie, acesti factori explicand 73,4% din variantia calitatii vietii. Peste 3
luni, calitatea vietii pare sa fi fost influentata de cinism, ineficienta profesionald si depresie, acestia
explicand 86,2% din variatia calitatii vietii. La 6 luni, cinismul, depresia si calitata somnului au

fost cei care au explicat pana la 87,8% din variatia calitatii vietii.
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