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Scopul s1 obiectivele lucrarii
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+ Obiectivul principal este reprezentat de studiul
perceptiel pacientilor, asupra poverii pe care o
reprezinta pentru persoanele care i1 Ingrijesc.

+ ldentificarea principalelor motive din cauza carora
pacientil percep ca au devenit o povara.



Scopul s1 obiectivele lucrarii

« |dentificarea interventilor

inlatura perceptia pacientilor ca au deveni 0 povara si
stabilirea relatiilor intre SPB(Self Percived Burden) si

simptome fizice si\sau psihice.

* Toate aceste obiective au drept scop facilitarea unel

mai bune intelegeri a fenomenului SPB.



Material s1 metoda
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Criterii de includere Criterii de excludere

 Pacienti cu varsta peste  Pacienti cu scorul MMSE
18 ani. mai mic de 17.
 Pacientii ce se aflau  Pacient singur, fara
internati la Hospice ,,Casa apartindtori ce nu
sperante1” Brasov in primeste ajutor pentru a
perioada 01.04.2022- se Tngriji.
05.08.2022. » Pacientii care refuza sa

participe la studiu.



Material s1 metoda

Status de performanta ECOG

0 Complet activ; capabil sa duca la bun sfarsit
activitatile desfasurate inainte de a se

Interpretare MMSE imbolnavi

Restrictii in indeplinirea activitatilor fizice

solicitante, dar mobil si capabil sa

desfasoare munci usoare sau sedentare

(ex. munca de birou)

2 Mobil si capabil sa se ingrijeasca singur, dar
incapabil sa munceasca; treaz si activ mai
mult de 50% din timpul efectiv

3 Partial capabil sa se ingrijeasca singur;
imobilizat in scaun sau la pat peste 50% din

30
* Stare psihica normald; nici un simptom.
24-29
* Tulburari cognitive usoare; simptome mnezice.
21-23
* Deficite mnezice si de gandire conturate, stadiu usor.
18-20
» Deficite coanitive clare.
15-17
» Simptome cognitive si psihiatrice.
12-16

—

timpul efectiv
4 Imobilizat complet la pat sau in scaun; nu
se poate ingriji singur deloc

* Deficite mnezice si cognitive severe; necesita asistenta pentru activitatile

zilnice. ‘ScorsPBS

0-11 10-14 (normal)

« disfunctie cognitiva grava; necesita asistare institutionalizata. 15-19 (usor)
20-24(moderat)

25-29 (moderat-sever)
30-34 (sever)

35-50 (extrem)




Rezultate

liati in functie de ger functie de &

provenienta
W 18-34 ani
B Femei
W 35-54 ani
M Barbati ‘ B Urban .
m 55-64 ani
M Rural
W >65 ani
Distributia pacientilor in functie de Distributia pacientilor in functie
starea civila de nivelul de educatie

1.82%

0 B Fir3 studii
B Casatorit M Ciclul Primar

B Necasatorit & Ciclul Gimnazial

H Singur(vaduv/a) B Studii medii

H Intr-o relatie = Studii superioare
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| Sot/Sotie

M Sot/Sotie/Fiu/Fica

M Frate/Sora

Distributia pacientilor in
functie de statusul de
performanta ECOG

ersonal Hospice/Fundatii =0

H Personal Hospice/ Prieteni ml
i Personal Hospice n2
m3

4

1.82%



M 25-29 (moderat-sever)
M 30-34 (sever)
M 35-50 (extrem)

Distributia pacientilor in functie
de nivelul SPB si ECOG

ECOG 1 ECOG 2 ECOG 3 ECOG 4

Usor
4.35%




M Intensitate Mare

®o &'b\' . . . . . ~n . . L]
@obe Distributia pacientilor in functie de nivelul SPB si
greata
9
8
_7
56
85
O g o
53 M Lipsa simptom
% B Intensitate Mica
0

I Intensitate Medie

B Intensitate Mare

. TTTRA . . g
Distributia pacientilor in functie de nivelul SPB Q°
si intensitatea tristetii Nivelul SPB
10
5 8
5 6
4 Lipsa simptome
5 5 B Lipsa simp
0 - B Intensitate Mic3
AN
&L 0‘9.0'\ bq}é @é & 3 \'?50 u Intensitate Medie
N R A A
¢ B Intensitate Mare
®o

Nivelul SPB



B Fara raspuns M S3 fiu mai sanatos/ sa ma vindec

H S3 ma pot autoingriji M Sa discut cu ingrijitorul despre SPB

M Sa 1i pot rasplati pe cei care ma ingrijesc B Un sistem public de sandtate mai bun
i Internarile la Hospice m Tngrijitorul sa nu fie din familie

12 Sa nu mai consum bauturi alcoolice M S3 plang mai putin

W Moartea
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« Datele colectate au fost adunate intr-un timp limitat,
respectiv 4 luni, in acest timp s-au efectuat 80 de
internari.
* Numai 8 pacienti au fost internati de mai multe or1 in

aceasta perioada astfel, evolutia SPB in timp a fost
Imposibil de urmarit.



Perspective viitoare de cercetare
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* Pe viitor se impune efectuarea cercetaril in amanunt,
printr-un studiu cantitativ prospectiv longitudinal.

* Deoarece un procent redus, respectiv 16,67%(n=9)
din lotul studiat, au dat raspunsuri relevante la
intrebarea deschisa inclusa in chestionar, este necesara
efectuarea cercetari calitative in paralel, folosind
Interviul pentru a studia Tn profunzime perspectiva
pacientulul.



2.

3.

1.

Perceptia de sine ca fiind o povara pen e
comuna in randul pacientilor oncologici, 46(83%) din ce1 55
de participanti avand SPB.

n cele mai multe cazuri ingrijitorul principal este reprezentat
de partenerul de viata sau de copii pacientului.

Nivelul SPB creste o data cu cresterea intensitatii tristetii,
durerii, senzatiei de greata.
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Nivelul SPB este mai ridicat in randul pacientilor cu status
functional scazut.

Printre metodele de coping la SPB se numara:
capacitatea/posibilitatea de a rasplati persoana care ofera
ingrijirea; ingrijitorul sa nu faca parte din familia pacientului.
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