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Rezumat: Sudiul de faza urmareste analizarea relasiel dintre starea de sanatate fizica si mentala a
familiel si genul parintelui bolnav din familia cu un parinte, cu traumatism cranio-cerebral mediu sau
sever. Tn prezentul studiu au fost incluse un numdr de 58 de familii cu un parinte cu traumatism cranio-
cerebral mediu sau sever. Instrumentul utilizat pentru masurarea calitdyii fizice si mentale a familiel a
fost Health Survey (SF8). Rezultatele ne releva faptul ca sanatatea fizica si mentala a familiel este
afectata Tn situayia in care unul dintre parteneri este bolnav si ne arata diferenge in modul de apreciere a
situariei Tn funcyie de genul partenerului bolnav. Studiul de faga are mai mult decat valoare informativa,
Tntrucét studierea acestor aspecte este aproape inexistenta.

Abstract: The present study aims at analyzing the relationship between the family's physical and mental
health and the gender of the ill parent, in a family where one of the parents has suffered a moderate or
severe brain injury. The present study has included 58 families with a parent with moderate or severe
brain injury. The instrument used to measure the family’ s physical and mental quality was Health Survey
(SF8). Our results show that physical and mental health of the family is affected when one partner isill,
and shows differences in the way of assessing the situation based on the gender of the ill parent. This

study has more than an informative value, as the study of these issues is almost non-existent.

INTRODUCERE

Aparitia unel boli la un membru a familiel poate
determina reactii emotionale severe in familie, dezorganizarea
vietii de familie sau perturbarea calitatii vietii Tn ansamblul ei.
Studiile recente arata ca traumatismul cranio-cerebral sever
reprezintd o sursi considerabila a morbiditatii apartinatorilor, a
celor care se Ingrijesc de persoana in suferintd, chiar si prin
comparatie cu alte traumatisme fizice. Apartinatorii celor cu
traumatism cranio-cerebral sever sunt supusi unui stres extrem
care se asociaza cu Tnsasi traumatismul Tn sine.(1) Se pare ca
pentru familiile cu un membru cu traumatism cranio-cerebral,
riscul ca situatia s genereze disfunctii psihologice Tn interiorul
acesteia, este mult mai mare decét in ate situatii. Traumatismul
cranio-cerebral, poate avea implicatii intense, sociale,
psihologice si fizice pe termen lung pentru parinti, parteneri de
viata si alte persoane de ingrijire.(2,3,4)

Experienta clinica si studiile empirice au demonstrat
ci familiaintdmpina o multitudine de dificultati in a se adaptala
experienta generata de traumatismul cranio-cerebral asupra unui
membru.(5) Tn mod particular, partenerul se confrunti cu o
provocare extraordinard ca principala persoand de Tngrijire a
celui  bolnav. Responsabilitatea Tngrijirii implica riscuri
semnificative, atét pentru cel care ingrijeste, cét si pentru relatia
maritalda Tn sine.(6) Partenerul unei persoane cu traumatism
cranio-cerebral poate dezvolta tulburari afective sau anxioase h
lunile Tn care se ocupi de ingrijirea bolnavului (7) fiind descris
n literatura de specialitate, ca 0 persoana care triieste intr-o
"retragere/uitare sociald”, nu poate jeli decent, nu poate divorta
cu demnitate sau cu congtiinta Tmpéacata si este frustrat de
neimplinirea nevoilor sexuale si afective.(8)

Desi sunt putine studiile care compara bolile Tn raport
Ccu consecintele pe care acestea le au asupra sanatatii persoanelor

de Tngrijire,(9,10) rezultatele duc citre afirmatia ca ngrijirea
persoanelor care suferd de o boald serioasi are efecte potentiae
profunde asupra sanatatii fizice si mentale a persoanelor de
ingrijire.(11)

Obiectivul studiului de fata 1l reprezintd analizarea
starii de sanatate fizica si mentala a familiei in raport cu genul
parintelui bolnav din familia cu un parinte cu traumatism cranio-
cerebral mediu sau sever. Pentru aceasta am construit o ipoteza
de studiu care presupune ca genul parintelui bolnav influenteaza
starea de sanatate fizica si mentala a familiei. Ne asteptim ca
familiile In care tatal este bolnav si fie mai afectate din punct de
vedere a sanatatii fizice si mentale decét familiile Tn care mama
este bolnava.

Participanti

Pentru studiul de fata au fost recrutate un numar de 58
de familii cu un parinte cu traumatism cranio-cerebral mediu sau
sever. Din cei 58 de parinti respondenti, 23 au fost tati (40%) si
35 mame (60%). Chestionarele au fost completate de parintele
de sprijin.

Criteriile generale de includere: 1) pentru familii: sa
aibe domiciliul stabil Tn Bucuresti, copii cu varsta cuprinsi ntre
4 - 18 ani, si fie familie legal constituita, ambii parinti si fie Tn
viata (constelatie familiala tipica); 2) pentru parintele bolnav:
severitatea traumatismului - scorul cuprins ntre 3 si 12 CGS
(Coma Glasgow Scale) (3-7 sever, 8-12 mediu), din protocolul
neurochirurgical; spitalizare in sectia de Neurochirurgie; fara
probleme de sinatate fizici sau mentala in antecedente si fara
internari anterioare; 3) pentru partener/parintele de sprijin:
semnarea consimgamantului de participare la studiu; minim 4 ani
de studii; si vorbeasca, si citeasca si sa scrie n limba roméana;
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fara probleme de sinatate fizica sau mentald Tn antecedente si
fara internari anterioare. Criteriile generale de excludere: 1)
pentru familii: parinte singur; divortat; concubing).
Instrumente

Health Survey (SF8), versiunea Medical Outcomes
Health Survey (12) masoari calitatea fizica si mentala avietii. Tn
versiunea utilizatda Tn acest studiu, parintii de sprijin au fost
rugati sa-si aprecieze starea de sinatate din ultimele patru
siptamani, pe o scala cu 5 sau 6 puncte. Chestionarul cuprinde
opt aspecte ale sanatatii: Functionare fizica, Rol fizic (limitari de
rol datorate problemelor fizice), Dureri fizice, Sanatate generala,
Vitditate (energie/oboseald), Functionare sociala, Rol emotional
(limitari de rol datorate problemelor emotionale), Sanitate
mentala (distres psihic si stare psihica de bine) si doua scale
sumar pentru Componentafizica si Componenta mentala.

Pentru prelucrarea datelor am folosit programul
statistic SPSS (Versiunea 20.0).

REZULTATE

Pentru a vedea daca exista diferente intre familii in
functie de genul parintelui bolnav asupra cdlitatii vietii fizice si
mentale a familiel, am separat loturile Th functie de gen. Am
caculat apoi mediile si deviaiile standard atdt pentru Tntreg
lotul cét si separat Tn functie de genul parintelui bolnav. Datele
au fost analizate prin compararea a doua esantioane
independente cu ajutorul testului t, iar egalitatea variantelor
populatiilor din care provin esantioanele noastre cu autorul
testului LEVENE. Sa nu uitam ca, cu cét scorurile sunt mai mici
cu atd ma mult calitatea viefii fizice si mentae este mai
afectata.

Scorurile generale obtinute de paringi la ambele
componente indica faptul ci atét sinitatea fizica, cat si cea
mentala a familiei este afectata. Scorurile au fost mai mici la
componenta mentala (M=37.44, AS=10.92) decét la componenta
fizica (M=45.11, AS=11.27) (tabelul 2). Din punct de vedere al
genului, lacomponentafizica, parintele de sprijin (mama) obtine
M=43.56, AS=12.58 faia de pirintele de sprijin (tata) care
obtine M=47.39, AS=8.74, iar la componenta mentala, parintele
de sprijin (mama) obtine M=34.00, AS=8.72 fata de parintele de
sprijin (tata) care obtine M=42.52, AS=12.00 (tabelul nr. 1).
Putem spune ca sanatatea fizica si mentald a familiilor este mai
afectata daca parintele bolnav este tatal.

Variantele populatiilor din care provin esantioanele
noastre sunt egale, F=4.213, p=0,045 la componenta fizica si
F=2.253, p=0.139 |la componenta mentala (tabelul nr. 2).

Tn urmatestarii diferentelor dintre calitatea vietii fizice
si mentale in functie de genul parintelui bolnav, observam ci la
componenta fizica nu apar diferente semnificative intre calitatea
vietii fizice Tn functie de genul parintelui bolnav (t =-1.356,
p=0,181), valorile nefiind diferite de la un grup la celalalt.

La componenta mentala Tnsa apar diferente
semnificative Tntre calitatea viegii mentale atunci cand tatal este

bolnav si intre calitatea vietii mentale atunci cdnd mama este
bolnava (t= -3.106, p=0.003), Tn sensul ci sinitatea mentala a
familiilor are de suferit mai mult atunci cand tatil este bolnav,
decét atunci cand mama este bolnava.

Tabelul nr. 1. Mediile si deviatiile standard pentru
componentele SF8 total si separate in functie de genul
parintelui bolnav

Gen | N |Mediile |Deviatiile | Mediile
standard | erorii

standard
t0 SF8 Componenta| total | 58 | 45.11 11,27 1.49
fizica barbati |35 | 43.56 12.58 2.15
feme |23 | 47.39 8.74 1.82
t0 SF8 Componenta total | 58 | 37.44 10,92 1.44
mentala barbagi |35 | 34.00 8.72 1.49
feme |23 | 4252 12.00 2.50

Prin studiul de fata am vrut sa aflam daca in familiacu
un parinte care sufera un traumatism cranio-cerebral, exista
diferente Tn ceea ce priveste perceptia stirii de sinatate fizica si
mentala Tn raport cu genul parintelui bolnav. Observam ci exista
diferente in modul de apreciere a situatiel in functie de genul
parintelui bolnav si Tn raport cu componenta fizica sau mentala
la care se face referire. Scorurile obtinute de respondenti la
ambele componente indica faptul ca sinatatea fizica si mentala a
familiei este afectatd, cu un plus pentru componenta mentala. Tn
situatia Tn care partenerul bolnav este tatal, sanatatea fizica si
mentala a familiilor este mai afectata. Rezultatele ne mai arata
ci atunci cand tatii sunt bolnavi, calitatea vietii fizice si mentale
a familiei este mai puternic afectatd decdt atunci cand mamele
sunt bolnave.

Tn ceea ce priveste diferentele ntre genuri, la
componenta fizica nu apar diferente semnificative intre calitatea
vietii fizice in functie de genul parintelui bolnav (t=-1.356,
p=0,181), valorile nefiind diferite de la un grup la celalat. Apar
diferente semnificative doar intre calitatea vietii mentale atunci
cand tatal este bolnav si Tntre calitatea vietii mentale atunci cand
mama este bolnava, Tn sensul ci femeile al caror sot este bolnay,
vor fi mal afectate din punct de vedere a sinatatii mentale decat
barbatii a caror sotie este bolnava. Ca urmare, ipoteza noastra se
confirma doar in ceea ce priveste aspectul sanatatii mentale, nu
si Tn ceea ce priveste aspectul sanatatii fizice. Rezultate
asemanatoare sustin ca desi sotiile sunt mai predispuse decét
sotii sa se ocupe de Tngrijire, acestea raporteaza un nivel mai
mare de Tmpovarare decdt sotii, cu consecintele psihologice
inerente.(13,14) Poate pentru ca Tn ceea ce-i priveste pe cel doi
soti, sotiile sunt mai degraba dispuse s ofere singure gjutor si
suport partenerilor bolnavi, spre deosebire de soti care solicita
gjutorul altor membrii ai familiel si serviciilor speciaizate de
asistent.(15)

Tabelul nr. 2. Testarea diferentelor dintre calitatea vietii fizice si mentale’in functie de genul parintelui bolnav

Testul Levene pentru t-test pentru egalitatea mediilor
egalitatea variantelor
F Sig. t df Sig. Diferenta Diferenta  |Intervalul de]ncredere pentru
medie  |eroarestandard diferente de 95%
Inferior Superior
t0 SFSV:’};T}J; egalE 4913 045 -1.266 55 211 -3.832 3.027 -0.898 2233
componentas N p al
fizica arlanie egale -1.356 | 54937 | .181 -3.832 2.826 -9.496 1.831
presupuse
t0 SFSX:;'U agaeseega'e 2253 139 -3.106 55 003 -8.522 2744 -14.021 -3.023
componenta \ari anie e
mentala 9 2922 | 37355 | .006 -8.522 2916 -14.428 2,615
presupuse
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Tn ciudarezultatelor studiului, existi o serie de limitari
de care trebuie si tinem seama. Limitarile nu au neaparat efect
asupra rezultatelor obtinute, dar pot avea o influentd asupra
modului de interpretare. Una dintre acestea este data de lotul
mic de participanti generat Tn special de Tmpartirea in doua
grupe Tn functie de genul parintelui bolnav.

CONCLUZII

Rezultatele ne arata faptul ca prezenta unui parinte cu
traumatism cranio-cerebral intr-o familie este o situagie care
poate genera disfunctii la nivelul familiei. Genul parintelui
bolnav reprezinta o variabila cu o influenta semnificativa asupra
stérii de sanatate fizica si mentala afamiliei care se confrunta cu
o situatie de viaa traumatici. Cum sunt putine studiile Tn
domeniu, pe viitor, o aprofundare a aspectului genului parintelui
bolnav in relatie cu familia si cu membrii acesteia poate
constitui un real autor in abordarea si interventia asupra
familiilor cu un membru cu traumatism cranio-cerebral .

Nota:

Prezentul studiu este o continuare a proiectului
internarional de cercetare COSIP — Children Of Somatically 11
Parent (QLG-4-CT-2001-02378, 5th Framework Program QoL)
care a fost finangat de EU si coordonat de Universitatea
Hamburg-Eppendorf, Germania. Participanyii sunt paciensi cu
traumatism cranio-cerebral mediu sau sever, din clinica de
Neurochirurgie a Spitalului de urgenya ,, Dr. Bagdasar-Arseni”
Bucuresti. Dupa informarea si obfinerea consimyamantului
scris, familiilor le-au fost Tnméanate chestionarele. Informayiile
medicale despre parintele bolnav, cum ar fi diagnosticul,
prognosticul si deficiengele fizice au fost obfinute in urma
acordului pacienyilor de la medicul curant.

REFERINTE

1. Granacher RP. Traumatic brain injury- Methods for
Clinical and Forensic Neuropsychiatric Assessment, CRC
PressLLC; 2003.

2. Kreutzer JS, Gervasio AH, Camplair PS. Patient correlates
of caregivers distress and family functioning after
traumatic brain injury. Brain Injury 1994;8(3):211-230.

3. Ergh T, Rapport L, Coleman R, Hanks R. Predictors of
Caregiver and Family Functioning Following Traumatic
Brain Injury: Social Support Moderates Caregiver Distress.
Journal of Head Trauma Rehabilitation 2002;17(2):155-
174.

4. Carnes S, Quinn W. Family Adaptation to Brain Injury:
Coping and Psychological Distress. Families, System &
Health 2005;23(2):186-203.

5. Lefebvre H, Pelchat D, Swaine B, Gelinas I, Levert MJ.
The experiences of individuas with a traumatic brain
injury, families, physicians and health professionals
regarding care provided throughout the continuum. Brain
injury 2005;19 (8):585-97.

6. WoodRL, Liossi C, Wood L. M. The impact of head injury
neurobehavioural sequelae on personal relationships:
preliminary findings; 2005.

7. Chwalisz K. The Problem of comorbidity in spouses in the
evaluation and treatment of mild traumatic brain injury, ed.
Varney MR, Roberts RJ; 1999.

8. Lezak MD. Living with the caracterologically atered brain
injured patient. Journal of Clinical Psychiatry 1978;39:592-
598.

9. Clipp EC, George LK. Dementia and cancer: A comparison
of spouse caregivers. The Gerontologist 1993;33(4):534-
41.

10. Dura JR, Haywood-Niler E, Kiecolt-Glaser JK. Spousal
caregivers of person with Alzeimer's and Parkinson’s

11.

12.

13.

14.

15.

Disease dementiaz A preliminary comparison. The
Gerontologist 1990;33 (3):332-36.

Waldrop D, Kutner JS. What is the effect of serious illness
on caregivers? In Evidence-based Practice of Paliative
Medicine ed. Nathan E. Goldstein, R. Sean Morrison; 2013.
Ware JE, Kosinski M, Dewey JE, Gandek B. How to score
and interpret single-item health status measures: A Manual
for Users of the SF-8TM Health Survey. Lincoln RI.
QualityMetric Inc.; 2001.

Barusch AS, Spaid WM. Gender differences in caregiving:
Why do wives report greater burden? The Gerontologist
1989;29(5):667-76.

Dunkin JJ, Anderson-Hanley C. Dementia caregiver
burden: A review of the literature and guidelines for
assessment and intervention. Neurology 1998;51 (Suppl.
no. 1): S53-S60.

Roberto KA. Families Experiencing Chronic Physical and
Mental Health Condition in Encyclopedia of Family
Hedlth, ed. Martha Craft-Rosenberg, Shelley-Rae Pehler.
Sage Publications Inc.; 2011.

AMT, vol. I1, nr. 4, 2014, pag. 5



