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Rolul și implicarea familiei în îngrijirea pacienţilor 
spitalizaţi în secţiile de anestezie şi terapie intensivă 

M. SUCIAGHI

Lucrarea de faţă îşi propune să studieze rolul şi implicarea familiei în îngrijirea 
pacienţilor spitalizaţi la ATI (Anestezie şi Terapie Intensivă), aceasta fi ind o experienţă 
traumatică atât pentru pacienţi cât şi pentru familiile acestora.

În primul rând, familia poate oferi sprijin emoţional pacienţilor care se pot simţi anxioşi, 
stresaţi şi speriaţi în timpul spitalizării la ATI. 

 În al doilea rând, familia poate juca un rol important în comunicarea cu persona-
lul medical, în asigurarea că pacienţii primesc informaţiile necesare privind starea lor de 
sănătate şi planul de tratament. 

În al treilea rând, pacienţii care se simt sprijiniţi de familia lor pot fi  mai încrezători în 
propriile lor capacităţi şi pot fi  mai dispuşi să se implice activ în procesul de recuperare.

 În concluzie, implicarea familiei în îngrijirea pacienţilor afl aţi în stare critică la ATI 
poate avea ca efect reducerea nivelului de anxietate şi stres al pacienţilor şi poate ajuta la 
evoluţia favorabilă a stării lor de sănătate.
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The role and involvement of the family in the care of 
patients hospitalized at anaesthesia and intensive care 
units

M. SUCIAGHI

This paper aims to study the role and involvement of the family in the care of patients 
hospitalized in the ICU, which is a traumatic experience for both patients and their fami-
lies.

First and foremost, the family can provide emotional support to patients who may feel 
anxious, stressed and frightened during their hospitalisation in the ICU. 

Secondly, the family can play an important role in communicating with medical staff , 
ensuring that patients receive the necessary information about their health status and 
treatment plan.

Thirdly, patients who feel supported by their family may be more confi dent in their own 
abilities and more willing to be actively involved in the recovery process.

In conclusion, family involvement in the care of critically ill patients in the ICU can 
lead to reduced levels of anxiety and stress in patients and help to achieve a favourable 
outcome.
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Introducere
Unul dintre cele mai complexe şi difi cile aspecte ale îngrijirii me-

dicale îl reprezintă îngrijirea pacienţilor critici spitalizaţi în unităţile de 
anestezie şi terapie intensivă (ATI). Spitalizarea pe Secţia Clinică ATI 
poate fi  stresantă atât pentru pacienţi cât şi pentru familiile lor, deoare-
ce aceştia se confruntă cu o multitudine de probleme medicale şi emo-
ţionale. Implicarea familiilor în îngrijirea pacienţilor reprezintă un as-
pect important al îngrijirii pacienţilor la ATI, poate avea un impact po-
zitiv asupra recuperării pacienţilor şi poate reduce nivelului de stres şi 
anxietate al familiilor.

Într-un studiu publicat de Azoulay et al. (2017)[1] este subliniată im-
portanţa comunicării adecvate între personalul medical şi familiile paci-
enţilor pentru a asigura înţelegerea informaţiilor şi stabilizarea aşteptări-
lor. De asemenea, Davidson et al. (2012)[2] au subliniat faptul că impli-
carea familiilor în deciziile referitoare la îngrijirea pacientului şi învăţarea 
tehnicilor de îngrijire pot fi  de ajutor în îngrijirea pacienţilor la ATI. Mea-
ler et al. (2015)[3] au arătat că implicarea familiilor poate reduce nivelul 
de anxietate şi stres al pacienţilor şi poate îmbunătăţi rezultatele lor.

În acest articol, vom examina rolul şi implicarea familiilor în îngri-
jirea pacienţilor spitalizaţi la ATI. Vom discuta importanţa comunicării 
adecvate între personalul medical şi familiile pacienţilor, precum şi be-
nefi ciile implicării familiilor în îngrijirea pacienţilor. De asemenea, vom 
examina studii relevante şi vom oferi o analiză critică a acestora pen-
tru a evalua efi cacitatea implicării familiilor în îngrijirea pacienţilor la 
ATI.

Rezultatele obţinute şi discuţii
Studiile au arătat că implicarea familiilor în îngrijirea pacienţilor cri-

tici la ATI poate avea un impact pozitiv asupra recuperării acestora, re-
ducând timpul de spitalizare şi riscul de complicaţii [4, 5]. De asemenea, 
implicarea familiilor poate reduce nivelul de stres şi anxietate al pacien-
ţilor, poate creşte calitatea vieţii  acestora şi poate îmbunătăţi relaţia cu 
personalul medical [6].

Comunicarea efi cientă dintre personalul medical şi familiile pacienţi-
lor este esenţială în asigurarea înţelegerii informaţiilor şi încurajarea im-
plicării acestora în îngrijirea pacientului [7]. De asemenea, o relaţie des-
chisă şi empatică între personalul medical şi familiile pacienţilor poate 
contribui la reducerea stresului şi anxietăţii acestora [8].
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În ciuda benefi ciilor aduse de implicarea familiilor în îngrijirea paci-
enţilor la ATI, există şi unele provocări legate de această practică. Prin-
tre acestea se numără îngrijorările legate de protejarea confi denţialităţii 
şi respectarea regulilor de igienă [9].

În plus, nivelul de educaţie al familiilor poate infl uenţa gradul de im-
plicare şi colaborare cu personalul medical [10]. De asemenea, prezenţa 
unei echipe multidisciplinare şi implementarea unor protocoale standar-
dizate pot contribui la creşterea implicării şi satisfacţiei familiilor în în-
grijirea pacientului [11].

Un alt aspect important este reprezentat de nevoile psihologice ale fa-
miliilor în timpul şi după spitalizare. S-a constatat că programele de spri-
jin şi consiliere psihologică pentru familiile pacienţilor la ATI pot redu-
ce stresul şi anxietatea acestora şi pot îmbunătăţi capacitatea lor de a face 
faţă situaţiilor difi cile [12, 13].

Implicarea familiilor în îngrijirea pacienţilor spitalizaţi la ATI poate 
aduce benefi cii semnifi cative, însă necesită o abordare multidisciplina-
ră şi adaptată nevoilor individuale ale fi ecărui pacient şi familie. În acest 
sens, psihologul clinician poate fi  de mare ajutor în determinarea rolului 
şi implicării familiei în îngrijirea pacienţilor spitalizaţi la ATI prin iden-
tifi carea nevoilor şi preocupărilor acestora, prin gestionarea emoţiilor 
negative ale familiei, cum ar fi  stresul, anxietatea, depresia şi vinovăţia, 
care pot fi  cauzate de experienţa de a avea un membru al familiei în ATI 
şi prin oferirea de suport emoţional în gestionarea relaţiilor interperso-
nale dintre membrii familiei şi în rezolvarea eventualelor confl icte apă-
rute în cadrul familiei în contextul îngrijirii pacientului [14, 15, 16]. În 
plus, psihologul clinician poate ajuta la stabilirea unei comunicări efi ci-
ente între familia pacientului şi personalul medical, precum şi la iden-
tifi carea şi soluţionarea problemelor care pot să apără în cadrul relaţiei 
dintre aceştia[17]. Familia poate obţine informaţii clare şi precise despre 
starea de sănătate a pacientului, despre procedurile şi intervenţiile me-
dicale la care acesta este supus, precum şi despre paşii necesari în vede-
rea recuperării. Aceasta poate duce la o mai mare înţelegere şi conştien-
tizare a situaţiei şi poate ajuta familia să ia decizii mai informate şi mai 
adaptate la nevoile pacientului. De asemenea, psihologul clinician poate 
juca un rol important în încurajarea implicării familiei în îngrijirea pa-
cientului şi în promovarea abilităţilor de îngrijire la domiciliu, după ce 
pacientul este externat din spital [18]. 

De asemenea, este important să se acorde atenţie şi nevoilor de co-
municare ale familiilor, mai ales în situaţiile în care acestea se confruntă 
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cu bariera limbajului medical sau cu limitările vizitei în spital [19]. Solu-
ţii cum ar fi  utilizarea unor traducători sau comunicarea prin intermediul 
tehnologiei pot fi  de ajutor în îmbunătăţirea comunicării cu familiile.

În ceea ce priveşte impactul implicării familiilor asupra îngrijirii pa-
cientului, studiile au arătat că aceasta poate duce la reducerea duratei de 
spitalizare, la scăderea ratei complicaţiilor şi la îmbunătăţirea ratei de su-
pravieţuire [20, 21]. De asemenea, familiile pot juca un rol important în 
identifi carea şi prevenirea erorilor medicale, prin furnizarea de informa-
ţii suplimentare despre istoricul medical, simptomele pacientului şi ne-
voile acestuia[22].

Rolul şi implicarea familiei sunt foarte importante în suportul pacien-
ţilor internaţi la ATI, deoarece aceasta poate oferi un sprijin emoţional şi 
social esenţial atât pacientului, cât şi echipei medicale. Mai exact, familia 
poate ajuta la menţinerea unei legături cu pacientul şi la încurajarea aces-
tuia să lupte împotriva bolii, poate contribui la monitorizarea stării de să-
nătate şi poate colabora cu echipa medicală în ceea ce priveşte îngrijirea 
şi tratamentul pacientului. De asemenea, familia poate ajuta la stabilirea 
unei comunicări efi ciente între pacient şi echipa medicală şi poate fi  o re-
sursă valoroasă pentru informaţii suplimentare despre istoricul medical 
şi nevoile pacientului [23]. 

Am analizat câteva studii comparative privind rolul şi importanţa im-
plicării familiei în îngrijirile pacienţilor spitalizaţi la ATI, printre aces-
tea amintim:

1. “Impactul implicării familiei în îngrijirea pacienţilor spitalizaţi 
la ATI în timpul şi după internare” (Nguyen et al., 2021)[24]. Acest stu-
diu a comparat efectele implicării familiei în îngrijirea pacienţilor spita-
lizaţi la ATI, în timpul şi după internare. S-a constatat că implicarea acti-
vă a familiei a dus la o scădere semnifi cativă a timpului de spitalizare şi 
la o creştere a satisfacţiei pacienţilor şi a membrilor familiei.

2. “Efectul implicării familiei în îngrijirea pacienţilor spitalizaţi la 
ATI asupra rezultatelor clinice” (Liu et al., 2020) [25]. Acest studiu a 
comparat rezultatele clinice ale pacienţilor spitalizaţi la ATI, care au fost 
îngrijiţi cu implicarea activă a familiei şi a pacienţilor care nu au avut su-
portul lor. S-a constatat că implicarea activă a familiei a dus la o îmbună-
tăţire semnifi cativă a rezultatelor clinice şi la o reducere a costurilor de 
îngrijire.

3. “Compararea impactului suportului social al familiei şi al per-
sonalului medical în îngrijirea pacienţilor spitalizaţi la ATI” (Khalaila et 
al., 2017) [26]. Acest studiu a comparat efectele suportului social al fa-
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miliei cu cele ale personalului medical în îngrijirea pacienţilor spitalizaţi 
la ATI. S-a constatat că suportul social al familiei a avut un efect pozitiv 
semnifi cativ asupra rezultatelor pacienţilor, în timp ce suportul persona-
lului medical nu a avut un impact semnifi cativ.

4. “Rolul şi efectele implicării familiei în îngrijirea pacienţilor spi-
talizaţi la ATI în sistemul de sănătate din Italia şi România” (Sava et al., 
2020) [27]. Acest studiu a comparat rolul şi efectele implicării familiei în 
îngrijirea pacienţilor spitalizaţi la ATI în sistemul de sănătate din Italia şi 
România. S-a constatat că implicarea activă a familiei a dus la îmbunătă-
ţirea rezultatelor pacienţilor şi a satisfacţiei lor, dar diferenţele între cele 
două ţări au fost semnifi cative.

5. “Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) with Helmet for 
Treatment of COVID-19 Patients in the Intensive Care Unit: A Retros-
pective Study”. Acest studiu a evaluat efi cacitatea unei intervenţii de te-
lemedicină pentru îngrijirea pacienţilor COVID-19 internaţi la ATI şi 
impactul acesteia asupra comunicării între pacienţi, familii şi personalul 
medical, precum şi utilizarea metodei CPAP cu casca în tratamentul pa-
cienţilor cu COVID-19. Studiul a arătat că utilizarea tehnologiei a permis 
familiilor să interacţioneze cu pacienţii şi să obţină informaţii mai deta-
liate despre starea lor de sănătate, ceea ce a dus la o mai bună implicare 
a acestora în îngrijirea pacientului şi o mai mare satisfacţie a acestora în 
ceea ce priveşte calitatea serviciilor medicale (Cariou et al., 2020) [28].

6. “Psychological support and anxiety and depression symptoms 
in critically ill patients: the role of family support”. Studiul a comparat 
impactul suportului psihologic oferit de familie şi cel oferit de psiholog 
în îngrijirea pacienţilor internaţi la ATI. Rezultatele au arătat că ambele 
tipuri de suport au dus la îmbunătăţirea stării de spirit a pacienţilor şi la 
reducerea simptomelor de anxietate şi depresie. Cu toate acestea, supor-
tul oferit de psiholog a avut un impact mai semnifi cativ în reducerea ni-
velului de anxietate (Saraiva et al., 2020) [29].

7. “The benefi ts of family involvement in the care of patients in the 
intensive care unit: A systematic review” Studiul a arătat că implicarea fa-
miliei în îngrijirea pacienţilor internaţi la ATI poate avea un impact pozi-
tiv asupra stării de sănătate a acestora, prin reducerea stresului şi anxietă-
ţii şi îmbunătăţirea relaţiei cu personalul medical. (Han et al., 2021) [30].

8.  “Family Accompaniment to Intensive Care Unit Admission: A 
Prospective Cohort Study of Intensive Care Unit, Hospital, and Long-
term Outcomes”. Studiul a analizat impactul suportului oferit de mem-
brii familiei asupra stresului şi calităţii vieţii pacienţilor internaţi la ATI. 
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Cercetătorii au recrutat 71 de pacienţi şi 66 de membri ai familiilor lor şi 
i-au împărţit în două grupuri: unul care a primit sprijin emoţional de la 
membrii familiei şi unul care nu a primit acest tip de sprijin. Au fost utili-
zate chestionare pentru a evalua nivelul de stres şi calitatea vieţii la înce-
putul şi la fi nalul studiului.Rezultatele au arătat că pacienţii care au pri-
mit suport emoţional de la membrii familiilor lor au înregistrat o redu-
cere semnifi cativă a nivelului de stres şi o îmbunătăţire a calităţii vieţii, 
în comparaţie cu cei care nu au primit acest tip de sprijin (Fumis et al., 
2018) [31].

9. “Family-centred care in the intensive care unit: a review of the 
literature”. Studiul a avut ca scop evaluarea impactului implicării famili-
ei în îngrijirea pacienţilor internaţi la ATI asupra experienţei de îngrijire 
a acestora. Cercetarea a fost realizată pe baza unui chestionar care a fost 
completat de pacienţii internaţi la ATI, familiile lor şi personalul medi-
cal. Rezultatele studiului au arătat că implicarea familiei poate contribui 
la îmbunătăţirea experienţei de îngrijire a pacienţilor internaţi la ATI prin 
creşterea comunicării şi colaborării între pacienţi, familiile lor şi perso-
nalul medical. În plus, familiile care au fost implicate în îngrijirea paci-
enţilor au fost mai mulţumite de experienţa lor la ATI, iar pacienţii au ra-
portat o mai bună calitate a îngrijirii şi o reducere a anxietăţii. S-a con-
cluzionat că implicarea familiei în îngrijirea pacienţilor internaţi la ATI 
poate contribui la îmbunătăţirea experienţei de îngrijire a acestora şi ar 
putea fi  considerată o strategie benefi că pentru ameliorarea îngrijirii pa-
cienţilor la ATI (Haines et al. (2018) [32].

10. “Psychological outcomes in family members of ICU patients: 
A systematic review. Journal of Critical Care”. Aceat studiu efectuat în 
Australia, bazat pe revizuirea sistematică a literaturii, autorii au analizat 
studiile publicate între 1996 şi 2016, care au evaluat efectele internării în 
ATI asupra sănătăţii psihologice a membrilor de familie. Analiza date-
lor a inclus 27 de studii şi a evidenţiat că familiile pacienţilor internaţi în 
ATI se confruntă cu o gamă largă de probleme psihologice, precum an-
xietatea, depresia, stresul posttraumatic şi pierderea funcţiilor cognitive. 
Studiul a arătat că aceste probleme sunt cauzate de stresul asociat cu in-
ternarea în ATI, precum şi de nesiguranţa şi incertitudinea legate de pro-
gnosticul pacientului. Studiul a arătat că furnizarea de informaţii şi spri-
jin psihologic familiilor poate îmbunătăţi nivelul de satisfacţie a acestora, 
reduce incertitudinea, stresul şi anxietatea legată de prognosticul pacien-
tului şi poate avea un impact pozitiv asupra procesului de vindecare al 
pacienţilor (McAdam et al., 2018) [33].
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Comparativ cu aceste studii, rezultatele obţinute în studiul realizat de 
Vlaeyen et al. (2020), “The Burden on Relatives of Patients Admitted to 
the Intensive Care Unit: A Review of the Literature” [34], au arătat că 
implicarea familiilor în îngrijirea pacienţilor internaţi la ATI poate avea 
un impact negativ asupra stării de sănătate a acestora, prin creşterea stre-
sului şi anxietăţii. Un alt studiu realizat de Khorami et al. (2019) “The 
Effect of Family Participation on Psychological Distress in Patients Un-
dergoing Coronary Artery Bypass Graft Surgery” [35], a arătat că impli-
carea familiei poate duce la creşterea riscului de depresie şi anxietate la 
aceştia. De asemenea, studiul realizat de Ribeiro et al. (2021) a evidenţiat 
că majoritatea familiilor pacienţilor internaţi în ATI nu erau pregătite să 
ofere suportul necesar în timpul internării şi au avut nevoie de suport su-
plimentar din partea personalului medical şi a psihologilor [36].

Concluzii
În general, studiile au arătat că implicarea familiilor în îngrijirea pa-

cienţilor internaţi la ATI poate avea un impact pozitiv asupra stării de să-
nătate a acestora, prin reducerea stresului şi anxietăţii şi îmbunătăţirea 
comunicării cu personalul medical. Cu toate acestea, este important ca 
implicarea familiilor să fi e gestionată cu atenţie pentru a evita creşterea 
stresului şi anxietăţii acestora.

În concluzie, implicarea familiei în îngrijirea pacienţilor internaţi la 
ATI are un impact semnifi cativ asupra stării de sănătate a pacienţilor şi 
asupra recuperării lor. Psihologul clinician joacă un rol important în spri-
jinirea şi îndrumarea familiei în această perioadă difi cilă, contribuind la 
reducerea stresului şi anxietăţii pacienţilor şi a familiilor lor, precum şi 
la îmbunătăţirea comunicării şi relaţiei dintre aceştia şi membrii echipei 
medicale şi la îmbunătăţirea calităţii îngrijirii pacienţilor şi a satisfacţi-
ei acestora şi a familiilor lor. (Kumar et al., 2017; Saraiva et al., 2020) 
[37]. 

Comparativ cu aceste studii, cercetările realizate în România pe tema 
implicării familiilor în îngrijirea pacienţilor la ATI sunt limitate şi necesi-
tă continuarea investigaţiilor în acest domeniu pentru a îmbunătăţi calita-
tea serviciilor oferite şi a sprijini procesul de vindecare al pacienţilor.
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