Summary
Quality of life issues in the elderly patients

All the sufferings of the elderly must be analyzed in psy-
chosocial context, and the therapeutic solutions must be
bio-psycho-social also. The aim of the study was to research
the physical, mental and social status of the elderly patients
for determining quality of life. The study included pacients
aged 65 years and older. All patients were consecutively
examined after admission to the specialized geriatric ward
of PMI Municipal Clinical hospital of Ministry of Health
during January—February 2015. 46,6% of the elderly pa-
tients with ages between 75 and 84 years are living alone at
home. Mental status of the elderly patients has been affected
in a smaller percentage. Among the sleep disorders in the
elderly, the largest share had chronic insomnia. Domestic
violence was seen in both study groups. Most patients had
111 A and III B dependence degree.
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Pezrome
AcneKkmbl Kauecmea Hcu3Hu y NOHCUTIIX RAUUEHMO8

Bce cocmosnus nosicunvix nooeti Heodxooumo paccmampu-
8amb @ NCUXO-COYUATILHOM KOHIMEKCMe, a mepanegmuieckue
npoonemMuvl 8KI0YAMb U OUO-NCUXO-COYUATLHBLE PEUEHUSL.
Lenv pabomsr — uccnedosams usuueckoe, yMcCmeeHHoe U
CcoYUanbHOe COCMOAHUS NOJICUNBLX NAYUEHIN OB, 0151 Onpeode-
JICHUSL KAYeC8a JCU3HU Y NOACUNLIX. B uccneoosanuu dviiu
8KII0UeHbl nayuenmul cmapuie 65-mu nem. Bce nayuenmel
OvblIU 06C1€0068aHbL NO Mepe NOCMYNIEeHUs 8 CHeyuau-
3upoeannoe zepuampuyeckoe omoeirenue Kiunuueckou
oonvruybl Munucmepcmea 30pagooxpanenust 8 nepuoo ¢
saneaps no gespanv 2015 2. Cpedu nayuenmos 8 sozpacme
om 75 0o 84 nem 6wino ommeueno, umo 46,6% scugym doma
00HU. 3ameueHo, Ymo npoodIem NCUXUYecKo20 COCMOsHUSL
¥V nodcunvix oodeli MeHvue (2pynna 1 npomue epynnut 2):
cnymannocms cosHanusi — 2,5% x 0%, becnokoticmeo —
10% x 10%, anamusa — 10% x 3,3%. Cpeou napywenuii
CHA Y NOJCUNBIX 00, ¢ Haubobulell doell Oblia 3apeau-
cmpuposana xponuueckas becconnuya — 46,6% ciyuaeg y
nayuenmog cmapwe 75-mu nem. bvino 3ameueno nacunue
6 cembe 6 obeux epynnax (35% npomue 50%, p> 0,05). V
OonvuuHCMEa NayueHmos ObLIA 3apecucmpuposana 3a-
sucumocms Il A (32,5% npomus 56,6%, p <0,05) u IIl B
(62,5% npomue 23,3%, p <0,001).

Tlo OannbivM 5mMo20 UCCAe008AHUSA, KAYECTNBO0 IHCUZHU NONCU-
JIBIX NAYUeHmos  go3pacme 75-84-x nem oxazanocs Hudxce
110 CPABHEHUIO C NONCUNLIMU 6 803pacme 65-74-x nem.

Knroueswie cnosa: kawecmeo HCU3HU, NOIHCUJIbLE NAYUEHNTbL,
3a6UcCuUmocniob
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Introducere

La momentul actual, schimbarile demografice
din lume sunt obiectul de studiu al multor sfere
stiintifice. Conform datelor OON si OMS, la mijlocul
acestui secol, 50% din populatie va fi mai mare de
60 de ani. Problema imbatranirii demografice a atins
nivelul de problema globala a omenirii. Numarul
varstnicilor va ajunge de la 600 mil. pana la 2 mird
in anul 2050 [1].

Calitatea vietii varstnicilor este una din
prioritatile politicilor sociale, intrucat nu afecteaza
doar persoanele in cauza, ci intreaga societate.
imbatranirea si patologiile care vizeaza nemijlocit
varsta inaintata pot fi definite in functie de per-
soana, de modalitatea de ingrijire, de sistemele
stiintifice, biologice, psihologice, epidemiologice si
de sanatate publica, precum si de stiintele care au
in vizor sanatatea [7].

Calitatea vietii se defineste prin gradul in care
0 presoana se bucura de posibilitatiimportante ale
vietii sale. Posibilitatile rezulta din oportunitatile si
limitarile pe care fiecare persoana le are in viata sa si
reflectd interactiunea dintre factorii personali si cei
de mediu. Bucuria si placerea au doua componente:
experienta unei satisfactii si posesiunea, asa cum
sunt ilustrate de expresia,a se bucura de viata” [3].

Profilul calitatii vietii este mdsura genericd a
starii de sanatate si a starii de bine. In mod obisnuit,
abordarile calitatii vietii in domeniul sanatatii se
axeaza pe boald si incapacitati. Se acorda o atentie
limitata determinantilor de mediu ai starii de sana-
tate si ai starii de bine. Profilul calitatii vietii a fost
dezvoltat pentru a furniza o masura care va lua in
consideratie atat componentele, cat si determinantii
starii de sanatate si ai starii de bine.

Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste
starea de sanatate ca ,o stare completa de bine
fizic, mental si social, si nu numai absenta bolii".
Este un concept influentat de starea de sdndtate
a persoanei, de starea psihologica, de credintele
personale, de relatiile sociale si cele cu mediul
inconjurdtor (OMS, 1999). Reiesind din definitia
OMS, calitatea vietii implica mai multe domenii de
evaluare:fizic, psihologic, nivelul de independenta,
relatiile sociale, relatiile in raport cu imprejurimea
si spiritualitatea [5].

Astfel, calitatea vietii nu poate fi egala cu ter-
menii stare de sdandtate, stil de viatd, satisfactie de




viatd, statut mental sau bundstare. Ea este mai degra-
ba un concept multidimensional, care incorporeaza
perceptia individuald a aspectelor vietii.

Abordarea exclusiv medicala a problemelor
populatiei varstnice nu este favorabila intelegerii
problemelor varstnicului, nici eficacitatii in asistenta
pe toate planurile a acestuia, deoarece activitatile
persoanei varstnice in raport cu societatea au impor-
tante efecte psihologice si asupra starii de sanatate.
Prin incetinirea activitatii profesionale sau a altei
activitati obisnuite, varstniculisi pierde sentimentul
de utilitate sociala, pierde rolul social activ, fapt ce
se constituie intr-un stres care actioneaza ca un ve-
ritabil agent patogen, determinand, in multe cazuri,
o patologie de retragere. Pentru unele persoane ea
este echivalenta cu o drama. Astfel, toate suferintele
varstnicului trebuie analizate in context psihosocial,
iar solutiile terapeutice trebuie si ele sa fie bio-psi-
hosociale [2, 8].

Conform rezultatelor studiilor sociale din ultimii
ani, 50% din varstnici au dificultate la mers si la ridica-
rea scarilor; 15% din populatia cu varsta cuprinsa in-
tre 65 si 74 de ani sunt limitati in activitatile cotidiene,
iar cifra creste pana la 30% la cei cu varsta de peste
75 de ani. Totodata, 17%-41% de varstnici nu pot
de sine statator sa frecventeze institutiile medicale,
iar 31% intalnesc dificultati la autoservire, 8% din
varstnici nu ies in afara casei, 5% nu se ridica din pat
si 75% primesc in permanentda medicamente [1, 3].
Conditia unei,batraneti reusite” sub toate aspectele
este, potrivit lui Fontaine, mentinerea angajamentu-
lui social. Autorul defineste angajamentul social prin
doua componente: practicarea unor activitati social
utile, iar a doua — mentinerea relatiilor sociale. De
aceste doud aspecte depinde calitatea vietii persoa-
nei varstnice, starea de bine subiectiva si satisfactia
de a trai [4, p. 176].

Asadar, toate aspectele mentionate au un im-
pact nefast asupra calitatii vietii pacientilor varstnici.
Aceasta ne-a motivat sa efectudm unul din primele
studii care vizeaza evaluarea calitatii vietii varstnicilor
bolnavi din Republica Moldova. Scopul a constat
in cercetarea statutelor fizic, psihic si social ale
pacientilor varstnici, pentru determinarea nivelului
calitatii vietii.

Material si metode

In studiu au fost inclusi pacientii cu varsta de
65 de ani si mai mult. Toti bolnavii au fost examinati
consecutiv pe masura internarii in sectia specializata
de geriatrie a IMSP SC al Ministerului Sanatatii, in
perioada ianuarie—februarie 2015. Studiul epidemio-
logic a fost realizat in baza chestionarelor elaborate.
Datele obtinute au fost prelucrate in pachetul soft
STATISTICA 7,0.

Studiul a fost efectuat pe un grup de 70 de
pacienti, dintre care 40 cu varsta cuprinsa intre 65
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si 74 de ani (lotul 1), iar 30 - cu varsta cuprinsa intre
75 si 84 de ani (lotul 2).

Caracteristica generala a pacientilor inclusi in
studiu este prezentata in tabelul 1. Conform rezul-
tatelor obtinute, pacientii au fost comparabili dupa
varsta. Astfel, varsta medie a bolnavilor din lotul 1 a
fost de 68,6+0,52 ani, iar cea a pacientilor din lotul
2-78,1+0,52 ani, cu diferenta statistic semnificativa
(p<0,001).

Tabelul 1
Caracteristica generald a pacientilor inclusi in studiu (%)
Indicii evaluati Lotul 1, Lotul 2, p
n=40 n=30
% %

Vérsta, ani, M£(ES) 68,6+0,52 | 78,1+£0,52 | <0,001
Sexul masculin 42,5 43,3 >0,05
feminin 57,5 56,6 >0,05

Apartenenta Nord 22,5 333 >(0,05
geografica Centru 67,5 56,6 >(0,05
Sud 10,0 10,0 >0,05

Mediul de trai | rural 70,0 73,4 >(,05
urban 30,0 26,6 >0,05

Nivelul de intelectual 25,0 33,3 >0,05
studii muncitor 57,5 33,3 <0,05
taran 17,5 33,3 >0,05

In ambele loturi de studiu a predominat se-
xul feminin, alcatuind raportul de f/b in lotul 1 de
57,5%/42,5% versus lotul 2 - 56,6%/43,3%, fara
diferenta statistic semnificativa (p>0,05).

Majoritatea pacientilor internatiin Sectia de ge-
riatrie au fost din zona Centru a Republicii Moldova,
lotul 1 - 67,5% de pacienti si in lotul 2 - 56,6% de
pacienti. Totodatd, din zona Nord a tarii au fost: in
lotul 1 -22,5% vs lotul 2 - 33,3% si intr-o pondere
mai mica pacientii au fost din zona Sud: lotul 1 - 10%
vs lotul 2 — 10%, fara diferenta statistic semnificativa
(p>0,05).

Referindu-ne la locul de trai al varstinicilor
inrolati in studiu, cu o pondere mai mare a fost inre-
gistrat mediul rural: lotul 1 - 70% vs lotul 2 - 73,4%
de pacienti, fara diferenta statistic semnificativa
(p>0,05).

in ceea ce priveste nivelul de studii, 57,5% de
pacientidin lotul 1 au fost muncitori versus 33,3%in
lotul 2, cu diferenta statistic concludenta (p<0,05).
Totodata, 25% de varstnici din lotul 1 au fost intelec-
tualivs. 33,3% in lotul-martor; tdrani au fost 17,5% de
pacienti in lotul 1 vs. 33,3% in lotul 2, fara diferenta
statistic semnificativa (p>0,05).

Rezultate obtinute si discutii

in conformitate cu rezultatele obtinute in urma
prelucrarii statistice a datelor din chestionarele de
evaluare a pacientilor intervievati, au fost stabilite
date comparative intre loturile de studiu privind
nivelul social al varstnicilor din sectia de geriatrie.




Un domeniu care ar influenta negativ calitatea vietii
varstnicilor, conform literaturii de specialitate, este
singurdtatea. Astfel, studiul a relevat ca 46,6% de
pacienti cu varsta cuprinsd intre 75 si 84 de ani locu-
iesc singuri la domiciliu, iar din cei cu varsta cuprinsa
intre 65 si 74 de ani 20% locuiesc singuri, inregistrand
o diferenta statistic semnificativa (p<0,05) (tabelul 2).
Totodata, 57,5% din pacientii din lotul 1 locuiesc cu
sot vs 23,3% de pacienti din lotul 2, iar cu copii sau
nepoti locuiesc 30% de varstnici din lotul 1 si 36,6%
din lotul-martor, fara diferenta statistic semnificativa
(p>0,05).

Situatia in raport cu statutul matrimonial nu
a inregistrat date statistic concludente; astfel, sta-
tutul de casatorit a fost stabilit la 55% de pacienti
din lotul 1 vs. 50% din lotul 2; persoane vaduve au
fost inregistrate in ambele loturi de studiu, cu o
pondere mai mare in lotul 2 — 50% vs lotul 1 - 40%,
fara diferentd statistic semnificativa. De asemenea,
persoane divortate au fost intr-o pondere mai mica
(5%) in lotul 1, iar in lotul 2 nu au fost inregistrate
persoane divortate.

Rezultatele cercetarii situatiei in raport cu
munca au relevat ca in ambele loturi de studiu a
predominat categoria de persoane pensionate ne-
angajate in campul muncii, cu o prevalenta in lotul
2 de studiu: 85% in lotul 1 vs 96,6% in lotul 2, fara
diferenta statistic semnificativa (p>0,05). Totodats,
au fost determinate si categorii de pensionari care
lucreaza: 10% — lotul 1 vs 3,3% - lotul 2; de asemenea,
persoane invalide de mai multi ani: 7,5%in lotul 1 vs
3,3% in lotul 2, fard diferenta statistic semnificativa
(p>0,05).

Tabelul 2
Starea sociald a pacientilor din loturile de studiu (%)
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vulnerabili, cu acutizari mai frecvente ale maladiilor
cronice existente, necesitand spitalizari repetate pe
parcursul anului.

Datele statistice referitoare la starea generald a
varstnicilor internati in Sectia de geriatrie sunt pre-
zentate in tabelul 3. Astfel, stare de gravitate medie
au prezentat 97,5% de pacienti din lotul 1 de studiu
vs. 96,6% din lotul 2, fara diferenta statistic semni-
ficativa (p>0,05), iar stare grava au avut o parte mai
mica — 2,5% de pacienti din lotul 1 vs 3,6% in lotul 2,
fara diferenta statistic semnificativa (p>0,05).

La evaluarea statusului psihic al varstnicilor
s-a constatat ca majoritatea pacientilor din ambele
loturi de studiu au avut starea psihica clara: 92,5%
dinlotul 1vs.93,3% din lotul 2, fara diferenta statistic
concludenta (p>0,05). Totodatad, intr-o pondere mai
mica au fost determinate in lotul 1: confuzie - 2,5%;
anxietate — 10%, apatie — 10%, pe cand la pacientii
din lotul 2 nu a fost stabilita starea confuzionalg,
insa a fost inregistratd la 10% din varstnici stare de
anxietate si la 3,3% - apatie, fara diferenta statistic
semnificativa intre loturi (p>0,05).

Cercetarea statusului nutritional la varstnicii
inrolatiin studiu a constatat ca mai mult de jumatate
din pacientii din ambele loturi au fost normoponde-
rali: 65% in lotul 1 vs 63,3% in lotul 2. De asemenea,
a fost stabilit ca in lotul 2 au fost 20% de pacienti
subponderali vs 2,5% in lotul 1, respectiv, varstnici
supraponderali au fost: 32,5% in lotul 1 vs 16,6% in
lotul 2. Aceasta constituie o problema actuala in ge-
riatrie, care cere o atentie deosebitd, deoarece poate
induce un sir de schimbatri clinice, paraclinice, fizice,
psihologie si chiar sociale, ce necesita o abordare
geriatrica multidimensionala.

Tabelul 3

Indicii evaluati Lowd 1| Loml 2] p Date clinice generale ale pacientilor inrolatiin studiu (%)
n=40 | n=30 Indicii evaluati Lotul 1, | Lotul 2, p
% % n=40 n=30
Locuieste | singur 20,0 46,6 | p<0,05 % %
cu sotul 57,5 23,3 | p<0,01 Starea gravitate medie 97,5 96,6 | >0,05
cu parinti in etate 0 0 - generala gravi 2,5 3,6 >0,05
cu copii/nepoti 30,0 36,6 | >0,05 Starea clara 92,5 93,3 >0,05
Statutul casatorit 55,0 50,0 >0,05 psihica confuzie 2,5 0 >0,05
matrimonial | divortat 5,0 0 >0,05 anxietate 10,0 10,0 | >0,05
vaduv 40,0 50,0 >(,05 apatie 10,0 3.3 >0,05
celibatar 0 0 >0,05 dereglari de 0 0 -
Situatia in | pensionar, nu lucrea- | 85,0 96,6 >0,05 comportament
raport cu za Statutul subponderal 2,5 20,0 >0,05
munca pensionar, lucreaza 10,0 33 >0,05 nutritional normoponderal 65,0 63,3 >0,05
invalid 7,5 33 >0,05 supraponseral 32,5 16,6 | >0,05

Analizand frecventa anuald a spitalizdrii in
stationar a varstnicilor inclusiin studiu, a fost stabilit
ca cei cu varsta de 75-84 de ani au fost mai frecvent
spitalizati, versus varstnicii de 65-74 de ani, media
fiind de 7,444,6 vs 0,8+0,1 (p>0,05), ceea ce ne per-
mite sa afirmam ca varstnicii de 75-84 de ani sunt mai

Calitatea somnului reprezinta un domeniu
important al notiunii de ,stare de bine”. Conform
datelor cercetadrilor gerontologice, odata cu inain-
tarea in varsta apar si unele dereglari de somn care,
la rdandul lor, in functie de tipul si gradul dereglarilor,
au un efect negativ asupra activitatii cotidiene, alte-




rand astfel calitatea vietii varstnicilor. Studiul dat a
relevat unele tulburari de somn la varstnicii internati
in Sectia de geriatrie (figura 1). Conform datelor
obtinute, dintre dereglarile de somn la varstnici, cea
mai mare pondere a avut-o insomnia cronicd, care a
predominat la pacientii din lotul 2 de studiu (46,6%
de cazuri) vs lotul 1 (22,5% de cazuri), cu diferenta
statistic semnificativa (p<0,05).

50
45 -
40 | Lotul 1
35 | = Lotul 2 325
30 275 266
25 | 22,5 22,
20
151 10 10
10 - 6,6 6,6
s 'l 'm
0 .
normal somnolentd  insonmie  insomnie de  insomnie
pe parcursul tranzitorie scurtd durata  cronica
zilei

Figura 1. Deregldrile de somn la pacientii geriatrici

Totodatd, a fost stabilit ca pacientii din lotul 1
au prezentat insomnie de scurta durata in 32,5% de
cazuri vs pacientii din lotul 2 — 6,6%, cu diferenta
statistic concludenta (p<0,01). Insomnie tranzitorie
au avut 22,5% in lotul 1 vs 10% in lotul 2 de studiu,
fara diferenta statistic semnificativa ( p>0,05). Intr-o
pondere mai mica pacientii au prezentat somnolenta
pe parcursul zilei — 10% din lotul 1 vs 6,6% din lotul
2, fara diferenta statistic semnificativa (p>0,05). Este
de mentionat faptul ca 27,5% de pacienti din lotul
1 si 26,6% din lotul 2 au avut somnul normal, fara
diferenta statistic semnificativa (p>0,05).

O problema importanta sociala si medicala a
varstnicilor din tara noastrd este violenta in familie,
care isi pune amprenta pe calitatea vietii acestor
pacienti — atat asupra statusuluifizic, cat si a celui psi-
hologic [6]. In studiul dat a fost constatata prezenta
violentei in familie in ambele loturi, fara diferenta
statistic semnificativa (p>0,05), dar cu o pondere
mai mare la virstnicii de peste 75 de ani (50% de
cazuri) vs pacientii din lotul 1 (35% de cazuri). Prin
metoda corelationald simpla Pearson, a fost stabilita
o corelatie pozitiva medie intre prezenta violentei si
starea de anxietate a varstnicilor — r=0,48 (p<0,05).

Dependenta unei persoane vdrstnice, conform
OMS, este imposibilitatea partiala sau totala de
a efectua activitatile vietii cotidiene fara ajutor
suplimentar din cause fizice, psihice sau sociale.
Consecintele dependentei influenteaza viata coti-
diand, abandonul domiciliului, afectivitatea, relatiile
sociofamiliale, expunerea la riscul de maltratare,
anturajul si economia. Astfel, am fost interesati sa
evaluam gradul de dependenta a varstnicilor din
studiul realizat, pentru a releva necesitatile in aju-
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tor suplimentar, care ar imbundtati calitatea vietii
pacientilor varstnici.

in gerontologie, termenul dependentd este
definit ca starea persoanei in varsta care nu poate
efectua de sine statdator activitatile vietii cotidiene.
Cu cat gradul de dependenta este mai mic, cu atat
necesitatile varstnicului in ajutor suplimentar este
mai mare.

Rezultatele evaluarii gradului de dependentd a
varstnicilor inrolati in studiu sunt prezentate in tabe-
lul 4. Astfel, rezultatele obtinute au relevat ca 10% de
pacienti din lotul 2 au avut gradul Il B de dependenta
vs. 0 (p<0,05) la cei din lotul 1. Acestea sunt per-
soanele care si-au conservat autonomia mentala
si partial autonomia locomotorie, dar au nevoie de
ajutor zilnic pentru unele activitati de baza ale vietii
de zi cu zi. Este de mentionat faptul ca gradele de
dependentd | A, IB,1C, sill Anu au fost determinate
la niciun varstnic din loturile de studiu.

Tabelul 4
Gradul de dependentd a persoanelor vdrstnice luate in
studiu (%)

Gradul de Lotul 1, n=40| Lotul 2, n=30 p
dependentd % %
IIB 0 10,0 <0,05
nc 5,0 6,6 >0,05
I A 32,5 56,6 <0,05
I B, % 62,5 23,3 <0,001

Gradul Il C de dependentd - persoane care
nu au probleme locomotorii, dar care necesita sa
fie ajutate pentru activitatile de igiena corporala si
activitatile instrumentale - a fost stabilit la 5% din
varstnicii din lotul 1 de studiu vs 6,6% de cazuri in
lotul 2, fara diferenta statistic semnificativa (p>0,05).
De gradul Ill A tin persoanele care au nevoie de
ajutor regulat pentru activitatile instrumentale ale
vietii cotidiene. Tn studiu aceste persoane au con-
stituit 32,5% de cazuri in lotul 1 vs 56,6% in lotul 2,
cu diferenta statistic semnificativa (p<0,05), dar cuo
prevalenta in lotul de pacienti maiin varsta. Gradul lll
B de dependenta a fost constatat intr-o pondere mai
mare la cei din lotul 1 - 62,5% vs lotul 2 - 23,3%, cu
o diferenta statistic concludenta (p<0,001); acestea
sunt persoane care nu si-au pierdut autonomia si pot
efectua singure activitatile zilnice.

Evaluarea cauzelor dependentei varstnicilor
din loturile de studiu a determinat ca cea mai frec-
venta cauza somatica la varstnicii din ambele loturi
(figura 2).

Astfel, aceasta a fost depistata la 25% de cazuri
in lotul 1 si la 56,6% in lotul 2, cu diferenta statistic
semnificativa (p<0,01), urmata fiind de cauzele ne-
urologice: lotul 1 - 12,5% vs lotul 2 — 40% de cazuri
(p<0,01); cauzele psihice ale dependentei: lotul 1
- 7,5%, iar in lotul 2 — 26,6% de cazuri, cu diferenta




statistic concludenta (p<0,05). Cu o pondere mai
mica au fost determinate cauzele ortopedice ale
dependentei. Astfel, in lotul 1 au fost determinate
15% de cazuri vs lotul 2 cu 20%, fara diferentd statistic
semnificativa (>0,05).

Rezultatele obtinute reprezinta datele prelimi-
nare ale unui studiu care va fi desfasurat pe un lot de
1000 de varstnici din Republica Moldova.
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Figura 2.
din studiu

Cauzele dependentei persoanelor varstnice

Concluzii

1. In ambele loturi de studiu a predominat
sexul feminin, alcatuind raportul de f/b in lotul 1
de 57,5%/42,5% versus lotul 2 cu 56,6%/43,3%, fara
diferenta statistic semnificativa (p>0,05).

2. Pacientii cu varsta cuprinsa intre 75 si 84 de
ani, in 46,6% de cazuri locuiesc singuri la domiciliu,
iar cei cu varsta cuprinsa intre 65 si 74 de ani locu-
iesc singuri in 20% cazuri, inregistrand o diferenta
statistic concludenta (p<0,05).

3. Frecventa spitalizarii in stationar a varstnici-
lor din lotul 2 a fost de 7,4+4,6 vs lotul 1 cu 0,8+0,1
(p>0,05), ceea ce ne permite sa afirmam ca varstnicii
de 75-84 de ani sunt mai vulnerabili, cu acutizari mai
frecvente ale maladiilor cronice existente si necesita
spitalizari repetate pe parcursul anului.

4. Starea psihica a varstnicilor din lotul 1 a fost
conturata de confuzie in 2,5% cazuri, de anxietate
- 10%, apatie — 10%, pe cand, la cei din lotul 2 nu
a fost stabilita starea confuzionald, insa a fost inre-
gistrata la 10% din varstnici stare de anxietate si la
3,3% - apatie, fara diferenta statistic semnificativa
intre loturi (p>0,05).
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5. Statusul nutritional a fost: 20% de pacienti
subponderali in lotul 2 vs 2,5% in lotul 1; varstnici
supraponderali au fost: 32,5% in lotul 1 vs 16,6% in
lotul 2.

6. Dintre dereglarile de somn la varstnici, cea
mai mare pondere a avut-o insomnia cronica, care a
predominat la pacientii din lotul 2 de studiu cu 46,6%
de cazuri vs lotul 1 cu 22,5% de cazuri, cu diferenta
statistic semnificativa (p<0,05).

7. In studiul realizat a fost constatata prezenta
violentei in familie in ambele loturi, fara diferenta
statistic semnificativa (p>0,05), dar cu o pondere mai
mare la virstnicii de peste 75 de ani — 50% de cazuri
in lotul 2 vs 35% de cazuriin lotul 1.

8. Majoritatea pacientilor au avut gradele Ill A
si lll B de dependents, iar cauza cea mai frecventd a
dependentei a fost cea somatica: 25% de cazuri in
lotul 1 vs 56,6% de cazuri la pacientii din lotul 2, cu
diferenta statistic semnificativa (p<0,01).
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