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Summary
The impact of quality of life on the pain in the 
elderly patients
3DLQ�LV�RQH�RI�WKH�IUHTXHQW�V\PSWRPV�RI�GLVHDVHV�
RI� WKH� HOGHUO\��ZKR� RIWHQ� LV� XQDVVHVVWHG�� DQG�
XQGLDJQRVHG�RU�XQWUHDWHG��7KH�SXUSRVH�RI�WKH�
study was to assess the intensity, headquarters 
RI�FKURQLF�SDLQ�DQG�HVWDEOLVKHG�WKH�LPSDFW�RI��
SDLQ�RQ�TXDOLW\�RI� OLIH�RI�SDWLHQWV�E\�JURXS�RI�
DJH��5HVHDUFK�UHVXOWV�KDYH�VKRZQ�WKDW�HOGHUO\�
SDWLHQWV�ZHUH�PRVW�IUHTXHQWO\�SDLQ�DV�KHDGDFKHV��
IROORZHG�E\�DUWKULWLV��KHDUW�DQG�JDVWULF�SDLQ�ZLWK�
D�VKDUH�PRUH�HOHYDWHG�LQ�SDWLHQWV�DJHG�RYHU����
\HDUV�� ,W�KDV�HVWDEOLVKHG�D� UHGXFHG�TXDOLW\�RI�
OLIH�ZLWK� DGYDQFLQJ�DJH�� WKH�PRVW� DIIHFWHG� LQ�
SDWLHQWV�DJHG�RYHU����\HDUV��7KH�PHDQ�YDOXHV�RI�
pain intensity showed a direct correlation with 
WKH�GHFUHDVH�RI�HQHUJ\��VOHHSLQJ�GLVRUGHUV�DQG�
emotional reactions, demonstrating the negative 
LPSDFW�RI�WKH�SKHQRPHQRQ�RQ�WKH�TXDOLW\�RI�OLIH�
RI�HOGHUO\�SDWLHQWV�
Keywords:�SDLQ��TXDOLW\�RI�OLIH��HOGHUO\�SDWLHQWV
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Introducere
La nivel global se constată o majorare rapidă a numărului 

populației vârstnice, rata cărora, în țările dezvoltate, va crește 
estimativ de la 17,5% până la 36,3% în anul 2050, ceea ce va 
reprezenta o triplare a populației mai în vârstă de 80 de ani 
[10, 16].

Durerea este unul dintre frecventele simptome ale ma-
ladiilor persoanelor vârstnice, care deseori este neevaluată, 
nediagnosticată și, respectiv, netratată. Alteori este ignorată, 
fiind considerată ca ceva firesc procesului de imbătrânire. Este 
cunoscut că îmbătrânirea e însoțită de patologii degenerative, 
care stau la originea durerilor acute sau cronice [1, 2, 17].

Conform studiului realizat pe un lot de 97 de pacienți cu 
vârsta cuprinsă între 65 și 101 ani, 71% din pacienți au acuzat 
durere [3]. Dintre vâstnicii ce depășesc 65 de ani, doar 6% nu 
acuză durere [7]. 

Actualmente se consideră că nu există o diferență 
semnificativă între intensitatea durerii percepută de un adult 
și cea a unui vârstnic, deși poate prezenta variații în funcție 
de intensitatea stimulului nociceptiv, de diferențele în sediul 
durerii, dar și de particularitățile contextelor psihologic și 
social [4, 5, 12].

Conform datelor literaturii de specialitate, pacientul vârst-
nic polipatologic este unul polialgic. Frecvent, același pacient 
poate avea diferite tipuri de durere, din care cauză este dificil 
de diagnosticat și de monitorizat sindromul algic [6, 11].

Durerea din patologia canceroasă este o durere spontană 
sau iatrogenă și ponderea ei alcătuiește 70% de cazuri, 
crescând odată cu înaintarea în vârstă [2, 17].

Durerea viscerală, în special reprezentată de senzații 
acute, este cauza a 30% de adresări ale pacienților vârstnici la 
serviciul de urgență.

Durerea neurogenă afectează circa 25% de vârstnici. Con-
form datelor literaturii de specialitate, responsabile de durerea 
neurogenă la vârstnici sunt zona zozter, sechelele accidentului 
cerebrovascular, neuropatia diabetică și escarele [8, 13, 14].

Durerea psihogenă este caracteristică persoanelor vârst-
nice și se datorează stărilor depresive [5].

Durerea cronică este un simptom complex, ce afectează 
vârstnicul care suferă, și induce o scădere progresivă a calității 
vieții. O rată de 67% din vârstnicii de 65 de ani acuză durere 
cronică, din care 1/3 este severă, iar la 67% prevalează durerea 
mixtă (nociceptivă și neuropată) [9, 15, 17].

Un studiu efectuat pe un număr de 4093 de persoane 
de 75-105 de ani a demonstrat că 60% din pacienți au acuzat 
durere cronică. Totodată, s-a constatat impactul durerii cronice 
asupra funcționalității pacienților și influiența nefastă asupra 
calității vieții acestora [7].
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Un alt studiu retrospectiv, realizat pe un număr 
de 13625 de bolnavi cu vârsta peste 65 de ani, atestă 
că 30% din vârstnici au prezentat dureri cotidiene, ¼ 
din ei nu au primit medicație antialgică, acest fapt 
a fost mai pronunțat la pacienții cu vârsta peste 80 
de ani [8].

În numeroase studii se menționează că durerea 
cronică a avut impact negativ asupra diferitor 
aspecte ale vieții cotidiene a vârstnicilor, alterând 
calitatea ei.

Durerea cronică la bolnavi vârstnici induce 
declinul funcțional, frustrare, anxietate, depresie și 
agresivitate. Consecințele fenomenului sunt severe 
– diminuarea autonomiei; instalarea imobilității, 
hipotrofiei, trombozelor, dereglărilor metabolice, 
imune, renale; apariția insomniei, fatigabilității, 
dificultății de concentrare; dereglări cognitive, de 
motivare; depresie, polipragmazie, toate acestea 
cronicizând durerea, cu formarea unui cerc vicios 
[10, 12, 16].

Astfel, am fost interesați, în cadrul proiectului 
instituțional, să studiem sindromul de durere la 
pacienții internați în secția de geriatrie, să constatăm 
și să evaluăm tipul durerii și impactul acesteia asupra 
calității vieții pacienților vârstnici din Republica 
Moldova.

Scopul studiului a fost evaluarea intensității, a 
sediului durerii cronice și determinarea impactului 
durerii asupra calității vieții pacienților de diferită 
vârstă.

Material și metode 
Pentru realizarea studiului, a fost selecat un 

lot de 377 de pacienți geriatrici care se aflau la 
tratament în secția de geriatrie a IMSP Spitalul Clinic 
al Ministerului Sănătății, în perioada februarie 2015 
– iunie 2016.

Pacienții au fost examinați consecutiv pe 
măsura internării în secția specializată, fiind incluși în 
etapa de cercetare după semnarea consimțământuli 
de participare în studiul dat. Pacienții au fost 
examinați în conformitate cu Protocoalele clinice 
naționale, totodată fiind efectuată evaluarea 
geriatrică standardizată. 

Calitatea vieții a fost evaluată în baza scorului 
Nottingham, care conține 38 de domenii de evaluare: 
mobilitatea fizică (8 itemi), durerea (8 itemi), 
somnul (5 itemi), energia (3 itemi), izolarea socială 
(5 itemi), reacția emoțională (9 itemi) și a scalei VAS. 
Respondentul a fost rugat să răspundă prin „Da” sau 
„Nu” la fiecare întrebare din chestionar, scorul variind 
de la 0 (absența limitărilor) la 100 (prezența absolută 
a tuturor limitărilor) puncte. Astfel, scorul maxim – 
100 de puncte – exprimă o calitate joasă a vieții.

Intensitatea durerii a fost evaluată cu ajutorul 
scalei vizuale analogice din 10 puncte (0 – lipsa 
durerii; 10 – intensitatea durerii maxim imaginabilă).

Datele au fost prelucrate statistic în pachetul 
de soft STATISTICA 7,0.

Repartiția pacienților s-a efectuat în baza gru-
pelor de vârstă conform standardelor elaborate de 
Simpozionul canadian de geriatrie din 1998. 

Astfel, lotul 1 a fost constituit din 261 de 
pacienți cu vârsta cuprinsă între 65 și 74 de ani; 
lotul 2 – 99 de pacienți cu vârsta de 75-84 de ani și, 
respectiv, lotul 3 – 17 pacienți cu vârsta de 85 de ani 
și mai mult (tabelul 1). 

Tabelul 1
Caracteristica generală a pacienților incluși în studiu

Indicii evaluați
Lotul 1, n=261 Lotul 2, n=99

Lotul 3, 
n=17 p

n % n % n %

Sexul
masculin 93 35,63 35 35,35 5 29,41

≤0,05
feminin 168 64,36 64 64,64 12 70,58

Locul de 
trai

rural 183 70,11 57 57,57 8 47,05
≤0,05

urban 78 29,88 42 42,42 9 52,94

Starea 
generală

gravitate 
medie 246 94,25 95 95,95 17 100,0

≥0,05
gravă 15 5,74 4,04 3,03 0 0,0

Vârsta medie a pacienților din loturile 1, 2 și 
3 a constituit respectiv 68,60±0,18; 78,71±0,26 și 
87,52±0,73 de ani. Potrivit datelor din tabelul 1, 
subiecții din loturile studiate au fost comparabili 
după vârsta medie și locul de trai. 

Rezultate și discuții

Lotul general a cuprins 377 de pacienți vârstnici 
cu vârsta medie de 72,12±0,32 de ani. Vârsta medie a 
bolnavilor din loturile 1, 2 și 3 a constituit 68,60±0,18; 
78,71±0,26; 87,52±0,73 ani, respectiv, cu o diferență 
statistic semnificativă între loturi (p≤0,001). S-a con-
statat, de asemenea, predominarea sexului feminin 
în toate loturile de studiu: raportul femei/bărbați a 
constituit 168/93 în lotul 1; 64/35 în lotul 2 și 12/5 la 
pacienții din lotul 3.

Conform datelor, din totalul de 377 de pacienți, 
374 (99,20%) de bolnavi au acuzat durere mai mult 
de 6 luni, iar 3 (0,79%) nu au acuzat nicio senzație 
algică. Rezultatele analizei topografice a durerii 
(figura 1) au relevat o pondere mai înaltă a cefalgiei la 
pacienții din toate 3 loturi de studiu (lotul 1 – 91,57% 
versus lotul 2 cu 92,92%, vs lotul 3 – 88,23%; p≥0,05). 
Durerea articulară a fost stabilită cu rată mai mică, 
însă cu o creștere semnificativă odată cu înaintarea în 
vârstă. Astfel, frecvența acuzelor de durere articulară 
a constituit la pacienții de 65-74 de ani 44,44%, la 
vârstnicii din lotul 2 – 56,56%, iar la cei de peste 85 
de ani – 58,82%. 
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Figura 1. Topografia durerii pe categorii de vârstă
Cardialgie au prezentat 30,65% vârstnici din 

lotul 1 de studiu. La pacienții din lotul 2 a fost 
înregistrată prezența cardialgiei în 50,50% cazuri, iar 
la cei din lotul 3 de studiu – o pondere mai înaltă: 
52,94%. Lombalgia, de asemenea, a fost o acuză 
frecventă la vârstnicii din studiul dat: 19,15; 19,19 și 
29,41% respectiv loturilor 1, 2 și 3.

Totodată, a fost înregistrată durerea digestivă 
cu o pondere mai mare la pacienții din lotul 2 de stu-
diu – 32,32% versus cei din lotul 1, care au prezentat 
gastralgii cu frecvență de 29,88%, iar pacienții din 
lotul 3 – 11,76%. 

Intensitatea durerii a fost apreciată cu ajutorul 
scalei vizuale analogice. Valorile medii ale durerii 
au fost mai înalte la pacienții din lotul 1 (6,31±0,12) 
versus lotul 2 (6,05±0,97) și lotul 3 (4,64±0,62), fără 
diferențe statistic semnificativă (p≥0,05) între loturile 
1 și 2, dar cu deosebire semnificativă între loturile 1 
și 3 (p≤0,01), (figura 2).

SVA Lot 1 SVA Lot 2 SVA Lot 3
1

2

3

4

5

6

7

8

9

 Mean 
 Mean±SE 
Mean±SD 

Figura 2. Valorile medii ale scalei vizuale analogice 
reprezentând intensitatea durerii la pacienții din 
diferite categorii de vârstă

Studiile calității vieții apreciază efectele maladiei 
asupra activităților fizice, psihice și sociale ale 
pacienților, precum și eficacitatea tratamentului, cu 
determinarea ulterioară a necesităților pacientului în 
suport psihic, fizic sau social. Din aceste considerente, 
am avut drept scop să stabilim influența durerii 

cronice asupra calității vieții persoanelor vârstnice.
Rezultatele evaluării calității vieții au fost 

obținute prin completarea chestionarului Nottin-
gham de către fiecare pacient implicat în studiu. 
Valorile medii ale indicilor calității vieții sunt prezen-
tate în tabelul 2.

Tabelul 2
Evaluarea calității vieții pacienților vârstnici

Indicii 
calității 

vieții

Lotul 1, 
n=261

Lotul 2, 
n=99

Lotul 3, n=17 p

Energia 58,79±2,26* 69,07±3,30* 75,53±9,10 ≤0,05
Durerea 53,29±2,02* 54,01±3,26 70,71±9,50* ≤0,05
Reacția 
emoțională 35,16±1,62* 38,34±2,88 50,62±8,22* ≤0,05

Somnul 55,56±2,15 54,61±3,71 61,79±9,52 ≥0,05
Izolarea 
socială 25,15±1,63 25,66±3,01 27,97±8,26 ≥0,05

Abilitatea 
fizică 55,47±6,23 52,68±3,11* 80,75±4,94** ≤0,001

Notă. *– p≤0,05; **– p≤0,001.

Astfel, rezultatele testărilor au demonstrat că 
energia pacienților este mai diminuată, iar starea 
de oboseală mai pronunțată la pacienții din lotul 3, 
manifestarea înregistrând o medie de 75,53±9,10 
versus 69,07±3,30 la pacienții din lotul 2 și o medie 
mai mică la cei mai tineri (lotul 1) - 58,79±2,26. 
Diferența a avut suport statistic pentru loturile 
1 și 2 (p≤0,05). Din aceste date rezultă că, odată 
cu înaintarea în vârstă, se constată o diminuare a 
energiei pacienților vârstnici.

Testele pentru prezența, intensitatea durerii și 
influența acesteia asupra activităților cotidiene la 
persoanele vârstnice au stabilit o valoare medie a 
manifestărilor, cu trend pozitiv odată cu înaintarea în 
vârstă (lotul 1 – 53,29±2,02; lotul 2 – 54,01±3,26; lotul 
3 – 70,71±9,50), cu diferență statistic semnificativă 
între loturile 1 și 3 (p≤0,05). 

Reacția emoțională de asemenea a înregistrat 
valori medii crescânde conform categoriilor de vâr-
stă, mai pronunțate fiind la pacienții ce au depășit 
vârsta de 85 de ani (lotul 1 – 35,16±1,62; lotul 
2 – 38,34±2,88; lotul 3 – 50,62±8,22), cu diferență 
statistic semnificativă între loturile 1 și 3 (p≤0,05).

Calitatea somnului a fost dereglată la pacienții 
din studiul dat, atingând valori medii de 55,56±2,15 
în lotul 1 versus 54,61±3,71 în lotul 2 și versus 
61,79±9,52 în lotul 3, fără diferență statistic semni-
ficativă între ele (p≥0,05).

Izolarea socială a fost mai puțin prezentă la 
vârstnicii aflați în studiu. Rezultatele cercetării sta-
tutului social au stabilit valori medii la pacienții din 
lotul 1 de 25,15±1,63; de 25,66±3,01 în lotul 2 și de 
27,97±8,26 la vârstnicii din lotul 3.
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Abilitatea fizică a bolnavilor vârstnici s-a dovedit 
a fi scăzută într-o pondere mai înaltă la persoanele 
cu vârsta peste 85 de ani, atingând valori medii de 
80,75±4,94, versus vârstnicii din lotul 1 – 55,47±6,23 
și din lotul 2 – 52,68±3,11, cu o diferență statistic 
semnificativă (p≤0,001) între loturile 2 și 3.

Prin metoda corelațională Pearson a fost 
stabilită o dependență pozitivă medie (r=0,57*; 
p≤0,05) între gradul de diminuare a energiei și 
intensitatea durerii, testate în baza chestionarului 
Nottingham. Ecuația regresională a dependenței 
este y = 24,6299+0.641* x (figura 3), în care y – scorul 
de diminuare a energiei, iar x – scorul de intensitate 
a durerii. Astfel, în cazul cunoașterii factorului x, ușor 
poate fi calculat factorul y pentru orice categorie de 
vârstă. Este de menționat că abaterea multor puncte 
(adică pacienți) de la linia teoretică de regresie 
denotă că, la unul și același grad de durere, pacienții 
pot manifesta diferită energie, ceea ce înseamnă că 
există particularități individuale de reacție la durere.

y = 24.6299+0.641*x; 0.95 Conf.Int.
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Figura 3. Dependența regresională între gradul de 
diminuare a energiei și intensitatea durerii la pacienții 
vârstnici

Totodată, a fost stabilită o corelație slabă me-
die pozitivă între valorile medii ale durerii și cele 
ale reacției emoționale la vârstnici (r=0,45; p≤0,05), 
precum și cu valorile medii ale calității somnului 
(r=0,39; p≤0,05). Astfel, a fost stabilită o dependență 
directă între valorile intensității durerii resimțite de 
către pacienții vârstnici și valorile numerice mari ale 
scalei de evaluare a energiei, ale reacției emoționale, 
dar și ale calității somnului la pacienții din studiul dat.

Concluzii
1. Pacienții vârstnici au acuzat cel mai frecvent 

cefalgie, urmată fiind de artralgie, cardialgie și de 
durerea gastrică, cu o pondere mai pronunțată la 
persoanele cu vârsta de peste 85 de ani.

2. Rezultatele cercetării calității vieții pe ca-
tegorii de vârstă au pus în evidență o diminuare a 
calității vieții odată cu înaintarea în vârstă, aceasta 

fiind cea mai afectată la pacienții cu vârsta de peste 
85 de ani.

3. Valorile medii ale intensității durerii au înre-
gistrat o corelație directă cu gradul de diminuare a 
energiei, cu reacția emoțională și calitatea somnului, 
cu impact negativ asupra calității vieții pacienților 
vârstnici.
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