STATUTUL COGNITIV
SI EMOTIILE CA DETERMINANTI
AIFRAGILITATII LA VARSTNICI

Rezumat

Fragilitatea cognitivd este un concept nou introdus in geri-
atrie si reprezintd un termen utilizat preponderent pentru
persoanele varstnice care prezintd deficit cognitiv sau stadiu
de predementd asociatd cu alte probleme de sandtate. Pe
langd aceasta, un determinant al sindromului de fragilitate
este si statutul emotional al varstnicului, care formeazd mo-
delul biopsihosocial al sindromului. A fost efectuat un studiu
pentru a elucida determinantii sindromului de fragilitate, si
anume statutul cognitiv si cel emotional la populatia varstnicd,
precum si a determina factorii de risc ai fragilitdtii cognitive.
Studiul a fost realizat pe un lot de 224 de pacienti cu virsta
cuprinsd intre 65 si 96 de ani, media = 71,64+0,1 ani, internati
in sectiile de geriatrie ale IMSP Spitalul Clinic al Ministerului
Sanditdtii, Muncii si Protectiei Sociale, in perioada ianuarie
- iunie 2019. Conform rezultatelor aplicdrii criteriilor Fried
de fragilitate, au fost formate trei loturi de studiu: lotul 1 -
pacienti varstnici fragili, lotul 2 - pacienti véarstnici prefragili,
lotul 3 - pacienti varstnici robusti. In baza criteriilor Fried, au
fost stabilite tipurile sindromului de fragilitate: fizic, cognitiv
sau social. In aceastd abordare, fragilitatea este conceputd ca
un sindrom ce include domenii cum ar fi functia cognitivd,
functionalitatea si factorii sociali - entitdti care se suprapun
peste procesul imbdtranirii.

Cuvinte-cheie: sindrom, varstnici, fragilitate cognitivd

Summary

Cognitive status and emotions as determinants of frailty
in the elderly

Cognitive fragility is a new concept introduced in geriatrics
and is a term used mainly in the elderly who have cognitive
deficits or pre-dementia associated with other health prob-
lems. In addition, the emotional status of the elderly is also a
determinant of the fragility syndrome, which forms the bio-
psycho-social model of the syndrome. To this end, a study was
proposed to elucidate the determinants of fragility syndrome,
namely cognitive and emotional status in the elderly popula-
tion, in addition to which the main objectives of determining
the risk factors of cognitive fragility were established. The study
was performed on a group of 224 patients aged between 65 and
96 years, an average of 71,64+0,1 years, hospitalized in the
geriatric wards of the IMSP Clinical Hospital of the Ministry
of Health, Labour and Social Protection in January - June
2019. According to the results of the application of the Fried
fragility criteria, three study groups were formed: group 1 -
fragile elderly patients, group 2 — pre-fragile elderly patients,
and group 3 - robust elderly patients. Based on the Fried
criteria, the types of fragility syndrome, physical, cognitive or
social, were established. In this approach, fragility is conceived
as a syndrome that includes areas such as cognitive function,
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functionality and social factors, an entity that overlaps with
the aging process.

Keywords: syndrome, the elderly, cognitive fragility

Pesrome

Koznumuenvuii cmamyc u amouuu Kax 0emepmMuHanmol
Xpynkocmu y nosunvix aooeti

KoenHumusHas xpynkocmov — amo HO6as KOHUeNyus, éee-
OeHHAS 6 2ePUAMPUl, U IMOM MePMUH UCHONb3YEMCS 6
OCHOBHOM Y NOMUTIbIX TIH00€li ¢ KOZHUMUBHBIMU HAPYULeHUS-
MU unu npedemeryueti, C6A3aHHOL ¢ Opyeumu npobremamu
€0 300p0BveM. IMOUUOHATILHDLL CHIAMYC NONUTBIX 00l
makice A6/sIEMC ONPedensiiouum HaKmopom cuHopoma
xXpynkocmu, Komopoiii opmupyem 6UONCUXOCOUUATL-
Hyt0 modenv cunopoma. C amoti yenvio 6vi10 NPednoNeHo
uccne0o6arue O 6bLACHEHUS OemepMUHAHM CUHOPOMA
XPYNKOCMU, 4 UMEHHO KOZHUMUBHO20 U IMOUUOHATLHOZ0
cmamyca y noxunvix nwodeil, a makie 0ns onpedeneHus
pakmopos pucka KkozHumueHoti xpynxkocmu. Vccnedosarue
nposoousnocy 6 epynne u3 224 nayuenmos 8 603pacme om
65 00 96 nem, 6 cpednem 71,64+0,1 200a, eocnumanusupo-
8aHHvIX 6 2epuampuneckue omoeneHus MY Knunuueckoii
bonvHuyb Munucmepcmea 30pasooxparenus, mpyoa u
COUUATIBHOL 3auumbl 6 nepuod sHeapy — utoHy 2019 2oda.
ITo pesynvmamam npumeHeHuss Kpumepues xpynxocmu
no Opudy 6vinu chopmuposanvl mpu uccre0osamenvcKue
epynnol: 1-5 epynna — xpynkue noxunvie nayueHmol, 2-1
epynna — npexpynkue noxunvie nayueHmol, 3-1 epynna
- 300poevie noxunvie navuenmol. Ha ocHose xpumepues
Dpuda Ovinu ycmaHoseHvl Munvl CUHOPOMA XPYNKOCHIU:
Pusuneckuti, KOZHUMUBHBLL UNU COYUanbHbLil. B amom
100x00e XPynKocmo NOHUMAEHCS KAK CUHOPOM, KOMOPbLil
sK0UAem makue 06nacmu, KaK KOeHUMuUeHvle PyHKUUL,
PYHKYUOHATILHOCMb U COUUATIbHBLE PAKMOPbL, KOMOpble
nepecexamcs ¢ NPOUeCCoM CapeHus.

Kmiouesvie cnosa: cunopom, nosxicunvie 1100u, KOZHUMUBHASL
Xpynxocmo

Introducere

Sindromul de fragilitate in geriatrie se refera
la pacientii varstnici predispusi la decompensari
frecvente ce apar la solicitari minime sau in absenta
acestora, afectand domenii precum functia cogniti-
va, dispozitia, comunicarea, mobilitatea, echilibrul,
continenta, activitatile cotidiene de baza (scorul
activitatilor cotidiene — ADL) etc. [1, 2]. in contextul
dat, fragilitatea cognitiva este un concept nou, intro-
dus in geriatrie ca parte componenta a sindromului
defragilitate, care defineste deficitul cognitiv prezent




la persoanele cu varstd inaintata si senile. Fragilitatea
cognitiva consta in prezenta deficitului cognitiv sau
a stadiului de predementad, asociata cu alte probleme
de sanatate [3].

Organizatiile internationale ce desfasoara cer-
cetariin domeniul geriatriei si al gerontologiei (Inter-
national Association of Gerontology and Geriatrics),
lucreaza la definirea mai exacta a acestui concept
si incurajeaza studii mai avansate de cercetare in
scopul elaborarii si implementarii unor instrumente
de diagnostic si de preventie a fragilitatii cogniti-
ve. Termenul de fragilitate cognitiva a fost utilizat
pentru prima datd de catre Panza si colab. (2006),
definind-o ca o stare de vulnerabilitate cognitiva
in dereglarea cognitivd usoard sau in alte afectiuni
care implica prezenta unor factori, cu evolutie ulte-
rioara spre stadiul de dementa. in 2013, Academia
Internationala pentru Nutritie si imbatranire (IANA)
si Asociatia Internationala de Geriatrie si Geronto-
logie (IAGG) au stabilit un consens privind definitia
fragilitatii cognitive. Actualmente, cercetatorii rea-
lizeaza numeroase studii pentru evaluarea acestei
afectiuni. Datele obtinute panain prezent sugereaza
ca fragilitatea fizica anticipeaza o posibila fragilitate
cognitivd. Rezultatele analizei statistice dintr-un
studiu observational realizat in 2014, pe un numar
de 66 de pacienti, in Clinica universitara de geriatrie
si gerontologie a Spitalului Sf. Luca (Bucuresti), au
demonstrat ca sindromul de fragilitate se coreleaza
cu varsta si dementa [4, 5, 71.

Numeroase studii epidemiologice sugereaza ca
fragilitatea poate creste riscul de aparitie a declinului
cognitiv; de asemenea, tulburarea cognitiva creste
riscul de fragilitate fizica. Astfel, tulburarea cognitiva
sifragilitatea pot conduce la procesul de imbatranire
accelerata. In incercarea de a imbunatati definitia
fraqgilitatii cognitive si de a determina mecanismele
potentialele, au fost propuse diferite clasificari si
teste pentru prevenirea dependentei si a altor efec-
te negative la aceasta categorie de varstnici [5, 6].
Studiile publicate panain prezent au utilizat diferite
instrumente operationale ale fragilitatii cognitive, pe
cand fragilitatea fizica a fost diagnosticata cu ajutorul
criteriilor de fenotip incluse in indicele de fragilitate,
cu aprecierea diverselor domenii. Functia cognitiva la
varstnic poate fi evaluata cu ajutorul testului Montre-
al Cognitive Assessment (MOCA), Mini-Mental State
Examination (MMSE) si testul vitezei de mers. Dupa
sinteza literaturii actuale de specialitate, grupul de
consens a propus identificarea fragilitati cognitive”
ca manifestare clinicd eterogend, caracterizata prin
prezenta simultana atat a fragilitatii fizice, cat si a
celei cognitive [6, 7].

Scopul studiului realizat a constat in sistemati-
zarea situatiei epidemiologice privind sindromul de
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fragilitate, in special a statutului cognitiv si a celui
emotional la varstnicii cu sindrom de fragilitate.
Printre obiectivele principale au fost identificarea
factorilor de risc ai fragilitatii cognitive si stabilirea
relatiei dintre fragilitatea fizica si cea cognitiva la
persoanele varstnice.

Material si metode

A fost efectuat un studiu epidemiologic, care a
cuprins 224 de pacienti cu varsta mai mare de 65 de
ani, internati in sectiile de geriatrie ale IMSP Spitalul
Clinic al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei So-
ciale in perioada ianuarie - iunie 2019. Toti pacientii
inclusi in cercetare au fost examinati consecutiv pe
masura internarii in sectia specializata de geriatrie,
cu semnarea in prealabil de catre pacient a acordului
de participare in studiu. Pacientii au fost examinati
conform evaludrii geriatrice standardizate, ce include
statutul: fizic, cognitiv, psihologic, social.

Sindromul de fragilitate a fost determinat in
baza criteriilor de fenotip Fried (derivate din Cardio-
vascular Health Study), adica prezenta a cel putin trei
din cele cinci semne clinice: fatigabilitate, epuizare
autoraportata, forta musculara redusa, pierderea in
greutate neintentionata (4-5 kilograme in ultimul
an), reducerea vitezei de mers (v <1 m/s) [3]. Datele
obtinute au fost prelucrate in pachetul soft STATIS-
TICA 7,0.

Rezultate obtinute

in studiile din ultimii ani, cercetatorii au relevat
complexitatea sindromului de fragilitate la populatia
varstnica. Se pledeaza pentru modelul de tip biopsi-
hosocial, care include statutele functional, cognitiv,
social siemotional [6, 7]. Pe langa statutul functional
si cel social, evaluarea implica si aprecierea statutului
cognitiv si a celui emotional al varstnicului. Astfel, la
moment evaluarea geriatrica standardizata (Com-
prehensive geriatric assessement — CGA; scorurile
ADL, IADL, Tinetti, MMSE, Hamilton) este considerata
,standardul de aur”pentru evaluarea simanagemen-
tul tuturor aspectelor fragilitatii [7].

In baza criteriilor de fragilitate ale lui Fried,
esantionul general de studiu a fost divizat in trei
loturi:
lotul 1 — varstnici fragili, include un numar de
116 (51,78%) varstnici care au avut trei si mai
multe criterii, cu varsta medie de 74,74+0,53
ani;
lotul 2 - pacienti varstnici nefragili, 87 (38,83%)
de persoane care au avut unul sau doua criterii,
cu varsta medie de 71,88+0,56 ani;
lotul 3 - varstnici robusti, 21 (9,37%) persoane
cu varsta medie de 73,19+1,3 ani.

Rezultatele evaluarii au stabilit caracteristicile




lotului general de studiu, compus din 224 de pacienti
varstnici, cu varstele cuprinse intre 65 si 89 de ani,
media fiind de 73,44+0,38 ani. A predominat sexul
feminin cu 78,57% cazuri versus sexul masculin cu
21,42%.

in conformitate cu rezultatele evaludrii geriatri-
ce standardizate, au fost stabilite tipurile sindromului
de fragilitate la pacientii varstnici inclusi in studiu
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- tipul de fragilitate social, cel fizic si cel cognitiv.
Cea mai inalta pondere a tuturor celor trei tipuri de
fragilitate a fost atestatd in lotul 1 de studiu, varstnici
fragili, cu 21,55%, 81,03% si, respectiv, 19,87%, urmat
de lotul 2 si de lotul 3, in ultimul fiind stabilite doar
cateva cazuri de fragilitate cognitiva. Astfel, tipul
cognitiv de fragilitate a fost depistat in toate cele
trei loturi de studiu (figura 7).

100 -

P

0 Lot 1 Lot 2 Lot 3
Fragilitate fizica 81 53 0
Fragilitate cognitiva 20 14 0
Fragilitate sociala 22 7 6

Fragilitate fizica

Fragilitate cognitiva

W Fragilitate sociala

Figura 1. Reprezentarea graficd a ponderii sindromului de fragilitate (%)

La evaluarea statutului social al pacientilor din
studiuam determinat ca in lotul general predomina
muncitorii cu 50,44% cazuri, urmati de intelectuali
cu 33,03% si de tarani cu 16,51% cazuri. Intelectualii
si muncitorii predomina in loturile 1 si 2 cu 33,6%
si, respectiv, 35,6%; muncitorii predomina in lotul
3, iar taranii constituie aproximativ acelasi numar
in toate cele trei grupuri de studiu al fragilitatii la
varstnici.

Starea psihica a pacientilor varstnici luati in
cercetare a fost stabilita la examenul obiectivin ziua
interndrii in sectia de geriatrie. Astfel, stare psihica
clara a fost stabilita preponderent in loturile 2 si 3
de studiu - 79,31% si, respectiv, 99% cazuri; stare
confuzionald - in loturile 1 si 2, cu 18,10% si, respec-
tiv, 5,7% cazuri; anxietate, apatie, irascibilitate — in
loturile 1 si 2, iar dereglari de comportament au fost
depistate in lotul 1 - 2,23% cazuri.

Nivelul educational si capacitatea cognitiva
a fiecarui individ creeaza o rezerva cognitiva indi-
viduala [8, 9, 10]. Rezerva cognitiva este corelata
Ccu capacitatea de adaptare a structurii si a functiei
cerebrale in prezenta unei patologii sau a altor
factori ce pot afecta capacitatea functiei cerebrale,
modificari care au loc in procesul imbatranirii [11].
in cadrul consensului, Kelaiditi si colab. definesc fra-
gilitatea cognitiva ca o scadere a rezervei cognitive
[5]. Evaluarea nivelului de studii, care are importanta
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la stabilirea concluziei privind starea statutului cog-
nitiv (MMSE), a demonstrat un procentaj ridicat de
pacienti cu studii medii si studii superioare in loturile
1 si 2, comparativ cu lotul 3.

Rezultatele evaluarii statutului cognitiv au
demonstrat ca din totalul de pacienti varstnici, de-
reglari cognitive au avut 29,46%, cu o valoare medie
a scorului MMSE de 23,64+0,16. Dintre acestia, dere-
gldri cognitive usoare au fost atestate preponderent
inlotul 1 —44% cazuri, iar dereglari cognitive mode-
rate — preponderent in lotul 2 - 9,5% cazuri (figura 2).
S-a stabilit o corelatie slaba intre varsta pacientilor
si valorile medii ale scorului MMSE, adica odata cu
fnaintarea in varsta, exista o tendinta de diminuare
a functiei cognitive.

Depresia nu este o conditie normala care
insoteste imbatranirea, dar ea reduce calitatea vietii
si activitatea functionala a pacientilor varstnici,
totodata mareste rata mortalitatii si presiunea asu-
pra sistemului de sanatate. in screeningul pentru
depresie, la pacientii varstnici si senili se utilizeaza
scorul Hamilton. In cadrul studiului realizat, au fost
detectate semne de depresie preponderentin lotul
1 (varstnici fragili) — 57,75% cazuri, in lotul 2 (varstnici
prefragili) - 37,93% cazuri. Managementul paci-
entului cu depresie majord, in special in prezenta
gandurilor suicidare, este efectuat impreuna cu un
specialist-psihiatru.
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Figura 2. Reprezentarea graficd a valorilor medii
ale scorurilor de evaluare cognitivd conform MMSE

(loturile 1, 2, 3)

Din totalul de pacienti, 48,66% au declarat ca
locuiesc singuri. Totodata, s-a determinat cd majo-
ritatea varstnicilor care prezinta izolare sociald sau
familiald silocuiesc singuri sunt din lotul 1 de studiu
(varstnici fragili) — respectiv 27,58%, 17,24% si 53,44%
cazuri. Conform scorului Nottingham, s-au relevat
urmatoarele: lotul 1 - energia 80,49+2,23, reactia
emotionala 43,86+2,12, izolarea sociala 27,97+2,27;
lotul 2 - energia 59,27+3,64, reactia emotionala
29,28+2,46, izolarea sociala 17,47+2,13; lotul 3 -
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energia 45,57+6,96, reactia emotionala 30,09+4,84,
izolarea sociala 27,40+4,94. Astfel, energia scazuts,
reactia emotionala siizolarea sociala sunt mai predo-
minante in cadrul lotului 1. Prin analiza mai detaliata,
se pot observa anumite corelatii intre sindromul de
fragilitate conform criteriilor Fried si asa factori ca
reactia emotionala, izolarea sociala si dizabilitatea
functionala, cu o prevalenta in lotul 1 (respectiv
43,86+1,2,27,97+2,27 si 56,88+2,45), care pot servi
ca factori de risc pentru fragilitatea cognitiva si cea
emotionald pe fundalul polipatologiei cronice.

Conform datelor literaturii de specialitate,
sindromul de fragilitate se manifesta printr-o serie
de semne si simptome care interfereaza cu poli-
patologia existenta [12, 13]. Este un sindrom ce se
manifesta prin declin functional si cognitiv progresiv,
urmat de dizabilitate si mortalitate [13]. In prezent
este cunoscutd legatura dintre fragilitate si bolile
cronice, pe fundalul carora se accentueaza reactia
emotionald si progreseaza declinul cognitiv [5]. La
varstnicii din studiul nostru a prevalat patologia car-
diovasculara (94,64%), urmata de patologia osteoar-
ticulara (89,29%), cea digestiva (81,87%), neurologica
(77,67%), apoi urogenitala, pulmonara, diabetica.
Numadrul mediu al maladiilor concomitente a fost
de 4,62+0,12. Astfel, persoanele varstnice fragile
constituie grupa de populatie foarte vulnerabila,
care, pe fundalul fragilitatii fizice, prezinta un risc
inalt de fragilitate cognitiva, fiind predispuse catre
invaliditate si institutionalizare.

Avand in vedere legatura dintre statutul
functional si cel cognitiv, primul trebuie evaluat la
toate persoanele cu varsta peste 65 de ani, in ca-
drul evaluarii geriatrice standardizate, cu ajutorul a
doua instrumente: Activities of Daily Living (ADL) si
Instrumental Activities of Daily Living (IADL). Aceste
doud scale de evaluare ne ofera informatii cu privire
la capacitatea unei persoane de a efectua activitatile
cotidiene uzuale [2]. Cu ajutorul lor, putem identifi-
ca atat persoanele fragile, cat si cele cu risc crescut
de a deveni fragile. Datele evaluarii autonomiei
pacientilor (figura 3) au relevat o valoare medie mai
mica a scorului ADL de 10,17+0,19 puncte si a IADL
de 11,87+0,28 puncte pentru lotul 1 (varstnici fragili),
ceea ce reprezinta o capacitate de autoingrijire mai
scazuta comparativ cu loturile 2 si 3.

Anamneza amanuntita, impreuna cu examenul
obiectiv, pot identifica aparitia unor semne si simpto-
me in contextul altor comorbiditati rdspunzatoare de
cresterea gradului de fragilitate cognitivad, contribu-
ind la monitorizarea tratamentului acestei grupe de
varstnici, cu evitarea polipragmaziei si a posibilelor
reactii adverse. Lipsa unei definitii precise si absenta
testelor standardizate de screening al dereglarilor
cognitive conduc la un diagnostic de fragilitate cog-
nitiva descoperita in stadiu moderat-sever. Trebuie
sa dezvoltam metode eficiente de preventie, dia-
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Figura 3. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale
scorurilor de evaluare a statutului fizic (loturile 1, 2, 3)

gnostic si tratament al fragilitatii pentru mentinerea
procesului de autonomie la populatia varstnica,
ceea ce poate duce la imbunatatirea calitatii vietii
si la scaderea numarului de pacienti cu acest tip de
fragilitate [14, 15].

Discutii

Deficienta cognitiva este o inrautatire compa-
rativ cu valoarea initiala de varsta individuala si/sau

FENOMENUL IMBATRANIRII SUB ASPECTUL SANATATII PUBLICE

medie, avand un impact negativ asupra calitatii vietii
pacientuluisi a celor din jurul sau. O consecinta este
scaderea activitatii functionale cotidiene, cu instala-
rea dependentei de ajutorul celor din jur si dezvolta-
rea dementei[16, 17].1n stadiul de dementa usoara,
o astfel de asistenta este necesara la efectuarea unor
activitati mai complexe: managementul financiar,
dozarea medicamentelor s.a. in stadiul dementei se-
vere, pacientii devin complet dependenti de ceilalti
chiar si la efectuarea unor operatii simple, cum ar fi
imbracarea sau igiena personala. Evaluarea functiei
cognitive poate varia semnificativ —de la simple teste
de prescreening panad la un examen neuropsihologic
complex, efectuat de catre medici-specialisti sau
neuropsihologi. Testele pentru aprecierea deregla-
rilor cognitive e necesar sa fie efectuate in cadrul
examinarii geriatrice complexe [16].

De regula, evaluarea sindromului de fragilitate
este concentrata mai ales pe aspectele fizice ale
sindromului. Cu toate acestea, ponderea fragilitatii
cognitive la varstnici este recunoscuta din ce in ce
mai mult, iar relatia complexa dintre fragilitatea
fizica si cea cognitiva a fost si este intens explorata.
Mai mult decat atat, fragilitatea fizica este un factor
de risc pentru un declin cognitiv viitor, si invers. in
consecinta, termenul ,fragilitate cognitiva” a fost
utilizat pentru a descrie o afectiune clinica carac-
terizata prin aparitia simultana atat a fragilitatii
fizice, cat si a deficientei cognitive. S-a sugerat ca
aparitia fragilitatii fizice ar trebui sa preceada de-
butul deficientei cognitive, pentru a diferentia intre
un declin cognitiv determinat fizic de o deteriorare
cognitiva independentd de conditiile fizice. Cu toate
acestea, in ciuda cresterii interesului pentru relatia
complexa dintre deteriorarea fizica si declinul cog-
nitiv la adultii in varsta, nu s-au colectat inca date
epidemiologice privind fragilitatea cognitiva. Prin ur-
mare, cercetarile viitoare in acest domeniu ar trebui
sa defineascd mai bine epidemiologia si prezentarea
clinica a acestei afectiuni, precum si caile biologice
si fiziopatologice subiacente [17, 18].

in cazul segmentului de populatie cu varsta
peste 65 de ani, sunt necesare masuri in scop preven-
tiv pentru intarzierea aparitiei fragilitatii cognitive,
care includ: activitati fizice regulate, dieta echilibra-
ta, mentinerea unei greutati corporale adecvate,
controlul factorilor de risc metabolici si vasculari.
Alte masuri — tratamentul afectiunilor cronice, pre-
venirea caderilor, activitatea fizica ce contribuie la
mentinerea statusului fizic, nutritional, cognitiv si
psihologic — pot intarzia progresarea tulburarilor
neurocognitive si a dizabilitatii, pot reduce spitali-
zarea si rata de mortalitate. Datele publicate recent
sugereaza cd activitatea fizicd, asociata cu admi-
nistrarea de proteine, ar putea minimiza deficitul
cognitiv din statusul fragil si cel prefragil, cu impact
major in prevenirea declinului cognitiv si functional
al acestor pacienti [18].




Concluzii

Sindromul de fragilitate necesita o abordare
speciald a pacientului varstnic si o atentie sporita
fata de tipurile pe care poate sa le prezinte (printre
care o pondere inaltd i se atribuie fragilitatii fizice),
pentru a putea preveni prognosticul nefavorabil si
deteriorarea calitatii vietii varstnicului, care implica
un impact important asupra familiei.

In urma unei abordari ample, datele din cadrul
studiului au evidentiat factorii ce pot determina
prevalenta inalta a declinului cognitiv si emotional,
si anume deteriorarea functionalitatii pe fundal de
scadere a energiei, crestere a izolarii sociale, a reactiei
emotionale, pe fundalul altor probleme cu care se
confruntd populatia varstnicd, asa ca singuratatea, de-
presia, polipatologia, in corelatie cu fragilitatea fizica.
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