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Rezumat
Au fost supuse evaluării geriatrice 100 de persoane vârstnice din mediul urban şi rural din Republica Moldova, cu 

vârste cuprinse între 65 şi 95 de ani, majoritatea fiind pacienţi din secţia de Geriatrie a Spitalului Clinic al Ministerului 
Sănătăţii. Pacienţii au fost evaluaţi în funcţie de nivelul de afectare cognitivă. Printre pacienţi predomină personal de sex 
feminin, cu domiciliu în mediul rural, cu vârsta de peste 75 ani, având un nivel de instruire mediu şi activând ca muncitori. 
La pacienţii vârstnici predomină prezenţa rudelor ce suferă de afecţiuni nervoase, ceea ce denotă etiologia ereditară şi 
factorii de risc: alcool, nicotina, traume, surmenaj psihic. Boala Alzheimer deseori este asociată cu alte patologii, determi-
nând sindromul de polipatologii. Ca simptom precoce a fost identificată pierderea progresivă a memoriei de scurta durata, 
iar simptom mai tardiv fiind pierderea ireversibilă a memoriei de lunga durată, în asociere de alte tulburări cognitive 
(afazo-apraxo-agnozice).

Cuvinte-cheie: pierderea progresivă a memoriei, tulburări cognitive (afazo-apraxo-agnozice)

Summary
Characteristic of cognitive impairment among the elderly in the Republic of Moldova
Cognitive unsettles represents an significant problem in geriatric assessment complex. Were assessed upon the 

damage level of cognitive disorders 100 elderly persons from rural and urban, from the age group of 65-95 years, 
from different localities from Republic of Moldova, the majority of patients were from department of Geriatrics 
Clinical Hospital of Ministry Health. From majority of population, female gender older than 75 years from rural 
area prevails, having the mild level of education and activating as workers. In elderly patients prevails the presence 
of relatives that suffers of nervous affections, denoting hereditary etiology, with risk factors like: alcohol, nicotine, 
injuries and fatigue. Alzheimer often is associated with different pathologies, defining the syndrome pathologies. As 
precocious symptom was identified progress losing of short-term memory, as one of more tardive symptom is irre-
versible loss of long-term memory, with association of combination with other cognitive disorders (aphasia-aprax-
ia-agnosia).
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Резюме
Характеристика когнитивных нарушений у пожилых людей в Республике Молдова
В исследование были включены 100 пожилых людей, из городских и сельских районов Республики 

Молдова, в возрасте от 65 до 95 лет, большинство из них пациенты гериатрического отделения Клинической 
больницы Министерства здравоохранения. Изучалась степень когнитивных нарушений. Данные отклонения 
чаще встречаются у женщин, проживающих в сельской местности, в возрасте более 75 лет, со средним образо-
ванием и по роду занятий относящиеся к рабочим. У пожилых пациентов преобладает наличие родственников, 
страдающих от нервных расстройств, что выявляет наследственную этиологию, а из факторов риска отмечается 
алкоголь, никотин, травмы, психическое переутомление. Болезнь Альцгеймера часто сопровождается другими 
заболеваниями. Раним симптомом этой болезни является прогрессивная потеря кратковременной памяти, а 
поздним симптомом – необратимая потеря долговременной памяти наряду с другими когнитивными нарушениями 
(афазия-апраксия-агнозия).

Ключевые слова: прогрессирующая потеря памяти, когнитивные нарушения (афазия-апраксия-агнозии)
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Introducere. Demenţa reprezintă provocarea 
secolului XXI, ce se profilează tot mai adânc pe 
fondul îmbătrânirii la nivel global. Conform ulti-
melor date statistice prevalenţa globală a demenţei, 
de orice tip, este de aproximativ 25 milioane, cu 4,6 
milioane de cazuri noi anual. Numărul persoanelor 
afectate de această patologie ar putea atinge cifra 
de 81,1 milioane în a.2040. Majoritatea persoanelor 
ce ajung să fie diagnosticate cu această patologie 
sunt înregistrate în ţările dezvoltate [5]. De altfel, 
60,0-70,0% dintre aceştia suferă de maladia Alzhe-
imer. Veritabil flagel sanitar în ţările dezvoltate, 
maladia Alzheimer este pe cale să devină pandemie 
mondială, ceea ce se explică prin îmbătrânirea so-
cietăţii. Problema în cauză ar putea, în următoarele 
decenii să pună în pericol sistemul de sănătate, de 
protecţiei sociale şi trebuie de evidenţiat impactul 
socio-economic al acestei epidemii contemporane 
[1-4]. Cheltuielile suplimentare asociate cu această 
patologie includ costurile directe medicale, precum 
azilurile de bătrâni, costuri directe non medicale, 
fiind asistenţa socială la domiciliu şi cele indirec-
te, reprezentând pierderea capacităţii de muncă a 
persoanelor, această patologie fiind caracteristică 
vârstnicilor comportamentale [6, 7]. Simptomatolo-
gia demenţei se suprapune cu semnele fiziologice 
ale îmbătrânirii, complicând în aşa fel diagnosticul 
precoce al patologiei. Pentru un diagnostic clinic al 
demenţei, dereglările cognitive ajung sa fie atât de 
severe, încât pot afecta activitatea zilnică a vârst-
nicului.

Demenţa este o boală destul de frecventă la 
persoanele în vârstă. Ea apare la 1 din 15 persoane 
de peste 65 de ani şi la 1 din 4 persoane de peste 85 
de ani.

În combinaţie cu terapia medicamentoasă 
specifică, persoanele suferinde de demenţă ar trebui 
să beneficieze de servicii medicale integrate. Profi-
laxia dereglărilor cognitive, constă în organizarea 
unui regim raţional de viaţă, în care se asigură o 
alternanţă ritmică optimă între activitate, odihnă şi 
alimentaţie [5, 8, 9].

Scopul lucrării constă în studierea parametrilor 
determinanţi ai dereglărilor cognitive a populaţiei 
vârstnice în Republica Moldova şi elaborarea unui 
set de măsuri de prevenire a acestora. Studiul efec-
tuat şi-a propus să descrie tulburările cognitive ale 
populaţiei de peste 65 de ani, din aspect medico-so-
cial, factorii de risc neurologici, metodele de profi-
laxie, terapie psihologică şi socială, ce ar contribui 

la îmbunătăţirea calităţii vieţii unui vârstnic suferind 
de demenţă.

Material si metode. Studiul a fost proiectat 
pentru a culege informaţii dintr-un eşantion format 
din 100 de persoane din mediul urban şi rural, cu 
vârste cuprinse între 65 şi 95 de ani, din diferite 
localităţi ale Republicii Moldova, majoritatea fiind 
pacienţi din secţia de Geriatrie a Spitalului Clinic 
al Ministerului Sănătăţii. Pentru efectuarea acestei 
lucrări au fost folosite următoarele materiale: 100 
de chestionare pentru vârstnici, date din fişele de 
observaţie a pacienţilor chestionaţi, date statistice 
despre dereglările neurologice la nivel naţional, 
surse din literatura de specialitate referitor la tema 
dată.

Rezultate şi discuţii. În lucrarea dată 
rezultatele generale corespund cu datele interna-
ţionale, ce determină o prevalenţă a dereglărilor 
cognitive de mai mult de cincizeci la sută la per-
soanele de sex feminin. La fel, în cercetarea efec-
tuată printre bolnavi predomină persoanele de sex 
feminin – 67,0% (67 pacienţi), faţă de persoane-
le de sex masculin, 33,0% (33 pacienţi). Printre 
bolnavi majoritatea sunt  persoanele cu vârsta de 
peste 70 de ani, constituind în total 72,0%, rezul-
tatele fiind în concordanţă cu datele din literatură, 
ce relatează că atrofia cerebrală este dependentă 
de procesul de îmbătrânire şi odată cu înaintarea 
în vârstă orice bătrân este predispus sub acţiunea 
factorilor de risc ale demenţiei. În cercetarea dată, 
ponderea cea mai mare a revenit persoanelor cu 
vârsta de 70-79 ani (40,0%), urmată de persoanele 
vârstnice de peste 80 de ani (32,0%) şi, respec-
tiv, de cele de 65-69 de ani (28,0%). Din totalul 
persoanelor chestionate, majoritatea vârstnicilor 
îşi au domiciliul în mediul rural – 66,0%, celor 
domiciliaţi în mediul urban revenindu-le 34,0% 
din total. Conform datelor din literatură pe plan 
mondial, majoritatea vârstnicilor suferinzi de de-
menţă locuiesc în mediul rural, unde populaţia nu 
este supusă unui lucru psihic încordat. În rezulta-
tul studiului se poate confirma, că, o mare parte 
pacienţilor demenţi au un nivel de instruire mediu 
(42,0%) şi domeniul de activitate ca muncitori a 
fost stabilit la 69,0% din pacienţi, iar ca intelectu-
ali la 31,0%. Aceste date evidenţiază o stimulare 
cognitivă minima, reprezentând un factor determi-
nant în degenerescenţa cerebrală.

Datele studiului nostru confirmă rezultate-
le cercetărilor specialiştilor din alte ţări, privind 
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faptul că demenţa rareori se prezintă ca patologie 
unică, dar din contra este asociată cu o frecvenţă 
de 80,0% cu alte maladii, ce agravează şi mai mult 
starea vârstnicilor, formând sindromul de polipa-
tologii. Asemenea se prezintă nivelul de afectare 
somatică generală la vârstnicii: un grad de afectare 
moderat (68,0%), uşor (20,0%) şi sever (12,0%). 
Printre simptome se enumeră: greutatea în mem-
bre, spate, cap, cefalee, mialgii, pierdere de ener-
gie, fatigabilitate. Iar conform etiologiei ereditare 
s-a demonstrat, că 63,0% au confirmat prezenţa 
rudelor cu afecţiuni nervoase, iar 37,0% au ne-
gat acest fapt. Se constată o pondere majorată, la 
care se dovedeşte o transmitere ereditară pe linia 
părinţi, bunei, determinând o cauză primordiala şi 
mai frecvent întâlnită în demenţe confirmată atât 
la nivel naţional, cât şi internaţional. Ca simptom 
precoce a fost identificată pierderea progresivă a 
memoriei de scurtă durată, la fel şi un simptom mai 
tardiv – pierderea ireversibilă a memoriei de lun-
gă durată, cu asociere de tulburări cognitive (afa-
zo-apraxo-agnozice), iar într-un final pacienţii au 
apreciat viaţa lor ca fiind una satisfăcătoare. Nu au 
fost observate diferenţe semnificative între rezul-
tatele studiului efectuat şi concluziile formulate în 
literatura de specialitate.

Majoritatea vârstnicilor suferinzi de demenţă 
sunt izolaţi şi detaşaţi de comunitate, ceea ce afec-
tează şi mai mult starea lor psiho-socială. Din per-
soanele în vârstă de peste 65 de ani, 58,0% afirmă, 
că sunt mulţumiţi de viaţa trăită, câte 15,0% se de-
clară nemulţumiţi şi dezamăgiţi, 6,0% sunt fericiţi, 
5,0% sunt nefericiţi şi 1,0% au o altă variantă de 
răspuns. Pacienţii cu demenţă au nevoie de suprave-
ghere şi îngrijire permanentă din partea familiei sau 
a unui îngrijitor specializat, pentru a le ameliora şi 
îmbunătăţi cât de cât condiţiile, modul de viaţă şi a 
avea o bătrâneţe mai frumoasă.

Concluzii:
1. Demenţa mai frecvent se întâlneşte la femei, 

cu domiciliu în mediul rural, cu vârsta de peste 75 
ani, iar conform stării sociale, la muncitori şi nivel de 
instruire mediu.

2. La pacienţii vârstnici predomină prezenţa ru-
delor ce suferă de afecţiuni nervoase, ceea ce denotă 
etiologia ereditară, iar factorii de risc: alcool, nicoti-
na, traume, surmenaj psihic. Boala Alzheimer deseori 
este asociată cu alte patologii, determinând sindromul 
de polipatologii.

3. Ca simptom precoce a fost identificată pier-
derea progresivă a memoriei de scurtă durată, la fel 
şi un simptom mai tardiv – pierderea ireversibilă a 
memoriei de lunga durată, cu asociere de tulburări co-
gnitive (afazo-apraxo-agnozice). Iar într-un final, pa-
cienţii au apreciat viaţa lor ca fiind una satisfăcătoare.

4. Profilaxia dereglărilor cognitive, constă în 
organizarea unui regim raţional de viaţă, în care se 
asigură o alternanţă ritmică optimă între activitate, 
odihnă şi alimentaţie.
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