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Summary

Quality of life of elderly patients with geriatric syn-
dromes

Modern geriatrics involves both social and medical
care at the elderly population, with various manifes-
tations of co morbidities, also with multiple geriatric
syndromes that were are not assessed or treated in
time, have a detrimental negative impact on quality
of life of these patients. The purpose of this study was
to establish correlations or associative links between
geriatric syndromes items in the quality of life in
elderly patients. From the total registered geriatric
syndromes in elderly patients in the study were pre-

dominant constipation syndrome and syndrome of

fragility, with the share higher in patients older than

75 years. The quality of life of patients with geriatric
syndromes was affected equally in both groups inves-
tigated — both in patients aged 65-74 and 75-84 years,
but however, patients in the second group, the mean
energy and physical activity scores were reduced, but
of pain — higher.

Keywords: elderly patients, quality of life, geriatric
syndromes

Pe3rome

Kauecmeo scuznu noxycunvix 60abHbIX C cepuampu-
yecKkumu cuudpomamu

Cospemennas cepuampus oxkasvieaem Kax epayeo-
HYI0, MAK U COYUANLHYIO NOMOUWb NONCULIM THOOSIM,
Y KOMOpbIX NPOAGNAIOMCS Pa3iuiHble NOIUNAmoo-
2Ull, @ Makdice MHOICECMBEHHbIE 2epuampuyecKie
CUHOPOMbI, HECBOEBPEMEHHASI OYeHKA KOMOPbIX
uMeem 3HAUUMenIbHoe OMpUYaAmenbHoe GIusHUue Ha
Kauecmeo JHcusHu dmux nayuenmos. Llenv uccneoo-
BAHUSL COCMOANA 8 YCMAHOBIEHUE KOPPENIMUBHbIX
3asucumocmert U ACCOYUAMUBHBIX CES3EU MeNHCOy
2epuampudecKuMy CUHOPOMAMU U NOKA3AMENAMU
Kauecmea JCu3Hu y noJiCUIbIX nayuenmos. Mz oowezo
KOMUYecmed 3apecucmpuposantbix 2epuampuieckux
CUHOPOMOSB, NPeodbNadarUUMU OKA3AIUCL 3AN0PbL
U XpynKocms KoCmel, ommedeHHbvle ¢ Haubonbuel
yacmomou y nayueHmos 6 sozpacme oonee 75 nem.
Kauecmeo arcusnu y nayuenmog ¢ 2epuampuieckum
CUHOPOMOM ObLIO NOHUNCEHHOU 8 00eUX U3YYEeHHbIX
epynnax — 65-74 u 75-84 nem, oonaxo 80 emopot
2pynne nokazamenu SHepeuu U QuU3U4ecKol akmus-
Hocmu 6vlnu Hudce, a 6oau — evlue.

Knroueswvie cnosa: nooscunvie 60]Zbel€, Kadvecmeo
IHCU3HU, cepuampudecKue CqupOMbl
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Introducere

Tendintele demografice din ultimii ani la nivel global
se caracterizeaza prin cresterea sperantei de viata, odata
cu cresterea numarului populatiei varstnice [1, 2, 12].
Fenomenul necesita actiuni medico-sociale concrete,
care sa determine o evolutie pozitiva in sensul cresterii
independentei populatiei varstnice, a calitatii vietii, unei
imbatraniri sdanatoase si asigurarii unei calitati a vietii in
conformitate cu nevoile varstnicilor [5, 7, 14].

Cresterea evidenta a sperantei de viata este o reali-
tate a ultimelor decenii si poate fi consideratd un succes
al dezvoltarii societatii umane. Dar a trdi/a fi in viatd, pur
si simplu, un numdr cat mai mare de ani nu trebuie sa
reprezinte un scop in sine al individului si al societatii,
tot mai frecvent si mai insistent accentuandu-se ca un
concept si un obiectiv calitatea superioard a vietii. Ca
atare, fiecare individ, fara exceptie, urmeaza sa fie atasat
si sustinut in efortul de accedere la aceste deziderate, iar
in cazul varstnicilor de peste 65-70 de ani, cel putin sa
se constientizeze necesitatea mentinerii unui mod activ
de viata. Cu regret, evolutia demograficd in lume poate
duce la o crestere a incapacitatilor si a dizabilitatilor in
urmatorii ani [3, 11], in special in Republica Moldova, in
care fenomenul de emigrare masiva a persoanelor tinere
are ca urmare cresterea vertiginoasa a ratei persoanelor
in varsta.

Profilul calitatii vietii este masura generica a starii
de sanatate si a starii de bine. In mod obisnuit, abordarile
calitatii vietii in domeniul sanatatii se axeaza pe boala si
incapacitate de munca. La moment nu se acordd o atentie
cuvenita determinantilor de mediu ai acestor aspecte.
Profilul calitatii vietii a fost dezvoltat pentru a elabora un
criteriu ce ar luain consideratie atat componentele, cat si
determinantii starii de sanatate si de bine [4, 5].

Astfel, calitatea vietii nu poate fi echivalentd cu
termenii de stare de sdndtate, stil de viata, satisfactie de
viatd, statut mental sau stare de bine. Ea este un concept
multidimensional, care presupune perceptia individuala
a aspectelor vietii [15].

Geriatria moderna implica atat asistenta medicala,
cat si cea sociala a populatiei varstnice, careia i sunt ca-
racteristice asa manifestari ca polipatologia, dar si multi-
ple sindroame geriatrice, care, nefiind evaluate si tratate
la timp, pot avea un impact nefast asupra calitatii vietii
acestei categorii de pacienti [9, 13].

Notiunea de sindrom geriatric a fost atestata pentru
prima data in literatura medicald in anul 1980, fenomenul
fiind definit in baza a patru criterii [4]:
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1. Frecventa creste odata cu inaintarea in varsta
si/sau se inregistreaza doar la pacientii varstnici.

2. Este consecinta factorilor multipli si diversi,
cum ar fi factorii cronici favorizanti, incluzand
consecintele imbatranirii, si factorii precipitanti.

3. Pierderea autonomiei (independentei), ca o
consecinta.

4, Evaluarea multifactoriala (complexa).

Cunoasterea sindroamelor geriatrice este
importanta atat in etapa spitaliceasca, cat si in cea
prespitaliceasca, in vederea stabilirii acestora cat mai
devreme siimplementarii masurilor medico-sociale
de tratament side ingrijire [1, 8]. Deseori, schimbarile
involutive fizice sau cognitive duc la asocierea altor
sindroame geriatrice, afectand si mai mult calitatea
vietii acestor pacienti [6, 10].

Astfel, interesul pentru acest aspect, caracte-
ristic persoanelor varstnice, a stat la baza motivarii
necesitatii de apreciere a sindroamelor geriatrice
la pacientii internati in sectia de geriatrie a IMSP
Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii, precum si de
stabilire a impactului acestora asupra calitatii vietii
pacientilor geriatrici.

Scopul studiului a constat in determinarea
corelatiilor sau a legaturilor asociative dintre sin-
dromul geriatric si itemii calitatii vietii la pacientii
varstnici.

Material si metode

in studiu au fost inclusi 155 de pacientii cu
varsta de 65 de ani si mai mult, loturile de studiu
fiind formate in baza categoriilor de varsta (conform
criteriilor elaborate de Simpozionul Canadian de
Geriatrie, 1998) [9]. Astfel, lotul 1 a fost format din
118 pacienti cu varsta cuprinsa intre 65 si 74 de ani,
iar lotul 2 — din 37 de pacienti cu varsta de 75-84
de ani. Toti bolnavii au fost examinati pe masura
internarii in sectia specializata de geriatrie a IMSP
Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii in perioada
ianuarie-iunie 2016. Studiul epidemiologic s-a rea-
lizat in baza chestionarelor preventiv elaborate si a
acordului informat, semnat de pacient.

Cercetarea a inclus: anchetarea, examinarea
clinica (evaluarea geriatrica complexd), investigatii
paraclinice, scoruri geriatrice de evaluare si analize
statistice. Calitatea vietii a fost evaluata in baza
scorului Nottingham, care contine 38 de domenii
de evaluare: mobilitatea fizica (8 itemi), durerea (8
itemi), somnul (5 itemi), energia (3 itemi), izolarea
sociala (5 itemi), reactia emotionala (9 itemi). Cel
chestionat era rugat sa raspunda prin ,Da” sau,,Nu”
la fiecare intrebare, scorul variind de la 0 (absenta
limitarilor) panala 100 de puncte (prezenta absoluta
a tuturor limitarilor).

GERIATRIE SI GERONTOLOGIE

47

Rezultate si discutii

Rezultatele cercetarii au demonstrat ca varsta
medie a pacientilor din lotul general de studiu a
constituit 70,96+0,45 de ani. In ambele loturi au
predominat persoanele de sex feminin, raportul
femei/barbati (f/b) in lotul 1 fiind de 79/39, iar in
lotul 2 — de 25/12.

Majoritatea pacientilor internati in sectia de
geriatrie au fost din regiunea centrald a Republicii
Moldova, constituind in lotul general 67,09%. Din re-
giunea de nord atarii au fost investigati 14,15%, iar din
regiunea sudica — 18,70% pacienti, diferentele fiind
nesemnificative (p>0,05). in ceea ce priveste mediul
de trai al varstnicilor luati in studiu, o pondere mai
mare a fost inregistrata pentru mediul rural - 64,51%,
comparativ cu 35,48% de pacienti din mediul urban,
fara diferenta semnificativa statistic (p>0,05). Majori-
tatea pacientilor au fost muncitori (45,80%), urmatide
intelectuali (39,35%) si agricultori (16,12%).

Dupa cum denota datele prezentate in figura 1,
45,8% din lotul general de pacienti au avut o varsta
cuprinsa intre 65 si 69 de ani.
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Figura 1. Repartizarea pacientilor in clase in functie
de vdrsta

In baza rezultatelor obtinute si prelucrarii
statistice a datelor din chestionarele de evaluare a
pacientilor intervievati, au fost obtinute informatii
despre nivelul social al varstnicilor internati in sectia
de geriatrie. Astfel, un factor ce ar influenta negativ
calitatea vietii varstnicilor, conform literaturii de
specialitate, este singuratatea. Studiul a demonstrat
ca 25,8% din pacientii varstnici locuiesc singuri la
domiciliu (tabelul 1).

Totodatad, 50,32% din varstnici din studiu locu-
iau cu sotul si/sau cu copiii, iar cu nepotii — 23,8%.

Rezultatele cercetarii situatiei privind activitatea
de muncd au pusin evidenta faptul ca in lotul general
de studiu a predominat categoria de persoane pensio-
nate, neangajate in campul muncii—90,96%, iar 6,45%
pensionari din totalul pacientilor erau angajati.




Datele statistice referitoare la starea generald a
varstnicilor internati in sectia de geriatrie este pre-
zentata in tabelul 2. Astfel, stare de gravitate medie a
fost stabilita la 93,54% de pacienti, iar stare grava - la
o parte mult mai mica: 3,87% de cazuri.

Tabelul 1
Starea sociald a pacientilor din lotul de studiu
Lotul general, n=155
Indici
ndtet Numar Frecventa, %
singur(d) 40 25,80
cu sotul 78 50,32
Locuieste: cu parintt in 0 0,0
’ ctate
cu co;.).m/ 37 23.87
nepotii
casatorit(a) 75 51,72
Statut divortat(a) 6 3,87
matrimonial: | viduv(3) 64 41,29
celibatar(a) 1 0,64
pensionar,
nu activeaza 141 90,96
in cdmpul
Situatie In muncii
raport cu pensionar,
munca: ?cnYeaza 10 6.45
in campul
muncii
invalid 6 3,87
Tabelul 2

Date clinice generale ale pacientilor lotului de studiu

Indici n Frecventa, %
Starea gravitate 145 93,54
enerala: medic
& ) grava 6 3,87
lucida 106 68,38
confuza 3 1,93
Starea anxietate 20 12,90
psihica: apatie 24 15,48
dereglari de ) 1,29
comportament
Statutul subponderal 11 7,09
atwiu normoponderal 92 59,35
nutritional:
supraponderal 52 33,54

Evaluarea statutului psihic al varstnicilor a pus
in evidenta faptul ca majoritatea pacientilor din
ambele loturi de studiu au manifestat stare psihica
lucidd - 68,38%. Totodatd, o frecventd redusa a
fost inregistrata pentru starile de confuzie (1,93%),
anxietate (12,90%), apatie (15,48%) si dereglari de
comportament (1,29%).

Cercetarea statutului nutritional la varstnicii din
lotul de studiu a demonstrat ca mai mult de jumatate
au fost normoponderali - 59,35%; subponderalii
si supraponderalii au constituit respectiv 7,09% si
33,54%.
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Aceste situatii reprezinta o problemd actuald in
geriatrie, ce necesita o atentie deosebita, cu abor-
dare multidimensionald, deoarece poate induce
o cascada de schimbari clinice, paraclinice, fizice,
psihologice si chiar sociale cu impact nefast asupra
calitatii vietii varstnicilor.

O concluzie a examenului geriatric standardizat
este diagnosticul gerontologic cu stabilirea sindroa-
melor geriatrice. Am fost interesati sa determinam
prezenta sindroamelor geriatrice la pacientii internati
in sectia de geriatrie si, de asemenea, sa stabilim im-
pactul sindroamelor geriatrice asupra calitatii vietii
pacientilor varstnici, iar totodata sa constatam unele
corelatii intre sindroamele geriatrice si itemii calitatii
vietii evaluati.

Rezultatele cercetarii activitatilor cotidie-
ne, mersului si echilibrului, statutului cognitiv si
prezentei depresiei sunt prezentate in tabelul 3.

Tabelul 3

Rezultatele evaludrii geriatrice standardizate

Scor/ gjr?e?cil Lotul 1, Lotul 2, »

punctaj =155 n=118 n=37
Katz 11,15+0,14 [ 11,45+0,13 [ 10,91£0,29| 0,53
Lawton 14,29+0,23 | 14,96+0,20 | 13,08+0,54 0,05
Tinetti 23,56+0,45 | 24,63£0,41 [ 21,62+0,97| 0,91
MMSE 26,04+1,47]27,11£1,77 | 21,7+0,99 0,66
Hamilton 1,70+0,72 | 1,92+0,87 | 2,0+0,54 0,27

Aceste rezultate releva un punctaj mai mic la
toate scalele de evaluare a activitatilor cotidiene.
Scorul Katz este un test al abilitatilor in activitatile
cotidiene casnice, iar scorul Lawton - al aptitudinii
activitatilor pacientului varstnic extracasnic. Astfel,
pentru pacientii loturilor 1 si 2, valorile medii ale
scorului Katz au constituit 1,45+0,13 si respectiv
10,91+0,29, iar valorile medii ale scorului Lawton
- 14,96+0,20 si 13,08+0,54, respectiv. Deci, in cazul
scorului 2, diferentele dintre loturi n-au avut suport
statistic (p>0,05).

Totodata, mersul si echilibrul au fost usor
dereglate la pacientii din lotul 2, valoarea medie
a constituind 21,62+0,97, pe cand la pacientii din
lotul 1, indicele a inregistrat 24,63+0,41. Totusi, de-
osebirile dintre loturi au fost fara diferenta statistic
semnificativa (p>0,05).

Evaluarea statutului cognitiv al pacientilor
inrolatiin studiu conform scorului MMSE (Mini Mental
State Examination) a demonstrat ca valoarea medie
a MMSE a fost mai scazuta la pacientii mai mari de
75 de ani — 21,7+0,99, versus 27,11+1,77 pentru cei
pana la acestd varsta, desi fara diferenta statistic
concludenta (p>0,05).

In ceea ce priveste rezultatele evaluarii depre-
siei (testul Hamilton), nu au fost stabilite devieri
de la limitele normei la pacientii din ambele loturi




de studii (lotul 1 versus 2 respectiv 1,70+0,72 vs
1,92+0,87, p>0,05).

Analiza corelationald Pearson a demonstrat o
corelatie negativa intre varsta pacientilor si scorul
Tinetti: r =-0,41 (p<0,05), la fel si cu valoarea medie
a activitatilor cotidiene evaluate cu ajutorul grilei
Lawton, r =-0,26 (<0,05), ceea ce semnifica cd, oda-
ta cu fnaintarea in varsta, diminueaza activitatile
cotidiene, se deregleaza mersul si echilibrul si apar
dereglari cognitive si depresive, demonstrate fiind
printr-un punctaj total al grilelor de evaluare, care
este mai mic.

Avand datele evaluarii geriatrice, a fost posibil
sa stabilim sindroamele geriatrice la pacientii din
studiu, prezentate in figura 2. Astfel, conform rezul-
tatelor, a fost stabilit un procent mai semnificativ de
pacienti cu sindrom de cadere in lotul 1 de studiu
- 13,55% versus lotul 2 - 10,81%. Dar majoritatea
sindroamelor au predominat la pacientii mai in var-
sta:incontinenta urinara s-a inregistrat la bolnavii din
lotul 1 cufrecventa de 7,62%, iar la ceidin lotul 2 - de
13,51% cazuri. Constipatia de asemenea a fost deter-
minata intr-un procent mai mare la pacientii varstnici
din lotul 2 - 29,72% vs lotul 1 - 4,23% cazuri.
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fragilitate
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Figura 2. Ponderea sindroamelor geriatrice la pacientii
varstnici din studiu

Este de remarcat sindromul de durere, care a
fost acuzat de catre toti pacientii varstnici din stu-
diu, cu valoarea medie a scorului SVA (scorul vizual
analogic) al durerii in lotul 1 de 6,17+£2,01 vs lotul
2 - 6,13+1,65, fara diferentd statistic semnificativa
intre loturi (p>0,05).

Referindu-ne la sindromul de fragilitate, 27,02%
de pacienti cu varsta peste 74 de ani au prezentat
afectiunea, versus pacientii mai tineri, la care indicele
a constituit 4,23%.

Calitatea vietii pacientilor a fost evaluata cu
ajutorul chestionarului international Nottingham
(1982), completat cu acordul acestora.

Conform rezultatelor evaluarii calitatii vietii
(tabelul 4) pacientilor varstnici internati in sectia de
geriatrie, cei mai afectati itemi au fost: energia, lotul
1 cu 55,4343,54 versus lotul 2 cu 67,36+5,39, cu un
punctaj maiinaltinlotul 2, fara diferenta statistic sem-
nificativa (p>0,05); durerea, lotul 1-51,28+3,07 versus
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lotul 2 — 52,87+5,09; somnul, lotul 1 - 56,97+3,14
versus lotul 2 — 51,86+6,63; mobilitatea fizicd, lotul 1
-53,84+9,75 versus lotul 2 - 55,02+4,47, urmate fiind
de reactiaemotionald, lotul 1-31,81+2,34 versus lotul
2-31,30+4,30, deizolarea sociald, lotul 1 -22,65+2,41
versus lotul 2 — 15,98+4,01, fara diferenta statistic
semnificativa (p>05).

Tabelul 4

Rezultatele evaludrii calitdtii vietii (Nottingham)

Itemi (in puncte) Lotul 1 Lotul 2 p
Energia, M+m 55,43+3,54 | 67,36+5,39 0,26
Durerea, Mem | 51,2843,07 | 52,87+5,09 0,10
Reactia

emotionala, 31,81+£2,34 | 31,30+4,30 0,55
M=+m

Calitatea 56,97+3,14 | 51,86+6,63 0,62
somnului, M+m

zolarea sociald, | ) 6515 41 | 15,0824,01 0,77
M+m

Mobilitatea

+ +
fizica, Mim 53,84+9,75 | 55,02+4,47 0,43

In baza datelor analizei corelationale Pearson, a
fost stabilita o corelatie slab pozitiva intre sindromul
de cadere si diminuarea energiei (r=0,32; p<0,05), dar
si cu sindromul de fragilitate (r = 0,32; p<0,05). Toto-
datd, o corelatie pozitiva medie a fost stabilita intre
sindromul de durere si diminuarea energiei pe par-
cursul zilei — r = 0,58; p<0,05, intre starea emotionala
a pacientilor si izolarea sociala - r = 0,62; p<0,05.

Astfel, a fost stabilit ca o calitate mai scazutd a
vietii au avut pacientii care au depadsit varsta de 75
de ani, carora le sunt caracteristice o mobilitate fizica
mai redusa, un sindrom de durere de intensitate mai
mare, o diminuare mai evidenta a energiei pe parcur-
sul zilei, o stare emotionala mai labila, perturbarea
somnului, toti acesti factori avand un impact negativ
asupra calitatii vietii pentru categoria respectiva de
varstnici.

Concluzii

1. Rezultatele cercetarii au demonstrat ca,
din totalul sindroamelor geriatrice manifestate la
pacientii varstnici din acest studiu, au predominat
sindromul de constipatie si sindromul de fragilitate,
cu o pondere maiinalta la persoanele care au depasit
varsta de 75 de ani.

2. Calitatea vietii pacientilor cu sindroame
geriatrice a fost afectata in egald masura atat la
pacientii din lotul 1, cat si la cei din lotul 2 de studiu.
S-a constatat ca la bolnavii mai in varsta de 75 de
ani, valorile medii ale scorurilor energiei, durerii si
activitatii fizice au fost mai mari.

3. Afost constatat impactul negativ al sindroa-
melor geriatrice asupra calitatii vietii pacientilor
varstnici.




Bibliografie

1.

vk w

10.

11.

12.

Ghidrai O. Geriatrie si gerontologie. Cluj-Napoca: Edi-
tura,Casa Cartii de Stiinta", 2002, 384 p.

Halter J., Hazzard's J.O. Geriatric Medicine and Geronto-
logy. Sixth Edition, 2009, 1583 p.
http://www.jle.com/fr
http://www.longuevieetautonomie.fr

Hurjui . Geriatrie. lasi: Editura ,Tipografia Moldovei’,
2002, vol. I-II.

Inouye S., Studenski S., Tinetti M. et al. Geriatric syn-
dromes: clinical, research and policy implications of a
core geriatric concept. In: J. Am. Geriatr. Soc., 2007, p.
55-91.

INVS. Enquéte permanente sur les accidents de la vie
courante. Résultats. 2009. Saint Maurice: INVS, 2010.
Keryn A.G. Lane. The Merck Manual of health and
aging. Ballantine Books Trade Paperback Edition,
2005, p. 992.

Negara A. Compendium de geriatrie. Chisinau: Centrul
Editorial-Poligrafic ,Medicina’, 2012, 223 p.

Oasi C,, Belmin J. Examen clinique et évaluation multidi-
mensionnelle du sujet dgé. In: Belmin J., Chassagne P,
Friocourt P. et al., eds. Gériatrie. Issy-les-Moulineaux:
Masson, 2009, p. 8-23.

Prada G.-l. Geriatrie si gerontologie. Note de curs.
Bucuresti: Editura Medicald, 2001, 192 p.

Apxunos W.B., Pokutckaa W.b., Nuckapesa T.K.
CoyuansHo-ncuxos02u4eckas copmuposka 8
2epoHmorsiozuu. B: Matepuanbl 1V Bcepoccuinckonm

GERIATRIE SI GERONTOLOGIE

HayyYHO-NpaKTuyeckonm KoHdpepeHUUM C
MeXAyHapoAHbIM yyactuem «CouymanbHas
repoHTonorunay». Mocksa: Bcepoccnncknm Hay4yHo-
MeToAVYECKNI repOoHTONOrmyeckun LeHTp, 2015, c.
14-24.

13. Topenuk C.I, UnbHuuknin A.H., *Kypasnesa fl.B.

OcHOBHble KiTUHUYecKue CUHOPOMbI 8 2epuampuyeckoli
npakmucke. B: HayuHble Begomoctn benropoackoro
rocyfnapcTseHHoro yHueepcuteta. Cepusa: MegnumHa.
QOapmaunma. N2 22 (117), Tom 16-1, 2011, c. 100-104.

14. NBaHos C.B., l'ybapes 10.4., AueHko E.A.

OcHoOBHble 2cepuampuyeckue COCMOAHUA U
ux pacnpocmpaHeHHOCMb y NOXunbix aodel ¢
namosnoeueli opzaHa 3peHus. B: CoBpemeHHble
npob6nembl Haykn 1 obpasosaHuns, 2014, N2 6. http://
www.science-education.ru

15. fipbiruHa B.H. Pykosodcmeo no zepoHmosiozuu u

2epuampuu. Mocksa: otap-Megaus, 2008, Toma I-1V,
779 c.

Prezentat la 21.09.2016

Gabriela Soric,

cercetator stiintific,

Laboratorul Stiintific de Gerontologie,
USMF Nicolae Testemitanu,

tel.: 079753616

e-mail: gsoric@yahoo.fr

GG —

DIN TNIELEPCIUNEA TIMPURILOR

* Puterea si fericirea unui stat se afld in puterea si fericirea multimii,

adicd a natiei.

(Mihail Kogilniceanu)

* Nu existd boald mai mare in lume decdt cea a lipsei de iubire.

(Maica Tereza)

* Plictisul este 0 boald a mintii ce nu-i loveste decdt pe cei trandavi.
(Concepcion Arenal)

* Pamantul are o piele; iar aceastd piele are boli. De exemply, una
dintre aceste boli se numeste ,,om”.

(Friedrich Nietzsche)

* A te ironiza pe tine insuti inseamnd a te feri de boala stupidi a
amorului propriu exagerat.

(George Sand)
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