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REFERATE GENERALE 2

REZUMAT
Calitatea vieţii se referă la percepţiile indivizilor asupra situaţiilor lor sociale, în contextul sistemelor de valori 
cul turale în care trăiesc şi în dependenţă de propriile necesităţi, standarde şi aspiraţii (OMS). Pacienţii cu 
de presie şi alcoolism sunt asociaţi cu scoruri scăzute la testele de evaluare a calităţii vieţii. Evaluarea calităţii 
vieţii este utilă pentru planificarea şi evaluarea rezultatelor tratamentului medical şi psihologic.
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ABSTRACT
Quality of life is defined as the individual’s perception of his social, cultural value systems in the context in 
which one lives and in corelation with his needs, aspirations and standards (WHO, 1994). Patients with de-
pression and alcoholism are associated with low scores on tests assessing quality of life. Quality of life as-
sessment is useful for planning and evaluation of medical and psychological treatment outcomes.
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Motto: 
„Fericirea este, cel mai probabil, ţelul suprem 

al existenţei umane.“
Pelin Kesebir, Ed Diener, 2008

În literatura de specialitate, calitatea vieţii a avut 
diferite formulări, fiind asociată cu starea subiectivă 
de bine, fericire sau satisfacţie faţă de viaţă. Măsu-
ră tori ale calităţii vieţii sunt tot mai des întâlnite în 
me dicină, având rolul de a identifica nevoile de să-
nă tate a celor suferind de diferite afecţiuni, a 
observa eficienţa serviciilor medicale şi a vedea în 
ce mă sură aceste servicii duc la o creştere a nivelului 
de mul ţumire a pacienţilor, cum aceştia simt/percep 

aceste servicii. Aceste măsurători sunt utile în eva-
luarea calităţii tratamentului administrat şi în ela-
borarea analizelor cost-beneficiu. (1)

TEORII ŞI DEFINIŢII ALE CALITĂŢII VIEŢII 

Din punct de vedere istoric, au existat abordări 
diferite ale conceptului de calitate a vieţii, unii au-
tori punând accent pe o abordare afectivă, alţii pe 
una cognitivă. În studii mai recente, cele două abor-
dări au fost combinate. Teoriile ce susţin punctul de 
vedere afectiv se referă la evaluarea individuală a 
stărilor afective pozitive (bucuria, mulţumirea sau 
plăcerea) în comparaţie cu stările negative (supă-
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rarea depresia, anxietatea sau furia) (Andrews şi 
Robinson, 1991). Erik Angner (2010) susţinea că 
bu năstarea depinde de stări mentale dorite. (2)

Definiţiile cognitive analizează fericirea în ter-
meni raţionali, apreciind dacă nevoile, obiectivele 
şi aşteptările personale au fost sau nu împlinite 
(Campbell et al., 1976). Astfel, satisfacţia cu viaţa 
este invers proporţională cu diferenţa dintre situaţia 
actuală a unei persoane şi nivelul standard pe care 
aceasta îl consideră adecvat (Diener, 1985). Unii 
autori definesc starea subiectivă de bine atât în ter-
meni cognitivi, cât şi în termeni afectivi (Diener, 
1984; Andrews şi Withey, 1976). De exemplu, 
Veenhoven (1984) defineşte fericirea ca funcţie a 
mă surii în care persoana experimentează stări pozi-
tive şi percepe că aspiraţiile sale au fost atinse. 
Astfel, în accepţiunea lui Michael Frisch, calitatea 
vieţii se referă la evaluarea subiectivă a măsurii în 
care sunt împlinite cele mai importante nevoi, 
obiec tive şi dorinţe personale. Prin urmare, deca la-
jul între ceea ce are o persoană şi ceea ce îşi doreşte 
în ariile reprezentative ale vieţii, determină gradul 
de satisfacţie/insatisfacţie cu viaţa (Frisch et al., 
1992.

Revicki şi Kaplan (1993) definesc calitatea vieţii 
ca „o gamă largă de experienţe umane legate de bu-
năstarea generală“. Aceasta implică o valoare ba-
zată pe funcţionarea subiectivă în comparaţie cu 
aş teptările personale şi este definită prin experienţe 
subiective, stări şi percepţii. Calitatea vieţii, prin 
natura ei, este „idiosincratică individului, dar in-
tuitiv semnificativă şi uşor de înţeles pentru cei mai 
mulţi“. (3)

Definiţia dată de Organizaţia Mondială a Să nă-
tăţii în anul 1998 este următoarea: „Calitatea vieţii 
se referă la percepţiile indivizilor asupra situaţiilor 
lor sociale, în contextul sistemelor de valori cultu-
rale în care trăiesc şi în dependenţă de propriile ne-
cesităţi, standarde şi aspiraţii“. (4)

Abraham Maslow, într-o lucrare din 1970, re-
vizuind faimoasa sa piramidă a nevoilor umane, a 
menţionat că motivaţiile umane sunt determinate 
de anumite nevoi nesatisfăcute; nevoile situate pe 
treptele inferioare ale piramidei trebuie satisfăcute 
înainte de a se putea ajunge la cele superioare. Ne-
voile primare includ necesităţile fiziologice (hrana, 
apa, aerul, igiena), somnul, sexul şi o temperatură 
relativ constantă a corpului. Următoarea treaptă 
este dată de nevoia de siguranţă, apoi de nevoia de 
iubire şi apartenenţă. La nivelul patru sunt nevoile 
de stimă/recunoaşterea. Nevoile de autoactualizare, 
a spus Maslow, vin din plăcerea instinctivă a omului 
de a fructifica la maximum capacităţile proprii, 
de venind conştienţi nu doar de potenţialul lor 

personal, ci şi de întreg potenţialul speciei umane. 
(5)

INSTRUMENTE PENTRU EVALUAREA 
CALITĂŢII VIEŢII

Există diverse scale de evaluare a calităţii vieţii:
1. The Quality of Life Scale (QOLS) creată 

ini ţial de psiholgul american John Flanagan 
în anii 1970, a fost utilizată pentru pacienţii 
cu boli cronice. 

2. MOS-SF 36-Medical outcome Study Short-
Form (Studiul rezultatului activităţilor medi-
cale, forma scurtă cu 36 de itemi) 

3. SIP – Sickness Impact Profile (profilul im-
pac tului bolii asupra sănătăţii)

4. Duke Health Profile – Profilul de sănătate 
Duke

5. WHOQOL-100 – World Health Organisation 
Quality of Life (Chestionarul OMS pentru 
evaluarea calităţii vieţii) cu 100 de itemi

6. Nottingham Health Profile – Profilul de să-
nătate Nottingham

7. SCL-90 – R-Symptom Checklist Revised (In-
ventarul simptomelor revizuit), cu 90 de itemi

8. TESTUL QOLI – (Quality of Life Inventory) 
(Lehman,1983) este un test de evaluare a ca-
lităţii vieţii care a fost recent adaptat pentru 
populaţia României. Acesta evaluează rezul-
tatele intervenţiilor care vizează ameliorarea 
simptomatologiei psihice şi somatice, pre-
cum şi rezolvarea problemelor sociale cu o 
mai bună integrare în societate, respectiv prin 
tratament şi psihoterapie.

Validarea clinică a calităţii vieţii reprezintă o 
mă   sură a satisfacţiei personale pentru utilizare în 
pla   nificarea tratamentului şi evaluarea rezultatului.

RELAŢIA DINTRE DEPRESIE ŞI 
DEPENDENŢA DE ALCOOL

Pacienţii întâlniţi în practica clinică suferă de 
obicei de mai multe afecţiuni, de aceea evaluarea 
lor este utilă în alegerea strategiilor terapeutice, ast-
fel încât acestea să fie adaptate pentru tulburările 
comorbide. Numeroase studii clinice şi epide mio-
logice confirmă asocierea frecventă a tulburărilor 
de presive şi a consumului abuziv de băuturi alco-
olice. De asemenea, se consideră că depresia şi an-
xietatea reprezintă principalele comorbidităţi psihi-
atrice ale alcoolismului. 

Studiul NESARC (National Epidemiologic 
Survey on Alcohol and Related Conditions), 2001-
2002, subliniază faptul că, în cazul dependenţei de 
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alcool, prevalenţa pentru o tulburare depresivă ma-
joră independentă a fost de 20,5%. Aceşti pacienţi 
cu dependenţă de etanol au un risc de 3,7 ori mai 
mare de a dezvolta o tulburare depresivă faţă de pa-
cienţii fără dependenţă de alcool. Dintre cei cu 
abuz/dependenţă de etanol care au căutat tratament 
de specialitate, 40,7% au avut cel puţin o tulburare 
dispoziţională prezentă. (6,7)

Până la două treimi dintre pacienţii cu dependenţă 
de alcool sunt susceptibili de a avea un alt diagnostic 
de tulburare psihică. Tulburarea dispoziţională an-
xios-depresivă şi tulburarea de personalitate anti so-
cială par a fi cele mai comune comorbidităţi ale de-
pendenţei de alcool. (8)

Este dificil de precizat dacă consumul de alcool 
determină apariţia tulburării depresive sau dacă de-
presia precede consumul exagerat de alcool (fo losit 
ca o formă de automedicaţie) sau dacă sunt două 
afec ţiuni independente. Dependenţa de alcool pre-
lun geşte cursul depresiei, iar depresia persistentă în 
timpul abstinenţei de la alcool este un factor de risc 
pentru reluarea consumului exagerat de alcool. (9-12)

STUDII PRIVIND CALITATEA VIEŢII 
ÎN COMORBIDITATEA ALCOOLISMULUI 

ŞI A DEPRESIEI

36 de studii publicate între 1993 şi 2004, în care 
s-a evaluat calitatea vieţii la pacienţii cu consum 
pro blematic de alcool, arată că alcoolicii prezintă o 
calitate a vieţii mai redusă comparativ cu populaţia 
generală sau cu alte condiţii medicale cronice. Fac-
torii corelaţi cu aceste răspunsuri sunt socio de mo-
grafici şi caracteristici ale persoanelor – vârstă, sex, 
educaţie, comorbidităţi psihiatrice. Calitatea vieţii 
este îmbunătăţită prin tratament atât pe pe rioade 
scurte, cât şi lungi de abstinenţă, dar nu atin ge nive-
lul grupului de control. (13)

Într-un studiu realizat în Germania în 1999 pe 
556 de pacienţi din 25 de centre de tratament pentru 
abuzul de alcool, s-a constatat că, dintre pacienţii 
cu comorbiditate, tulburările afective şi de anxietate 
au fost cele mai frecvente. (14)

Aproape 80% dintre alcoolici prezintă şi simp-
tome anxioase şi depresive, jumătate dintre ei în-
trunind criteriile de depresie sau tulburare anxioasă 
indusă de alcool, care se remit în 2-4 săptămâni de 
abstinenţă sau pot necesita tratament de specialitate. 
(Prelipceanu, 2011). (15)

Rezultatele unor studii au demonstrat că medi-
camentele antidepresive pot reduce simptomele de-
presive atât la persoanele care suferă de depresie 
ma joră, cât şi la dependenţii de alcool. (16)

De multe ori, în practica clinică, cele două afec-
ţiuni sunt tratate simultan, nemaiaşteptând perioada 
de abstinenţă pentru eventuala dispariţie a simpto-
matologiei depresive determinate de consumul de 
alcool. (17) În ultimele decenii, din rezultatele stu-
diilor placebo-controlate, a reieşit utilitatea antide-
presivelor triciclice şi mai ales a SSRI-urilor în tra-
tamentul alcoolicilor depresivi. SSRI-urile sunt 
uti   lizate ca tratament de primă linie, beneficiind de 
o tolerabilitate şi siguranţă superioară în adminis-
trare. Un studiu dublu-orb, placebo controlat, care a 
evaluat eficacitatea sertalinei în obţinerea absti-
nenţei şi în ameliorarea simptomelor depresive a 
relevat că o îmbunătăţire semnificativă a scorului 
de depresie s-a înregistrat la pacienţii diagnosticaţi 
cu depresie moderată şi severă. Calitatea vieţii 
(eva luată cu SF-36) s-a îmbunătăţit de asemenea, 
cu rezultate mai bune în cazul grupului căruia i-a 
fost administrată sertralina. (18)

Un alt studiu a arătat că, printre pacienţii cu de-
pendenţă de alcool, o îmbunătaţire rapidă a dimen-
siunii mentale a calităţii vieţii a fost observată după 
iniţierea tratamentului, care a fost menţinută pe 
pe rioada a 24 de luni, cât a durat studiul. (19)

Un studiu efectuat pe pacienţi de genul feminin 
arată importanţa schimbării stării depresive în pre-
dicţia variaţiei consumului de alcool. (20) Comor-
bi ditatea anxietăţii şi a tulburărilor afective la pa-
cientele cu dependenţă de alcool a influenţat cursul 
şi severitatea alcoolismului. (14)

În cadrul unui studiu multicentric din Germania, 
efectuat pe durata a 7 ani, pacienţii în cazul cărora 
s-a raportat abstinenţă sau reducerea consumului de 
alcool au avut o calitate a vieţii mai mare faţă de cei 
care nu au redus consumul de alcool. Pacienţii care 
au beneficiat de servicii medicale adiţionale pe 
pe rioada studiului şi cei care au experimentat eveni-
mente de viaţă cu nivel ridicat de stres au avut in-
dici ai calităţii vieţii mai scăzuţi. Îmbunătăţirea 
com    portamentului adictiv duce la creşterea calităţii 
vieţii. (21)

PSIHOTERAPIA

În depresia alcoolicilor, psihoterapia este la fel 
de utilă ca şi în celelalte forme depresive şi de al-
coolism. În acest context, sunt utilizate mai frecvent 
următoarele tipuri:

• psihoterapii având ca obiectiv principal spri-
jinirea pacienţilor în menţinerea abstinenţei 
(psihoterapia de grup de tipul alcoolicilor 
ano   nimi);

• psihoterapii axate pe tratamentul depresiei: 
restaurarea imaginii de sine, restructurarea şi 
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corectarea cognitiilor depresive (psihoterapie 
cognitiv-comportamentală).

Psihoterapia individuală sau de grup instituită 
postcură de dezintoxicare se adresează cauzelor 
psi   hologice legate de dependenţa de alcool. Scopul 
pe termen lung al psihoterapiei în acest caz este 
pro   filaxia recăderilor şi, implicit, îmbunătăţirea ca-
lităţii vieţii. 

Cadrul general al psihoterapiei individuale, cu 
ac cent pe tratarea depresiei, are în vedere aspecte 
pre cum:

• Crearea unui mediu sigur în care persoana să 
îşi poată discuta problemele

• Explorarea experienţelor trecute, rezistenţa 
la destăinuire fiind foarte mare

• Promovarea împărtăşirii şi eliberării de ex-
perieţele emoţionale negative care pot afecta 
stima de sine

• Învăţarea unor abilăţi de coping pentru a se 
des curca cu problemele şi simptomele speci-
fice

• Modificarea pattern-urilor cognitive disfunc-
ţionale, de tipul evaluării globale negative. 
(23)

Importanţa terapiei de grup provine în primul 
rând din mişcarea de autoajutorare, bolnavii fiind 
se lecţionaţi după anumite tulburări emoţionale apro-
     piate îşi împărtăşesc experienţele comune. Mi cro-
grupul exercită o acţiune de modelare, având ca scop 
modificarea constructivă a personalităţii.

Grupul reduce din responsabilitatea terapeutului 
pentru schimbările ce urmează să aibă loc şi sti mu-

lează capacitatea de autovindecare a membrilor 
acestuia. Un alt motiv pentru creşterea ponderii te-
rapiei de grup îl constituie tendinţa de negare a pro-
blematicii. Aceasta poate fi diminuată de pre zenţa 
altor persoane afectate de aceleaşi griji. Două dintre 
indicaţiile speciale ale terapiei de grup sunt pentru 
pacienţii care sunt reticenţi faţă de metoda indi vi-
duală şi pentru cei cu măsuri de apărare exagerate. 
(22)

Diferite studii arată că cele mai mari şanse de 
succes terapeutic le au pacienţii care s-au hotărât să 
facă o terapie individuală pe termen lung, după care 
se alătură unui grup de întrajutorare. 70,5% dintre 
pa cienţii care au frecventat un grup postcură rămân 
abstinenţi, faţă de numai 45,5% dintre cei care n-au 
contactat un asemenea grup. Cea mai mare îmbu-
nătăţire o au pacienţii integraţi familial şi pro fe-
sional, cu media vârstei de 40 de ani. (23)

CONCLUZII

Pacienţii cu depresie şi alcoolism sunt asociaţi 
cu scoruri scăzute la testele de evaluare a calităţii 
vieţii. Evaluarea calităţii vieţii este utilă pentru pla-
ni ficarea şi evaluarea rezultatelor tratamentului me- 
    dical şi psihologic. Tratarea depresiei şi depen den-
ţei de alcool într-un cadru psihoterapeutic inte gra-
tiv asigură şanse semnificative pentru:

• îmbunătăţirea calităţii vieţii pacienţilor;
• prevenirea recăderilor;
• diminuarea riscului suicidar.
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