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Motto:
., Fericirea este, cel mai probabil, telul suprem
al existentei umane.

Pelin Kesebir, Ed Diener, 2008

In literatura de specialitate, calitatea vietii a avut
diferite formulari, fiind asociata cu starea subiectiva
de bine, fericire sau satisfactie fata de viata. Masu-
ratori ale calitatii vietii sunt tot mai des Intalnite In
medicina, avand rolul de a identifica nevoile de sa-
natate a celor suferind de diferite afectiuni, a
observa eficienta serviciilor medicale si a vedea in
ce masura aceste servicii duc la o crestere a nivelului
de multumire a pacientilor, cum acestia simt/percep

— REZUMAT —
Calitatea vietii se refera la perceptiile indivizilor asupra situatiilor lor sociale, in contextul sistemelor de valori
culturale in care traiesc si in dependenta de propriile necesitati, standarde si aspiratii (OMS). Pacientii cu
depresie si alcoolism sunt asociati cu scoruri scazute la testele de evaluare a calitatii vietii. Evaluarea calitatii
vietii este utila pentru planificarea si evaluarea rezultatelor tratamentului medical si psihologic.

— Cuvinte cheie: calitatea vietii, depresie, alcoolism —_—

— 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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aceste servicii. Aceste masuratori sunt utile in eva-
luarea calitatii tratamentului administrat si in ela-
borarea analizelor cost-beneficiu. (1)

TEORII SI DEFINITII ALE CALITA'!'II VIETII

Din punct de vedere istoric, au existat abordari
diferite ale conceptului de calitate a vietii, unii au-
tori punand accent pe o abordare afectiva, altii pe
una cognitiva. In studii mai recente, cele doua abor-
dari au fost combinate. Teoriile ce sustin punctul de
vedere afectiv se referd la evaluarea individuald a
starilor afective pozitive (bucuria, multumirea sau
placerea) in comparatie cu starile negative (supa-
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rarea depresia, anxietatea sau furia) (Andrews si
Robinson, 1991). Erik Angner (2010) sustinea ca
bunastarea depinde de stari mentale dorite. (2)

Definitiile cognitive analizeaza fericirea in ter-
meni rationali, apreciind daca nevoile, obiectivele
si asteptarile personale au fost sau nu implinite
(Campbell et al., 1976). Astfel, satisfactia cu viata
este invers proportionala cu diferenta dintre situatia
actuala a unei persoane si nivelul standard pe care
aceasta 1l considera adecvat (Diener, 1985). Unii
autori definesc starea subiectiva de bine atat in ter-
meni cognitivi, cat si in termeni afectivi (Diener,
1984; Andrews si Withey, 1976). De exemplu,
Veenhoven (1984) defineste fericirea ca functie a
masurii In care persoana experimenteaza stari pozi-
tive si percepe ca aspiratiile sale au fost atinse.
Astfel, in acceptiunea lui Michael Frisch, calitatea
vietii se refera la evaluarea subiectiva a masurii in
care sunt implinite cele mai importante nevoi,
obiective si dorinte personale. Prin urmare, decala-
jul intre ceea ce are o persoana si ceea ce isi doreste
in ariile reprezentative ale vietii, determina gradul
de satisfactie/insatisfactie cu viata (Frisch et al.,
1992.

Revicki si Kaplan (1993) definesc calitatea vietii
ca,,0 gama larga de experiente umane legate de bu-
nastarea generala“. Aceasta implica o valoare ba-
zatd pe functionarea subiectivd in comparatie cu
asteptarile personale si este definita prin experiente
subiective, stari si perceptii. Calitatea vietii, prin
natura ei, este ,,idiosincratica individului, dar in-
tuitiv semnificativa si usor de inteles pentru cei mai
multi®. (3)

Definitia data de Organizatia Mondiala a Sana-
tatii in anul 1998 este urmatoarea: ,,Calitatea vietii
se refera la perceptiile indivizilor asupra situatiilor
lor sociale, in contextul sistemelor de valori cultu-
rale 1n care traiesc si In dependenta de propriile ne-
cesitati, standarde si aspiratii “. (4)

Abraham Maslow, intr-o lucrare din 1970, re-
vizuind faimoasa sa piramida a nevoilor umane, a
mentionat cd motivatiile umane sunt determinate
de anumite nevoi nesatisfacute; nevoile situate pe
treptele inferioare ale piramidei trebuie satisfacute
inainte de a se putea ajunge la cele superioare. Ne-
voile primare includ necesitatile fiziologice (hrana,
apa, aerul, igiena), somnul, sexul si o temperatura
relativ constantd a corpului. Urmatoarea treapta
este data de nevoia de siguranta, apoi de nevoia de
iubire si apartenenta. La nivelul patru sunt nevoile
de stima/recunoasterea. Nevoile de autoactualizare,
a spus Maslow, vin din placerea instinctiva a omului
de a fructifica la maximum capacitatile proprii,
devenind constienti nu doar de potentialul lor

personal, ci si de Intreg potentialul speciei umane.

(%)

INSTRUMENTE PENTRU EVALUAREA
CALITATII VIETII

Exista diverse scale de evaluare a calitatii vietii:

1. The Quality of Life Scale (QOLS) creata
initial de psiholgul american John Flanagan
in anii 1970, a fost utilizata pentru pacientii
cu boli cronice.

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

3. SIP — Sickness Impact Profile (profilul im-
pactului bolii asupra sanatatii)

4. Duke Health Profile — Profilul de sanatate
Duke

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

6. Nottingham Health Profile — Profilul de sa-
natate 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-
litatii vietii care a fost recent adaptat pentru
populatia Romaniei. Acesta evalueaza rezul-
tatele interventiilor care vizeaza ameliorarea
simptomatologiei psihice si somatice, pre-
cum si rezolvarea problemelor sociale cu o
mai buna integrare in societate, respectiv prin
tratament si psihoterapie.

Validarea clinica a calitatii vietii reprezintd o

masurd a satisfactiei personale pentru utilizare in
planificarea tratamentului si evaluarea rezultatului.

RELATIA DINTRE DEPRESIE $l
DEPENDENTA DE ALCOOL

Pacientii intalniti in practica clinica suferda de
obicei de mai multe afectiuni, de aceea evaluarea
lor este utila 1n alegerea strategiilor terapeutice, ast-
fel incat acestea sa fie adaptate pentru tulburarile
comorbide. Numeroase studii clinice si epidemio-
logice confirma asocierea frecventa a tulburarilor
depresive si a consumului abuziv de bauturi alco-
olice. De asemenea, se considera ca depresia si an-
xietatea reprezinta principalele comorbiditati psihi-
atrice ale alcoolismului.

Studiul NESARC (National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions), 2001-
2002, subliniaza faptul ca, in cazul dependentei de
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alcool, prevalenta pentru o tulburare depresiva ma-
jora independenta a fost de 20,5%. Acesti pacienti
cu dependenta de etanol au un risc de 3,7 ori mai
mare de a dezvolta o tulburare depresiva fata de pa-
cientii fara dependentd de alcool. Dintre cei cu
abuz/dependenta de etanol care au cautat tratament
de specialitate, 40,7% au avut cel putin o tulburare
dispozitionala prezenta. (6,7)

Panaladouatreimidintre pacientii cu dependenta
de alcool sunt susceptibili de a avea un alt diagnostic
de tulburare psihica. Tulburarea dispozitionala an-
xios-depresiva si tulburarea de personalitate antiso-
ciald par a fi cele mai comune comorbiditati ale de-
pendentei de alcool. (8)

Este dificil de precizat daca consumul de alcool
determina aparitia tulburarii depresive sau daca de-
presia precede consumul exagerat de alcool (folosit
ca o forma de automedicatie) sau daca sunt doua
afectiuni independente. Dependenta de alcool pre-
lungeste cursul depresiei, iar depresia persistenta in
timpul abstinentei de la alcool este un factor de risc
pentru reluarea consumului exagerat de alcool. (9-12)

_ STUDII PRIVIND CALITATEA VIETII
IN COMORBIDITATEA ALCOOLISMULUI
S| A DEPRESIEI

36 de studii publicate intre 1993 si 2004, in care
s-a evaluat calitatea vietii la pacientii cu consum
problematic de alcool, arata ca alcoolicii prezinta o
calitate a vietii mai redusa comparativ cu populatia
generala sau cu alte conditii medicale cronice. Fac-
torii corelati cu aceste raspunsuri sunt sociodemo-
grafici si caracteristici ale persoanelor — varsta, sex,
educatie, comorbiditati psihiatrice. Calitatea vietii
este imbunatatita prin tratament atit pe perioade
scurte, cat si lungi de abstinenta, dar nu atinge nive-
lul grupului de control. (13)

Intr-un studiu realizat in Germania in 1999 pe
556 de pacienti din 25 de centre de tratament pentru
abuzul de alcool, s-a constatat ca, dintre pacientii
cu comorbiditate, tulburarile afective si de anxietate
au fost cele mai frecvente. (14)

Aproape 80% dintre alcoolici prezinta si simp-
tome anxioase si depresive, jumatate dintre ei in-
trunind criteriile de depresie sau tulburare anxioasa
indusa de alcool, care se remit in 2-4 saptamani de
abstinenta sau pot necesita tratament de specialitate.
(Prelipceanu, 2011). (15)

Rezultatele unor studii au demonstrat ca medi-
camentele antidepresive pot reduce simptomele de-
presive atat la persoanele care suferd de depresie
majora, cat si la dependentii de alcool. (16)

De multe ori, in practica clinica, cele doua afec-
tiuni sunt tratate simultan, nemaiasteptand perioada
de abstinenta pentru eventuala disparitie a simpto-
matologiei depresive determinate de consumul de
alcool. (17) In ultimele decenii, din rezultatele stu-
diilor placebo-controlate, a reiesit utilitatea antide-
presivelor triciclice si mai ales a SSRI-urilor in tra-
tamentul alcoolicilor depresivi. SSRI-urile sunt
utilizate ca tratament de prima linie, beneficiind de
o tolerabilitate si sigurantd superioard in adminis-
trare. Un studiu dublu-orb, placebo controlat, care a
evaluat eficacitatea sertalinei in obtinerea absti-
nentei si In ameliorarea simptomelor depresive a
relevat ca o imbunatatire semnificativa a scorului
de depresie s-a Inregistrat la pacientii diagnosticati
cu depresie moderatd si severa. Calitatea vietii
(evaluata cu SF-36) s-a Tmbunatatit de asemenea,
cu rezultate mai bune in cazul grupului céruia i-a
fost administrata sertralina. (18)

Un alt studiu a aratat ca, printre pacientii cu de-
pendenta de alcool, o imbunatatire rapida a dimen-
siunii mentale a calitatii vietii a fost observata dupa
initierea tratamentului, care a fost mentinuta pe
perioada a 24 de luni, cat a durat studiul. (19)

Un studiu efectuat pe pacienti de genul feminin
aratd importanta schimbarii starii depresive in pre-
dictia variatiei consumului de alcool. (20) Comor-
biditatea anxietatii si a tulburarilor afective la pa-
cientele cu dependenta de alcool a influentat cursul
si severitatea alcoolismului. (14)

In cadrul unui studiu multicentric din Germania,
efectuat pe durata a 7 ani, pacientii in cazul carora
s-a raportat abstinenta sau reducerea consumului de
alcool au avut o calitate a vietii mai mare fata de cei
care nu au redus consumul de alcool. Pacientii care
au beneficiat de servicii medicale aditionale pe
perioada studiului §i cei care au experimentat eveni-
mente de viata cu nivel ridicat de stres au avut in-
dici ai calititii vietii mai scazuti. Imbunitatirea
comportamentului adictiv duce la cresterea calitatii
vietii. (21)

PSIHOTERAPIA

In depresia alcoolicilor, psihoterapia este la fel
de utila ca si in celelalte forme depresive si de al-
coolism. In acest context, sunt utilizate mai frecvent
urmatoarele tipuri:

» psihoterapii avand ca obiectiv principal spri-
jinirea pacientilor in mentinerea abstinentei
(psihoterapia de grup de tipul alcoolicilor
anonimi);

» psihoterapii axate pe tratamentul depresiei:
restaurarea imaginii de sine, restructurarea si



342 REevisTA MEDICALA ROMANA — VoLumuL LXII, Nr. 4, An 2015

corectarea cognitiilor depresive (psihoterapie
cognitiv-comportamentald).

Psihoterapia individuald sau de grup instituita
postcura de dezintoxicare se adreseaza cauzelor
psihologice legate de dependenta de alcool. Scopul
pe termen lung al psihoterapiei in acest caz este
profilaxia recaderilor si, implicit, imbunatatirea ca-
litatii vietii.

Cadrul general al psihoterapiei individuale, cu
accent pe tratarea depresiei, are In vedere aspecte
precum:

e Crearea unui mediu sigur in care persoana sa

isi poata discuta problemele

» Explorarea experientelor trecute, rezistenta

la destainuire fiind foarte mare

* Promovarea impartasirii i eliberarii de ex-

perietele emotionale negative care pot afecta
stima de sine

« Invitarea unor abiliti de coping pentru a se

descurca cu problemele si simptomele speci-
fice

* Modificarea pattern-urilor cognitive disfunc-

tionale, de tipul evaluarii globale negative.
(23)

Importanta terapiei de grup provine in primul
rand din miscarea de autoajutorare, bolnavii fiind
selectionati dupa anumite tulburari emotionale apro-
piate isi impartasesc experientele comune. Micro-
grupul exercita o actiune de modelare, avand ca scop
modificarea constructiva a personalitatii.

Grupul reduce din responsabilitatea terapeutului
pentru schimbarile ce urmeaza sa aiba loc si stimu-
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