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Calitatea vietii si recuperarea sunt concepte tot mai frecvent utilizate in cercetarea si
practica psihiatricd actuald. Integrarea lor in serviciile de sanatate mintala este un proces plin de
provocari, in special atunci cand se discutd despre tulburarile de spectru psihotic, care au fost
mult timp considerate tulburari cu un prognostic nefavorabil, tratamentul centrandu-se in special
pe ameliorarea simptomatologiei si cel mult a functionalitatii pacientilor.

Lucrarea de fata a inclus doua studii, primul centrat pe calitatea vietii, iar cel de-al doilea
pe procesul de recuperare la persoane cu tulburari de spectru psihotic. Evaluarea pacientilor care
au Intrunit criteriile de participare a inclus date socio-demografice, date clinice, scale de evaluare
a simptomatologiei si severitatii bolii (PANSS, CGI-S), scale de evaluare a functionalitatii (GAFS,
ABAS-1I), a recuperdrii personale (RAS) si a calitatii vietii (QOLI).

Primul studiu a avut ca obiective evaluarea calitatii vietii si a relatiei dintre diferiti factori
(socio-demografici, clinici, functionalitatea, comportamentele adaptative, nivelul perceput de
recuperare) si QoL la un lot de pacienti cu tulburari de spectru psihotic dispensarizati in Centrul
de Sanatate Mintala din Timisoara. Cel de-al doilea obiectiv a fost dezvoltarea unui model ierarhic
pentru a evidentia aspectele cele mai importante care pot constitui tinta interventiilor pentru
imbunatatirea QoL pacientilor.

Lotul studiat a inclus 78 de persoane cu tulburari de spectru psihotic (schizofrenie,
tulburare deliranta persistenta si tulburare schizoafectiva) cronice. Majoritatea pacientilor
(70,5%) au fost celibatari, divortati sau vaduvi si doar 10,3% angajati. Un procent mare dintre
pacienti (88,5%) au raportat ca au sprijin familial si 57,7% ca au suport social.

Aproape 68% dintre subiecti si-au evaluat calitatea vietii la un nivel mediu, iar 3,8% la un
nivel ridicat. Scorurile QoL nu au fost semnificativ diferite In functie de diagnosticele pacientilor.
Nu s-a observat nicio corelatie intre gen si QoL, nici intre mediul de provenient si QoL. In schimb,
pacientii care aveau un partener de viata si cei care aveau copii au prezentat un nivel al QoL
semnificativ mai crescut decat cei singuri si cei fara copii.

Simptomele si severitatea clinica globala a bolii nu au influentat in mod semnificativ QoL.
58,97% dintre pacienti au prezentat o deficienta functionald moderata sau severa la evaluarea de
catre medicul psihiatru cu scala GAF. Conform scalei ABAS, s-a observat o functionalitate medie
in ariile de competente din toate domeniile la aproape jumatate dintre ei, 25% avand scoruri de
functionalitate superioara si peste medie si 29,5% scoruri sub medie, inferioare sau foarte
scazute. QoL s-a corelat pozitiv cu nivelul de functionare conform scalei GAF si cu scorurile ABAS
(abilitatile adaptative generale, abilitatile de adaptare in domeniile conceptual si social, dar nu si
in ariile practice). Rezultatele au aratat, de asemenea, o corelatie pozitiva semnificativa intre
nivelul perceput de recuperare al pacientilor si QoL.

Modelul de regresie ierarhica a inclus abilitatile adaptative din domeniile conceptual si
social, capacitatea de functionare conform scalei GAF, scorurile PANSS pentru simptomele
pozitive si negative, severitatea bolii, durata bolii, prezenta copiilor si suportul familial si a condus
la o predictie semnificativd a QoL . Conform acestuia, factorii legati de functionalitate (capacitatea
de functionare globala si abilitatile de adaptare) si relatiile semnificative (a avea copii, perceptia
asupra suportului familial si social) au avut o importanta mai mare decat factorii clinici pentru
imbunatatirea QoL.

Cel de-al doilea studiu a avut ca obiective evaluarea diferitelor tipuri de recuperare si a
factorilor care influenteaza procesul de recuperare la un lot de pacienti cu tulburari de spectru
psihotic din cadrul Centrului de Sanatate Mintala din Timisoara, precum si evidentierea relatiei



dintre recuperarea personala si calitatea vietii si a elementelor comune care pot constitui tinta
interventiilor terapeutice.

Studiul a inclus datele culese de la 94 de pacienti cu schizofrenie, tulburare deliranta
persistenta, tulburare schizoafectiva sau tulburare afectiva bipolara. Analiza variabilelor socio-
demografice a evidentiat faptul ca doar 13,8% dintre pacienti erau angajati, majoritatea dintre
acestia (aproximativ 75%) fiind pensionati pe caz de boala. Din punct de vedere personal, doar
34% dintre participantii la studiu erau casatoriti sau intr-o relatie stabild. 88,3% dintre
participanti au raportat cd au suport familial si 58,5% ca au suport social. Majoritatea pacientilor
(80,8%) au avut o deficienta usoara sau moderata a capacitatii functionale conform scalei GAFS.
Conform scalei ABAS-GAC, 59,57% dintre pacienti au prezentat un nivel mediu, peste medie si
superior al functionalitatii si 40,43% un nivel sub medie, foarte scazut sau inferior. Un procent
mai mic de pacienti (15,96%) au prezentat o afectare severa a functionalitatii. 67,02% dintre
participanti au avut un scor mediu conform QOLI, iar 20,21% un scor foarte scazut si scazut.

Genul pacientilor, mediul de provenienta si prezenta copiilor nu au influentat semnificativ
capacitatea de functionare, abilititile adaptative si nivelul de recuperare personali. In schimb,
pacientii casatoriti, angajati si cei care au raportat prezenta suportului social au avut un nivel mai
inalt de functionare conform scalei GAF, abilitati adaptative mai crescute conform scalei ABAS si
un nivel mai mare de recuperare personala. Severitatea simptomatologiei psihotice, evaluata prin
scorul CGI-S si scorul total PANSS, a influentat in sens negativ atat nivelul de functionare, cat si
abilitatile adaptative si nivelul de recuperare personala a pacientilor.

Gradul de recuperare functionala s-a corelat In sens pozitiv si semnificativ statistic cu
recuperarea personald, corelatia cea mai puternica observandu-se intre abilitatile adaptative si
recuperarea personald. Atat nivelul de recuperare functionala, cat si personald, s-au corelat cu
perceptia pacientilor asupra gradului de recuperare in momentul evaludrii. Un nivel crescut al
calitatii vietii s-a dovedit a influenta pozitiv recuperarea functionala si personala.

Modelul regresional ierarhic a evidentiat principalii factori care influenteaza recuperarea
personald a pacientilor. Severitatea bolii si accentuarea simptomelor psihotice au avut un impact
negativ asupra recuperdrii personale, in timp ce imbunatatirea functionalitatii si a abilitatilor
adaptative in toate ariile de functionare pot favoriza recuperarea.

Calitatea vietii si recuperarea personald sunt doua concepte diferite, care insa se
intersecteaza partial, atat din punct de vedere al elementelor care le definesc, cat si al factorilor
care le influenteaza.

Factorii socio-demografici cu impactul cel mai mare asupra ambelor sunt cei legati de
prezenta relatiilor, atat personale (a fi intr-o relatie stabila, a avea copii), cat si sociale (suportul
social) si prezenta activitatii profesionale (statutul de angajat). Simptomele psihotice,
preponderent cele negative, sunt un aspect important care influenteaza in special recuperarea
functionala si personala. Capacitatea de functionare si abilitatile adaptative, mai ales cele sociale,
au un impact semnificativ asupra calitatii vietii si recuperarii personale, constituind puncte cheie
comune si centrale care necesitd a fi integrate in planul terapeutic. Cele trei tipuri de recuperare
- clinica, functionald si personalda - pot surveni independent la diferiti pacienti, Insa se
influenteaza reciproc.

Cercetarea de fata reprezinta un pas important in incercarea de integrare a conceptelor de
calitate a vietii si recuperare personala in serviciile de sanatate mintala. Evaluarea factorilor care
influenteaza aceste aspecte evidentiaza punctele esentiale care pot constitui obiectivul
interventiilor, dificultatile, dar si resursele in acest proces. Serviciile centrate pe recuperarea
personala si calitatea vietii implica o abordare multisistemica, in care pacientul si nevoile sale
ocupa un loc central. Schimbarile la acest nivel au ca punct de plecare mentalitatea
profesionistilor In sanatate mintal3, care se reflecta in relatia terapeutica si care poate ulterior
genera schimbdri la nivel sistemic. In acelasi timp, regandirea politicilor de sinitate mintald si
crearea resurselor care sa sustind acest proces, este esentiald, pornind de la formarea
profesionistilor in domeniu si psihoeducatia pacientilor si familiilor, la dezvoltarea serviciilor
terapeutice, a accesului la servicii si a colaborarii intre diferite sisteme de suport.



