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Conceptul de calitate a vietii

- stare subiectiva de bine, fericire si satisfactie cu viata,
- criteriu pentru stabilirea nivelului de sanatate mintala si de adaptare,
- importanta masurarii curente a calitatii vietii rezulta din faptul ca un nivel scazut al acesteia este un

simptom cheie al majoritatii/tuturor tulburarilor psihologice si fizice,

OMS defineste sanatatea ca o stare generala de bunastare fizica, mintala si sociala si nu simpla
absenta a infirmitatilor sau a bolilor. Astfel, principalul obiectiv al furnizorilor de servicii de sanatate, pe

langa tratamentul biologic al afectiunilor fizice este imbunatatirea calitatii vietii clientilor.

Evaluarea nivelului calitatii vietii poate identifica persoanele care prezinta risc de a dezvolta probleme
de sanatate in viitor.

Satisfactia cu viata - identificata ca fiind bun predictor al depresiei clinice.
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v Satisfactia cu viata si afectul pozitiv sunt oarecum independente de
afectul negativ si de simptomele diferitelor afectiuni, masurate de
instrumentele tipice. O procedura de masurare a calitatii vietii va oferi o
imagine exacta a impactului pe care afectiunile si tratamentul il au asupra vietii
clientului.

v Calitatea vietii reflecta o parte importanta din experienta de viata a
persoanei, care o face sa merite sa fie traita (Lazarus, 1991).

v Este necesar ca dupa finalizarea oricarui tratament medical sa se
efectueze o evaluare a calitatii vietii, pentru a masura eficienta interventiei
respective, pentru ca ,obiectivul final al oricarui tip de interventie terapeutica
este cresterea calitatii vietii" (Jenkins, 1992).

v Starea subiectiva de bine si calitatea vietii au o mare valoare euristica in

explicarea si tratarea diverselor tulburari psihologice.
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Teoria calitatii vietii

Ptateg din

j ® QOLI are la baza un model validat empiric al satisfactiei cu viata si al starii subiective de bine, care este ulterior incorporat intr-un
model al depresiei si tulburarilor asociate cu aceasta;

L Teoria calitatii vietii incearca sa integreze (prin intermediul conceptului sintetizator de satisfactie cu viata / calitate a vietii) esenta
teoriilor existente referitoare la depresie cu datele literaturii de specialitate dedicate starii subiective de bine;

L Teoria calitatii vietii afirma ca satisfactia cu viata este cel mai important aspect al starii subiective de bine, data fiind dimensiunea ei
afectiva, care presupune ca se formeaza din aprecierea propriei satisfactii

L Teoria calitatii vietii postuleaza ca satisfactia pe care persoana o percepe intr-una dintre ariile vietii este ponderata cu importanta sau
valoarea acordata ariei respective, inainte ca nivelul de satisfactie cu respectiva arie sa fie luat in considerare ca parte a ecuatiei
satisfactiei totale cu viata. Se presupune ca aportul de satisfactie adus de ariile puternic valorizate este mai mare in alcatuirea nivelului
total de satisfactie cu viata, comparativ cu satisfactia ariilor la fel de satisfacatoare, dar mai putin importante.

In modelul calitatii vietii, satisfactia cu viata este echivalenta cu calitatea vietii si se referd la evaluarea subiectiva a gradului in
care persoana si-a satisfacut nevoile, a atins obiectivele propuse si a dat curs propriilor dorinte.

Astfel, satisfactia cu viata este perceputa ca diferenta dintre ceea ce isi doreste persoana si ceea ce are de fapt.

Cu cat exista o discrepanta mai mare intre asteptarile si realizarile personale, cu atat aceasta este mai nesatisfacuta cu propria
viata.
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Modelul calitatii vietii, al satisfactiei si

starii de bine

. Facultag,

Arie valorizata # 1

Caracteristici L Evaluare bazata Satisfactie
e Caracteristici pe standarde &
obiective le si ponderata de
sau percepute — - perslapa esi [ Importanta
circumstants sau atitudini Sagtlg,bz[fge sau Valoare
.
' Stare subiectiva de bine
. / ‘\
n
]
n
. Satisfactie Afecte
' cu viata sau pozitive
' calitatea vietii si negative
n
.
]
n
Arie valorizata # n
Evaluare bazata Satisfacti
Caracteristici Caracteristici pe standarde adls at _-'Z
obiective sau percepute |- personale si |- plcm E’:f a de
circumstante sau atitudini satisfactie mpsf Ianta
ngbalé sau valoare
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Initial, studiile care vizau calitatea vietii, satisfactia cu viata si starea de bine au fost ignorate
Rezultat al efortului depus pentru aplicarea teoriei calitatii vietii in domeniul psihiatriel,
psihologiei clinice, psihologiei sanatatii s.a.

a fost construit pentru a raspunde nevoii de masurare, de evaluare si de tratament a
sanatatii mintale dintr-o perspectiva pozitiva

Masoara 16 arii ale vietii asociate empiric cu satisfactia totala cu viata si fericirea: Sanatatea,
Stima de sine, Telurile-si-valorile, Banii, Munca, Jocul, invatarea, Creativitatea, Ajutorul,
lubirea, Prietenii, Copiii, Rudele, Casa, Cartierul si Comunitatea

32 de itemi (Satisfactie si Importanta pentru fiecare arie a vietii), timp de administrare - 5 min
+ foaie de raspuns pe care respondentii pot detalia problemelor specifice care interfereaza

cu satisfactia lor in toate cele 16 arii ale vietii
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- poate fi util pentru planificarea si evaluarea rezultatelor tratamentului medical si psihologic - administrare inainte, in timpul si
dupa finalizarea tratamentului - in vederea monitorizarii progresului sau pentru a identifica ariile in care este necesara interventia
terapeutica.

- a fost utilizat cu succes si in contexte non-clinice: organizational sau educational (programe dezvoltare /consiliere) .

- Testul Qoli ca instrument de evaluare are potentialul unei metode universale de masurare a rezultatelor tratamentului.

- reprezinta un instrument versatil datorita diferitelor contexte in care poate fi utilizat: pentru masurarea rezultatelor pozitive in
interventii clinice simple si rutiniere, in studii psihoterapeutice, farmacologice, in interventiile sociale cu scopul atenuarii efectelor

tulburarulir psihologice, ale bolilor fizice , ale probelemelor raspandite la nivelul comunitatii.

- Qoli poate fi completarea necesara metodelor de psihoterapie pentru a cunoaste nivelul satisfactiei cu viata, ca si criteriu

principal pentru obtinerea rezultatelor pozitive si pentru starea sanatatii mintale.
- Qoli ar putea fi completat cu alte instrumente de masurare a comportamentului, a functionarii interpersonale si a performantei

rolului social, pentru a oferi o imagine de ansamblu asupra efectelor tratamentului, din perspectiva clientului, terapeutului si a

societatii.

Comport enizational si



\0gi€ s/
0 S/ Sy
Q% =,

e

(‘Q
%

«©
[-%
<

o
o

. 13y

Utilitatea instrumentului A
GREP

PROGRAM MASTERAL
Compor :

testul verifica gradul de reusita a tehnicilor specifice de tratament,

- ofera un scor al calitatii globale a vietii si un profil al satisfactiei ponderate, care reprezinta o imagine de
ansamblu a dificultatilor si a punctelor foarte specifice ale persoanei (informatii utile in tratament),

- este in mod special adecvat pentru psihoterapiile cognitive pentru ca ii ofera clientului posibilitatea de a
intelege rationamentul din spatele terapiei cognitive si legatura directa dinte evaluare si tratament, crescand
astfel credibilitatea terapeutului si se faciliteaza dezvoltarea relatiei terapeutice,

- QOLI poate fi utilizat ca metoda de screening de catre organizatiile care ofera servicii de ingrijire a sanatatii,
pentru a identifica ariile cheie care prezinta probleme, precum si nivelul general al satisfactiei cu viata in randul

pacientilor potentiali; si pentru a identifica persoanele cu risc ridicat de dezvoltare a depresiei clinice.



Caracteristicile
psihometrice

- Initial, validitatea si fidelitatea au fost dovedite de studiile efectuate pe
diverse esantioane clinice si pe un esantion non-clinic

- Instrumentul a fost revizuit, au scazut numarul de scale de la 17 la 16 si
limbajul a fost simplificat pentru a corespunde unui nivel de intelegere de
clasa a 6a

- Informa actuala, inventarul a fost administrat pe un esantion non-clinic din

SUA
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Fidelitate si validitate

Fidelitate test-retest .73 (96 pe esantion romanesc)

Consistenta interna .79 (esantion romanesc: .92 pentru Importanta, .05
pentru Satisfactie si .93 pentru Satisfactie ponderata)

Comparatia intre cele doua versiuni .79 => indica faptul ca cele doua

versiuni sunt destul de asemanatoare.

Validitate convergenta:
- Satisfaction With Life Scale (Scala Satisfactie cu Viata SWLS; Diener et al., 1985) r=.56
- Quality of Life Index (Indicele Calitatii Vietii; Ferrans si Powers, 1985) r=.74
- Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (Scala de Dezirabilitate Sociala Marlowe- Crowe; Crowe si

Marlowe, 1960) r=.25




Sensibilitatea la tratament

Esantion mic, de 13 participanti, avand diagnostic de depresie clinica (scor 2
20 de puncte la Beck Depression Inventory (Inventarul de Depresie Beck,
BDI) si respectiv = 14 puncte la Hamilton Rating Scale for Depression (Scala
de Depresie Hamilton, HRSD-, Potts, Daniels, Burnam si Wells, 1990).

Au participat la sedinte de biblioterapie, saptamanal, timp de 15 saptamani
Cele 3 teste (QOLI, BDI, HRSD) au fost administrate pretest, post-test sila o
luna de la finalizarea terapiei

Rezultatele statistice au aratat o scadere a mediei scorurilor la BDI si HRSD

Si 0 crestere a acestora la QOLI
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Administrarea QOLI
- pentru administrarea QOLI trebuie luate in considerare: calificarea utilizatorului

testului, asigurarea conditilor de administrare, asigurarea confidentialitatii,
respectarea standardelor etice si a surselor potentiale de invaliditate

Participantii potriviti pentru testare

- testul a fost validat pe grupuri de adulti (de 17 ani si mai mari; 18-75 ani -
esantionul romanesc)) si solicita abilitati de intelegere a cuvantului scris
corespunzatoare unui nivel de clasa a sasea sau mai inalt,

- pentru acele persoane care nu pot sa citeasca la acest nivel, inventarul poate fi
administrat prin intermediul unui interviu,

Cum se administreaza testul QOLI

- completarea inventarului dureaza in jur de cinci minute si se poate efectua fie
individual, fie in grup

- persoana care administreaza testul, trebuie sa incurajeze respondentul sa
raspunda la toate intrebarile (exceptie facand itemul 26, pentru respondentii care

nu au nicio ruda in viata).
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Scorarea QOLI

Invalidarea testului

QOLI nu contine nicio subscala care sa masoare atitudinile problematice in situatii de testare, comparativ cu alte
instrumente de evaluare,

Daca nu au fost completate sectiunile Importanta sau/si Satisfactie pentru doua sau mai multe arii ale vietii,
rezultatele chestionarului sunt considerate invalide.

Intreband examinatul care este motivul pentru care a omis anumiti itemi si adresand intrebarile a doua oara,
examinatorul poate de multe oriinregistra un raspuns complet si un test valid.

Calcularea scorurilor brute QOLI

- include un scor total brut al satisfactiei cu viata si scoruri la Satisfactia ponderata cu 16 arii individuale ale vietii,

- scorurile la Satisfactia ponderata se obtin prin inmultirea scorului la Importanta unei arii cu scorul la Satisfactia cu
aceeasi arie,

- scorul brut QOLI reprezinta media scorurilor la Satisfactia ponderata cu ariile vietii, excluzand ariile evaluate ca
fiind neimportante.

Conversia scorurilor brute in scoruri T si in centile

Pentru a transforma scorurile brute, obtinute dupa aplicarea variantei cu scorare manuala a QOLI, trebuie doar sa identificati
scorul T si centila corespunzatoare, in dreapta primei coloane (in cazul variantei cu scorare computerizata, scorurile T si scorurile
in centile sunt furnizate automat).
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- 4 niveluri generale ale calitatii vieti:
- scazut (centilele 11-20) - centila 20 pare sa fie cea care diferentiaza intre esantionul clinic

(diagnostic de depresie) si cel non-clinic

-  Persoane nefericite si neimplinite, oarecum incapabile sa dobandeasca ceea ce isi

doresc de la viata
- reusesc sa atinga satisfactia in cateva arii ale vietii, lucru care ar trebui sa fie folosit in

tratament, pentru incurajarea eforturilor de schimbare
- foarte scazut (centilele 1-10)
-  persoane extrem de nefericite si de neimplinite, fara succes in incercarea de a obtine
ceea ce isi doresc mai mult de la viata

- vulnerabile la sentimente negative si la probleme de ordin psihologic si medical
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Analiza ariilor individuale ale vietii

profilul QOLI al scorurilor la Satisfactia ponderata, pentru fiecare dintre ariile
vietii clientului, variaza intre -6 (insatisfactie foarte mare) si +6 (satisfactie foarte
mare).

Acest profil poate fi completat cu informatiile notate la sectiunea narativa (care
le solicita respondentilor sa enumere obstacolele care stau in calea implinirii lor

pe cele 16 arii ale vietii)

Va rezulta un proces in trei pasi pentru tratamentul psihoterapeutic:
1. evaluare completa si acurata a problemelor clientului;
2. determinarea unor concluzii asupra modului in care aceste probleme s-au dezvoltat, s-
au mentinut si s-au interconectat

3. stabilirea obiectivele si prioritatile tratamentului
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Ghid de tratament

* Terapia calitatii vietii ofera cinci strategii generale care pot creste
satisfactia persoanei cu oricare dintre ariile vieti.

patru componente care contribuie la implinirea persoanei cu o anumita arie
a vietii:
1. caracteristicile obiective sau circumstantele
2. atitudinea persoanei fata de aria respectiva sau perceptia acesteia
3. autoevaluarea gradului de implinire pe una dintre arii, bazata pe aplicarea
standardelor proprii de implinire si de realizare personala

4. valoarea sau importanta atribuita unei anumite arii pentru fericirea sau starea de

bine globala a persoanei

B. Cresterea satisfactiei totale prin cresterea satisfactiei altor arii ale vietii
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1. Schimbarea circumstantelor

S

«

® Uneori, este nevoie de modificarea anumitor contexte sau renuntarea la situatii distructive
pentru starea de bine
2. Schimbarea atitudinilor
® analiza masurii in care perceptiile persoanei corespund situatiei reale, realitatii obiective
(testarea realitatii)
® interpretarea pe care o atribuie persoana modului in care o situatie ii va afecta starea de bine
3. Stabilirea de noi obiective si standarde
® | Au fost intrunite obiectivele si standardele mele pentru un domeniu?”
4. Schimbarea prioritatilor (sau ce este important, de fapt)
® Provocari: 0 proasta stabilire a prioritatilor, prioritati conflictuale, lipsa unei prioritizari

B. Cresterea satisfactiei cu alte arii ale vietii



Strategii specifice de tratament

Aria vietii Surse potentiale ale instatisfactiei Tratament posibil
Identificarea comportamentelor,
factorilor declansatori si
consecintelor; dezvoltare plan de
gestionare (evitarea factorilor
declansatori, dezvoltarea unui
comportament incompatibil atunci
cand apar factorii declansatori
testarea ipotezelor si invatarea
clientilor sa ,raspunda” gandurilor
autocritice cu replici rationale;
recunoasterea realizarilor

stabilirea unor obiective de scurta si

lipsei exercitiilor fizice si a obiceiurilor sénatoase;

Sanatate boli cronice sau acute; tulburari psihologice

sentimente de inadecvare din cauza ca nu a
Stima de sine |reusit sa isi atinga standardele de performanta si
succes in ariile cheie ale vietii

dificultati in a-si formula, urma sau atinge

Telurile-si- o . . de lunga durata in ceea ce priveste
z ) obiectivele personale cheie; sentimente de .o o
valorile cariera; programarea gradualaa a
remuscare ol
’ activitatilor
probleme cu administrarea bugetului; venituri . . G .
.. - . . . consiliere vocationala; traininguri de
Banii mici, care nu permit acoperirea principalelor T
e asertivitate
necesitati
situatii conflictuale cu colegii de munca, cu - . C .
C L . < . traininguri de asertivitate; jocuri de
Munca superiorii; activitate profesionala nemultumitoare

oo : < rol; sarcini graduale de lucru
sau nerentabila; lipsa unui loc de munca
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Strategii specifice de tratament

tehnici de management al timpului
(pentru includerea catorva activitati

€3

. Facultag,

Mate din W&V
Jocul lipsa activitatilor care aduc placere sau a hobby-
urilor placute in fiecare zi); trainingui de
dobandire a abilitatilor sociale
. . . . . .~ .. .. |dezvoltarea competentei de rezolvare
nevoia de a-si continua educatia nesatisfacuta din o .
s L o L N a problemelor; descoperirea
Invatarea motive financiare, din lipsa timpului; performante . : .
D . < e L ... | experientelor educative pe care si le-
academice scazute; lipsa de motivatie, abilitati ’ . ’
’ ’ ar dori
exprimarea durerii emotionale in
randurile unui jurnal, ale unei poezii
sau intr-un desen

sentimentul ca propria sa creativitate este
descurajata de lipsa de timp, abilitati sau incredere
in sine
identificarea situatiilor de ajutorare
care corespund obiectivelor, valorilor
si interesului lor; dezvoltarea si

implementarea unui plan

modificarea comportamentului
(traininguri de asertivitate, jocuri de
rol, rezolvare de probleme);
restructurare cognitiva; dezvoltarea
abilitatilor de comunicare

Creativitatea

nevoia de a intreprinde activitati de ajutorare, insa
fara implicare din lipsa de timp sau motivatie

Ajutorul

conflicte cu partenerul/a; sentimente ca este
neinteles/asa, neiubit/a sau nemultumit/a sexual;

lubirea



o\ogie s; o
Q:,\\" ‘S(//

’7/@

C5
Hnp

Strategii specifice de tratament

. Facultag,
. IQ‘(“],

Pitateg din a\p&’
modificarea comportamentului
persoana se poate simti instrainata de prieteni, in (traininguri de asertivitate, jocuri de rol,
Prietenii conflict cu acestia; probleme de relationare (daca nu | rezolvare de probleme); restructurare
are prieteni apropiati) cognitiva; dezvoltarea abilitatilor de
comunicare
modificarea comportamentului
(traininguri de asertivitate, jocuri de rol,
rezolvare de probleme); restructurare
cognitiva; dezvoltarea abilitatilor de
comunicare
modificarea comportamentului
persoana se poate simti instrainata de rude, sau in | (traininguri de asertivitate, jocuri de rol,
Rudele conflict cu acestea; se poate simti incapabila sa rezolvare de probleme); restructurare
gestioneze conflictele cognitiva; dezvoltarea abilitatilor de

lipsa de apropiere sau relatii conflictuale cu proprii
copii; daca nu are copii, este posibil sa-si doreasca

Copiii
foarte mult

comunicare
. . . .Repara” (curatare/redecorare), ,Lasa”
lipsa de satisfactie cu casa sa sau cu persoanele cu L) »
Casa ’ N (mutare) si ,lubeste” (acceptarea,
care imparte casa : . - C
aprecierea si analizarea partilor bune)

,Repard” (inscrierea in asociatii de
cartier), ,Lasa” (mutare) si ,lubeste”

cartier periculos, urat, neprietenos . 2 .
(acceptarea, aprecierea si analizarea

Cartierul
partilor bune)

,Repard”, ,Lasa” si ,lubeste”
(acceptarea, aprecierea si analizarea
partilor bune)

perceperea comuntatii ca fiind periculoasa, urata,
neprietenoasa, lipsita de locuri de recreere, de

Comunitatea
oportunitati de angajare
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Concluazii

QOLI este un instrument util pentru consilieri psihologici si psihoterapeuti, pentru
masurarea progresului clientului si eficientei interventiei terapeutice
Interpretarea rezultatelor QOLI ofera informatii cu privire la ariile asupra carora
este recomandata concentrarea atentiei pe viitor

QOLI aduce o imbunatatire in ceea ce priveste masurarea satisfactiei cu viata si

a starii subiective de bine, deoarece:
- adera la un cadru teoretic explicit (teoria calitatii vietii)
- masoara satisfactia persoanei in functie de importanta pe care aceasta o acorda fiecarei
arii in parte
- are un format care vizeaza construirea unui nivel general al satisfactiei cu viata pe baza

a 16 arii ale vieti

~
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COCP

PROGRAM MASTERAL

Comportament Organizat

Co
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Intrebari




Formular de feedback A




Va multumim!
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