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Introducere

Alcoolul face parte integrantd din viata societdfii omenesti, substanta fiind apreciata
pentru efectele sale euforizante si anxiolitice. Schizofrenia este o tulburare mintalad
caracterizata printr-o serie de simptome pozitive, negative si/sau cognitive, cu particularitatea
expunerii unei rate ridicate de utilizare comorbidi a substantelor, intr-un mod abuziv. In timp
ce mai mult de 80% dintre schizofreni sunt fumatori, cea de-a doua substantd consumata este
alcoolul, cu consecinte dramatice asupra frecventei si intensitatii episoadelor psihotice si
asupra sperantei de viatd. Dependenta de alcool reprezintd un factor esential de prognostic
negativ in cazul pacientilor diagnosticati cu schizofrenie, conducand la o diagnosticare mai
dificild, la un numar mai mare de internari si la episoade de boala mai severe.

In ultimul timp s-a inregistrat o crestere ingrijoritoare a consumului de alcool la nivel
global, determinand incd din 1967 Organizatia Mondiala a Sandtdtii sa inifieze programe
speciale de combatere a abuzului de alcool, obiectivul devenind prioritar, deorece se
considera ca alcoolismul reprezinta a patra problema de sdnatate publica din lume.

Desi comorbiditatea schizofrenie—alcoolism este una dintre cele mai frecvent intdlnite
in randul populatiei psihiatrice, in prezent existd numeroase ipoteze de cercetare asupra
carora autorii studiilor relevante nu au reusit sd se pronunte. Aceasta comorbiditate reprezinta
0 provocare pentru clinicieni, cu care se confrunta atat in cadrul procesului de diagnosticare,
cat si de elaborare a unui tratament psihiatric personalizat.

Noutatea lucrarii constd in administrarea de instrumente psihologice care masoara
diferite scale de psihopatologie, pentru a identifica rata comorbiditatilor asociate in ceea ce
priveste grupul de pacienti cu schizofrenie si alcoolism. Patologiile sondate sunt din mai
multe planuri, printre care: somatic (afectiune hepatica, cerebrald, neurologica, metabolica,
adictivd), cognitiv, afectiv, motivational, agresiv si/sau al ostilitatii, de functionare sociala, de
functionare intrafamiliala, de calitate a vietii. Originalitatea studiului provine din sondarea
unui grup restrans si specific de pacienti, cu comorbiditate alcoolism—schizofrenie, folosind
metoda observationald, cu o testare initiala si una finala, cu interval de 6 luni intre ele, timp In
care grupul de lucru a primit tratament aditional anti-craving, iar grupul control a primit
numai tratamentul bolilor de baza.

Obiectivul central al acestei lucrdri este de a argumenta necesitatea tratamentului
aditional anti-craving la pacientii cu dependenta de alcool asociatd schizofreniei, intrucat

acest management pune accent pe ideea de multidisciplinaritate si interdisciplinaritate. Fiind



in acord cu literatura de specialitate, acesti pacienti suferd de doud patologii majore
psihiatrice, pentru care tratamentul este mai complex si nu presupune doar identificarea unor
semne si simptome psihiatrice, ci o abordare terapeutica psihologica si medicamentoasa.
Obiectivul secundar al prezentei teze a fost furnizarea unor date de natura integrald
asupra functionarii unui bolnav schizofren cu tulburare de consum de alcool comorbida. Am
aplicat, dintr-o perspectiva psihologica, o multitudine de teste pentru a identifica un profil
psihopatologic al pacientului cu diagnostic dual, scopul final fiind identificarea modului cel

mai eficient de management terapeutic.



Stadiul actual al cunoasterii

Comorbiditatea schizofrenie—alcoolism

Comorbiditatea este definita drept prezenta unei entitdti clinice districte care a existat
sau poate aparea pe parcursul cursului clinic al unei alte boli de fond [1]. Consumul de alcool
este uzual printre persoanele cu schizofrenie si conduce la rezultate nefavorabile la tratament
[2].

Incidenta

Consumul de substante psihotrope are o prevalentd de aproape 50% la pacientii
diagnosticati cu schizofrenie, un procent de 3 ori mai mare comparativ cu populatia generala
[3]. Rata consumului de substante este de 2-3 ori mai crescutd la barbati, comparativ cu
femeile cu schizofrenie [4]. Ratele de mortalitate la pacientii cu consum comorbid sunt mai
mari [5], iar cele mai frecvent folosite substante sunt: nicotina (80-95%), alcool (20-60%),
canabis (12-42%) si cocaind (15-50%) [6].

Pacientii diagnosticati cu schizofrenie, comparativ cu cei fara acest diagnostic, au o
probabilitate mai mare de a fuma, de a consuma in cantitati mari alcool, canabis sau droguri
recreationale [7] — un procent de 47%, comparativ cu riscul de 16% al populatiei generale.
Abdel-Baki si colab. [8] au descoperit o incidentd a consumului de substante care variaza
intre 30 s1 70% la pacientii aflati la primul episod psihotic. Dependenta de alcool reprezinta
un factor esential de prognostic negativ, in cazul pacientilor diagnosticati cu schizofrenie,
conducand la o diagnosticare mai dificila, la un numar mai mare de internari si la episoade de
boald mai severe.

Existd numeroase incertitudini privind etiologia fiecareia dintre patologiile din
comorbiditatea schizofrenie—alcoolism, in ceea ce priveste debutul bolilor, si implicatiile pe
care le are simptomatologia unei patologii asupra celeilalte. Comorbiditatea duce la semne si
simptome de intensitate mai ridicatd, comparativ cu subiectii care au ca diagnostic doar una
dintre patologii. Insa, cel mai dificil este stabilirea unui plan terapeutic. Comorbiditatea
predispune la mai multe exacerbari clinice, functionare globala redusa, violenta, suicid si risc
mai mare de recurenta si reinternare [9].

Studiul lui Hunt si colab. [10] sustine o prevalentd de 42% a alcoolismului printre
pacientii cu schizofrenie. Cercetatorii au mai subliniat ca prevalenta este mai mare la barbati

si ca cei cu consum de alcool au avut un debut mai precoce al schizofreniei.



Cercetatorii norvegieni [11] au identificat o prevalentd a tulburdrii de consum de
alcool de 25.1% printre indivizii nascuti intre 1950-1989 si care intre 2009-2013 au fost
diagnosticati cu schizofrenie. Cercetdtorii au mai subliniat faptul ca pacientii de varsta
mijlocie cu tulburare bipolard au avut cea mai mare prevalentd a tulburarii de consum de
alcool, pe cand tinerii schizofreni au avut cea mai mare prevalentd de tulburare de consum
non-alcoolica. Studiul lui Nielsen [12] a subliniat o asociere intre schizofrenie si aproape
toate substantele de care se poate abuza. Riscul cel mai mare de a dezvolta schizofrenie a fost
identificat printre cei care consumau cannabis, dar riscuri considerabile s-au identificat si la
consum de halucinogene si sedative. Abuzul de cannabis si alcool au crescut riscul de 5,
respectiv 3 ori de a dezvolta schizofrenie, comparativ cu 40% pentru cannabis si 0.4-12.36%,
cum era prevazut In studii anterioare [13-15]. Asadar, se ridicd ipoteza conform careia
consumul de substante mai periculoase ar fi mai puternic asociat cu dezvoltarea schizofreniei
decat frecventa consumului in sine. Tendinta de a consuma regulat si mai intensiv substante a
fost raportatd mai frecvent la barbati, iar riscul de a dezvolta schizofrenie este oricum mai
crescut la barbati decat la femei [16].

Studiile din literatura recentad sugereaza faptul ca acest dublu diagnostic il regasim
intr-un procent care variaza intre 35% si 80% [17] din populatia psihiatrica. Diferentele dintre
datele privind epidemiologia provin, printre altele, din diferite criterii de diagnosticare, din
instrumente diferite de investigatie utilizate de cercetitori si din criterii geografice [18]. In
studiul lui Leposavic [17], cercetdtorii au identificat un procent de 54% din cei 50 de pacienti
analizati care Indeplineau dublul diagnostic. Au mai subliniat ca riscul de comorbiditate este
mai mare la barbatii diagnosticati cu schizofrenie la o varsta tandra si cei cu antecendente
familiale de alcoolism. Procentele sunt probabil chiar mai mari in cazul grupurilor cu risc
crescut, cum ar fi tinerii cu istoric violent sau fard adapost. Prevalenta este mai mare in randul
barbatilor.

Un studiu din Taiwan a demonstrat o prevalenta de alcoolism de 10.5% printre
pacientii cu schizofrenie [19], pe cand in India se pare ci procentul este mai mic, de 5.5%. In
studiul sdu, Subramaniam [20] a identificat o prevalentd de 6.4% a consumului de alcool
printre pacientii diagnosticati cu schizofrenie in Singapore.

Studiul alt studiu a cadutat s compare prevalenta consumului de alcool printre
pacientii schizofreni 1n raport cu populatia generala din India [21]. Cercetatorii au demonstrat
o prevalentd mult mai micd printre pacienti (10.2%) fati de controlii sinitosi (18.3%). In

plus, au mai identificat un procent de 5.5% dintre pacienti si 10.3% dintre subiectii din lotul



de control, care au consumat alcool in mod riscant. Consumul riscant a fost asociat cu mediul
rural si cu un nivel de educatie mai redus.

Schizofrenia are o ratd de comorbiditate cu alcoolul in faza de mentinere a
schizofreniei de 23.4% [22] insd unele studii au identificat chiar o ratd mai mare de 43.1-65%
[23]. Factorii de risc pentru comorbiditate [24] includ:

* un nivel educational redus;
» istoric familial de alcoolism;
* infractiuni violente in antecendente;

Intr-o meta-analiza a 60 de studii din lume Koskinen [22] a demonstrat o prevalenti
mediand a tulburarii de consum de alcool curentd de 9% si pe viatd de 21%. Un alt studiu
[25] a mentionat ca, printre pacientii cu schizofrenie si boli anxioase, la un an de urmarire,
abuzul de alcool a aparut intr-un procent de 24-37%.

Etiologia genetica a comorbiditatii

Un studiu din 2017 a vrut sa prezica tulburarile de adictie la pacientii fard diagnostic
de tulburare psihotica, folosind scoruri de risc poligenic pentru schizofrenie si bipolaritate.
Aceasta analiza statistica se realizeaza pe subiecti fara boald de fond, pentru a exclude efectul
pe care il are boala in sine asupra factorilor de risc genetic. S-a demonstrat o etiologie
comuna genetica intre psihoza si adictie [26].

Etiologia comund pentru cele doud patologii, schizofrenia si alcoolismul, este sugerata
si de alte studii, precum cel al lui Hartz [27], care sustin ca diagnosticul dual este partial
datorat unei liabilitati genetice poligenice. Aceastd liabilitate explica un risc general de
tulburare de consum si nu anumite riscuri specifice. In plus, subliniazi din nou ideea ci exista
o demarcatie fina Intre cele doua tulburari.

Zai [28] sustin un procent de 20% al comorbiditatii alcoolismului cu schizofrenia.
Factorul neurotrofic derivat din creier (BDNF) si receptorul D3 de dopamina (DRD3) sunt
implicati in comportamentele legate de consumul de alcool. BDNF este implicat in reglarea
proliferarii celulare nervoase si a supravietuirii celulelor, in plus fata de sustinerea
dopaminergica [29]. DRD3 se gaseste in nucleul accumbens din sistemul limbic, care joaca
un rol important in intarirea stimulilor [30]. Studiul lui Zai [28] a indentificat cd gena BDNF
Val66Met este asociatd dependentei de alcool la pacientii cu schizofrenie, dar si anumite
haplotipuri ale genei. Niveluri reduse de BDNF au fost identificate atdt la pacientii
schizofreni aflati sub tratament, cat si la cei care nu urmau niciun tratament [31]. Gena DRD3

nu a identificat asocieri pozitive.



Deficitele cognitive din schizofrenie includ deficite in aria atentiei, memoriei,
invatare si functie executiva [32]. Deficitele cognitive din alcoolism includ deficite in
memoria de lucru, alegerea scopurilor, planificarea strategicd si inhibarea raspunsului [33].
De aceea, comorbiditatea va duce la deficite mai severe. Intr-un articol [34] Ventriglio a
cautat sa observe functionarea cognitiva a pacientilor cu diagnostic principal de schizofrenie,
unii dintre acestia consumand alcool si altii fara consum, s-a observat ca performanta
cognitiva a fost afectatd in ambele grupuri (comparativ cu populatia sdnatoasd), dar numai cu
6.2% mai mult in randul pacientilor alcoolici. Deficitele au fost raportate in domeniul
memoriei verbale si de lucru, functionarii executive, planificarii, recunoasterii fizionomiilor
[35]. Ventriglio [34] a analizat folosind chestionare MODA (pentru deficite cognitive) si
MAST (pentru consumul de alcool) trei grupuri de pacienti (schizofreni, schizofreni alcoolici
si sandtosi) si au identificat o corelatie semnificativa de intensitate moderata intre cele doua
scoruri.

Existd o serie de ipoteze cu privire la cauzele care 11 determina pe pacientii
schizofrenici sa consume alcool, printre acestea regadsindu-se, cel mai frecvent, convingerea
ca[2]:

*  pot depasi mai usor simptomele caracteristice episoadelor psihotice;

* sunt tolerati intr-o mai mare masurd dacd sunt perceputi ca dependenti de alcool,
comparativ cu situatia in care ar fi diagnosticati cu schizofrenie;

* pun degradarea functionarii personale pe seama consumului de alcool, aceasta
parand a fi o stare reversibila;

*  pun comportamentele agresive pe seama consumului de alcool, considerand ca

acestea sunt mai usor acceptate de societate.
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Cercetarea aplicativa

Conform literaturii de specialitate prezentate, rezulta cu claritate necesitatea abordarii
stiintifice si practice a pacientilor cu diagnosticul de comorbiditate alcoolism—schizofrenie.

Obiectivele cercetarii

» Studierea diferentelor in ceea ce priveste simptomatologia intre grupul pacientilor
care au primit tratament anti-craving si cei din grupul control (pacienti cu
schizofrenie, consumatori de alcool, dar care nu au primit medicatie anti-craving pe
termen lung).

» Sublinierea importantei medicatiei anti-craving asupra a trei componente: reducerea
dimensiunii  apato-abulice, cresterea calitatii  vietii, cresterea dimensiunii
motivational-volitiva.

* Identificarea comorbiditdtilor psihopatologice la pacientii cu comorbiditate

alcoolism—schizofrenie.

Ipotezele cercetarii
» Existd o diferentd semnificativa statistic asupra rezultatelor la testele psihometrice
intre grupul pacientilor care au luat tratament anti-craving si grupul pacientilor fara
tratament anti-craving.
» Exista diferente intre cel doud grupuri, in functie de: antecedentele heredocolaterale,
antecedentele personale patologice, reteaua de suport social, schema de tratament.
* Putem prezice scorul la variabila calitatea vietii la pacientii cu comorbiditate, in
functie de celelalte variabile sondate.
* Putem prezice scorul la variabila alcoolism, in functie de celelalte variabile sondate.
Metodologie
Participanti
Cercetarea s-a realizat pe pacienti internati in Sectia VX de Psihiatrie din cadrul
Spitalului de Psihiatrie ,,Prof. dr. Alexandru Obregia”. Toti participantii lotului au avut
diagnosticul principal de axa I de Schizofrenie. In evolutia bolii de fond, acestia au asociat
alcoolism, fie dependenta, fie consum ,,in binge”.
Am ales sd ne concentram atentia asupra dependentei de alcool, comparativ cu abuzul,
acesta din urma fiind mai degrabd un diagnostic rezidual si care nu ar Intruni criteriile pentru

dependentd. Definitia noastra in ceea ce priveste diagnosticului dual s-a bazat pe criteriile
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ICD-10 ale dependentei de alcool si criteriile DSM-5 ale schizofreniei. Am cuantificat si alte
dependente, precum substantele psihoactive sau nicotina.

Lotul de participanti la cercetare este format din 88 de subiecti, barbati, din mediul
urban 61 (69.3%) si rural 27 (30.7%), cu varste cuprinse intre 23-80 de ani, cu o varstd medie
(M) de 47.20 ani si cu o abaterea standard (DS) de 13.15. Acestia au nivel de studii: primare
11 (12.5%), profesionale 16 (18.2%), liceale 31 (35.2%), superioare 24 (27.3%),

postuniversitare 6 (6.8%). Participantii la cercetare sunt la prima internare — 24 (27.3%) si cu

mai multe internari la activ — 64 (72.7). Dintre cei 88 de subiecti, au fost internati voluntar 46

(52.3%) s142 (47.7%) — non-voluntar.

Procedura de inrolare

Studiul s-a derulat in perioada iunie 2019 — august 2020, in Spitalul de Psihiatrie
,Prof. dr. Alexandru Obregia” din Bucuresti, pe sectia XV.

La internare in clinicd, au fost pacienti care au asociat sevraj necomplicat si/sau sevraj
complicat cu delirium tremens. Perioada de internare a pacientilor introdusi in studiu a fost
cuprinsa intre 7 si 21 de zile. De aceea, evaluarea psihologica s-a realizat intre ziua a 7-a si
ziua a 12-a a interndrii, atunci cand pacientii aveau clarificat campul de constiinta si puteau
participa la interviu, respectiv puteau completa chestionarele. Similar s-a realizat si testarea
finala, la 6 luni de tratament.

Lotul de participanti selectati aleatoriu a fost impartit in doud grupuri aproximativ
egale, fiind repartizati 45 in grupul de lucru (GE) — cei care au primit medicatie anti-craving
si ceilalti 43 1n grupul de control (GC) — cei care nu au primit medicatie anti-craving. Au fost
aplicate teste inainte si dupa incheierea perioadei de desfasurare a studiului.

Masuritori, instrumente de evaluare, variabile de cercetare

Variabilele colectate si chestionarele aplicate au fost alese in concordantd cu limitele
studiilor anterior revizuite. Astfel, definim urmatoarele dimensiuni psihologice ale
alcoolismului, in concordanta cu simptomatologia explicitata in examinarile psihologice ale
pacientilor alcoolici internati in sectiile de psihiatrie, dimensiuni care reprezinta o reflectie in
psihologia clinica a principalelor diagnostice psihiatrice asociate alcoolismului.

1. Dimensiunea psihotica. Aceasta a inclus sondarea despre:

* mentinerea confuziei, dezorientarii, testdrii dificile a realitatii;

+ insuficienta intelegere a situatiei in care cel in cauza se afla;

» senzatia de ireal si neverosimil.

2. Dimensiunea apato-abulica.

12



. Dimensiunea depresiva. Am verificat daca la pacienti se asociaza:

vinovatie, culpabilitate, remuscare;

risc de suicid;

risc pentru episoade depresive prelungite;

necesitatea de a asocia scheme terapeutice care sd cuprindd antidepresive duale si

tip SSRI, eventual cu includere de antipsihotic.

4. Dimensiunea psihopatiei. Am cdutat:

5.

daca se asociaza patologie familialal;

importanta celuilalt in dinamica recdderii si In administrarea medicatiei;

dacd profilul dependentei se joaca si in alte arealuri, si daca acest lucru se
intampld mai mult Tn spatiul psihologic decat in cel fiz

Dimensiunea discomportamentald (asocierea Tulburdrilor mintale si de

comportament datorate folosirii alcoolului, asocierea unor structuri de personalitate de tip

impulsiv exploziv, excitabil, incarcate de indici de microorganicitate cerebrala, agresivitate,

ostilitate, patologie de tip acting-out cu scurtcircuitarea cdmpului de constientd si deficit de

mentalizare).

6. Dimensiunea amnestica. Am sondat:

asocierea amneziei de fixare;

asocierea confabulatiilor;

asocierea dezorientarii;

incapacitatea de a redobandi nivelul de functionare atins anterior ultimei internari;
deteriorare cognitiva;

degradare a personalitatii;

lipsa implicarii privind igiena personala;

necesitatea implicarii familiei n ingrijire.

7. Dimensiunea sechelelor somatice ale alcoolismului. Am cautat:

8

degradare somatica;

indiferenta pentru degradarea functionarii organismului;

asocierea apato-abuliei ce merge pana la indiferentism afectiv fata de sine;
categoria celor mai dispusi sa mentind abstinenta (si datoritd implicarii tardive a

familiilor);

. Dimensiunea cognitiva (evaluata prin chestionare de functionare cognitiva).

Au fost folosite doud tipuri masuratori: de tip binar (cu raspunsuri da/nu) si scale

clinice al caror rezultat este scorabil.
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Instrumentele psihologice folosite au fost: scala MAST, scala de depresie HAM-D,
scala PANSS (unde au fost masurate: dimensiunea pozitivd, dimensiunea negativa si
dimensiunea generald), scala de calitate a vietiit WHOQOL, scorul MMSE, chestionarul de
erori cognitive, proba povestilor absurde, chestionarul de ostilitate (din care s-au utilizat doar
trei scale: negativismul, resentimentele, ostilitatea indirectd). S-a adaugat un chestionar
introductiv pentru datele factuale, care a subliniat: varsta, nivelul de scolarizare, mediul de
proventd. S-au mai notat comorbiditatile asociate.

Design-ul cercetarii

Cercetarea a avut loc in mediu natural si a fost un studiu de tip observational, care a
presupus o testare initiala si o testare finald. Distanta temporald dintre cele doua testéri a fost
de 6 luni. Baza de date a fost prelucrata in SPSS, varianta 26. Pentru testarea ipotezelor, am

impartit ipotezele in subipoteze, pentru operationalizare.
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Rezultate

Rezultate obtinute din testarea primelor doua ipoteze de lucru:

H1: Exista o diferenta semnificativa statistic asupra rezultatelor la testele psihometrice intre
grupul pacientilor care a primit tratament anti-craving si grupul pacientilor fara tratament
anti-craving.

H2: Exista diferente intre grupuri in functie de antecedentele heredo-colaterale,

antecedentele personale patologice, reteaua de suport social, schema de tratament.

*  Medicatia anti-craving a avut efect asupra recaderilor de alcoolism.

»  Observam ca exista diferente semnificative ale valorilor testului MAST la cele doua
testari. Marimea efectului (d) ne va ardta influenta medicatiei asupra pacientilor
alcoolici. Pentru grupul de control s-a obtinut o marime a efectului peste medie
(d=0.72) in timp ce pentru grupul de cercetare s-a obtinut o marime a efecului mare
(d=1.17)

* Medicatia anti-craving a avut efect (mic) asupra capacitatii de autoingrijire
interepisodica.

* Medicatia anti-craving a avut un efect foarte mic asupra mentinerii unui loc de
muncd.

* Pacientii fara crize comitiale si rezultate biologice normale si fara degradare
somatica vor avea un deficit cognitiv mai scazut la esecuri cognitive (CFQ), proba
povestilor absurde (PAC) atat la internare cdt si la 6 luni de la internare.

» Pacientii fara crize comitiale si fara degradare somatica vor avea un deficit mai
scazut la confuzie (atat la internare cat §i la 6 luni de la internare). Cei fara crize
comitiale si fara degradare somatica vor avea un deficit mai scazut la dezorientare la
6 luni de la internare. Capacitatea de planificare financiara va fi mai mare la cei fard
crize comotiale $i fara degradare somatica la internare. La 6 luni de la internare
procentul celor fara crize comitiale si fara degradare este mai mare fata de internare
la confuzie (94.5% fatd de 59.3%) si dezorientare (98.2% fata de 29.6%). La 6 luni
de la internare procentul celor fara crize comitiale §i fara degradare este mai mare
fata de internare la capacitatea de planificare financiara (85.5% fata de 40.7%)

» Intensitatea globald a sindromului depresiv (HAM D) a scazut la 6 luni de la

internare In ambele grupuri, in grupul de control (fard medicatie AD) mai mult decat
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in grupul de cercetare (cu medicatie AD). Medicatia AD a avut efect negativ asupra
intensitatati globale a sindromului depresiv.

Medicatia antidepresiva are efect pozitiv (mic) asupra riscului de suicid.

Medicatia AD are efect pozitiv asupra depresiei prelungite. Efectul este mai mare la 6
luni de la internare pentru grupul de cercetare si mic pentru grupul de control.

Pentru ca valoarea cresterii este mai mare pentru grupul de control tragem concluzia
cd medicatia antidepresiva nu a avut efect pe cresterea motivatiei.

La grupul de control (cei fara medicatie AD) prezentei curiozitatii a crescut mai mult
fata de grupul de cercetare (cei cu medicatie AD) deci tragem concluzia ca medicatia
AD nu a avut efect pe curiozitate.

Calitatea vietii a scazut in ambele grupuri, mai mult in grupul de cercetare fata de
grupul de control. Medicatia AD a avut efect negativ asupra calitatii vietii.
Degradarea personalitatii nu este influentata de medicatia AD. Scaderile sunt
aproximativ egale.

Abandonul profesional nu este influentat de medicatia AD. Scaderile sunt mai mari la
cei care nu au primit medicatie AD (grupul control).

Preocuparile pentru viitor nu sunt influentate de medicatia AD. Cresterea este mai

mare la cei care nu au primit medicatie AD (grupul control), cu 12.8%.

Calitatea wvietii a crescut in ambele grupuri. Observam ca existd diferente
semnificative ale valorilor testului WHOQOL la cele doua studii. Marimea efectului
(d) ne va arata influeanta medicatiei anti-craving +AD asupra calitatii vietii
pacientilor alcoolici. Pentru ambele grupuri marimea efectului este peste medie:
d=0.90 pentru grupul de control si d= 0.80 pentru grupul de cercetare. Desi nu prea
mult, calitatea vietii a crescut mai mult la cei care nu au primit medicatie anti-craving.
Diferenta in ceea ce priveste ,, Degradarea personalitatii” intre cei care au primit
medicatia anti-craving+AD si cei ce nu au primit este de 16.6%.

Erorile cognitive au scazut in ambele grupuri. Observam cd existd diferente
semnificative ale valorilor testului CFQ la cele doua testari. Marimea efectului (d) ne
va arata influenta interndrii voluntare/nonvoluntare asupra erorilor cognitive ale
pacientilor alcoolici. Marimea efectului este medie (d=0.52) pentru pacientii care se
interneaza voluntar si slaba (0.38) pacientii care se interneaza nonvoluntar.

Erorile cognitive au scazut la toate cele trei grupuri. Marimea efectului (d) ne va arata

influenta nivelului de educatie asupra ,,erorilor cognitive” a pacientilor alcoolici.

16



Pentru grupul ,,gimnazial” s-a obtinut o marime a efectului slaba (d=0.35), pentru
grupul ,,/iceal” s-a obtinut o marime a efectului spre mediu (d=0.44) in timp ce
pentru grupul ,,superior” s-a obtinut o marime a efecului peste medie (d=0.57)
Internarea pacientilor alcoolici, cu sau fara medicatie anti-craving a avut efect pozitiv
asupra ,, erorilor cognitive” diferentiat in functie de nivelul de educatie.

* Suportul familial are efect pozitiv asupra Riscului de siucid si de depresie. Efectul
este mai mare la 6 luni de la internare pentru cd se adauga si efectul medicatiei si
creste i numarul celor cu suport familial. Suportul familial are efect mic asupra
vinovatiei si culpabilitatii. Daca am lua in cosiderarare si medicatia s-ar putea ca
suportul familial sd nu aiba nici un efect asupra vinovdtiei si culpabilitatii. Suportul
familial are efect mic asupra anxietatii satelite. Dacd am lua in cosiderarare si
medicatia s-ar putea ca suportul familial sd nu aiba nici un efect asupra anxietatii

satelite.

Rezultate obtinute din testarea celei de-a treia ipoteza de lucru
H3: Putem prezice scorul la variabila calitatea vietii in functie de celelalte variabile sondate.
Mai exact:
Putem prezice scorul la calitatea vietii prin variabilele: alcoolism (MAST), deteriorarea
psihotica (PANSS), variabilele sociale, variabile ce tin de medicatie, internare, variabilele
demografice.
TESTAREA INITIALA
Am rulat o analiza de regresie multipla, avand drept variabila criteriul Calitatea vietii. S-
au introdus in aceeasi ecuatie, ca variabile predictori:
* alcoolismul (masurat prin MAST);
* deteriorarea psihotica (masurata prin PANSS): PANSS P, PANSS N, PANSS G;
- variabilele sociale: Capacitatea de autoingrijire, Prezenta suportului social la
internare, Mentinerea locului de munca, Asocierea complicatiilor medicale, Afectarea
sigurantei publice, Asocierea stresului social, Capacitatea planificare financiara, Suportul
familial; raspunsurile au fost de tipul: nu (0) si da (1);
- variabile ce tin de medicatie §i de internare: AP, AD, modalitate de internare,
numarul de internari; raspunsurile au fost de tipul: nu (0) si da (1);
- variabilele demografice: nivelul de gscolarizare (gimnazial(1l), profesional(2),
liceal(3) universitar(4), postuniversitar(5), mediul din care cei in cauza provin (rural, urban),

varsta.
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Ca metoda, alegem analiza Backward, metoda care va furniza la final un model corect

de statistica, dupd ce va incerca pe rand toate modelele posibile, incluzand initial toate

variabilele, ulterior eliminand una céte una pe cele care nu sunt relevante (variabile care sunt

corelate cu alte variabile din model). Astfel, au fost generate 15 modele.

Am urmirit valoarea Iui R?%ustar care ne va indica relevanta modelului. Valoarea mai

mare ne va indica modelul mai bun. Aceasta este 0.456 in modelul 10. Coeficientii F sunt

semnificativi (la p<0.01) la toate cele 15 modele de regresie, deci toate modele sunt eficiente

in predictie. Valoarea cea mai mare o are modelul 15, F=13.75, p<0.01.

Analiza de variantda ANOVA pentru model de regresie 15, privind influenta variabilelor

independente asupra variabilei dependente la internare:

Suma Grad de '
Model ' Media patratelor F p-
patratelor libertate
Regression 19439.207 5 3887.841 13.753 .000°
15 Residual 23180.748 82 282.692
Total 42619.955 87

Vom alege modelul 15 ca fiind cel mai adecvat.

Model R R patrat R patrat ajustat

15 675° 456 423

Modelul 15 explicd 42.3 % din variatia functiondrii cognitive (R2ajustat = 0.423), efectul

global fiind de nivel ridicat.

Coeficientii Beta standardizati care indicd o influentd semnificativd a variabilelor

independente asupra variabilei dependente (calitatea vietii. WHOQOL) la internare:

Coeficienti = Coeficienti .
Corelatii
Model 15 nestandardizati standardizati t D
Std. Zero- )
B Beta Partial | Part
Error order
(Constant) 45.93 8.17 5.62 .000
PANSS P 46 18 211 246 .016 .095  .262 .201
FS1 Capacitatea_autoingrijire 17.42 416 375 4.19 .000 .530 .420 .341
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FS2 Prezenta suport social 9.80 400 | 211 245 .016 .384 | 261 .200

FS7 Cap. plan. financiard 7.87 456 | .167 1.73 .088 .385 | .187 .140

AP -15.92 5.88  -248 -2.70 .008 -370 -.286 -.220

Tabelul de mai sus prezintd pentru modelul 15 fiecare variabila independenta, sunt
prezentati coeficientii de regresie standardizati si nestandardizati, eroarea standard a
coeficientilor nestandardizati, testele t pentru testarea ipotezei nule, conform careia
coeficientii nestardandizati sunt zero, corelatiile zero-order, partiale si semipartiale.

Ponderea cea mai mare dintre cele cinci variabile ale modelului 15 o are Capacitatea
de autoingrijire. Indicatorii marimii efectului pentru fiecare dintre cele cinci variabile ale
modelului 15 sunt ry,=-0.341 pentru Capacitatea de autoingrijire (FSI), rs5=-0.220 pentru
AP, 1=0.201 pentru PANSS(P), rs5=0.200 pentru Prezenta suportului social (FS2), tsp=-
0.140 pentru Capacitatea de planificare financiara (FS7).

In urma prezentirii si analizei tabelului cu coeficentii P ai ecuatiei de regresie, precum
si ai semnificatiei statistice a acestora, ecuatia de regresie multipld corespunzitoare este
urmatoarea:

Y=a+b1*X1+b2*Xo+b3*X3 +bs* X4+bs* X5
WHOQOL =45.93 + 0.46*PANSS(P) + 17.42*FS1 + 9.80*FS2 + 7.87*FS7 - 15.92*AP
Altd conditie care trebuie indeplinitd pentru aplicarea regresiei multiple este ca erorile

(reziduurile) sd fie normal distribuite (fapt indicat prin histograma de mai jos).

Histogram
Dependent Variable: WHOQOL _i

Mean =1 .54E-16
20 Stel. Dev. =0.971
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GRAFIC 1: Distributia reziduurilor.
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Graficul 1 verifica normalitatea distributiei reziduurilor standardizate, prin comparatie
cu abaterile de la curba normald. Observam ca este indeplinitd conditia de normalitate a
distributiei reziduurilor.
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GRAFIC 2: Abaterile distributiei reziduurilor.

In graficul 2 se poate observa reprezentarea corelatiei datelor prezise de citre
variabilele independente (scorurile la teste) si cele mdsurate, care reprezintd performantele

pentru criteriu (WHOQOL).

Scatterplot
Dependent Variable: MAST_internare
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GRAFIC 3: Reprezentarea scatter plot intre valorile criteriului si cele ale predictorilor.
Verificarea existentei unor cazuri influente o facem inspectand distanta lui Cook.

Cum valoarea obtinuta este de 0.012 (<1), rezulta ca nu exista cazuri influente [36].
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Concluzie:

La internare, valoarea scorului PANSS (P), Capacitatea de autoingrijire (FSI),
Prezenta suportului social (FS2), Capacitatea de planificare financiara (FS7) sunt
predictori pozitivi ai calitatii vietii. AP este un predictor negativ. Altfel spus, cu cat un
pacient are un scor PANSS mai mic, o capacitate de autoingrijire mai buna, beneficiaza de
suport sociala, este capabil sa 1si planifice actiunile si activitdtile vietii de zi cu zi, cu atat
aceste aspecte in vor influenta pozitiv calitatea vietii. Cu cat cel In cauza necesitd doze inalte
de medicatie antipsihotica, acest fapt coreleazd negativ cu prognosticul pe termen lung, in
ceea ce priveste calitatea vietii. Faptul se poate datora fie unei forme rezistente de
schizofrenie, fie persistentei simptomatologiei reziduale, fie asocierii factorilor de
organicitate ai psihozei.

TESTAREA FINALA

Am realizat acelasi algoritm ca la testarea initiald. Au fost generate 14 modele. Am
urmirit valoarea lui Rt care ne va indica relevanta modelului. Valoarea cea mai mare ne
va indica modelul mai bun. Aceasta este 0.696 in modelul 10. Coeficientii F sunt
semnificativi (la p<0.01) la toate cele 14 modele de regresie, deci toate modele sunt eficiente

in predictie. Valoarea cea mai mare o are modelul 14, F=27.45, p<0.01.

Tabel Analiza de varianti ANOVA pentru model de regresie 14 privind influenta

variabilellor independente asupra variabilei dependente la internare:

Model Suma Grad de libertate | Media patratelor F p.
patratelor
Regression 39825.736 7 5689.391 27.450 | .000"
15 Residual 16581.344 80 207.267
Total 56407.080 87

Vom alege modelul 14 ca fiind cel mai adecvat.

Model R R patrat R patrat ajustat

14 .840" 706 .680

Modelul 14 explica 68.0 % din variatia functionrii cognitive (R%ajustat = 0.680), efectul global

fiind de nivel ridicat.
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Tabel Coeficientii Beta standardizati care indicd o influentd semnificativa avariabilelor

independente asupra variabilei dependente (calitatea vietii. WHOQOL) la 6 luni de la

internare:
Coeficienti .
> Coeficienti 3
ne- Corelatii
standardizati
Model 14 standardizati t p
Std. Zero-
B Beta Partial =~ Part
Error order
(Constant) 115.72 9.31 12.43  .000
PANSS (N) -.60 25 =233 241 018 -.657 -.261 -.146
PANSS (G) -.39 A2 -303 -3.18 .002 -.605 -.335 -.193

FS1 Capacitatea_autoingrijire 24.24 486 | .329 499 .000 .553 .487 .302
FS4 Asoc._compl. medico legale  -13.06 5.05 -.164 -2.58 .012 -205 -278 -.157

AD -11.89 332 -235 -3.59 .001 -246 -372 -217
Medicatie anti-craving 7.40 324 146 2.29 .025 .284 .248 .139
Scolarizare(5) 3.93 145 172 272 .008  .322 291 .165

Tabelul de mai sus prezintd pentru modelul 14 si pentru fiecare variabild independenta
coeficientii de regresie standardizati si nestandardizati, eroarea standard a coeficientilor
nestandardizati, testele t pentru testarea ipotezei nule, conform cdreia coeficientii
nestardandizati sunt zero, corelatiile zero-order, partiale si semipartiale.

Ponderea cea mai mare dintre cele sapte variabile ale modelului 15 o are Capacitatea
de autoingrijire. Indicatorii marimii efectului pentru fiecare dintre cele sapte variabile ale
modelului 14 sunt rs,=-0.302 pentru Capacitatea de autoingrijire (FSI), 1s5=-0.217 pentru
AD, 15=-0.193 pentru PANSS (G), r5=0.165 pentru Nivelul de scolarizare, rs,=-0.157 pentru
Asocierea complicatiilor medico-legale (FS4), rs,=-0.146 pentru PANSS (N), 1s5=0.139 pentru
Medicatia anti-craving.

In urma prezentarii si analizei tabelului cu coeficentii P ai ecuatiei de regresie, precum
si ai semnificatiei statistice a lor, ecuatia de regresie multipld corespunzatoare este
urmatoarea:

Y=a+b1*X +b2*Xo+b3*X3 +bsa*X4+bs* X5 +bs* X6 +b7%* X7
WHOQOL = 115.72 - 0.60*PANSS(N) - 0.39*PANSS(G) + 24.24*FS1 - 13.06*FS4 -
11.89*AD + 7.4*Medicatie + 3.93*Scolarizare

Altd conditie care trebuie indeplinitd pentru aplicarea regresiei multiple este ca erorile

(reziduurile) sd fie normal distribuite (fapt indicat prin histograma de mai jos).
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GRAFIC 4: Distributia reziduurilor.

Graficul 4 verifica normalitatea distributiei reziduurilor standardizate prin comparatie
cu abaterile de la curba normala. Observam ca este indeplinitd conditia de normalitate a
distributiei reziduurilor.

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: WHOQOL _i
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GRAFIC 5: Abaterile distributiei reziduurilor.
In graficul 5 se poate observa reprezentarea corelatiei datelor prezise de citre
variabilele independente (scorurile la teste) si cele masurate care reprezintd performantele

pentru criteriu (WHOQQOL).
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Scatterplot
Dependent Variable: MAST_internare
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GRAFIC 6: Reprezentarea scatter plot intre valorile criteriului si cele ale predictorilor.

Verificarea existentei unor cazuri influente o facem inspectdnd distanta lui Cook.
Cum valoarea obtinuta este de 0.014 (<1), rezulta ca nu exista cazuri influente.

Concluzie:

La 6 luni de la internare, Capacitatea de autoingrijire (FS1), Medicatia anti-
craving, Nivelul de scolarizare sunt predictori pozitivi ai calitatii vietii. Celelalte variabile
analizate sunt predictori negativi. Altfel spus, pacientii cu un 1nalt nivel de instructie sunt cei
care pot constientiza mai usor semnele prodromale de boald in cazul recurentelor, precum si
cei pe care nivelul intelectual i1 ajutd sa 1si sustind insightul, care la randul sau este
responsabil de complianta la tratament. De asemenea, in aceastd ecuatie de regresie multipla
devine importanta medicatia anti-craving, care prin reducerea la minimum a recurentelor de
tip alcoolic sustin o remisiune de calitate si o capacitate corespunzatoare a testarii realitatii.
Totodata, posibilitatea de autoingrijire este un predictor important, deoarece aceasta
inglobeaza in sine strategii existentiale pe termen lung, dintre care bazale devin cele legate de

sanatate.

Tabel Comparatie intre cele doud modele:

La internare La 6 luni de la internare

Model 15 R patrat ajustat=423  Part Model 14 R patrat ajustat=.680 = Part

(Constant) (Constant)
PANSS P 201 PANSS (N) -.146
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FS1 Capacitatea autoingrijire 341 PANSS (G) -.193
FS2 Prezenta suport social 200 FS1 Capacitatea autoingrijire 302
FS7 Cap. plan. financiara 140 FS4 Asoc. compl. medico legale -.157
AP -.220 AD -217

Medicatie anti-craning 139

Scolarizare 165

La internare, capacitatea de autoingrijire, prezenta suportului social, capacitatea de
planificare financiara conduc la o calitate a vietii mai buna. La 6 luni de la internare,
subiectii care au capacitate de ingrijire, au medicatie anti-craving si nivel de scolarizare mai

ridicat au si calitatea vietii mai buna.

Rezultatele testarii celei de-a patra ipoteza de lucru
H4: Putem prezice scorul la variabila alcoolism in functie de celelalte variabile sondate. Mai
exact:

Putem prezice scorul la alcoolism (MAST) prin variabilele: variabilele sociale,
deteriorarea psihotica (masurata prin PANSS), variabile ce tin de medicatie, internare si
ostilitate.

TESTAREA INITIALA

A fost derulatd o analiza de regresie liniard multipla standard, avand ca variabila
criteriu alcoolismul. Variabila alcoolism a fost inclusd in analiza de regresie ca variabila
dependenta si s-au introdus laolalta ca variabile predictori:

- variabilele sociale: Capacitatea de autoingrijire, Prezenta suportului social la
internare, Mentinerea unui loc de muncd, Asocierea complicatiilor medicale, Afectarea
sigurantei publice, Asocierea stresului social, Capacitatea de planificare financiara,
Suportul familial; raspunsurile au fost de tipul: nu (0) sida (1).

- deteriorarea psihotica (masurata prin PANSS): PANSS P, PANSS N, PANSS G;

- variabile ce tin de medicatie si internare: AP, AD, modalitatea de internare,
numarul de internari; raspunsurile sunt de tipul: nu (0) sida (1).

- ostilitatea (masuratd prin chestionarul de ostilitate), prin cele 3 sub-scale:
negativism, resentimente, ostilitate.

Ca metoda alegem analiza Backward, metoda care va furniza la final un model
statistic corect, dupa ce va incerca pe rand toate modelele posibile, incluzand toate

variabilele, dupa care eliminandu-le una cate una pe cele care nu sunt relevante (variabile
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care sunt corelate cu alte variabile din model). Au fost generate 13 modele. Am urmarit
valoarea lui R%jusat care ne va indica relevanta modelului. Valoarea cea mai mare ne va
indica modelul mai bun. Aceasta este 0.392 in modelul 13. Coeficientii F sunt semnificativi
(la p<0.01) la toate cele 13 modele de regresie, deci toate modele sunt eficiente in predictie.

Valoarea cea mai mare o are modelul 13, F=10.35, p<0.01.

Tabel Analiza de varianta ANOVA pentru model de regresie 13 privind influenta variabilelor

independente asupra variabilei dependente la internare:

Suma Grad de oL
Model . Media patratelor F p.
patratelor libertate
Regression 10129.119 6 1688.187 23.019 .000¢
13 Residual 5940.324 81 73.337
Total 16069.443 87

Vom alege modelul 13 ca fiind cel mai adecvat.

Model

R

R patrat

R patrat ajustat

13

.659™

434

392

Modelul 13 explici 39.2 % din variatia functionrii cognitive (R%justat = 0.392), efectul global

fiind de nivel ridicat.

Tabel Coeficientii Beta standardizati care indicd o influentd semnificativa a variabilelor

independente asupra variabilei dependente (alcoolism MAST) la internare:

Model 13 Coeficienti Coeficienti Corelatii
nestandardizati standardizati
Std. Zero-
B Error Beta t p order Partial Part

(Constant) 33.89 5.90 5.74  .000

FS2 Prezenta -5.25 237 -205 -221 .030 -220 -239 -.185
suportului social

FS4 Compicatii -7.29 3.68 -231 -198 .050 061 -215 -165
medico-legale
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FS5 Afectarea 10.54 3.36 404 3.13  .002 311 329 262

sigurantei publice

FS6 Asocierea -9.62 215 -391 -448 .000 -329 -446 -375
stersului social

PANSS (N) .29 .166 191 1.73 .088 243 188 144
AP 9.07 377 256 241 018 401 258 201

Tabelul de sus prezintd pentru modelul 13 si pentru fiecare variabila independenta
coeficientii de regresie standardizati si nestandardizati, eroarea standard a coeficientilor
nestandardizati, testele t pentru testarea ipotezei nule, conform careia coeficientii
nestardandizati sunt zero, corelatiile zero-order, partiale si semipartiale.

Ponderea cea mai mare dintre cele sase variabile ale modelului 17 o are Asocierea
stresului social. Indicatorii marimii efectului pentru fiecare dintre cele sase variabile ale
modelului 13 sunt ry,=-0.375 pentru Asocierea stresului social (FS6), 1s5,=0.262 pentru
Afectarea sigurantei publice (FS5), 1s5=0.201 pentru AP, rp=-0.185 pentru Prezenta
suportului social (FS2), rs5=-0.165 pentru Asocierea complicatiilor medico legale (FS4),
rsp=0.144 pentru PANSS (N).

In urma prezentirii si analizei tabelului cu coeficentii B ai ecuatiei de regresie, precum
si ai semnificatiei statistice a acestora, ecuatia de regresie multipld corespunzitoare este
urmatoarea:

Y=a+b1*X +b2*Xo+b3*X3 +bsa*X4+bs* X5 +bs*Xs
MAST = 33.89 - 5.25*FS2 - 7.29%*FS4 + 10.54*FSS - 9.62*FS6 + 0.29*PANSS(N) +
9.07*AP

Altd conditie care trebuie indeplinitd pentru aplicarea regresiei multiple este ca erorile

(reziduurile) sd fie normal distribuite (fapt indicat prin histograma de mai jos).

27



Histogram

Dependent Variable: MAST_internare

Mean = -1 46E-16
25+ Stl. Dev. = 0.965
M =88

Frequency
g

=
1

o T T T
-2 0 2 4

Regression Standardized Residual

GRAFIC 7: Distributia reziduurilor.

Graficul 7 verificd normalitatea distributiei reziduurilor standardizate prin comparatie
cu abaterile de la curba normala. Observam ca este indeplinitd conditia de normalitate a
distributiei reziduurilor.

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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GRAFIC 8: Abaterile distributiei reziduurilor.
In graficul 8 se poate observa reprezentarea grafica a corelatiei datelor prezise de
catre variabilele independente (scorurile la teste) si cele masurate, care reprezinta

performantele pentru criteriu (MAST).
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Scatterplot
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GRAFIC 9: Reprezentarea scatter plot intre valorile criteriului si cele ale predictorilor.

Verificarea existentei unor cazuri influente o facem inspectand distanta lui Cook.
Cum valoarea obtinuta este de 0.015 (<1), rezulta ca nu exista cazuri influente [36].

Concluzie:

Prezenta suportului social (FS2) este predicor negativ pentru alcoolism. Afectarea
sigurantei publice (FS5), Dimensiunea negativa PANSS (N), AP, Asocierea
complicatiilor medico-legale (FS4), Asocierea stresului social (FS6) sunt predictori
porzitivi. Complicatiile medico-legale, printre care afectarea sigurantei publice, sunt direct
legate de insuficienta testare a realitatii. Stresul social este un puternic potentat pentru
pacientii cu schizofrenie, chiar si atunci cand vorbim despre un eustres. In literatura de
specialitate este citatd o frecventd de trei ori mai mare a evenimentelor emotionale de
factura pozitiva prezente in viata subiectilor cu schizofrenie cu circa trei saptamani Tnainte
de declansarea unui nou episod psihotic acut. Dimensiunea negativa a bolii este si aceasta
cumulativa insuficientului contact cu realitatea, Tn vreme ce suportul social este corelat cu
deschiderea emotionald si cu evenimente placute de viatd, cu incercari atat din partea
pacientului cu comorbiditate schizofrenie—alcoolism, cat si din partea celor din jur de a
normaliza situatia cu care acesta se confruntd si a a-l ajuta sa reintre n granitele largi ale
normalitatii.

TESTAREA FINALA

Am folosit acelasi algoritm folosit la testarea initiald. Au fost generate 17 modele. Am
urmirit valoarea lui R%juswat care ne va indica relevanta modelului. Valoarea cea mai mare ne

va indica modelul mai bun. Aceasta este 0.605 in modelele: 15, 16 si 0.603 in modelul 17.
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Coeficientii F sunt semnificativi (la p<0.01) la toate cele 17 modele de regresie, deci toate

modele sunt eficiente in predictie. Valoarea cea mai mare o are modelul 17, F=23.019,

p<0.01.

Tabel Analiza de varianta ANOVA pentru modelul de regresie 17 privind influenta

variabilelor independente asupra variabilei dependente:

Suma Grad de .
Model . Media patratelor F p.
patratelor libertate
Regression 10129.119 6 1688.187 23.019 .000¢
17 Residual 5940.324 81 73.337
Total 16069.443 87

Vom alege modelul 17 ca fiind cel mai adecvat.

Model

R patrat

R patrat ajustat

17

7944

.630

.603

Tabel Coeficientii Beta standardizati care indicd o influentd semnificativa a variabilelor

independente asupra variabilei dependente (alcoolism MAST) la 6 luni de la internare:

Coeficienti = Coeficienti .
Corelatii
Model 17 nestandardizati | standardizati t p
Std. Zero-
B Beta Partial | Part
Error order
(Constant) 28.41 4.99 5.69 .000
FS1 Capacitatea
-11.36 297 -289 -3.82 .000 -480 -391 @ -258
autoingrijire
FS4 Complicatii medico-
9.80 290 .230 3.37 .001 250 .351 @ .228
legale
FS5 Asocierea sigurantei
16.22 3.18 364 5.09 .000 .458 492 | 344
publice
Medicatie -5.56 1.98 -206 -2.80 .006 -362 -297 @ -.189
PANSS (P) 32 100 228 3.16 .002 229 331 213
Negativism 2.71 83 1 .256  3.26 .002 551 341 -220
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Tabelul de mai sus prezinta pentru modelul 17 si pentru fiecare variabila independenta
coeficientii de regresie standardizati si nestandardizati, eroarea standard a coeficientilor
nestandardizati, testele t pentru testarea ipotezei nule, conform careia coeficientii
nestardandizati sunt zero, corelatiile zero-order, partiale si semipartiale.

Ponderea cea mai mare dintre cele sase variabile ale modelului 17 o are Afectarea
sigurantei publice (FS5). Indicatorii marimii efectului pentru fiecare dintre cele sase variabile
ale modelului 17 sunt: r3=0.344 pentru Afectarea sigurantei publice (FS5), rs5=-0.258 pentru
Capacitatea de autoingrijire (FS1), r=0.228 pentru Asocierea complicatiilor medico legale
(FS4), 1=0.220 pentru Negativism, 15=0.213 pentru PANSS (P), 15=-0.189 pentru
Medicatie.

In urma prezentarii si analizei tabelului cu coeficentii B ai ecuatiei de regresie, precum
si ai semnificatiei statistice a acestora, ecuatia de regresie multipld corespunzitoare este
urmatoarea:

Y=a+b1*X +b2*Xo+b3*X3 +bs*X4+bs* X5 +bs*Xs
MAST =28.41 - 11.64*FS1 + 9.80*FS4 + 16.22*FS5 - 5.56*Medicatie + 0.32*PANSS(P)+
2.71*Negativism

Altd conditie care trebuie indeplinitd pentru aplicarea regresiei multiple este ca erorile

(reziduurile) sd fie normal distribuite (fapt indicat prin histograma de mai jos).

Histogram
Dependent Variable: MAST_6

Mean = -1.72E-18
15 — Std. Dev. = 0.965
N=88

Frequency

o T T T T
3 -2 -1 1] 1 2 3

Regression Standardized Residual

GRAFIC 10: Distributia reziduurilor.
Graficul 10 verificd normalitatea distributiei reziduurilor standardizate prin
comparatie cu abaterile de la curba normald. Observam ca este indeplinitd conditia de

normalitate a distributiei reziduurilor.
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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GRAFIC 11: Abaterile distributiei reziduurilor.
In graficul 11 se poate observa reprezentarea corelatiei datelor prezise de citre
variabilele independente (scorurile la teste) si cele masurate care reprezinta performantele

pentru criteriu.
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GRAFIC 12: Reprezentarea scatter plot intre valorile criteriului si cele ale predictorilor.

Verificarea existentei unor cazuri influente o facem inspectdnd distanta lui Cook.
Cum valoarea obtinuta este de 0.013 (<1), rezulta ca nu exista cazuri influente [36].

Concluzie:

Capacitatea de autoingrijire si medicatia anti-craving sunt predictori negativi
pentru alcoolism. Asocierea complicatiilor medico-legale, Afectarea sigurantei publice,
Dimensiunea pozitivi PANSS (P), Negativismul sunt predictori pozitivi. Cea mai mare
predictie o face Asocierea complicatiilor medico-legale. Complicatiile medico-legale pot fi

generate atat de alcoolism (tulburari mintale si de comportament datorate intoxicatiei
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etanolice acute, psihoze alcoolice, stari de black-out, ingustari de camp de constienta cu
asociere de stari crepusculare), cét si de dimensiunea productiva pozitiva a bolii (halucinatii
auditive imperative, ideatie deliranti de actiune heteroagresiva). In momentul in care cele
doua patologii se asociaza, acestea se potenteaza reciproc, existand cazuri 1n care
schizofrenii recurg la alcool pentru a avea forta pulsionald de a pune in act cea ce patologia
halucinator deliranta le dicteaza. Faptul este cu atat mai periculos atunci cand ceea ce se
urmareste este, de fapt, sd scadd cenzura constientului si critica, sd se produca stari

confuzional onirice.

Tabel Comparatie intre cele doud modele:

La internare La 6 luni de la internare

Model 13 R patrat ajustat=.392  Part Model 17 R patrat ajustat=.603  Part
(Constant) (Constant)

FS2 Prezenta suportului social -.185 FS1 Capacitate autoingrijire -.258
FS4 Complicatii medico-legale -.165 FS4 Complicatii medico-legale = .228
FSS Asocierea sigurantei publice 262 FSS5 Asocierea sigurantei publice .344
FS6 Asocierea stresului social -.375 Medicatie anti-craving -.189
PANSS (N) 144 PANSS (P) 213
AP 201 Negativism 220

La internare, Prezenta suportului social, Asocierea complicatiilor medico-legale si
Asocierea stresului social duc la o valoare a alcoolismului mai mica. La 6 luni de la internare,
subiectii care au Capacitate de autoingrijire §i au medicatie anti-craving au valoarea la

Alcoolism mai mica.
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Concluzii

Medicatia anti-craving a avut efecte pe recaderile legate de alcoolism. Exista diferente
semnificative ale valorilor testului MAST la cele doua testari. Medicatia anti-craving a avut
efect (mic) asupra capacitatii de autoingrijire inter-episodica. Medicatia anti-craving a avut
un efect foarte mic asupra mentinerii unui loc de munca.

Subiectii fara crize comitiale, cu rezultate biologice normale si fara degradare
somaticd vor avea un deficit cognitiv mai scazut la: Esecuri cognitive (CFQ), Proba
povestilor absurde (PAC), atat la internare, cat si la 6 luni de la internare.

Pacientii fara crize comitiale si fard degradare somatica vor avea un deficit mai scazut
la Confuzie, atat la internare, cét si la 6 luni de la internare. Cei fara crize comitiale si fara
degradare somatica vor avea un deficit mai scazut la Dezorientare la 6 luni de la internare.
Capacitatea de planificare financiara va fi mai mare la cei fard crize comitiale si fara
degradare somatica la internare.

La 6 luni de la internare, procentul celor fara crize comitiale §i fara degradare este
mai mare fatd de internare la Confuzie (94.5% fata de 59.3%) si Dezorientare (98.2% fata de
29.6%). La 6 luni de la internare, procentul celor fara crize comitiale §i fara degradare este
mai mare fatd de internare la capacitatea de planificare financiara (85.5% fata de 40.7%)).

Intensitatea globala a sindromului depresiv (HAM-D) a scazut la 6 luni de la
internare in ambele grupuri, In grupul de control (fard medicatie AD) mai mult decat in
grupul de cercetare (cu medicatie AD). Medicatia antidepresiva a avut efect negativ asupra
intensitatii globale a sindromului depresiv.

Medicatia antidepresiva are efect pozitiv (mic) asupra riscului de suicid. Medicatia
antidepresiva are efect pozitiv asupra depresiei prelungite. Efectul este mai mare la 6 luni de
la internare pentru grupul de cercetare si mic pentru grupul de control. Deoarece valoarea
cresterii este mai mare pentru grupul de control, tragem concluzia ca medicatia antidepresiva
nu a avut efect. La grupul de control (cei fard medicatie AD) prezentei curiozitatii a crescut
mai mult fatd de grupul de cercetare (cei cu medicatie AD), deci tragem concluzia ca
medicatia AD nu a avut efect. Calitatea vietii a scazut in ambele grupuri de pacienti tratati cu
AD, mai mult in grupul de cercetare fata de grupul de control. Medicatia AD a avut efect
negativ asupra calitatii vietii. Degradarea personalitatii nu este influentatd de medicatia AD.
Scéderile sunt aproximativ egale. Abandonul profesional nu este influentat de medicatia AD.

Scéderile sunt mai mari la cei care nu au primit medicatie AD (grupul control). Preocupérile
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pentru viitor nu sunt influentate de medicatia AD. Cresterea este mai mare la cei care nu au
primit medicatie AD (grupul control), cu 12.8%.

Cand am masurat diferente intre grupul care a primit antidepresiv si medicatie anti-
craving si grupul celor care nu au primit medicamentul anti-craving, calitatea vietii a crescut
in ambele grupuri. Desi nu prea mult, calitatea vietii a crescut mai mult la cei care nu au
primit medicatie anti-craving.

Erorile cognitive au scazut in ambele grupuri (cel cu antidepresiv+anti-craving si cei
doar cu antidepresiv). Observam ca exista diferente semnificative ale valorilor testului CFQ
la cele doua studii. Marimea efectului este medie (d=0.52) pentru pacientii care se interneaza
voluntar si slaba (d=0.38) pentru pacientii care se interneazd non-voluntar.

Exista diferente semnificative in ceea ce priveste erorile cognitive iIntre grupul
»gimnazial” si grupul ,superior” la internare si intre grupurile ,,gimnazial”, ,liceal” si
»superior” la 6 luni de la internare. Erorile cognitive au scazut la toate cele trei grupuri.
Pentru grupul ,,gimnazial” s-a obtinut o marime a efectului slaba (d=0.35), pentru grupul
Hliceal” s-a obtinut o marime a efectului spre mediu (d=0.44), in timp ce pentru grupul
Lsuperior” s-a obtinut o marime a efectului peste medie (d=0.57). Internarea pacientilor
alcoolici, cu sau fara medicatie anti-craving a avut efect pozitiv asupra ,,erorilor cognitive”,
diferentiat n functie de nivelul de educatie. Esecurile cognitive au scazut in ambele grupuri.
Observam ca exista diferente semnificative ale valorilor testului CFQ la cele doua studii.
Pentru grupul de control s-a obtinut o mérime a efectului slaba (d=0.34), in timp ce pentru
grupul de cercetare s-a obtinut o marime a efectului medie (d=0.52). Desi nu prea mare,
medicatia anti-craving a avut efect asupra esecurilor cognitive. Erorile cognitive au scazut in
ambele grupuri. Observam ca exista diferente semnificative ale valorilor testului CFQ la cele
doua studii. Pentru grupul de control s-a obtinut o marime a efectului slaba (d=0.34), in timp
ce pentru grupul de cercetare s-a obtinut o marime a efectului medie (d=0.52) Tratamentul
AD a facut sa scada marimea efectului ,,esecurilor cognitive” de la 0.52 la 0.37 la grupul de
cercetare. Grupul de control, grupul care a primit numai medicatie anti-craving a avut o
crestere de la 0.34 la 0.52. Valorile ,, probei povestilor absurde” au crescut in ambele grupuri,
semnificativ numai in grupul de cercetare, cu o marime a efectului medie (d=0.47). MMSE-ul
a crescut in ambele grupuri. Observam ca existd diferente semnificative ale valorilor la cele
doud studii. Marimea efectului (d) ne va arata influenta medicatiei+AD asupra valorilor
MMSE ale pacientilor alcoolici. Pentru grupul de control s-a obtinut o marime a efectului

peste medie (d=0.84), in timp ce pentru grupul de cercetare s-a obtinut o marime a efectului

35



slaba (d=0.37). MedicatiatAD a facut sa scadd marimea efectului asupra MMSE-ului de la
0.84 la grupul de control la 0.37 la grupul de cercetare.

Suportul familial are efect pozitiv asupra degradarii personalitatii. Efectul este mai
mare la 6 luni de la internare, deoarece se adauga si efectul medicatiei si creste si numarul
celor cu suport familial. Suportul familial are efect pozitiv asupra Implicarii in igiena
personala. Efectul este mai mare la 6 luni de la internare, pentru ca se adauga si efectul
medicatiei si creste si numarul celor cu suport familial. Suportul familial are efect pozitiv
asupra Prezentei curiozitdtii si a preocuparilor pentru viitor. Efectul este mai mare la 6 luni
de la internare, pentru ca se adaugd si efectul medicatiei si creste si numarul celor cu suport
familial. Suportul familial are efect pozitiv asupra Riscului de suicid si de depresie. Efectul
este mai mare la 6 luni de la internare, deoarece se adauga si efectul medicatiei si creste si
numarul celor cu suport familial. Suportul familial are efect mic asupra vinovatiei si
culpabilitatii. Daca am lua in considerare i medicatia, s-ar putea ca suportul familial sa nu
aiba nici un efect asupra vinovatiei si culpabilitatii. Suportul familial are efect mic asupra
anxietatii satelite. Daca am lua in considerare si medicatia, s-ar putea ca suportul familial sa
nu aiba nici un efect asupra anxietdtii satelite.

Din analiza de regresie care a cautat sa prezica mai ales calitatea vietii, la internare:
PANSS (P), Capacitatea de autoingrijire, Prezenta suportului social, Capacitatea de
planificare financiara sunt predictori pozitivi ai calitatii vietii. AP este un predictor negativ.
Pentru analiza de regresie de la testarea finald, Capacitatea de autoingrijire, medicatia anti-
craving, Nivelul de scolarizare sunt predictori pozitivi ai calitatii vietii. Celelalte variabile
analizate sunt predictori negativi.

Din analiza de regresie care a cautat sd prezicd scorul la Alcoolism, Afectarea
sigurantei publice, Dimensiunea negativa PANSS (N), AP sunt predictori pozitivi. Prezenta
suportului social, Asocierea complicatiilor medico-legale, Asocierea stresului social sunt
predictori negativi. In ceea ce priveste testarea finala, Capacitatea de autoingrijire si
medicatia anti-craving sunt predictori negativi pentru alcoolism. Asocierea complicatiilor
medico-legale, Afectarea sigurantei publice, Dimensiunea pozitiva PANSS (P),
Negativismul sunt predictori pozitivi. Cea mai mare predictie o face Asocierea

complicatiilor medico-legale.
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Discutii

Studiul nostru s-a centrat pe demonstrarea beneficiilor utilizarii Naltrexonei ca
tratament anti-craving la pacientii cu comorbiditate schizofrenie—alcoolism. Este cunoscut din
literatura de specialitate [37] cd Naltrexona, aldturi de Acamprosat si Disulfiram sunt
tratamente care reduc pofta de consum de alcool, prin diferite mecanisme de actiune [38],
insa beneficiile au fost intens studiate pe bolnavi cu patologie singulara, dependenta sau abuz
de alcool. Studiul de fata s-a desfasurat pe un grup de barbati dependenti de alcool, care au ca
boald de fond schizofrenia. Decizia de a lucra doar cu sexul masculin este influentatd pe de o
parte de profilul sectiei spitalicesti unde s-a desfasurat studiul si pe de alta — de prevalentei
mai mare a indivizilor de sex masculin pentru ambele patologii.

Am subliniat In partea teoretica notiuni despre prevalenta comorbiditatii, posibile
etiologii ale comorbiditatii, dar si studii genetice care explica o asociere poligenica a bolilor,
simptomatologia clinicad a pacientului cu diagnostic dual, modificari anatomice ale volumului

In continuare, in studiu, am folosit o baterie consistenta de teste pentru a intelege mai
bine modul de functionare al pacientilor cu diagnostic dual, punand accent pe date factuale
(varsta, mediu de provenientd), date clinice legate de boala de fond (primul episod sau boala
cronicd), date clinice legate de consum (de tip abuz sau dependentd), date despre alte
substante psihostimulante folosite, reteaua de suport social, calitatea vietii, deficitele
cognitive, motivatia pacientilor pentru recuperare, preocupdri pentru suicid si ideatie de
vinovatie, pand la rezultate obiective legate de degradarea somaticd a pacientilor. Scopul
lucrarii a fost detalierea unui profil al pacientului cu comorbiditate, care sa adere sau nu la
rezultatele studiilor anterioare care au incercat sa sublinieze profilul acestui pacient. Scopul
secundar a fost sublinierea importantei folosirii tratamentului anti-craving, deoarece
consumul comorbid de alcool a fost asociat cu efecte negative asupra cursului bolii, cu
recaderi ale bolii de fond, cu mai multe simptome negative si, desigur, prognostic mai
rezervat. De aceea, am incercat sa reliefam beneficiile pe care le-a adus utilizarea Naltrexonei
in cazul grupului nostru de pacienti.

Printre beneficiile utilizarii Naltrexonei identificate in studiul nostru putem
enumera:

» scaderea numarului de recaderi de consum de alcool — prin identificarea unor

diferente ale scorului MAST (de alcoolism) intre testarea initiald si cea finald;
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a crescut (intr-un procent mic, dar semnificativ statistic) capacitatea de
autoingrijire inter-episodica;

a avut efect benefic pe capacitatea pacientilor de mentinere a unui loc de munci;

a scazut intensitatea globala a sindromului depresiv asociat drept comorbiditate
pentru acesti pacienti;

a crescut calitatea vietii,

au diminuat deficitele cognitive (obiectivate prin chestionarul de erori cognitive),
iar marimea efectului produs pe scaderea deficitelor cognitive este mai important
la cei care se interneazd voluntar — probabil datorita faptului cd pacientii care se
interneazd voluntar prezintd un grad de orientare asupra propriei persoane si sunt
mai constienti de efectele negative ale bolii. In plus, am examinat care este
influenta pe care o are nivelul de educatie premorbid al pacientilor asupra scaderii
aptitudinilor cognitive la pacientii cu diagnostic dual. Am identificat faptul ca
deficitele cognitive s-au Tmbunatatit la toate cele trei grupuri (gimnazial, liceal si
superior), dar cu o marire a efectului direct proportionald cu nivelul de educatie
(slaba pentru gimnazial, medie pentru liceal si peste medie pentru superior);

Au diminuat deficitele cognitive (obiectivate prin proba povestilor absurde);

A crescut valoarea MMSE-ului;

Profilul pacientului cu diagnostic dual poate fi subliniat astfel:

cei fard degradare somaticd si fara crize comitiale vor avea deficite cognitive,
confuzie si dezorientare mai reduse si vor avea o capacitate de planificare
financiara mai buna;

prezintd simptome depresive, iar pacientii care au necesitat tratament antidepresiv
au avut beneficii asupra riscului de suicid (reducandu-l), depresiei prelungite
(diminuand-o), crescandu-le curiozitatea legatd de boala si de prognosticul ei;
suportul (prin reteaua de suport social sau prin familia prezentd) are efect pozitiv
pe degradarea personalitatii, intarziind-o semnificativ;

suportul familial sustine si implicarea in igiena personald, prezenta curiozitatii si a
preocuparilor pentru viitor;

suportul familial scade riscul de suicid si depresie, precum si anxietatea satelita;

Aceste rezultate completeaza profilul pacientului cu comorbiditate schizofrenie—

alcoolism care este de sex masculin, care are antecedente familiale de alcoolism, care s-a

dezvoltat Intr-un mediu familial conflictual si care are deficite cognitive mai pregnante decat

bolnavii cu un singur diagnostic principal [17].
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Alte rezultate impresionante ale tezei ar fi legate de prezicerea calitatii vietii
pacientilor:

* Pentru testarea initiala: Calitatea vietii este prezisa de: scala psihopatologica pozitiva
din PANSS, capacitatea de autoingrijire, suportul social, capacitatea de planificare
financiard, acestia fiind predictori pozitivi. Necesitatea introducerii unui noi
antipsihotic in tratament este un factor de prezicere negativ asupra calitatii vietii.

» Pentru testarea finala: Calitatea vietii este influentatd de: capacitatea de autoingrijire,
nivelul de scolarizare si medicatia anti-craving.

Aceste rezultate explicda implicarea benefica a Naltrexonei asupra calitatii vietii

pacientilor cu diagnostic dual.

Pentru testarea alcoolismului, se pare ca variabilele care prezic ar fi:

* Pentru testarea initiala: afectarea sigurantei publice, dimensiunea negativa din scala
PANSS si necesitatea introducerii unui nou antipsihotic sunt predictori pozitivi pentru
alcoolism.

* Pentru testarea finala: asocierea complicatiilor medico-legale, afectarea sigurantei
publice, dimensiunea pozitiva din PANSS sunt predictori pozitivi pentru alcoolism.
Capacitatea de autoingrijire si medicatia anti-craving sunt predictori negativi.
Rezultatul cum ca Naltrexona este predictor negativ pentru scorul la alcoolism la

testarea finald din studiu demonstreaza efectele benefice pe care le are si asupra acestui grup
de pacienti cu diagnostic dual. Faptul cd dimensiunea pozitiva din PANSS prezice un scor
mai crescut la alcoolism este in acord cu literatura de specialitate, care speculeaza ca
motivele pentru care schizofrenii consuma alcool sunt pentru a reduce simptomatologia
psihotica a bolii de fond sau pentru a diminua efectele adverse ale medicatiei neuroleptice.
Subliniem importanta sondarii complicatiile medico-legale si cele din arealul afectarii
sigurantei publice pentru acesti pacienti, Intrucat prezenta lor poate explica un consum mai

periculos de alcool, comparativ cu ceilalti pacienti, care nu au astfel de comportamente.
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Limite si directii viitoare

O limita a cercetarii de fata este datd de numarul relativ mic de pacienti, care nu poate
extrapola rezultatele cercetirii la nivel mai inalt. Insd este important de mentionat faptul ca
este dificil de gasit pacienti cu comorbiditate schizofrenie—alcoolism, fiind vorba de un grup
de lucru extrem de selectiv.

O altd limita a cercetarii provine din design-ul studiului, grupul de lucru diferind fata
de grupul de control prin administrarea Naltrexonei. Aceste este un medicament anti-craving
care are un pret ridicat (circa 200-300 RON) si nu este compensat de Casa Nationalda de
Asigurari de Sanatate, fapt ce a facut dificila procurarea medicamentului de catre toti
pacientii, dupa perioada spitalizarii.

Pe de altd parte, dintr-o perspectivd psihologica, este si a fost dificil s modificam
cognitiile irationale din mintea pacientului cu schizofrenie legate de utilitatea sistarii
consumului de alcool. Vorbim, pe de o parte, de o dependenta fizica si psihica pentru o fiinta
care are deja niste limite datorate bolii de fond (care trebuie si ea controlata).

Un alt argument care a dus la stratificarea grupului de lucru a fost acela ca
schizofrenii care au fost inclusi in studiu trebuiau sa aibd un anumit nivel de functionare
premorbidd pentru a reusi completarea chestionarele, pentru a mentine complianta la
tratament, pentru a-si da consimtimantul spre participare la studiu. In plus, a trebuit si
alegem pacienti care nu au avut o patologie somatica grava, pe care subiectul diagnosticat cu
schizofrenie si-ar fi centrat intregul sistem psihic.

Desi studiul a fost destul de amplu din punct de vedere al dimensiunilor psihice
sondate, este greu de delimitat dacd motivatia scazutd pentru abstinentd pe care am intalnit-o
la anumiti pacienti venea din latura lor de dependenta de alcool sau din dimensiunea legatd de
schizofrenie (din perspectiva apato-abulicd).

In literatura de specialitate se discutd despre fentativele de suicid ale pacientilor cu
comorbiditate, insd aceasta este o limitare a studiului nostru, aceea ca nu am avut un numar
mare de pacienti cu preocupdri suicidale si/sau tentative de suicid, iar medicul curant a
administrat preventiv antidepresiv sedativ pentru majoritatea pacientilor (cu exceptia a 8
subiecti), pe toata durata spitalizarii, astfel Incat pe timpul testdrii pacientii erau protejati de
exprimarea afectelor si trairilor din acest areal. Pentru un studiu mai aprofundat al acestei
dimensiuni, ar fi fost necesard o comparatie intre doud loturi cu numar egal de pacienti (cu

medicatie AD versus fard medicatie AD).
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Cercetari viitoare din arealul psihiatriei, dublate de evaludri neuropsihologice de
finete, ar putea lua 1n discutie si evaluarea functiondrii cognitive a acestor pacienti sub
administrare de antidementiale (in practica clinica se utilizeazd Memantind la pacientii cu
schizofrenie pentru augmentarea functionalitdtii cognitive si impiedicarea dezorganizarii
gandirii, indiferent de varsta acestora).

Consideram ca psihofarmacologia a evoluat mult cu antipsihotice de ultima generatie,
care isi propun sa anuleze fenomenologia negativa din schizofrenie si sd reduca dimensiunea
dezorganizdrii gandirii. Astfel, pacientul schizofren poate primi pentru boala de fond
medicatie injectabild depozit, o datd pe luna (Rispolept Consta, Abilify Maintena, Xeplion,
Trevicta, Zypadera) si va deveni mai compliant la ideea de a primi medicatie anti-craving
pentru patologia alcoolismului, o singura tableta pe zi (Naltrexona si/sau Acamprosat).

Comorbiditatea este cel mai bine tratatd atunci cand ambele patologii sunt abordate
concomitent [39], ceea ce accentueaza ideea cd abuzul de alcool trebuie identificat rapid si
tratat eficient. Inca din 2002 [40], s-a sustinut ideea cd integrarea tratamentelor de abuz de
substante si sdnatate mintald este mai eficientd decat tratarea bolilor in paralel. Este necesara
o abordare multidisciplinara, comprehensivd, empaticd si pe trepte, pentru a atinge

recuperarea.
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