CALITATEA VIETII iIN SANATATE
DEFINITII ST INSTRUMENTE DE EVALUARE

IUSTIN LUPU

D n articolul prezent am incercat sa definim conceptul de calitate a
] vietii, din perspectiva cercetdrilor contemporane. In acelagi timp,
prezentam tipologia instrumentelor generice §i specifice, folosite in
evaluarea calitatii vietii pacientilor, in general, a celor stomatologici, in special.
In categoria instrumentelor generice sunt prezentate structurile
factoriale ale unor instrumente precum: MOS-SF-36, WHOQOL-100, Duke
Health Profile, Nottingham Health Profile, Sickness Impact Profile-136 si
unele instrumente specifice pentru bolile cardiovasculare: MACNEW, Seattle
Angina Questionnaire. Pentru domeniul neoplaziilor maligne sunt propuse:
Rotterdam Symptom Checklist, EORTC QOL-C30, iar pentru domeniul
stomatologic: Dental Impact Profile, Oral Health Impact Profile, Oral
Quality of Life Inventory, Oral Health-Related Quality of Life, Oral Impact on
Daily Performance §i pentru pacientii pediatrici PedsQOL-CM-27 si Kindl.

CALITATEA VIETII iN MEDICINA

Calitatea vietii este datd de perceptiile indivizilor asupra situatilor lor sociale,
in contextul sistemelor de valori culturale in care traiesc si in dependentd de
propriile trebuinte, standarde si aspiratii (OMS, 1998). Mai specific, prin calitatea
vietii In medicind se intelege bunastarea fizicd, psihicd si sociald, precum si
capacitatea pacientilor de a-si indeplini sarcinile obisnuite, In existenta lor
cotidiana. O definitie utilitarista este propusa de Revicki & Kaplan (1993): calitatea
vietii reflecta preferintele pentru anumite stari ale sanatatii ce permit ameliorari ale
morbiditatii §i mortalitatii si care se exprima printr-un singur indice ponderat — ani
de viata standardizati, in functie de calitatea vietii.

Analizele consacrate calitatii vietii sunt deosebit de utile pentru practica
medicald, in evaluarea efectelor fizice, psihice si sociale ale imbolnavirilor si
tratamentelor medicale asupra vietii de zi cu zi a oamenilor; 1n analiza efectelor
tratamentelor sau bolii, din punctul de vedere al pacientului, precum si in
determinarea nevoilor pacientului de suport psihic, fizic si social pe durata
imbolnavirii. Folosirea instrumentelor pentru evaluarea calitatii vietii pacientilor
ajuta personalul medical sa aleaga intre diferite tratamente alternative, sa informeze
pacientii asupra efectelor posibile ale diferitelor proceduri medicale, sa
monitorizeze progresul tratamentelor aplicate, din punctul de vedere al pacientului
si, in fine, permite personalului medical sa proiecteze pachete de ingrijiri medicale
eficace si eficiente.
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Interesul manifestat in lumea medicala pentru problemele calitatii vietii
pacientilor este demonstrat prin numarul articolelor pe teme de calitatea vietii
publicate in reviste de prestigiu si prezentate in baza de date PUBMED a National
Library of Medicine, din SUA.

Tabelul nr. 1

Articole consacrate problemei calitatii vietii in sinitate, cuprinse in baza de date PubMed
(a Bibliotecii Nationale de Medicini din SUA), in perioada 1950-2005

Anii Numir articole publicate Procente %

1950-1960 1 0,001
1961-1970 10 0,01
1971-1980 1674 2,38
1981-1990 7346 10,43
1991-2000 30841 43,79
2001-2005 (mai 2005) 30550 43,38
1960-1965 1 0,001
1966-1970 9 0,01
1971-1975 285 0,40
1976-1980 1383 1,96
1981-1985 2242 3,18
1986-1990 5104 7,25
1991-1995 10597 15,05
1996-2000 20244 28,75
2001-2005 (mai 2005) 30550 43,38
1990 1479 2,10
1991 1553 2,21
1992 1820 2,58
1993 2130 3,02
1994 2351 3,34
1995 2743 3,90
1996 3125 4,44
1997 3490 4,96
1998 3976 5,65
1999 4542 6,45
2000 5111 7,26
2001 5678 8,06
2002 6257 8,89
2003 7248 10,29
2004 8160 11,59
2005 (mai 2005) 3419 4,86
1950-2005 70481 100,00%

Se poate remarca o crestere constanta si spectaculoasa a articolelor dedicate
studiului diferitelor aspecte ale calitatii vietii pacientilor, de la un articol, in
perioada 1960—-1965 la 30 550 articole, in intervalul 2000-2005 si de la 1 479, in
anul 1990 la 8 160, in anul 2004.
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Mai nuantat, este vorba de urmatoarele dimensiuni ale calitatii vietii:

1. Bundstarea emotionala sau psihica, ilustratd prin indicatori precum: fericirea,
mulfumirea de sine, sentimentul identittii personale, evitarea stresului excesiv, stima
de sine (self-esteem), bogatia vietii spirituale, sentimentul de siguranta.

2. Relatiile interpersonale, ilustrate prin indicatori precum: a te bucura de
intimitate, afectiune, prieteni §i prietenii, contacte sociale, suport social
(dimensiunile suportului social).

3. Bundstarea materiald, ilustratd prin indicatori precum: proprietate,
siguranta locului de muncd, venituri adecvate, hrand potrivitd, loc de munca,
posesie de bunuri (mobile — imobile), locuinte, status social.

4. Afirmarea personald, care Tnsemna: competentd profesionald, promovare
profesionald, activitati intelectuale captivante, abilitati/deprinderi profesionale
solide, implinire profesionald, niveluri de educatie adecvat profesiei.

5. Bundstarea fizicd, concretizatd in sanatate, mobilitate fizicd, alimentatie
adecvata, disponibilitatea timpului liber, asigurarea asistentei medicale de buna
calitate, asigurari de sdnatate, activitati preferate interesante in timpul liber (hobby-
uri si satisfacerea lor), forma fizicd optima sau fitness, concretizata in cei patru S,
Strenght — forta fizica, Stamina — vigoare sau rezistenta fizica, Suppleness — suplete
fizica si Skills — indemanare sau abilitate fizica (Lupu, Zanc, 1999, pag. 57).

6. Independenta, care Insemnd autonomie in viatd, posibilitatea de a face
alegeri personale, capacitatea de a lua decizii, autocontrolul personal, prezenta unor
valori si scopuri clar definite, auto-conducerea in viata.

7. Integrarea sociald, care se refera la prezenta unui status si rol social,
acceptarea in diferite grupuri sociale, accesibilitatea suportului social, climat de
munca stimulativ, participarea la activititi comunitare, activitatea in organizatii
neguvernamentale, apartenenta la o comunitatea spiritual-religioasa.

8. Asigurarea drepturilor fundamentale ale omului, cum sunt: dreptul la
vot, dreptul la proprietate, la intimitate, accesul la invatatura si culturd, dreptul la
un proces rapid si echitabil etc. (vezi si Indicatorul Libertatii Umane, cu 40 de
itemi, In Zanc loan, Iustin Lupu, 2004, pag. 164).

In contextul activitatii din domeniul medical, se impune gasirea unor criterii
operationale pentru masurarea calitatii vietii pacientilor (Rumboldt, 1997). Printre
modelele existente, se pot aminti: modulul celor 14 nevoi fundamentale ale
pacientului, sistematizate de Virginia Henderson (Henderson, 1996, 1977) si cele
12 activitati cotidiene Roper Nancy (1990) esentiale pentru un pacient.

Cele 14 nevoi fundamentale ale pacientului propuse de Virginia Henderson sunt:

1. Respiratie normala.

2. Alimentatia (a bea si manca) adecvata.

3. Eliminarea excretiilor corporale.

4. Miscarea si mentinerea unor pozitii corporale dorite.

5. Somnul si odihna.

6. Selectarea unor articole de imbracaminte potrivite — imbracare si dezbracare.
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7. Mentinerea unei temperaturi corporale normale, prin adaptarea imbracamintii
si modificarea mediului ambiant.

8. Mentinerea curateniei corporale §i protejarea tegumentelor.

9. Evitarea pericolelor din mediul de viata si evitarea ranirii/traumatizarii altora.

10. Comunicarea cu semenii prin exprimarea emotiilor, trebuintelor, temerilor si
opiniilor.

11. Practicarea cultului religios la care apartine.

12. Munca, ce da sens si valoare vietii.

13. Jocul si participarea la activitati distractive.

14. Invitarea, descoperirea satisfacerea curiozititii si folosirea serviciilor
medicale accesibile/disponibile.

(vezi Adam E. 1991, pag 14-15)

Cele 12 activitati vitale pentru un pacient sunt, dupa Roper Nancy, urmatoarele:

1. Mentinerea unui mediu de viata sigur si sanétos.

2. Comunicarea cu semenii.

3. Respiratia.

4. Hrana si bautura / satisfacerea minimului de hrana si apa.

5. Eliminarea excretiilor (urina si materii fecale).

6. Imbracarea si curitenia corporala.

7. Controlul temperaturii corporale.

8. Mobilitatea corporala.

9. Munca si jocul.

10. Exprimarea sexualitatii.

11. Somnul.

12. Moartea/decesul.

Ce determina calitatea vietii? (Carr, Higginson, 2001, pag. 1360).

a. Gradul 1n care sperantele si ambitiile proprii se realizeaza in viata cotidiana.

b. Perceptia pozitiei in viata a persoanei, in contextul cultural si axiologic 1n
care traieste si In raport cu scopurile, aspiratiile, standardele si preocupdrile proprii.

c. Evaluarea starii proprii de sanatate, prin raportare la un model ideal.

d. Lucrurile ce sunt considerate importante in viata persoanelor.

INSTRUMENTE PENTRU EVALUAREA CALITATII VIETII

Numerosi cercetdtori s-au ocupat cu prezentarea sintetica a unor instrumente
destinate evaluarii calitatii vietii in practica medicald, intre care se remarcd;
Bowling (1997), Orley si Kuyken (1994) si Leplége si Hunt, (1997).

L. Instrumente globale : Cum este Flanagan Quality of Life Scale (scala de
evaluarea vietii a lui Flanagan, Flanagan, 1978), care masoara satisfactia personala
in 15 domenii distincte ale vietii, dintre care mentiondm: securitatea financiara,
sandtatea, relatiille cu rudele si prietenii, invatarea, activitatea profesionald,
creativitatea, socializarea, lecturile si independenta personald. Cei 15 itemi ai
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instrumentului sunt grupati in cinci scale: bundstarea fizica si materiala, relatiile cu
semenii, activitatile sociale, comunitare si civice, dezvoltarea si Implinirea
personala si timpul liber. Fiecare item se coteaza pe o scald Likert de la incantat la
ingrozitor. Scorurile ridicate indica o calitate superioara a vietii.

II. Instrumente generice, care se aplicd la mai multe grupuri de subiecti,
pentru evaluarea tuturor tipurilor de patologii sau afectiuni, aplicabile in orice
unitate medicald sau chiar si in populatia generala.

A. MOS-SF-36 — Medical Outcome Study-Short Form 36 (studiul rezultatului
activitdtilor medicale, forma scurtd cu 36 de itemi, autor principal John Ware jr.,
1992) si 8 domenii:

1. Scala functionalitatii fizice, cu 10 itemi: (ex., urcatul mai multor etaje pe scari,
parcurgerea pe jos a unei distante mai mari de 1 kilometru. Scoruri intre 10-30).

2.Scala problemelor cauzate de afectiunile fizice, cu 4 itemi; (ex., ati
realizat mai putine activitati decat ati fi dorit; ati fost limitat In ceea ce priveste
felul muncii sau altor activitati? Sc. 4-8).

3. Scala functionalitatii sociale, cu 2 itemi; (ex., in ultimele patru saptamdni, in
ce masurd starea dumneavoastrd de sadnatate fizicd sau problemele emotionale,
afective au afectat In mod negativ activitatile dvs. sociale obisnuite, legate de familie,
prieteni, vecini sau alte grupuri de persoane?; In ultimele patru saptamani, cat de
mult problemele dvs. de sanatate fizicd sau problemele emotionale, au afectat
activitatile dvs. sociale obignuite (cum ar fi vizite la prieteni, rude etc.)? Sc. 2—-10).

4. Scala durerilor corporale, cu 2 itemi; (ex., Cat de intens ati resimtit dureri
corporale in ultimele patru saptamani?; In ultimele patru saptamani cat de mult v-
a afectat durerea resimtitd, munca dumneavoastrd obisnuitd (inclusiv activitatile
casnice din casa si din afara casei? Sc. 2,—12).

5. Scala sanatatii mintale, cu 5 itemi; (ex., Ati fost foarte nervos?; Ati fost
calm si linistit?; Sc. 5-30).

6. Scala problemelor cauzate de stiri emotionale, cu 3 itemi; (ex., Ati
realizat mai putine activitati decat ati fi dorit? Ati redus perioada de timp
petrecutd muncind sau cu alte activitati?; Sc. 3-6).

7.Scala de vitalitate, cu 4 itemi; (ex., V-ati simtit plin de viatd?;V-ati simtit
extenuat?; Sc. 4-24).

8. Scala sanatatii generale, cu 5 itemi (ex., Mi se pare cd ma imbolndvesc mai
repede decat alti oameni; Sunt la fel de sanatos ca oricare cunoscut al meu; Sc. 5-25).

B. SIP — Sickness Impact Profile (profilul impactului bolii asupra sanatatii,
autor principal Marylin Bergner, 1981), compus din 136 de itemi, care evalueaza
12 dimensiuni ale activitatii zilnice:

1. Mobilitatea fizica (cu 12 itemi, ex., Pot urca sau cobori scarile doar cu
ajutorul altei persoane; Pot merge pe jos doar dacd ma sprijin de cineva);

2. Ingrijirea corporali si activitatile cotidiene (cu 23 itemi; ex., Trebuie si ma
tin de ceva pentru a ma intoarce in pat; Nu pot face baie singur; am nevoie de
ajutorul cuiva);
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3. Capacitatea de deplasare (cu 10 itemi, ex., Trebuie si stau la pat mai mult
timp; Nu folosesc deloc transportul in comun);

4. Activitatile casnice (cu 10 itemi, ex., Indeplinesc mai putine treburi casnice
ca de obicei; Nu mai pot face cumparaturile pe care le faceam des alta datd);

5. Activitati reactive n timpul liber (cu 8 itemi, ex., Consacru mai putin timp
activitatilor mele preferate din timpul liber; Nu mai practic nici un fel de activitate
fizica recreativa dintre cele pe care le practicam inainte);

6. Interactiuni sociale (cu 20 itemi, ex., Imi vizitez mai rar prietenii; Evit sa
am oaspeti in casd);

7. Comportamentul emotional (cu 9 itemi, ex., Rad sau plang pe neasteptate;
Am incercat sd-mi pun capat vietii);

8. Vigilenta (cu 10 itemi, ex., Sunt zdpacit §i ma apuc de mai multe lucruri
deodata; Fac mai multe greseli ca de obicei);

9. Comportamentul alimentar (cu 9 itemi, ex., Mananc mult mai putin ca de
obicei; Nu consum deloc hrana solida, ci doar lichide);

10. Capacitatea de comunicare (cu 9 itemi, ex., Imi vine greu si scriu cu
mana sau la masina de scris ori la computer; Cei din jur ma pot intelege doar cu
dificultate);

11. Somnul si odihna (cu 7 itemi, ex., Stau majoritatea timpului pe jumatate
adormit; Dorm mai putin in timpul noptii; spre exemplu, ma trezesc cu usurintd, nu
adorm mult timp, sau rdman treaz);

12. Activitdtile profesionale (cu 9 itemi plus trei intrebari filtru, ex., Nu lucrez
deloc; Lucrez perioade scurte de timp, deseori intrerupte de pauze pentru odihnd).

C. Duke Health Profile (Profilul de sanatate Duke, autor principal George
Parkerson, 1991), cu 17 itemi si 10 scale, pe domeniile:

1. Sanatatea fizica (5 itemi, ex., V-ar fi greu sa urcati scarile intre doua etaje?;
Ati avut impresia ca obositi prea repede?).

2. Sandtate mintald/psihica (5 itemi, ex., Ma descurajez/ma las Invins(d) prea
usor; Ati fost tensionat(a)/agitat(a) sau nervos (-oasa)?).

3. Durerea (1 item, Ati avut dureri in vreo parte a corpului?).

4. Sanitatea perceputd/perceptia starii de sanatate (1 item, In fond/in esenta,
sunt o persoand sanatoasa).

5. Incapacitatea (1 item, Imi este greu s ma concentrez).

6. Stima de sine (5 itemi, ex., Sunt o persoana dificild, capricioasa, irascibila;
Sunt multumit(d) de viata mea de familie).

7. Anxietatea (6 itemi, ex., Afi avut probleme serioase cu somnul/cu
dormitul?; Ati fost tensionat(d)/agitat(&) sau nervos (-o0asd)?).

8. Depresia (5 itemi, ex., Ati fost trist(2) sau deprimat(a)?; Ati avut impresia
ca obositi prea repede?).

9. Anxietatea/depresia (cu 7 itemi, ex., Ma simt in largul meu in compania
altor oameni; Ati avut probleme serioase cu somnul/cu dormitul?).

10. Sanatate sociala (5 itemi, ex., Sunt multumit(d) de viata mea de familie;
V-ati intélnit cu périntii, rudele sau prietenii?(conversatie, vizita)?).
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Scorurile mai ridicate la Duke Health Profile indicd o stare mai proastd a
calitatii vietii pacientilor.

D. WHOQOL -100 — World Health Organization Quality of Life (chestionarul
OMS pentru evaluarea calitatii vietii, WHO, 1995, Bonomi, 2001), cu 100 de itemi,
6 domenii si 24 de dimensiuni, dupa cum urmeaza:

1. Sanatatea fizica, cu 3 dimensiuni: vigoare si oboseala, durere si disconfort,
somn si odihna.

2. Sanatatea psihicd, cu 5 dimensiuni: Infatisarea personald, starile afective
pozitive si negative, stima de sine sau increderea in fortele proprii si capacitatile
cognitive — gandirea, invatarea, memoria $i concentrarea.

3. Gradul de independentd, cu 4 dimensiuni: mobilitate fizica, indeplinirea
activitdtilor cotidiene, dependenta de medicamente si dispozitive medicale (pentru
miscare, auz, vorbire, vedere etc.), capacitatea de munca.

4. Sanatatea sociala sau calitatea vietii in relatiile sociale, cu 3 dimensiuni:
relatiile interpersonale, suportul social si activitatea sexuala.

5. Mediul de viata, cu 8 dimensiuni obiective ale calitatii vietii: resursele
financiare, libertatea de miscare fizica, protectia muncii sau securitatea muncii,
accesibilitatea si calitatea serviciilor medicale si de asistentd sociala, locuinta,
accesul la pregatirea personald si la informatii, participarea la activitati in timpul
liber, calitatea mediului fizic ambiant (poluare chimica, poluare sonora, intensitatea
traficului, climatul fizic, disponibilitatea mijloacelor de transport).

6. Calitatea vietii spirituale, care se referd la aderenta la o organizatie
religioasd, la credintele si convingerile proprii.

E. Nottingham Health Profile (profilul de sanitate Nottingham, autor
principal Sonya Hunt, 1985), cu doua parti. Prima parte are 38 de itemi, ce
evalueaza 6 domenii principale:

1. Vitalitatea (cu 3 itemi, ex.: Sunt obosit tot timpul; Tot ceea ce fac imi cere
un efort deosebit).

2. Durerea (cu 8 itemi, ex.: Am dureri insuportabile; Noaptea simt dureri in
diferite parti ale corpului).

3. Reactiile emotionale la boala (cu 9 itemi, ex.: Ma simt nervos si tensionat;
Imi este greu sa fac fatd evenimentelor zilnice).

4. Mobilitatea sau capacitatea fizica (cu 8 itemi, ex.: Nu ma pot deplasa decat
in interiorul locuintei; Sunt totalmente incapabil s& ma misc pe propriile picioare).

5. 1zolarea sociald (cu 5 itemi, ex.: Ma simt insingurat; Am impresia ca nu am
pe nimeni apropiat cu care sa schimb o vorba).

6. Somnul (cu 5 itemi, ex.: Imi trebuie mult timp seara ca si adorm; Noaptea
am un somn agitat si perturbat).

Partea a doua evalueazd 7 domenii ale vietii cotidiene: activitatea profesionala,
activitatea casnica, relatiile interpersonale, viata sociald, viata sexuala, petrecerea
sarbatorilor si hobby-urile.

Itemii se coteaza dihotomic cu DA = 1 punct si NU = 0 puncte. Cotarea
itemilor de la prima parte se poate face in douad modalitati:
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1. Se aduna raspunsurile DA de la fiecare scald, se imparte suma la numarul
total de itemi ai scalei si se inmulteste cu 100. Se pot obtine scoruri intre 0, care
semnificd sanatate perfectd si 100, care Inseamna cea mai proasta posibilad stare a
sandtatii pacientului.

2. Fiecare item are stabilitd o anumitd pondere, in functic de gravitatea
simptomului respectiv. Suma tuturor valorilor ponderate a itemilor scalei da
valoarea de 100, care semnifica cea mai proasta stare posibila a sanatatii, iar 0, cea
mai buna stare posibild a functionalitatii fizice, psihice si sociale a pacientului.

Valorile ponderate ale itemilor cu raspunsuri DA, la prima parte (itemii 1-38)
este redata in tabelul de mai jos:

Item Pondere Item Pondere Item Pondere Item Pondere

1. 39,20 11. 10,57 21. 20,13 31. 13,95
2. 12,91 12. 36,80 22. 27,26 32. 16,21
3. 10,47 13. 12,57 23. 13,99 33. 21,70
4. 19,74 14. 21,30 24, 8,96 34, 15,97
5. 22,37 15. 19,36 25. 12,61 35. 12,69
6. 9,31 16. 7,08 26. 24,00 36. 5,83
7. 7,22 17. 10,79 27. 11,20 37. 12,01
8. 9,99 18. 9,30 28. 20,86 38. 10,49
9. 22,01 19. 11,22 29. 16,10

10. 11,54 20. 9,76 30. 22,53

In general, scorurile mai ridicate, apropiate de 100 inseamni o stare mai
proasta a calitatii vietii pacientului.

F. SCL-90-R (Symptom Checklist Revised — Inventarul Simptomelor Revizuit,
cu 90 de itemi, Derogatis, 1983).

SCL-90-R are 9 scale ale simptomelor primare:

1. Somatizarea (12 itemi, ex.: Am avut stiri de lesin, slabiciune sau
ameteald; Am avut dureri de inima).

2. Tulburérile obsesiv-compulsive (10 itemi, ex.: A trebuit sa lucrez incet si
cu mare atentie pentru a fi sigur ca nu gresesc; A trebuit sa verific de mai multe ori
tot ce faceam).

3. Anxietatea (10 itemi, ex.: Am avut stari de nervozitate si agitatie; Am fost
infricosat).

4. Depresia (13 itemi, ex.: M-am simtit trist si deprimat; Viitorul mi-a aparut
a fi lipsit de speranta).

5. Sensibilitatea interpersonald sau senzitivitatea (9 itemi, ex.: Am fost
excesiv de critic fatd de cei din jur; M-am simtit sfios sau stdngaci in prezenta
persoanelor de sex opus).

6. Ostilitatea (6 itemi, ex.: Am fost cuprins de izbucniri de furie incontrolabile/de
nestapanit; Am fost stdpanit de la pornirea de a bate, rani sau vatama pe cineva).

7. Anxietatea fobica sau fobii (7 itemi, ex.: Mi-a fost frica sa calatoresc cu
autobusul, troleibuzul, tramvaiul, trenul sau metroul; M-am simtit nervos si
indispus atunci cand am ramas singur).
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8. Psihoticismul (10 itemi, ex.: Am avut senzatia ca cineva strdin este stapan
pe gandurile mele; Am avut senzatia ca aud voci pe care cei din jur nu le auzeau).

9. Ideatie paranoida (6 itemi, ex.: Am avut convingerea ca cei din jur sunt
de vina pentru majoritatea necazurilor mele; Am avut senzatia cd cei din jur ma
spioneaza si apoi ma barfesc).

Pentru SCL-90-R se calculeaza scoruri separate pe cele noua scale factoriale,
precum si trei indici generali: Indicele de severitate globald, (GSI — media
scorurilor la cei 90 itemi); Indicele simptomelor pozitive totale (PST — numarul
itemilor cotati cu un scor diferit, mai mare decdt 0) si Indicele simptomelor
pozitive de stres, PSDI, calculat prin impartirea sumei scorurilor la cei 90 de itemi
la scorul Indicelui simptomelor pozitive totale .

Cu cat scorurile sunt mai ridicate, cu atit este mai proastd calitatea vietii
persoanei respective.

1. Instrumente specifice ce sunt destinate unor grupe speciale de pacienti si
unor patologii sau grupe de patologii distincte.

Pentru domeniul cardiovascular se utilizeaza instrumente cum ar fi:

A. MACNEW - Mac Master-Newcastle Heart-related Quality of Life
Questionnaire (chestionarul Mac Master-Newcastle pentru calitatea vietii pacientilor
cu boli cardiovasculare, autor Neil R. Oldridge, 1998, si versiunea romaneasca,
Oldridge, et al., 2003) cu 27 itemi si 3 scale:

1. Scala functionalititii emotionale sau psihice (cu 14 itemi, ex.: In general,
cat de des v-ati simtit dezamagit, nervos sau nerabdator?; Cat de des ati plans sau
v-a venit sa plangeti?);

2. Scala functionalitatii sociale (cu 13 itemi, ex.: Cat de des v-ati simtit slabit
sau epuizat fizic si psihic?; Cat de des ati simtit dureri in piept in timpul
activitdtilor zilnice?);

3. Scala functionalitdtii fizice (cu 14 itemi, ex.: Cat de des ati simtit ca cei
apropiati nu mai au aceeasi incredere in dumneavoastrd, ca Inainte de aparitia
problemelor dv. cu inima?; Cat de des ati fost incapabil s iesiti in societate
datorita bolii de inima?).

In acelasi domeniu este folosit si chestionarul SAQ — Seattle Angina
Questionnaire (chestionarul pentru angind pectorald Seattle, autor principal John
Spertus, 1995) cu 19 itemi si 5 domenii: limitarea activitatilor fizice, stabilitatea
durerilor pectorale, frecventa durerilor pectorale, satisfactia fatd de tratamentul
medical primit i perceptia subiectiva a bolii.

Pentru domeniul cancerului se folosesc:

A. Rotterdam Symptom Checklist (Inventarul de Simptome Rotterdam,
autor principal Johanna de Haess, 1990 ) cu 39 de itemi si 3 subscale.

Chestionarul este compus din 30+8+1 = 39 itemi si 3 subscale principale:

1. Scala suferintei fizice produse de cancer (cu 22 de itemi, ex.: M-am simtit
obosit(d). Am avut dureri musculare. M-am simtit lipsit de energie/lipsit de putere);
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2. Scala suferintei psihice generatd de cancer, (cu 8 item, ex.: Am fost foarte
nervos, iritabil. Am fost deprimat, (suparat si melancolic, trist). Am fost cuprins de
stari de incordare nervoasa);

3. Scala activitatilor zilnice/cotidiene (cu 8 itemi, ex.: Sa urcati scarile de la
locuinta; Sa faceti plimbari mai lungi, departe de locuintd; Sa faceti cumparaturile
pentru familie).

O apreciere generald a starii de sandtate pe o scald de la 1 (foarte proastd) la 7
(excelentd).

Fiecare item poate avea un scor in intervalul de valori 1-4 puncte, cu
exceptia scalei activitatilor cotidiene, unde valorile sunt in intervalul 1-7. Se poate
calcula si un scor global al intregului chestionar, ce poate lua valori intre 39-155
puncte.

Cu cat scorurile sunt mai mari la primele doua scale, starea de sanatate a
pacientului este mai grava sau nefavorabila. La scala activitatilor zilnice si la scala
aprecierii generale a starii de sanatate, scorurile mari indica o functionalitate mai
buna a pacientului.

Chestionarul este anonim si se aplica prin auto-administrare, eventual cu
asistentd tehnicd minima din partea personalului medical si dureaza, in medie, 8
minute. Intrucat face parte din domeniul public, inventarul RSCL este prezentat
integral 1n anexa nr. 1.

B. EORTC QOL-C30 (European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life C30, Aaronson et al. 1993, 1996), destinat evaludrii calitatii vietii
pacientilor cu neoplazii maligne, compus din 30 de itemi si care exploreaza 15 domenii:

Functionalitatea fizica (5 itemi, ex.: Va este greu si faceti o plimbare mai
lunga?; Aveti nevoie de o persoana care sa va ajute s mancati, sd va imbracati sau
sa folositi toaleta?).

Indeplinirea rolurilor sociale (2 itemi, ex.: Puteti si va indepliniti obligatiile
de serviciu zilnice obisnuite?; Sunteti capabil sa va desfasurati hobby-urile si
activitatile preferate din timpul liber?).

Functionalitatea psihicd, emotionald (4 itemi, ex.: V-ati simtit Tncordat(a)?;
V-ati simtit deprimat, trist, melancolic?);

Functionalitatea cognitiva (2 itemi, ex.: Ati avut dificultati in a va concentra
asupra unor lucruri (citirea unui ziar, carti, urmarirea emisiunilor TV etc.)?; Ati
avut dificultati In a va aminti anumite lucruri?).

Functionalitatea sociald (2 itemi, ex.: Starea sau tratamentul medical v-au
afectat viata de familie?; Starea fizica sau tratamentul medical v-au afectat activitatile
sociale (sa faceti vizite la prieteni, sa mergeti la biserica, la cinema etc.)?).

Starea generald a sanatatii pacientului (2 itemi, cu 7 variante de raspuns; Cum
va apreciati, in general, starea dumneavoastra de sanitate din ultima saptamana?;
Cum apreciati in ansamblu calitatea vietii dumneavoastra din ultima saptamana?).

Oboseala (3 itemi, ex.: Ati simtit nevoia sd va odihniti in timpul zilei?; V-ati
simtit obosit?).
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Greata si voma (2 itemi, ex.: Ati vomat?; Ati avut senzatia de greata?).

Durerea (2 itemi, ex.: Ati avut dureri, v-ati simtit rau?; Durerile v-au tulburat
activitatea zilnica?), si 6 scale cu cite un singur item; dispneea, insomnia, scaderea
apetitului alimentar, constipatia, diareea si dificultatile financiare.

Cele 15 scale se grupeaza pe trei categorii: scale functionale (1-5), scale ale
simptomelor (7-9) si scale cu un singur item (10-15). Se adauga scala starii
generale a sanatatii (6). La scalele functionale si la scala 6, scorurile mai ridicate
indica o mai buna calitatea a vietii, iar la scalele de simptome si cele cu un singur
item, scorurile mai ridicate indica o calitate mai proasta a vietii pacientilor.

Se calculeaza scoruri individuale pe fiecare scala.

Se poate calcula un scor partial pentru fiecare scald care se converteste intr-o
scala cu valori de la 0-100 puncte, in felul urmator: se scade din scorul total scorul
minim, rezultatul obtinut se Tmparte la marimea intervalului de dispersie a
scorurilor scalei si se inmulteste cu 100. Cu cat scorul este mai mare, cu atat starea
de sanatate a pacientului este mai buna. Se pot calcula si scoruri standardizate T cu
media 50 si abaterea standard de 10 puncte (Norm Based Scoring).

Pentru pacientii pediatrici se foloseste in domeniul neoplaziilor maligne
chestionarele: A. PedsQL — CM — Pediatric Quality of Life-Cancer Module (modulul
pentru cancer al calitatii vietii pacientilor pediatrici, autor principal Varni, John,
1999), care are 27 de itemi si 8 subscale:

1. Durerea — 2 itemi (M-am simtit foarte rau.; Am avut dureri si suferinte la
muschi si la incheieturi).

2. Senzatii de greatd — 5 itemi (ex.: Am avut o poftd de mancare scazutd;
Unele alimente §i mirosuri mi-au produs senzatia de greata la stomac).

3. Anxietatea procedurald — 3 itemi (ex.: Testele de sange ma inspaimantau;
Intepaturile cu ace (injectii, analize de sange, injectiile in vene), mi-au produs
durere si suferintd).

4. Anxietatea legatd de tratamentul medical — 3 itemi (ex.: Eram nelinistit si
speriat atunci cand asteptam sid fiu consultat de ciatre medic; Eram inspaimantat
atunci cand trebuia sd merg la spital si ma internez).

5. Ingrijorarea — 3 itemi (ex.: Eram ingrijorat de posibilitatea ca tratamentele
urmate sd nu dea rezultatele asteptate; Eram ingrijorat de posibilitatea revenirii sau
agravarii bolii mele).

6. Comunicarea — 3 itemi (ex.: Imi era greu si pun intrebari medicilor si
asistentelor despre sinitatea mea; Imi venea greu sa spun medicilor si asistentelor
cum ma simgeam).

7. Infatisarea fizici — 3 itemi (ex.: Eram jenat dacd medicii, asistentele sau
parintii ma vedeau dezbracat; Nu-mi facea placere ca ceilalti sd-mi vada cicatricele
de pe corp).

8. Probleme cognitive — 5 itemi (ex.: Era greu sa-mi amintesc ceea ce am citit
cu catva timp inainte; Imi era greu si-mi concentrez atentia la tot felul de lucruri).

Aplicabil la copii in varsta de 812 ani (eventual prin interviu al medicului
sau asistentei) §i prin autoadministrare pentru copiii de 13—18 ani.
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Se pot calcula scoruri medii pe fiecare subscala in parte (numarul de puncte
impartite la numarul de itemi ai subscalei) pentru determinarea factorului critic (cel
cu media cea mai ridicatd) ce afecteaza calitatea vietii pacientului si un scor global
pe intregul chestionar, prin insumarea scorurilor partiale la cei opt factori ai
calitatii vietii pacientului. Autorul nu a comunicat rezultate ale procesului de
etalonare al scalei.

Calitatea vietii cotidiene, 11 itemi.

Structura factoriala a chestionarului (Kiddo — 47 itemi): patru factori:

— Bunadstarea psihica, emotionald, 14 itemi;

— Bunastarea fizica, 11 itemi;

— Bunastarea sociala, 11 itemi.

B. KINDL (Ravens-Sieberer, Ulrike, si Bullinger. M. 1998) = Chestionar german
pentru evaluarea calititii vietii copiilor si adolescentilor, are trei forme complete.

— Forma A (Kiddy), pentru copii 1n varsta de 4-8 ani, 40 itemi;

— Forma B (Kid), pentru copii 1n varsta de 8—12 ani, 40 itemi;

— Forma C (Kiddo), pentru adolescenti in varsta de 12—16 ani, 47 itemi.

Exista forme similare (A, B, C,) si pentru parinti, cu acelagi numar de itemi.

Structura factoriala a chestionarului (Kindl — 40 itemi) cuprinde patru factori:

— Bunadstarea psihicd, emotionald, 11 itemi (ex.: Am fost foarte Tncordat si
stresat; Am fost fericit si bine dispus);

— Bunastarea fizica, 9 itemi (ex.: Am avut senzatii de greatd; M-am simtit
activ si plin de viatad);

— Calitatea vietii cotidiene, 11 itemi ( ex.: Am participat cu placere la lectii;
Am comis numeroase greseli la temele pentru acasi);

— Bunaéstarea sociala, 9 itemi (ex.: M-am inteles bine cu parintii; Am avut
dureri 1n tot corpul).

Varianta prezentatd este B, la care se coteaza invers 20 de itemi. Cotarea
inversda se foloseste intrucat Kind/ masoara aspectele pozitive ale calitatii vietii
pacientilor. Un scor mai mare semnifica o calitate mai buna a vietii pacientului.

Se calculeaza cate un scor partial pentru fiecare din cele patru subscale,
scorul brut al subscalei nu are relevantd, datoritd numadarului inegal de itemi pe
fiecare factor, de aceea se calculeaza cate un scor mediu pe fiecare factor, care este
obtinut prin impartirea scorului total al subscalei la numarul de itemi din subscala
respectiva.

Se calculeaza si un scor total al scalei, prin insumarea scorurilor partiale ale
celor patru factori. Starea sdnatatii mai buna este data de un scor total mai ridicat.
Pentru a putea face comparatii, scorul total se poate converti intr-un scor total
mediu pentru intregul chestionar.

Utilitatea clinica a chestionarului

Kindl se poate folosi pentru evaluarea efectului diferitelor proceduri
terapeutice (cu inregistrari baseline si la incheierea tratamentului), pentru realizarea
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unor comparatii intre diferite grupe de pacienti, cu diferite afectiuni, atat in
activitatea clinica precum si 1n activitatea de ambulator sau a medicului de familie.
Se recomanda folosirea instrumentului si in evaluarea tratamentului individualizat,

precum si in planificarea activitatii medicale.

INSTRUMENTE PENTRU EVALUAREA CALITATII VIETII PACIENTILOR
STOMATOLOGICI

In literatura internationala consacrata calitatii vietii pacientilor stomatologici,

cele mai frecvent utilizate instrumente sunt cele prezentate in tabelul nr. 2.

Tabelul nr. 2

Chestionare pentru evaluarea calititii vietii la pacientii stomatologici

. . . Aspecte ale calititii vietii stomatologice | Nr. de
Chestionarul si autorii ’ o
evaluate itemi
1. Sociodental scale — Scala socio- Vorbitul, mestecatul alimentelor, zambetul, 14
stomatologica (Cushing ef al., 1986). rasul, durerea, infatisarea fizica.
2. RAND Dental Index — Indicele Sanatatii | Durerea, ingrijorarea, conversatia. 3
Stomatologice RAND (Dolan et al., 1991).
3. General Oral Health Assessment Index — | Mestecatul, alimentatia, contactele sociale,
Indicele General de Evaluare a Sanatatii infatisarea fizica, durerea, ingrijorarea, 12
Stomatologice, (Atchison si Dolan, 1990). [timiditatea sau jena sociala.
4. Dental Impact Profile — Profilul Infatisarea fizica, alimentatia, vorbirea,
Impactului Tratamentului Stomatologic, increderea in sine, fericirea, viata sociala, 25
(Strauss si Hunt, 1993). relatiile interpersonale.
5. Oral Health Impact Profile — Profilul Limitarea functionald, durerea fizica, 49,510
Impactului Tratamentului Stomatologic disconfortul psihic, dizabilitatea fizica, variantd
asupra Sanatatii Orale, (Slade si Spencer, |dizabilitatea psihica, dizabilitatea sociala, de 14
1994). handicapul. itemi
6. Subjective Oral Health Satus Indicators | Mestecatul, vorbirea, simptomele, alimentatia,
. . s . " " S 42
— Indicatorii Subiectivi ai Sanatatii Orale. | comunicarea cu semenii, relatiile sociale.
7. Oral Health Quality of Life Inventory — | Sanatatea orala, nutritia, sianatatea orala
Inventarul Calitatii Vietii Stomatologice, |auto-evaluatd de pacient, calitatea vietii 56
(Cornell et al., 1997) globala.
8. Dental Impact to Daily Living — Impactul | Confortul fizic, infatisarea fizica, durerea,
Afectiunilor Stomatologice asupra Vietii activitdtile cotidiene, alimentatia. 36
Cotidiene, (Leao si Sheiham, 1996).
9. Oral Health-Related Quality of Life — Activitdtile zilnice, activitatile sociale,
Calitatea Vietii legatd de Problemele conversatia. 3
Stomatologice, (Kressin ef al., 1996).
10. Oral Impact on Daily Performance — Posibilitatea de a se alimenta, de a vorbi,
Impactul Stomatologic asupra indeplinirii |igiena orald, somnul, infitisarea fizica, 9
Activitatilor Zilnice, (Adulyanon, ez al., 1996). | starea emotionala.
11. UK Oral Health Related Quality of Life | Alimentatia, infatisarea fizica, vorbirea,
Questionnaire — Chestionarul pentru mirosul respiratiei, viata sociald, relatiile 16
Calitatea Vietii legatd de Sanatatea Orald, |romantice, increderea in sine, somnul,
(McGrath si Bedi, 2001). dispozitia sufleteasca.
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O trecere recentd in revistd a principalelor instrumente pentru evaluarea
calitatii vietii in domeniul medical evidentiaza existenta a peste 800 de instrumente
generice si specifice.

Se pune firesc intrebarea: la ce servesc aceste instrumente in domeniul sanitar? O
sinteza partiala a opiniilor in acest domeniu se concretizeaza in urmatoarele directii de
utilizare a instrumentelor generice si specifice pentru evaluarea calitatii vietii:

— Depistarea si supravegherea problemelor psihosociale ce apar in ingrijirea
pacientului.

— Realizarea de anchete populationale pentru evidentierea problemelor de
sdndtate, la nivel societal.

— Evaluarea beneficiilor aduse de tratamentele medicale pentru pacienti.

— Integrarea instrumentelor pentru calitatea vietii in procedurile complexe ale
auditului medical.

— Sunt masuratori ale rezultatelor activitdtii medicale, ce pot fi folosite la
evaluarea eficientei serviciilor medicale.

— Evaluarea rezultatelor obtinute in testarile clinice, mai ales cele solicitate de
companiile de medicamente, care au ca indicator central ameliorarea calitatii vietii
pacientilor.

— Folosirea acestor instrumente in analizele de cost—beneficiu, ce se practica
tot mai mult in domeniul sanitar (vezi si Allen, 2003).

Alegerea unui instrument pentru a fi aplicat in sistemul sanitar depinde, in
mod cert, de unele proprietati psihometrice ale acestora, cum sunt: fidelitatea (test-
retest, Cronbach a, prin injumadtatire, forme alternative, Guttman etc.), validitatea
(conceptuald, criteriald, convergenta, divergenta etc.), specificitatea si reactivitatea
la schimbare.

Nivelurile de fidelitate a catorva dintre instrumentele de evaluare a calitatii
vietii folosite la catedra de Sociologie medicala a Universitatii de Medicind si
Farmacie ,,Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca sunt condensate in tabelul de mai jos.

Toate valorile coeficientului de fidelitate internd Cronbach o ce au valori de
peste 0,70 denotd un nivel de fidelitate bun, iar valorile de peste 0,90 aratd o
precizie a masurdrii excelentd. In aceast din urma categorie se inscriu: SCL 90-R,
KIDDO, PEDSQL si KINDL. Rezultate mai modeste ale gradului de fidelitate
internd am obtinut la chestionarele: Duke Health Profile, Ch RSCL — Global si
MOS-SF36 Global.

Majoritatea instrumentelor prezentate se afla la autor si sunt in curs de
validare pe loturi de pacienti din tara noastra. SCL-90-R a fost deja aplicat pe loturi
de subiecti si pacienti ce insumeaza peste 400 de cazuri, ceea ce permite
intreprinderea unei tentative de stabilire a unor norme specifice pentru populatia
romaneasca, ce pot fi apoi comparate cu cele internationale.

Ansamblul datelor si argumentelor invocate in cele de mai sus justifica
afirmatia ca tematica centratd pe evaluarea calitatii vietii iIn domeniul sanitar este,
pretutindeni, in plin progres, ceea ce constituie un indemn convingator si pentru
cercetatorii interesati din tara noastra



Tabelul nr. 3

Indici de fidelitate ai unor instrumente psihometrice utilizate la disciplina de Sociologie medicala din UMF Cluj-Napoca

HLVLYNYVYS NI ILLAIA VALVLITVD

. Lo Cronbach a Prin Media corel. Corel. intre cele
Testul Ttemi | Subiecti |Cronbach o standardizat | injumatitire Guttman interitemi doud jumatati
1 2 3 4 5 6 7 8

PEDSQL 30 10 0,92034 0,91631 0,96197 0,9618 0,306127 0,926727
KINDL 40 7 0,92896 0,92848 0,96269 0,9550 0,3175577 0,92807

KIDDO 47 10 0,90762 0,90267 0,89338 0,8917 0,1881311 0,807319
Duke Health Profile 17 62 0,81566 0,81347 0,895362 0,8934 0,2150701 0,810548
Ch RSCL -Global 39 30 0,63493 0,62970 0,637651 0,6336 0,0469419 0,468053
RSCL — Suferinta fizica 22 30 0,82076 0,80855 0,893259 0,8852 0,1691762 0,807108
RSCL —Suferinta psihica 8 30 0,79244 0,79332 0,829168 0,8285 0,3412975 0,708187
RSCL —Activitati zilnice 8 30 0,85708 0,84142 0,940368 0,9233 0,4384178 0,887448
Ch MOS-SF36 F. fizica 10 43 0,87645 0,87045 0,920061 0,9167 0,4250520 0,851956
MOS-SF36 Pr. Afect. Fiz. 4 43 0,68848 0,57330 0,62941 0,5216 0,3052327 0,459225
MOS-SF36 San mentala 5 43 0,64195 0,62779 0,711335 0,7098 0,2794307 0,551994
MOS-SF36 Vitalitate 4 43 0,78756 — 0,621475 0,6211 0,124344 0,450826
MOS-SF36 Global 36 43 0,53772 0,65702 0,758015 0,7417 0,0560078 0,610325
SCL 90-R 90 50 0,94836 0,94777 0,960721 0,8436 0,174128 0,924411

L8

SI
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Anexa nr. 1

ROTTERDAM SYMPTOM CHECKLIST

Instructiuni: Mai jos sunt enumerate o seama de simptome pe care le traiesc pacientii. Va
rugam sa precizati In ce masurd v-au deranjat asemenea simptome, in ultima saptimaina si sa treceti
varianta care se potriveste cel mai bine cu starea dumneavoastra in rubrica de raspuns. Chestionarul

anonim, iar datele riman confidentiale.

Variante de raspuns:

Deloc 1 punct,
Putin 2 puncte,
Mult 3 puncte,
Foarte mult 4 puncte.

Simptomul

Réispuns

. Mi-a lipsit pofta de mancare.

. Am fost foarte nervos, iritabil.

. M-am simtit obosit(&).

Am fost ingrijorat (de starea sdnatatii mele, de alte probleme ale vietii etc.)

. Am avut dureri musculare.

Am fost deprimat, (supdrat si melancolic, trist).

. M-am simtit lipsit de energie / lipsit de putere.

. Am avut dureri dorsale lombare (la spate, la sale).

. Am fost foarte agitat(d).

. Am avut senzatii de greata.

—_ | —
N =)

. Am fost lipsit de orice sperantd pentru viitorul meu.

—_
N

. Am avut dificultati legate de somn (nu am putut dormi bine).

—_
w

. Am avut dureri de cap.

Ju—
N

. Am avut accese de voma (am vomat de mai multe ori).

—_
(9]

. Am avut stari de ameteala.

—_
(o))

. Mi-a scézut interesul si pofta pentru viata sexuala.

—_
~J

. Am fost cuprins de stari de Incordare nervoasa.

—_
[ee]

. Am avut dureri de stomac.

—_
Nel

. Am avut stari de neliniste si ingrijorare.

3%}
=]

. Am avut stdri de constipatie.

[\
—_

. Am avut accese de diaree.

N
[\

. Am avut aciditate la stomac.

N
(9%}

. Am avut de mai multe ori frisoane (tremuraturi de frig).

la

24.

Am avut furnicaturi $i mancarime la maini sau la picioare (a trebuit si ma scarpin
maini sau la picioare).

25

. Am avut greutdti de concentrare a atentiei.

26

. Am avut dureri in gurd la mestecarea si inghitirea hranei.

27

. Mi-a cazut parul de pe cap.

28

. Am avut senzatii de arsuri sau dureri la ochi.

29

. Am avut greutdti cu respiratia.

30

. Am avut senzatia de gurd uscata (usciciune in gurd).
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In ce masuri ati putut indeplini activititile de mai jos, in ultima siptimana de zile?
Variante de raspuns:

Deloc, 1 punct,

Numai cu ajutor, 2 puncte,

Fara ajutor, dar cu dificultati, 3 puncte,

Singur, fara nici un ajutor, 4 puncte.

Activitatea Réspuns
1. Sa va faceti toaleta personald (spalat, pieptanat, imbracat etc.).

2. Sa va plimbati in jurul locuintei.

3. Sa indepliniti activitdti casnice ugoare (curdtat cartofi, spélat vesela etc.).

4. Sa urcati scarile de la locuinta.

5. Sa indepliniti activitati casnice mai dificile (spdlat haine manual, aspirat praful,
carat galeti cu apa, batut covoare etc.).

6. Sa faceti plimbari mai lungi, departe de locuinta.

7. Sa faceti cumparaturile pentru familie.

8. Sa mergeti la serviciu.

in general, cum va apreciati calitatea vietii dumneavoastra din ultima siptimana? (incercuiti
varianta care vi se potriveste).

Excelenta,

Buna,

Destul de buna,

Multumitoare,

Destul de proasta,

Proasta,

Foarte proasta.

Vi multumim pentru bundvointa!

Varsta ..... ani; Sexul M F; Ocupatia ......... ;

Apartenenta religioasa ......... ; Ani de scoald terminati ....... ani;
Nr. FO. ...; Clinica ......... ; Data completarii ..................
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from contemporary theoretical perspectives. At the same time, we

present the typology of generic and specific psychometric instruments
used for the evaluation of quality of life in general and dental medicine. In the
category of generic instruments are presented the structure and scoring
procedures of instruments like: MOS-SF-36, WHOQOL-100, Duke Health Profile,
SCL-90-R, Nottingham Health Profile, Sickness Impact Profile-136, and some
specific instruments for cardiovascular diseases like: MACNEW, Seattle Angina
Questionnaire; for cancer are presented: Rotterdam Symptom Checklist,
EORTC QOL-C30, and I, and for pediatric patients PedsQOL-CM-27, and
Kindl questionnaires. For oral health status are briefly presented: Dental
Impact Profile, Oral Health Impact Profile, Oral Quality of Life Inventory,
Oral Health-Related Quality of Life, Oral Impact on Daily Performance.

] n our review paper we try to define the concept of quality of life



