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1. Concepte øi definiflii
Calitatea vieflii este un concept utilizat tot mai frec-

vent în ultimul timp în medicinæ, dar øi în multe alte do-
menii ale socialului (sociologie, psihologie, economie,
etc), domeniul calitæflii vieflii (Quality of Life -QoL), øi al
Sænætæflii in relaflie cu calitatea vieflii Health- Related
Quality of Life (HRQoL) marcand o dezvoltare expo-
nenflialæ in cursul ulitmilor doua decenii.

În consecinflæ, analizele consacrate calitæflii vieflii
sunt tot mai prezente in preocuparile tuturor speciali-
tæflilor medicale, numarul si aria de cuprindere a aces-
tora fiind tot mai diversæ, in contextul in care acestea
au devenit mijloace deosebit de utile pentru practica
medicalæ, în evaluarea efectelor fizice, psihice øi sociale
ale îmbolnævirilor øi tratamentelor medicale asupra
vieflii de zi cu zi a oamenilor; în analiza efectelor trata-
mentelor sau bolii, din punctul de vedere al pacien-
tului, precum øi în determinarea nevoilor pacientului
de suport psihic, fizic øi social pe durata îmbolnævirii.

În definirea calitæflii vieflii exista astfel cel putin trei
unghiuri de vedere. Astfel sociologii se vor concentra
pe „gradul de satisfacere a nevoilor materiale øi imateria-
le ale oamenilor, a legæturilor lor cu alfli oameni, cu socie-
tatea øi cu natura”; economistii vor valoriza o „existenflæ
bogatæ”, reflectata de indicatorii economici pe cap de

locuitor, in timp ce sænætatea se va concentra pe „men-
flinerea normalului pe axa sænætate – boalæ”

2. Calitatea vieflii în medicinæ 
Conceptul de calitate a vieflii este unul dificil de

definit, in abordarea medicala a temei acesta fiind, con-
form definitiei grupului OMS pentru calitatea vieflii
(The World Health Organization Quality of Life Group
(WHOQOL Group) „rezultatul percepfliei indivizilor asu-
pra situaflilor lor sociale, în contextul sistemelor de valori
culturale în care træiesc øi în dependenflæ de propriile tre-
buinfle, standarde øi aspiraflii”. Astfel, dacæ pornim de la
definiflia OMS a sænætæflii „starea de bine fizic, mental øi
social si nu numai absenfla bolii sau a infirmitæflii ” ob-
servæm ca aceasta „stare de bine” general al cuprinzæ-
toarei definiflii a OMS se suprapune si corespunde de
fapt cerinflelor conceptului de calitate a vieflii, la care cu
totii aspiram. 

Mai nuanflat, este vorba de urmætoarele dimensiuni
ale calitæflii vieflii:
1. Bunæstarea emoflionalæ sau psihicæ, ilustratæ prin

indicatori precum: fericirea, mulflumirea de sine,
sentimentul identitæflii personale, evitarea stresului
excesiv, stima de sine (self-esteem), bogæflia vieflii
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2. Relafliile interpersonale, ilustrate prin indicatori

precum: a te bucura de intimitate, afecfliune, prie-
teni øi prietenii, contacte sociale, suport social (di-
mensiunile suportului social).

3. Bunæstarea materialæ, ilustratæ prin indicatori pre-
cum: proprietate, siguranfla locului de muncæ, veni-
turi adecvate, hranæ potrivitæ, loc de muncæ, pose-
sie de bunuri (mobile – imobile), locuinfle, status
social.

4. Afirmarea personalæ, care însemnæ: competenflæ
profesionalæ, promovare profesionalæ, activitæfli in-
telectuale captivante, abilitæfli/deprinderi profesio-
nale solide, împlinire profesionalæ, niveluri de edu-
caflie adecvat profesiei.

5. Bunæstarea fizicæ, concretizatæ în sænætate, mo-
bilitate fizicæ, alimentaflie adecvatæ, disponibilitatea
timpului liber, asigurarea asistenflei medicale de
bunæ calitate, asiguræri de sænætate, activitæfli prefe-
rate interesante în timpul liber (hobbyuri øi satisfa-
cerea lor), formæ fizicæ optimæ sau fitness, concreti-
zatæ în cei patru S:
o Strenght – forflæ fizicæ, 
o Stamina – vigoare sau rezistenflæ fizicæ, 
o Suppleness – adaptabilitate fizicæ,
o Skills – îndemânare sau abilitate fizicæ. (6)

6. Independenfla, care însemnæ autonomie în viaflæ,
posibilitatea de a face alegeri personale, capacita-
tea de a lua decizii, autocontrolul personal, prezen-
fla unor valori øi scopuri clar definite, auto-conduce-
rea în viaflæ.

7. Integrarea socialæ, care se referæ la prezenfla unui
status øi rol social, acceptarea în diferite grupuri
sociale, accesibilitatea suportului social, climat de
muncæ stimulativ, participarea la activitæfli comu-
nitare, activitatea în organizaflii neguvernamentale,
apartenenfla la o comunitatea spiritual-religioasæ.

8. Asigurarea drepturilor fundamentale ale omului,
cum sunt: dreptul la vot, dreptul la proprietate, la
intimitate, accesul la învæflæturæ øi culturæ, dreptul la
un proces rapid øi echitabil etc. 

3. Instrumente pentru evaluarea calitæflii vieflii
Complexitatea definifliei se regæseøte în multitudi-

nea instrumentelor de mæsuræ (peste 800 în domeniul
medical). 

Unele dintre acestea sunt generice, altele specifice
pentru o anumitæ patologie, unele sunt globale, altele
dimensionale. 

Principalele tipuri de instrumente de mæsuræ a
calitæflii vieflii sunt:
3 Mæsurætorile globale sunt acelea desemnate sæ

mæsoare calitatea vieflii în maniera cea mai accesibi-
læ øi mai generalæ. Spre exemplu instrumentul „Fla-
nagan Quality of Life Scale”, care presupune eva-
luarea nivelului de satisfacflie în 15 domenii diferite
ale vieflii, dintre care menflionæm: securitatea finan-
ciaræ, sænætatea, relafliile cu rudele øi prietenii, învæ-
flarea, activitatea profesionalæ, creativitatea, sociali-
zarea, lecturile øi independenfla personalæ. Cei 15
itemi ai instrumentului sunt grupafli în cinci scale,
astfel: bunæstarea fizicæ øi materialæ, relafliile cu se-
menii, activitæflile sociale, comunitare øi civice, dez-
voltarea øi împlinirea personalæ, timpul liber. Fie-
care item se coteazæ pe o scalæ Likert de la încântat
la îngrozitor. Scorurile ridicate indicæ o calitate su-
perioaræ a vieflii.

3 Mæsurætorile generice au fost destinate iniflial unor
scopuri descriptive øi au multe puncte comune cu
mæsurætorile globale. Sunt aplicabile unei largi pærfli
a populafliei øi prezintæ avantajul de a permite com-
paraflii între loturi complet diferite. Dezavantajul
constæ în faptul cæ întrebærile sunt prea generale
pentru a putea releva un concept punctual. 

3 Mæsurætorile specifice sunt create pe un scop bine
precizat øi, de asemenea, pe un grup de lucru pre-
definit øi tind sæ aibæ o foarte mare sensibilitate. În
schimb, suferæ de o lipsæ de corelare cu alte instru-
mente de mæsurare privind calitatea vieflii. 

3.1. MOS-SF-36 – 
Medical Outcome Study-Short Form 36

Instrument generic, reprezintæ studiul rezultatului
activitæflilor medicale internationale de cercetare, dedi-
cate calitæflii vieflii ca parte proiectului International
„Quality of Life Assessment (IQOLA)”. Foma scurtæ are
36 de itemi si cuprinde 8 domenii:
1. Scala funcflionalitæflii fizice, cu 10 itemi: (ex., urca-

tul mai multor etaje pe scæri, parcurgerea pe jos a
unei distanfle mai mari de 1 kilometru)

2. Scala problemelor cauzate de afecfliunile fizice, cu
4 itemi; (ex., afli realizat mai pufline activitæfli decât
afli fi dorit).

3. Scala funcflionalitæflii sociale, cu 2 itemi; (ex., În ul-
timele patru sæptæmâni, în ce mæsuræ starea dum-
neavoastræ de sænætate fizicæ sau problemele emo-
flionale, afective au afectat în mod negativ activitæ-
flile dvs. sociale obiønuite, legate de familie, prie-
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llteni, vecini sau alte grupuri de persoane?; În ultime-
le patru sæptæmâni, cât de mult problemele dvs. de
sænætate fizicæ sau problemele emoflionale, au afec-
tat activitæflile dvs. sociale obiønuite (cum ar fi vizite
la prieteni, rude etc.).

4. Scala durerilor corporale, cu 2 itemi (ex., Cât de in-
tens afli resimflit dureri corporale în ultimele patru
sæptæmâni?; În ultimele patru sæptæmâni cât de
mult va afectat durerea resimflitæ, munca dumnea-
voastræ obiønuitæ (inclusiv activitæflile casnice din
casæ øi din afæræ casei).

5. Scala sænætæflii mintale, cu 5 itemi (ex., Afli fost
foarte nervos?; Afli fost calm øi liniøtit?).

6. Scala problemelor cauzate de stæri emoflionale, cu
3 itemi (ex., Afli realizat mai pufline activitæfli decât
afli fi dorit? Afli redus perioada de timp petrecutæ
muncind sau cu alte activitæfli?).

7. Scala de vitalitate, cu 4 itemi (ex., V-afli simflit plin
de viaflæ?; V-afli simflit extenuat?).

8. Scala sænætæflii generale, cu 5 itemi (ex., Mi se pare
cæ mæ îmbolnævesc mai repede decât alfli oameni;
Sunt la fel de sænætos ca oricare cunoscut al meu;).

SF-36 a fost aplicat în evaluarea a peste 50 de afec-
fliuni, de la artrite, transplant øi pânæ la afecfliuni psihia-
trice, fiind tradus în peste 22 de flæri. O formæ scurtæ, SF-
12 a fost elaboratæ øi aplicatæ în evaluarea efectelor
asupra calitæflii vieflii în peste 50 de flæri. 

3.2. WHOQOL –100 – 
World Health Organization Quality of Life 100 

Chestionarul OMS pentru evaluarea calitæflii vieflii,
WHO, elaborat in 1995, include 100 de itemi, include 6
domenii øi 24 de dimensiuni, dupæ cum urmeazæ:
1. Sænætatea fizicæ, cu 3 dimensiuni: vigoare øi obo-

sealæ, durere øi disconfort, somn øi odihnæ.
2. Sænætatea psihicæ, cu 5 dimensiuni: înfæfliøarea

personalæ, stærile afective pozitive øi negative, stima
de sine sau încrederea în forflele proprii øi capacitæ-
flile cognitive – gândirea, învæflarea, memoria øi con-
centrarea.

3. Gradul de independenflæ, cu 4 dimensiuni: mobili-
tate fizicæ, îndeplinirea activitæflilor cotidiene, de-
pendenfla de medicamente øi dispozitive medicale
(pentru miøcare, auz, vorbire, vedere etc.), capaci-
tatea de muncæ.

4. Sænætatea socialæ sau calitatea vieflii în relafliile
sociale, cu 3 dimensiuni: relafliile interpersonale,
suportul social øi activitatea sexualæ.

5. Mediul de viaflæ, cu 8 dimensiuni obiective ale cali-
tæflii vieflii: resursele financiare, libertatea de miøcare
fizicæ, protecflia muncii sau securitatea muncii, ac-
cesibilitatea øi calitatea serviciilor medicale øi de
asistenflæ socialæ, locuinfla, accesul la pregætirea per-
sonalæ øi la informaflii, participarea la activitæfli în
timpul liber, calitatea mediului fizic ambiant (polua-
re chimicæ, poluare sonoræ, intensitatea traficului,
climatul fizic, disponibilitatea mijloacelor de trans-
port).

6. Calitatea vieflii spirituale, care se referæ la aderenfla
la o organizaflie religioasæ, la credinflele øi convinge-
rile.
Varinata WHOQOL-Bref questionnaire elaboratæ de

acelaøi grup sub coordonarea OMS confline doar 26 de
întrebæri despre calitatea vieflii øi un numær de întrebæri
privind caracteristicile stærii de sænætate. A fost tradus
în peste 40 de limbi øi completat de peste 15000 de
persoane.

3.3. SIP – Sickness Impact Profile
SIP – Sickness Impact Profile investigheaza profilul

impactului bolii asupra sænætæflii, autor principal Marylin
Bergner, 1981), este o mæsuræ a modificærilor compor-
tamentale induse de boala compus din 136 de itemi, ca-
re evalueazæ 12 dimensiuni ale activitæflii zilnice:
1. Mobilitatea fizicæ (cu 12 itemi, ex., Pot urca sau co-

borî scærile doar cu ajutorul altei persoane; Pot mer-
ge pe jos doar dacæ mæ sprijin de cineva);

2. Îngrijirea corporalæ øi activitæflile cotidiene (cu 23
itemi; ex., Trebuie sæ mæ flin de ceva pentru a mæ în-
toarce în pat; Nu pot face baie singur; am nevoie de
ajutorul cuiva);

3. Capacitatea de deplasare (cu 10 itemi, ex., Trebuie
sæ stau la pat mai mult timp; Nu folosesc deloc
transportul în comun);

4. Activitæflile casnice (cu 10 itemi, ex., Îndeplinesc
mai pufline treburi casnice ca de obicei; Nu mai pot
face cumpæræturile pe care le fæceam des altæ datæ);

5. Activitæfli reactive în timpul liber (cu 8 itemi, ex.,
Consacru mai puflin timp activitæflilor mele pre-fera-
te din timpul liber; Nu mai practic nici un fel de acti-
vitate fizicæ recreativæ dintre cele pe care le prac-
ticam înainte);

6. Interacfliuni sociale (cu 20 itemi, ex., Îmi vizitez mai
rar prietenii; Evit sæ am oaspefli în casæ);

7. Comportamentul emoflional (cu 9 itemi, ex., Râd
sau plâng pe neaøteptate; Am încercat sæ-mi pun
capæt vieflii);
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ll 8. Vigilenfla (cu 10 itemi, ex., Sunt zæpæcit øi mæ apuc
de mai multe lucruri deodatæ; Fac mai multe greøeli
ca de obicei);

9. Comportamentul alimentar (cu 9 itemi, ex., Mæ-
nânc mult mai puflin ca de obicei; Nu consum deloc
hranæ solidæ, ci doar lichide);

10.Capacitatea de comunicare (cu 9 itemi, ex., Îmi
vine greu sæ scriu cu mâna sau la maøina de scris ori
la computer; Cei din jur mæ pot înflelege doar cu
dificultate);

11.Somnul øi odihna (cu 7 itemi, ex., Stau majoritatea
timpului pe jumætate adormit; Dorm mai puflin în
timpul nopflii; spre exemplu, mæ trezesc cu uøurinflæ,
nu adorm mult timp, sau ræmân treaz);

12.Activitæflile profesionale (cu 9 itemi plus trei între-
bæri filtru, ex., Nu lucrez deloc; Lucrez perioade
scurte de timp, deseori întrerupte de pauze pentru
odihnæ). 
O varianta prescurtata compusa din 68 de itemi a

fost dezvoltatæ øi aplicatæ ulterior, concentratæ pe in-
vestigarea aceloraøi douæsprezece dimensiuni.

Cercetærile în domeniul calitæflii vieflii (QoL, Quality
of Life), sau mai exact al calitæflii vieflii în relaflie cu sænæ-
tatea (HRQoL), s-au dezvoltat exponenflial în ultimii 20
de ani, iar cercetærile medicale includ în mod obiønuit
mæsuræri ale calitæflii vieflii. Aøa cum am arætat, impactul
unei afecfliuni cronice asupra vieflii pacientului este
complex, cuprinzând mai multe aspecte. Boala afectea-
zæ percepflia pacientului asupra lui însuøi, a stærii de
bine psihologic, a profesiei, a vieflii de familie øi a inter-
acfliunilor sociale în general. Conceptul de calitate a
vieflii a fost introdus pentru a permite o evaluare mai
cuprinzætoare a efectelor unor afecfliuni cronice, sau a
efectelor a diferite intervenflii terapeutice. 

Grupul O.M.S. pentru Calitatea Vieflii (WHOQOL
Group) defineøte calitatea vieflii ca „percepflia indivi-
dului asupra pozifliei sale în viaflæ, în contextul cultural
øi al sistemului de valori în care acesta træieøte øi în rela-
flie cu scopurile, aøteptærile, standardele øi preocupærile
sale. Este un concept cu o sferæ largæ de cuprindere, in-
fluenflat în mod complex de sænætatea fizicæ a persoa-
nei, starea sa psihologicæ, nivelul de independenflæ, re-
lafliile sociale øi de relafliile dintre tofli aceøti factori øi
caracteristicile predominente ale mediului de viaflæ al
persoanei.” 

Calitatea vieflii este considerat un concept dual,
care incorporeazæ atât aspecte pozitive, cât øi aspecte
negative, ale stærii de bine øi ale vieflii. Conform acestei
definiflii, punctul de vedere al pacientului devine

predominant, concentrându-se asupra impactului pe
care o stare a sænætæflii perceputæ de pacient o are asu-
pra capacitæflii acestuia de a duce o viaflæ mulflumitoare.
Pe de altæ parte, conform lui Suurmeijer et al. (2001),
aceastæ definiflie exclude utilizarea aøa numiflilor „indi-
catori obiectivi ai sænætæflii” (de exemplu afecfliuni aso-
ciate, utilizarea serviciilor medicale), ca øi a „indicatori-
lor obiectivi sociali” (de exemplu angajarea, starea so-
cio-economicæ, facilitæfli recreaflionale), care pot fi con-
siderate condiflii necesare pentru satisfacflie øi fericire.
Mai mult, în privinfla modelærii teoretice, ar trebui sæ fie
posibil ca nofliunea de calitate a vieflii sæ poatæ fi deza-
samblatæ în pærflile sale componente (care ar trebui
teoretic sæ fie legate între ele), astfel încât sæ poatæ fi
examinate interrelafliile dintre diversele aspecte ale
calitæflii vieflii.

Acest model al calitæflii vieflii este util pentru des-
crierea explicitæ a domeniilor distincte asupra cærora
influenfla afecfliunii cronice este mai pregnantæ.
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