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Situazione ideale

Situazione reale

Qualità di vita



Definizioni di Qualità della Vita

1. Termine astratto, un concetto multidimensionale relativo alla 
percezione che un individuo ha della propria posizione nella 
vita: lavoro, vita familiare, aspirazioni, ecc.

2. Qualità di vita relativa alla salute (HRQOL), quegli aspetti 
della QdV modificabili dalla malattia e dall’intervento della 
medicina

3. Stato soggettivo di percezione della salute, la valutazione 
individuale del proprio stato di salute, indipendentemente 
dalla presenza di sintomi di malattia

Spilker e Revicki 1995



Definizioni di Qualità della Vita

In medicina la QdV è stata spesso utilizzata come 
misurazione aggiuntiva degli esiti di trattamenti, senza una 
vera e propria formulazione teorica. Da una recente 
revisione della letteratura medica relativa all’argomento, è 
risultato che solo il 15% degli articoli esaminati dava una 
definizione concettuale di qualità della vita.
La QdV viene generalmente intesa come una somma di 
dimensioni su cui la malattia o i trattamenti possono avere 
un impatto.



4XDOLWj�GL�YLWD�GHO�SD]LHQWH

Dimensioni Multidimensionalità

Modello di misurazione Soggettività

Strumento                       Validazione



0XOWLGLPHQVLRQDOLWj
�&RQVHQVXV�&RQIHUHQFH�6,32������
•Stato funzionale

•lavoro
•tempo libero
•badare a sé stesso

•Aspetti fisici
•causati dalla malattia o effetti coll. di terapie

•Aspetti psicologici
•ansia, depressione
•autostima
•modificazioni schema corporeo, sessualità

•Interazione sociale
•con familiari
•con curanti
•ruolo sociale



0XOWLGLPHQVLRQDOLWj
�6WHZDUW�$�/��HW DO����-�3�6�0�����������������

•Aspetti fisici
•Aspetti psicologici
•Aspetti sociali
•Aspetti spirituali-significato della vita
•Autonomia fisica
•Aspetti cognitivi
•Qualità della vita globale
•Qualità della morte



0XOWLGLPHQVLRQDOLWj
�-�$�*�6������������������

•Aspetti fisici ed emotivi
•Autonomia funzionale
•Possibilità di esprimere “direttive anticipate”
•Non terapie aggressive in prossimità della morte
•Soddisfazione del paziente e della famiglia
•Qualità di vita globale
•“Peso” per la famiglia
•Continuità della cura
•Supporto al lutto



0XOWLGLPHQVLRQDOLWj
�6LQJHU�3���-$0$������������������

/D�SURVSHWWLYD�GHO�SD]LHQWH

•Ricevere un adeguato controllo del dolore e dei sintomi

•Evitare un inappropriato prolungamento del morire

•Mantenere una possibilità di “controllo”

•Ridurre il “peso” per la famiglia

•Rafforzare le relazioni



'LIIHUHQ]H�SULQFLSDOL�ULVSHWWR�DOOH�
GLPHQVLRQL�VYLOXSSDWH�GD�HVSHUWL

•Dimensioni più specifiche 

- invece di “aspetti psicologici”    “mantenere 

la possibilità di controllo”

- invece di “aspetti sociali”    “rafforzare i 

legami affettivi”

•Dimensioni che non si riferiscono a concetti vaghi (Q.d.V. globale)

•Dimensioni più focalizzate sui risultati che sui processi



6WUXPHQWL�GL�PLVXUD]LRQH
•Presenza dei contenuti che si vogliono valutare
•Appropriatezza del formato
•Appropriatezza del modo di somministrazione

•Validità
•Riproducibilità
•Sensibilità al cambiamento



6WUXPHQWL�GL�PLVXUD]LRQH
1. Misure delle capacità funzionali: A.D.L., Barthel 

Index, Karnofsky Performance Status
2. Misure generiche dello stato di salute: Sickness 

Impact Profile
3. Misure di benessere psicologico: Hamilton 

Depression Scale
4. Misure del supporto sociale: Social Network Scale
5. Misure generali di soddisfazione della vita: Life 

Satisfaction Index



6WUXPHQWL�GL�PLVXUD]LRQH�
IDVL�GL�VYLOXSSR

1. Misure dell’autonomia del paziente (KPS): il paziente non è 
direttamente coinvolto nella valutazione, ma è il medico che 
valuta il paziente attraverso l’osservazione

2. Il paziente acquista un ruolo attivo e viene richiesta la sua 
partecipazione per la compilazione di questionari o di 
risposte ad interviste: gli strumenti sono multidimensionali, 
complessi e lunghi

3. Utilizzo di strumenti multidimensionali, ma brevi e facili da 
compilare, con attenzione alla validità e riproducibilità



6WUXPHQWL�SHU�OD�YDOXWD]LRQH�GHOOD�4�G�9�
LQ�&XUH�3DOOLDWLYH

•Autocompilati

•Compilati dall’equipe

•Compilati da un operatore

•Compilati dai parenti

•Intervista



6WUXPHQWL�GL�PLVXUD]LRQH
2ELHWWLYL

Ricerca clinica Misure di efficacia
Storia naturale dei malati

Pratica clinica quotidiana      Identificazione problemi
individuali

Valutazione qualità Identificazione problemi
assistenza del Servizio



4XDOLWj�GHOOD�PRUWH
N.H.S. (USA 1984)           Studio Staging (Italia 1996)

Giudizio dell’equipe Giudizio dell’equipe

13 Contenuti                          12 Contenuti

Score globale Q.d.M.                 Descrizione



6WXGLR�³6WDJLQJ´� ,WDOLD�����
1. Luogo di morte preferito dal paziente
2. Morto inpresenza di un familiare
3. Affrontaconserenità lamorte
4.Presenza di dolore nelle ultimeoredivita
5.Presenza di dispnea nelle ultimeoredivita
6.Presenza di vomito nelle ultimeoredivita
7.Sedazione farmacologica durante le ultime12 oredivita
8.Cosciente durante le ultimeoredivita
9.Contattoconil Servizio di C.P. subito dopo lamorte del malato
10.Presenza di strumenti invasivi almomento della morte
11. Manovre di rianimazione

12. Completamento di rituali (religiosie non) primadella morte



4XDOLWj�GHOOD�PRUWH4XDOLWj�GHOOD�PRUWH
•6DSHUH�FKH�OD�PRUWH�VWD�DUULYDQGR�H�FDSLUH�FRVD�FL�VL�GHYH�DVSHWWDUH
•3RWHU�PDQWHQHUH�LO�FRQWUROOR�GL�FLz�FKH�DFFDGH
•0DQWHQHUH�GLJQLWj�H�ULVHUYDWH]]D
•$YHUH�LO�FRQWUROOR�GHO�GRORUH�H�GHJOL�DOWUL�VLQWRPL
•$YHUH�OD�VFHOWD�H�LO�FRQWUROOR�GHO�OXRJR�GL�PRUWH
•$YHUH�DFFHVVR�DOOH�LQIRUPD]LRQL�H�D�SURIHVVLRQDOLWj�DGHJXDWH�VH�
QHFHVVDULR
•&RQWDUH�VX�XQ�VXSSRUWR�HPRWLYR�R�VSLULWXDOH�VH�ULFKLHVWR
•$YHUH�DFFHVVR�D�FXUH�SDOOLDWLYH�LQ�RJQL�OXRJR��QRQ�VROR�LQ�RVSHGDOH
•$YHUH�LO�FRQWUROOR�VX�FKL�q�SUHVHQWH�DO�PRPHQWR�GHOOD�PRUWH
•3RWHU�HVSULPHUH�GLUHWWLYH�DQWLFLSDWH�FKH�DVVLFXULQR�LO�ULVSHWWR�GHL�
GHVLGHUL�SHUVRQDOL
•$YHUH�LO�WHPSR�GL�GLUH�DGGLR
•3RWHU�DQGDUVHQH�TXDQGR�q�LO�PRPHQWR�JLXVWR��VHQ]D�DYHUH�XQ�
SUROXQJDPHQWR�LQGHILQLWR�GHOOD�YLWD

•6DSHUH�FKH�OD�PRUWH�VWD�DUULYDQGR�H�FDSLUH�FRVD�FL�VL�GHYH�DVSHWWDUH
•3RWHU�PDQWHQHUH�LO�FRQWUROOR�GL�FLz�FKH�DFFDGH
•0DQWHQHUH�GLJQLWj�H�ULVHUYDWH]]D
•$YHUH�LO�FRQWUROOR�GHO�GRORUH�H�GHJOL�DOWUL�VLQWRPL
•$YHUH�OD�VFHOWD�H�LO�FRQWUROOR�GHO�OXRJR�GL�PRUWH
•$YHUH�DFFHVVR�DOOH�LQIRUPD]LRQL�H�D�SURIHVVLRQDOLWj�DGHJXDWH�VH�
QHFHVVDULR
•&RQWDUH�VX�XQ�VXSSRUWR�HPRWLYR�R�VSLULWXDOH�VH�ULFKLHVWR
•$YHUH�DFFHVVR�D�FXUH�SDOOLDWLYH�LQ�RJQL�OXRJR��QRQ�VROR�LQ�RVSHGDOH
•$YHUH�LO�FRQWUROOR�VX�FKL�q�SUHVHQWH�DO�PRPHQWR�GHOOD�PRUWH
•3RWHU�HVSULPHUH�GLUHWWLYH�DQWLFLSDWH�FKH�DVVLFXULQR�LO�ULVSHWWR�GHL�
GHVLGHUL�SHUVRQDOL
•$YHUH�LO�WHPSR�GL�GLUH�DGGLR
•3RWHU�DQGDUVHQH�TXDQGR�q�LO�PRPHQWR�JLXVWR��VHQ]D�DYHUH�XQ�
SUROXQJDPHQWR�LQGHILQLWR�GHOOD�YLWD

5��6PLWK���%0-�����������������



4XDOLWj�GHOOD�YLWD�GHL�IDPLOLDUL
'LPHQVLRQL

•Carico dell’assistenza

•Supporto sociale e risorse familiari

•Adattamento e coping

•Stress familiare

•Soddisfazione dell’assistenza

•Prevenzione del lutto


