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INTRODUCERE

"Nu aexistat niciodata un interes atét de mare legat de
stres, Tn toata lumea, atét printre cercetatorii din domeniul social
si a stiintelor vietii, cé si din partea publicului larg. Acest

Rezumat: Impactul stresului asupra calitarii vietii legata de starea de sanatate (HRQoL) este considerat
o certitudine Tn societatea moderna, dar magnitudinea acestui fenomen nu este inca foarte bine
cunoscuta. Masurarea nivelului stresului perceput si evaluarea corelasiilor cu scorurile HRQoL ar
putea furniza informarii valoroase pentru intervenyiile din domeniul medical si al sanatarii publice, dar
si social. Obiectiv: Evaluarea nivelului stresului perceput in relagie cu nivelul scorurilor HRQoL, pe
componenta fizica si mentala si pe cele opt domenii. Materiale si metoda: Un lot de 928 subiecti adulfi a
fost selecrionat, prin metoda “ bulgarelui de zapada” , din diferite zone geografice ale Roméaniei. Pentru
culegerea datelor au fost utilizate doua instrumente bine-cunoscute: Scala Stresului Perceput cu 14
items (PSS-14) pentru masurarea nivelului stresului perceput si SF-36v2 Health Survey, pentru
Calitatea viefii legata de starea de sanatate perceputa. Au fost analizate posibilele corelarii Tntre nivelul
scorurilor PSS-14 si diferitele niveluri ale scorurilor SF-36, pe componenta fizica si mentala si pe cele
opt domenii. Rezultate: Cele mai mici valori ale SF-36 au fost Tnregistrate pentru domeniul Vitalitate,
(61.8+17.69), iar cele mai Tnalte pentru funcrionalitatea fizica (84.1+20.52), insa scorurile MCS si PCS
au Tnregistrat valori relative apropiate (71.7+19.02, respectiv 74.5£19.44). Barbayii si subiecsii din
mediul urban tind si aiba o perceprie mai bung a HRQoL, ca si cel din Transilvania. Scorul HRQoL
scade cu varsta, mai ales dupa 55 de ani, dar este corelat poztiv cu nivelul educayiei si al veniturilor,
exceptand o depresiune surprinzitoare inregistrata la nivelul grupului cu venituri Tntre 2000 — 2499 lei.
Tntre scorurile PSS-14 i toate elementele SF-36 Health Survey, componentele fizica si mentald si cele
opt domenii analizate, a fost identificaté o corelasie negativa moderata semnificativa Concluzii:
Rezultatele studiului furnizeaza argumente suplimentare in ceea ce priveste importanya evaludarii
nivelului stresului perceput Tn intervensiile din domeniile medical, al sanatarii publice si social,
Tmpreuna cu masuri fintite de reducere a stresului.

Abstract: Background: The impact of stress on Health Related Quality of Life is considered a certainty
in modern society, but the magnitude of this phenomenon is still not very well known. Measuring
perceived stress level and assessing the correlations with perceived Health Related Quality of Life
scores may bring valuable information for medical, public health and also for social interventions.
Objective: to assess the level of perceived stress in relationship with self evaluated Health Related
Quality of Life both on physical and mental components and by the eight domains. Materials and
methods. A sample of 928 adult subjects was selected through “snow ball method” from different
geographic regions of Romania. Two well-known tools have been used for collecting data: Perceived
Sress Scale 14 items (PSS-14) for measuring perceived stress level and SF-36v2 Health Survey, for
perceived Health Related Quality of Life assessment. Possible correlation between PSS-14 scores level
and different levels of SF-36 scores, by physical and mental components and by the eight domains, have
been analyzed. Results: The lowest SF-36 score value was registered for vitality (61.8+17.69) and the
highest for physical functioning (84.1+20.52), MCS and PCS had closed values (71.7£19.02 and
74.5+19.44 respectively). Males and people from urban areas tend to have a better perceived HRQoL,
also people from Transilvania. Perceived HRQoL score decreases with age, especially after 55 years but
it is positively correlated with education and income level, excepting an intriguing gap in 2000 — 2499
lei group. Sgnificant moderate negative correlations were identified between PSS-14 scores and all SF-
36 Health Survey components — both Physical and Mental scores and for all of the eight analyzed
domains. Conclusions: Study results provide additional arguments regarding the importance of
perceived stress level assessment in medical, public health and social interventions, together with
tailored stress reduction measures.

interes se extinde si la diferitii clinicieni, care utilizeaza
cunoasterea stiintifica pentru a gjuta la ameliorarea disstresul ui,
disfunctiilor, afectiunilor fizice si maladiilor sociale, generate de
stres’, postula Lazarus inci din 1999.(1) Tn zilele noastre,
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cuvintele lui sunt mai adevarate ca oricand. Stresul a devenit
unul dintre cel mai importanti factori care ne impacteaza
sinatatea sociald, fizicd si psihologica si, in final, calitatea
vietii.(2,3) Evaluarea potentidelor corelatii intre nivelul
stresului perceput si calitatea vietii legata de starea de sanatate
perceputa, ar putea furniza informatii valoroase, atét pentru
interventiile din domeniile medica si a sanatatii publice, cét si
cel socidl.

Principalul obiectiv a acestui studiu a fost
investigarea relatiei dintre stresul perceput si Calitatea vietii
legatd de starea de sinatate perceputa, pe baza asumptiei ca un
nivel crescut al stresului perceput este asociat cu o perceptie mai
proasta asupra starii de sanatate.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Am redlizat un studiu transversal, pe un lot de 928 de
subiecti adulti, selectati prin metoda “bulgarelui de zapada”, din
trei regiuni geografice diferite ale Romaniei. Ca instrumente
pentru colectarea datelor au fost utilizate (auto-administrate, n
format tiparit) doua chestionare bine-cunoscute, Scala Stresului
Perceput cu 14 items (PSS-14) pentru masurarea nivelului
stresului perceput si SF-36v2 Health Survey, pentru Calitatea
vietii legatd de starea de sanatate perceputa. Acest studiu este
parte a unui demers de cercetare mai larg, in care PSS - 14 si
SF-36 au fost aplicate simultan, Tmpreuna cu un chestionar
referitor la date demografice si socio-economice (varsta, gen,
educatie, venit, ocupatie).

PSS -14 este un chestionar auto-administrat proiectat
si masoare “gradul Tn care indivizii apreciaza situatiile aparute
in viata lor ca fiind stresante”.(4,5) Practic este utilizat pentru
masurarea nivelului stresului perceput. Tn studiul nostru am
utilizat o versiune Tn limba roména a PSS -14 care a ma fost
aplicata si Tn ate studii.(6,7) Datorita conditiilor asociate
utilizarii acestui chestionar, am stabilit casi criteriu de includere
n lot minimum opt ani de studii. Chestionarul PSS contine 14
intrebari, care serefera la situatiile potential stresante din ultima
luna. Tntrebarile 1, 2, 3, 8, 11, 12 si 14 sunt formulate negativ,
raspunsul “niciodata” fiind cuantificat cu O puncte. Tntrebarile
4,5, 6,7, 9, 10 si 13 au conotatie pozitiva, iar raspunsului
“niciodata” i se atribuie 4 puncte. Scorul total PSS-14 se obtine
prin insumarea scorurilor celor 14 intrebari, Tntr-un interval ntre
56 si 0 puncte, scorurile mai mari indicand un nivel mai ridicat
a stresului. Tn literatura, nu sunt precizate plafoane specifice,
dar Tn dte studii realizate iTn Roménia am ntélnit o clasificare a
stresului perceput Tn functie de scorul PSS global ca “scazut” (0
—14), “moderat” (15 — 28), “Tnalt” (29 — 42) si “foarte Tnalt” (43
— 56).(7) Cel de-al doilea instrument — chestionarul SF-36 - a
fost aplicat pentru masurarea Calitatii vietii legatd de starea de
sinatate perceputda. SF-3v2 Health Survey este un chestionar
multi-dimensional in forma prescurtatda, cu 36 Tntrebari,
considerat a fi un instrument general, “opozabil celor specifice
pe grupuri de vérsta, pe diferite afectiuni sau interventii
terapeutice”.(8) Contine o scala cu 8 domenii referitoare la
sinatate functionala si starea de bine (functionalitatea fizica,
limitari ale rolului legate de sanatatea fizica sau cauzate de
problemele emotionale, vitalitate/ oboseala, starea de bine
emotionala, functionalitatea sociala, durerea si starea generala
de sinatate). Scorurile pot fi sumarizate Tn doua masuratori
psihometrice (scorul “PCS’pentru componenta fizica, respectiv
scorul “MCS’ pentru componenta mentala). SF-36 si-a dovedit
utilitatea atét Tn studii pe populatia generala, cét si pe grupuri
specifice, pentru compararea poverii relative a diferitelor boli
pentru masurarea diferentei beneficiilor de sanitate produse de
diverse interventii.(3,9) Am folosit versiunea 2, varianta n
limba roména. Versiunea 2 a fost tradusi spre a fi utilizata Tn

peste 60 tari (inclusiv Roménia), ca parte a International Quality
of Life Assessment (IQOLA) Project si a fost testata pentru
validitate si fiabilitate (10). Chestionarul SF-36 v2 poate fi
folosit pe format héartie sau computerizat, autoadministrat sau
prin operatori de interviu instruiti, direct sau prin telefon, pentru
persoane peste 14 ani.

Analiza datelor:

Am investigat scorul PSS-14 in populatia studiata, n
general si Tn functie de gen, grupe de varsta, mediu de rezidenta,
regiune geografica, nivel de educatie si categorie de venit.
Rezultatele au fost publicate intr-o lucrare anterioara.(11)
Scorurile SF-36 au fost calculate pe cele doua componente
principale si pe cele opt domenii: Componenta fizica —
Functionalitate fizici (PF), Limitarea rolului — componenta
fizica (RP), Durerefizica (BP), Stare general de sinatate (GH) si
Componenta mentala — Vitditate (VT), Functionalitatea Sociala
(SF), Limitarea rolului - componenta emotionala (RE),
Sdnitatea Mentala (MH) — utilizand instructiunile de calculare a
scorului prezentate in MOS Core Survey Instrument.(12,13) Au
fost calculate mediile si deviatiile standard pentru fiecare
domeniu. Normalitatea a fost evaluatd utilizand testul
Kolmogorov-Smirnov. Variabilele non-simetrice au fost
raportate ca mediane. Pentru compararea mediilor / medianelor
au fost utilizate teste parametrice (T student test) sau
nonparametrice (Mann-Whitney U-test sau Kruskal Wallis). O
valoare a p <0.05 afost luata Th considerare pentru semnificatia
dtatistica (two tailed test). Variabilele categorice au fost
prezentate ca proportii cu o singurda zecimala si au fost
comparate utilizand testul Chi patrat (p<0.05). Pentru anaiza
relatiei dintre PSS-14 si SF-36 a fost utilizata corelatia
Spearman. Pentru realizarea bazei de date s-a folosit Microsoft
Office Excel 2007 pentru Windows, iar analiza dtatistica s-a
efectuat cu gjutorul programului SPSS, version 17.0.

REZULTATE

Lotul investigat a totalizat 928 de subiecti, cu un
raport barbati: femei 1:2 si o varstda medie de 40.22+13.109 ani
(18 — 90 ani), majoritatea provenind din mediul urban (77.7%).
Dupa regiunea geografica, 47.3% au provenit din Moldova,
28.8% din Muntenia si 23.9% din Transilvania, iar dupa nivelul
de educatie, repartitia afost de 69%, 24.5% si 6.6% pe nivelurile
superior, mediu si respectiv scazut (subiectii cu mai putin de 8
ani de studii fiind exclusi). Corelatiile intre caracteristicile
demografice si socio-economice si scorurile PSS -14 au fost
descrise ntr-un articol publicat anterior.(11) Scorurile SF-36 n
populatia de studiu sunt prezentate in figura nr. 1. Cele mai mici
valori au fost inregistrate pentru Vitalitate (61.8+17.69), iar cele
ma mari pentru Functionalitatea fizica (84.1+20.52), in timp ce
scorurile MCS si PCS au avut vaori relative apropiate
(71.7+19.02, respectiv 74.5+19.44). Anaiza in functie de gen a
relevat valori ae scorurilor mai Tnalte la barbati (figuranr. 2) si
n mediul urban pentru toate domeniile, exceptand vitalitatea,
care este similara pentru mediul rural si urban.

Figura nr. 1. Scoruri medii pe componentele SF-36 n
populatia totala a studiului
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Figuranr. 2. Scoruri SF- 36 Tn functie de gen
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De asemenes, subiectii din Muntenia par si aiba cele
mal scazute scoruri n toate domeniile, cei din Moldova au
prezentat scoruri ceva mai mari, cele ma Tnalte scoruri fiind
identificate in Transilvania.

Educatia pare sa influenteze pozitiv perceptia asupra
starii de sinatate, subiectii cu un nivel mai Tnalt de educatie
prezentand scoruri evident mai mari Tn toate domeniile (figura
nr. 3).

Figuranr. 3. Scoruri SF- 36 pe nivele de educatie
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De asemenea, scorurile SF -36 analizate au fost mai
mari lagrupele de varsta mai tinere (figuranr. 4), scizand odata
Cu cregterea véarstei, cu o panta vizibil abruptd dupa 55 de ani.
Scorurile Tnregistrate au fost mai mari la categoriile cu venituri
ma mari, cu 0 depresiune interesanta in zona celor cu venituri
din categoria 2000 — 2499 lei/ membru de familie.

Figuranr. 4. Scoruri SF- 36 pe grupe de varstia
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Tn ceea ce priveste obiectivul principal a studiului, am
investigat relatia Tntre nivelul scorurilor PSS-14 si SF-36, pe
cele doua componente si toate cele 8 domenii. Coeficientii de
corelatie sunt prezentati in tabelul nr. 1.

Din tabelul nr. 1 se observa ca intre scorurile PSS-14
si elementele SF-36 v2 Hedth Survey — respectiv componenta
fizica si cea mintal[ si cele opt domenii, au fost identificate
corelatii negative moderate semnificative.

Tabelul nr. 1. Coeficientii de corelatie ai scorurilor PSS-14 si SF-36

PSS 14 PF RP | RE | VT | MH SF BP GH MCS PCS
Pearson | _ana | 370 | 308" | -623" | -677" | -.489" -443" -507" -620" -.494""
Correlation
Sig. 000 | .000 | .000 | .000 | .000 .000 .000 .000 .000 .000
(2-tailed)

Tn pofida principalel limitiri, determinati de metoda
"bulgire de zapada” de selectie a lotului, datorita numarului
mare de respondenti si diversititii caracteristicilor demografice
si socio-economice ale acestora, acest studiu furnizeaza o serie
de rezultate interesante. Corelatia pozitiva dintre scorurile SF-36
si nivelul de educatie si al veniturilor nu reprezinta o surpriza,
dar depresiunea identificata la nivelul grupului cu venituri ntre
2000- 2499 lei/ membru de familie, care se Situeazid peste
nivelul mediu a veniturilor din Romania, poate sugera faptul ca
aceasta categorie particulara, care reprezinta un segment destul
de important din populatia activa, poate fi supusa unor presiuni/
factori stresori suplimentari, iar Situatia lor necesita investigatii
suplimentare. Un alt fapt ingrijorator este panta abrupta care
descrie scaderea nivelului scorurilor HRQoL la persoanele peste
55 ani, avand Tn vedere ca aceasta categorie reprezinta la randul
el 0 parte semnificativa a populatiei active.

Important de subliniat este si potentialul cerc vicios,
corelatia negativda moderatd semnificativa Tntre nivelul stresului
perceput si cel @ HRQoL percepute, sugerand ci subiectii care

prezinta un nivel mai ridicat a stresului perceput, tind s aiba o
perceptie mai proasta a starii de sinatate / calitdtii vietii legata
de starea de sinatate, care, la randul el poate creste nivelul de
stres.

CONCLUZII

Tn opinia noastri, rezultatele studiului oferi argumente
in plus privind importanta evauarii de rutina a nivelului
stresului perceput Tn cadrul analizel de situatie din domeniul
medical, a sinatatii publice si social, nsotita apoi de masuri de
reducere a stresului, ca parte a diferitelor interventii in aceste
domenii, pentru transformarea cercului vicios Tntr-un cerc
virtuos.
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