QUESTIONARIO PER VALUTARE L’IMPATTO DELLA TOSSE CRONICA SULLA QUALITA’ DI VITA.

A cura del
Gruppo di Studio AIST
La Tosse é un sintomo comune a molte affezioni, di varia natura ed é statisticamente dimostrato come rappresenti una causa frequente di ricorso alle cure mediche. Il  motivo va ricercato nel senso di apprensione che tale sintomo può scatenare in un individuo altrimenti sano (non sono lontani i tempi in cui la tosse era, nell'immaginario collettivo, la spia di affezioni mortali, quali la tubercolosi), ma, soprattutto, nel disagio che esso provoca. 

La sintomatologia tussigena è un fenomeno che desta, quindi, allarme ed attenzione,  che richiede una serie di indagini cliniche per scoprirne la causa o le cause, che la sottendono, ma soprattutto se persiste nel tempo, può interferire con le normali attività quotidiane.

Già nel 1980 l'Organizzazione Mondiale della Sanità aveva codificato gli elementi indicatori delle ricadute funzionali e sociali degli eventi morbosi sull'individuo malato: chiedere al Paziente informazioni sulla qualità della sua vita durante e dopo un evento morboso significa, quindi, verificare le sue aspettative nel rapporto tra ciò che è accaduto e ciò che avrebbe desiderato.

Proprio in un’ottica di alterata qualità di vita, riteniamo necessario  avere una stima delle ripercussioni che la tosse persistente può provocare nel paziente, così da conoscere in quale misura questo fastidioso sintomo possa interferire con le normali attività quotidiane. Queste informazioni si possono ottenere mediante l’impiego di appositi questionari.
Il Questionario da noi proposto individua quattro ambiti di influenza della tosse persistente: 
1)la sfera delle normali attività quotidiane,2) i sintomi più o meno disturbanti (che possono accompagnare o seguire la tosse), 3) l'impatto sulla sfera psicologica  4) l’impatto sulla sfera sociale.
L’impiego sistematico di questo Questionario oltre a fornire preziose informazioni sulla tosse e sulla qualità di vita dei soggetti che ne sono affetti, consente al Medico una verifica più attendibile  della risposta terapeutica .
In che modo Le sue attività quotidiane sono influenzate dalla tosse? 

Risponda a tutte le domande barrando UNA SOLA delle possibilità indicate, 

chiedendosi se a causa della tosse:








     SEMPRE    TALVOLTA        MAI

Sono costretto ad interrompere il lavoro in atto

(

(

(
Sono costretto ad interrompere l’attività sportiva

(

(

(
Non ho un sonno riposante




(

(

(
Ho difficoltà a concentrarmi




(

(

(
Devo interrompere di mangiare o bere


(

(

(
Sono costretto ad interrompere di lavarmi

o vestirmi






(

(

(
La tosse Le causa dei disturbi fisici? Risponda alle seguenti domande, chiedendosi se durante gli ultimi 30 giorni ha avvertito:



        

SI
   
NO

Spossatezza


(

(
Se SI, in quale grado?









LIEVE (
MODERATO ( 
SEVERO (
Mal di testa

           (

(
Se SI, in quale grado?







LIEVE (
MODERATO ( 
SEVERO (








Conati di vomito

(

(
Se SI, in quale grado?









LIEVE (
MODERATO ( 
SEVERO (





Raucedine


(

(
Se SI, in quale grado?









LIEVE (
MODERATO ( 
SEVERO (





Difficoltà a respirare

(

(
Se SI, in quale grado?









LIEVE (
MODERATO ( 
SEVERO (





Dolore toracico

(

(
Se SI, in quale grado?









LIEVE (
MODERATO ( 
SEVERO (





Vertigine


(

(
Se SI, in quale grado?









LIEVE (
MODERATO ( 
SEVERO (


Perdita di urine

(

(
Se SI, in quale grado?









LIEVE (
MODERATO ( 
SEVERO (


In che modo la tosse influisce sulla sua vita di relazione con gli altri? Risponda alle seguenti domande, barrando UNA SOLA delle possibilità indicate, chiedendosi se a causa della tosse:









SI
   TALVOLTA
NO
Mi sento in imbarazzo quando mi trovo in mezzo

alla gente






(

(

(
Evito di frequentare luoghi di svago o di 

divertimento (cinema, bar...)




(

(

(
Ho il timore di disturbare od infastidire i familiari,

gli amici, i vicini o chi mi sta accanto


(

(

(
Trovo imbarazzante assumere le medicine quando

mi trovo alla presenza di altri




(

(

(


 In che modo la tosse influisce sul suo stato di benessere psico-fisico? Risponda alle seguenti domande barrando UNA SOLA delle possibilità indicate, chiedendosi se a causa della tosse:

SI
   TALVOLTA
NO

Mi sento depresso





(

(

(
Mi sento irritato





(

(

(
Sono preoccupato per la mia salute



(

(

(
Mi sento stanco o privo di iniziativa



(

(

(
Mi considero malato





(

(

(


