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Rezumat� 

Evaluarea calităţii vieţii a devenit un element de actualitate al cercetărilor cu 
privire la bronhopneumopatia obstructivă cronică (BPOC); aceasta este una dintre 
principalele cauze de morbiditate cronică şi mortalitate la nivel mondial. Conform 
Iniţiativei Globale Privind Bolile Obstructive Cronice, BPOC este în prezent a patra 
principală cauză de deces, cu tendinţa de a deveni în 2020 a treia cauză de deces la 
nivel global. 

Pentru clinicieni, scopul evaluării calităţii vieţii la pacienţii cu BPOC constă 
în evaluarea efectelor terapiei asupra simptomatologiei şi identificarea impactului 
negativ al bolii asupra activităţilor zilnice. 

Chestionarul, instrument descriptiv, este cel care evaluează într-o manieră 
subiectivă o gamă largă de efecte ale bolii, pe care le rezumă ulterior într-un scor 
final.

St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) şi Chronic Respiratory 
Disease Questionnaire (CRQ) sunt instrumentele specifice cele mai utilizate pentru 
aprecierea calităţii vieţii pacienţilor cu BPOC. Întrucât este utilă combinarea 
mijloacelor de apreciere a calităţii vieţii, chestionarele generice pot fi ataşate celor 
specifice în vederea unei mai bune evaluări a pacientului cu BPOC.

Instrumentele de evaluare a calităţii vieţii vin în completarea celorlalte me-
tode de investigaţie ale pacientului cu BPOC, de aceea ar fi oportun să se faciliteze 
utilizarea acestora de către clinicieni, conduita terapeutică ulterioară fiind capabilă 
să îmbunătăţească calitatea vieţii acestor pacienţi.

Cuvinte cheie: calitatea vieţii, bronhopneumopatia obstructivă cronică, 
instrumente specifice, instrumente generice, chestionarul.

Tools for assessing the life quality of patients with 
chronic obstructive pulmonary disease       

Abstract
The assessment of the life quality has become the current research issue in 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD), which is one of the leading causes 
of chronic morbidity and mortality worldwide. According to the Global Initiative of 
Chronic Obstructive Diseases COPD is currently the fourth leading cause of death, 
with a tendency to become, in 2020, the third cause of death globally.

For clinicians, to assess the life quality of patients with COPD is to evaluate the 
treatment effects on the symptoms and to identify the negative impact of the disease on 
daily activities. 

The questionnaire, a descriptive tool, is the one which assesses in a subjective 
manner, a wide range of effects of the disease that are later summarized in a final 
score. 

St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) and The Chronic Respiratory 
Disease Questionnaire (CRQ) are specific tools used to assess the life quality of patients 
with COPD. Whereas it is advisable to combine different instruments for assessing the 
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Calitatea vieţii este un concept care a început să fie 
studiat şi luat în considerare începând cu anul 1946, când, în 
Preambulul Constituţiei Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
(OMS), sănătatea a fost definită în felul urmator:� ����������� „Sănătatea 
este starea de completă bunăstare fizică, mentală şi socială, 
care nu se reduce la absenţa bolii sau infirmităţii”� ������� [1,2]. 

Smith şi colaboratorii consideră noţiunile de cali-
tate a vieţii şi stare de sănătate ca fiind două concepte 
diferite, calitatea vieţii fiind legată mai mult de sănătatea 
mintală, în timp ce starea de sănătate face referire la funcţia 
fizică [3].

Reprezentând o “auto-evaluare holistică a satisfac-
ţiilor, făcând referire la individ” calitatea vieţii este un 
concept mult controversat, multidimensional, care deşi pare 
uşor de înţeles, actualmente este greu de definit [4,5,6].
Într-un sens mai restrictiv este utilizat termenul de “calita-
tea vieţii legată de sănătate - health releated quality of life” 
(HRQL), pentru a defini impactul sănătăţii şi asistenţei 
medicale asupra calităţii vieţii, putând fi influenţată 
de numeroşi factori: statusul financiar, habitatul, locul 
de muncă, spiritualitatea, suportul social şi sănătatea 
individului [5,6].

În practica clinică, statusul funcţional şi HRQL sunt 
utilizate împreună, deşi reprezintă concepte diferite. Sta-
tusul funcţional reflectă abilitatea de a efectua activităţile 
zilnice (fizice, sociale şi emoţionale), în timp ce HRQL 
notează aspectele subiective ale impactului stării de sănă-
tate a individului asupra calităţii vieţii [6].

Instrumentele de evaluare a stării de sănătate 
din perspectiva pacientului au apărut pentru prima dată 
în literatura legată de patologia respiratorie pentru a 
evalua bronhopneumopatia obstructivă cronică (BPOC) 
şi, mai recent, pentru a evalua astmul, fibroza chistică şi 
hipertensiunea pulmonară primară [5].

Evaluarea calităţii vieţii a devenit un element de 
actualitate al cercetărilor cu privire la bronhopneumopatia 
obstructivă cronică [7]; aceasta este una dintre principalele 
cauze de morbiditate cronică şi mortalitate la nivel mondial. 
Conform Iniţiativei Globale Privind Bolile Obstructive 
Cronice, BPOC este în prezent a patra principală cauză de 

deces, cu tendinţa de a deveni în 2020 a treia cauză de deces 
la nivel global [8]. 

Dispneea progresivă, fatigabilitatea, intoleranţa la 
efort şi exacerbările frecvente au impact negativ asupra 
calităţii vieţii pacienţilor cu BPOC, fiind important de 
subliniat şi aspectele legate de depresia şi anxietatea 
acestora [4].

Scopul evaluării HRQL la pacienţii cu bronhopneu-
mopatie obstructivă cronică constă în cuantificarea într-o 
manieră standardizată şi obiectivă a impactului bolii asupra 
activităţilor zilnice ale pacientului, asupra sănătăţii şi a 
“stării de bine” ����[7].

Instrumentele de evaluare ale calităţii vieţii în      
BPOC variază de la cele specifice la cele generice ����[6]:

•	 specifice - evaluează severitatea simptomelor 
pulmonare: dispneea, wheezingul şi tusea, precum şi 
efectele pe care le au acestea asupra calităţii vieţii;

•�����������  	 generice - evaluează statusul general: emoţional, 
relaţiile sociale şi abilităţile de a desfăşura activităţi 
“plăcute” de către pacient [5].

Decizia de utilizare a unuia dintre ele depinde de 
aspectele pe care dorim să le urmărim, însă în majoritatea 
studiilor sunt utilizate împreună [6].

Instrumentele de evaluare trebuie să îndeplinească 
următoarele proprietăţi psihometrice: fidelitate, validitate 
şi sensibilitate. 

Fidelitatea sau reproductibilitatea poate fi înţe-
leasă ca abilitatea unui instrument de a obţine aceleaşi 
rezultate la testări diferite, atunci când este aplicat în 
condiţii similare la aceeaşi populaţie [5,9].

Validitatea constă în verificarea dacă instrumentul 
măsoară ceea ce îşi propune; întrucât nu există un standard 
care să măsoare validitatea unui instrument care evaluează 
starea de sănătate, aceasta poate fi evaluată indirect, de 
exemplu prin corelarea instrumentului cu alţi indicatori 
clinici: volumul expirator maxim într-o secundă (FEV1) 
sau toleranţa la efort [5,9]. 

Sensibilitatea reflectă modul în care un instrument 
poate distinge de-a lungul timpului modificările minore 
ale stării de sănătate; reprezintă elementul cheie al unui 
instrument de evaluare a stării de sănătate în trialuri clinice 
şi studii longitudinale [5].

Evaluarea aspectelor legate de calitatea vieţii 
pacienţilor cu BPOC este utilizată pe scară largă în studii 
clinice, însă este interesant de subliniat importanţa utilizării 

life quality, the generic questionnaires can be attached to the specific ones for a better 
assessment of the patient with COPD. 

The tools for assessing the health-related quality of life come to complete 
the other methods of investigation of the patients with COPD, therefore it would 
be appropriate to to be used by clinicians, as further therapeutic conduct is able to 
improve the life quality of these patients.

Keywords: life quality, chronic obstructive pulmonary disease, specific tools, 
generic tools, the questionnaire. 
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acestor mijloace de evaluare în practica clinică.
Pentru clinicieni, scopul evaluării calităţii vieţii la 

pacienţii cu BPOC constă în evaluarea efectelor terapiei 
asupra simptomatologiei şi identificarea impactului negativ 
al bolii asupra activităţilor zilnice [7].

Chestionarul, instrument descriptiv, este cel care 
evaluează într-o manieră subiectivă o gamă largă de efecte 
ale bolii, pe care le rezumă ulterior într-un scor final. În 
tabelul 1 prezentăm o listă a câtorva dintre chestionarele de 
evaluare a calităţii vieţii pacienţilor cu BPOC, utilizate în 
practica clinică sau în scop de cercetare.

Literatura de specialitate descrie două tipuri de 
proprietăţi ale chestionarelor:

•����������������� 	 distinctivitatea, reprezintă abilitatea de a distinge 
diferitele nivele de afectare a sănătăţii între pacienţi;

•�����������������������  	 capacitatea evaluativă, reprezintă capacitatea de a 
detecta schimbări legate de evoluţia bolii sau de tratament. 

Dintre cele mai documentate chestionare specifice 
utilizate în practica clinică, Chronic Respiratory Disease 
Questionnaire (CRQ) a fost special conceput ca un chestio-
nar evaluativ, iar St. George’s Respiratory Questionnaire 
(SGRQ) însumează ambele proprietăţi [7]. 

Chestionare specifice de evaluare a calităţii vieţii 
pacienţilor cu BPOC

St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) 
este cel mai utilizat instrument specific de evaluare a 
calităţii vieţii pacienţilor cu BPOC. A fost elaborat de 
către Jones PW şi colaboratorii în anul 1991 (St George’s 
Hospital Medical School, Londra) [11,12], pentru a permite 

Tabelul 1. Instrumente specifice şi generice de evaluare a calităţii vieţii la pacienţii cu BPOC. 

INSTRUMENT DOMENII EXAMINATE
MODALITATEA

ŞI TIMPUL 
ADMINISTRĂRII

PROPRIETĂŢI
PSIHOMETRICE

St.George��������������� ’�������������� s Respiratory 
Questionnaire (SGRQ) 
chestionar specific [5]

Simptome: tuse, sputa, wheezing, respiraţie
Activitate: funcţia fizică, ������������activitatea 

casnică, hobby-uri 
Impactul asupra activităţilor ���������zilnice: 

impactul social şi emoţional

dergraduate

Auto-administrare
20 minute

Fidelitate
Validitate
Sensibilitate

Chronic Respiratory Disease 
Questionnaire (CRQ) 
chestionar specific [5]a

r Un
Seattle Obstructive Lung 
Disease ��������������������� Questionnaire (SOLDQ)
chestionar specific [6]y

Visual Simplified Respiratory 
Questionnaire (VSRQ)
chestionar specific [10]

Medical Outcomes
Study (SF-36)
chestionar generic [5]

Nottingham 
Health Profile (NHP)
chestionar generic [5]

Dispneea, fatigabilitatea, disfuncţiile 
emoţionale, stăpânirea de sine

Funcţia fizică, statusul emoţional, aptitudini 
de adaptare, satisfacţia ��������������tratamentului 

Dispnee, anxietate, depresie, somn, energie, 
activităţi: zilnice, sociale, sexuale

Funcţionare: rolul fizic şi ������social
Starea de bine: sănătatea mintală, 

percepţiile legate de sănătate şi durerea

Mobilitatea fizică, durerea, ������������������ izolarea socială, 
reacţiile emoţionale, energia, ������somnul

1 Interviul
20 minute

03 
Auto-administrare
10-15 minute

Interviul
3 minute

Auto-administrare
3-5 minute

Auto-administrare
5-10 minute

Fidelitate
Validitate
Sensibilitate

Validitate
Sensibilitate

Fidelitate
Validitate
Sensibilitate

Fidelitate
Validitate
Sensibilitate (puţin 
studiată în BPOC)

Fidelitate
Validitate
Sensibilitate

Elm College 223 214 +9
Sickness Impact Profile (SIP) 
chestionar generic [5] Academy 

Fizic: mobilizarea, mobilitatea, îngrijirea 
organismului

Social: starea generală de bine, ������������performanţa 
acasă/muncă, suportul social, funcţia 
socială, relaţiile personale şi statusul 
emoţional

120 �����������������Auto-administrare
30 minute

Fidelitate
Validitate
Sensibilitate

Total 998 908 90
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măsurarea comparativă a stării de sănătate între pacienţii cu 
BPOC şi pentru a cuantifica efectele terapiei asupra stării 
de sănătate a acestora [13]. 

SGRQ cuprinde 50 de itemi (care acoperă 76 de 
nivele), este divizat în trei subscale, pentru fiecare scală se 
calculează un scor şi, de asemenea, se sumarizează un scor 
total [11,14]:

•���������� 	 Simptome [13] - cuprinde întrebări referitoare la 
frecvenţa şi severitatea simptomelor respiratorii - dispneea, 
wheezingul şi tusea (8 itemi, ex., În ultimele 4 săptămâni, 
am tușit; În ultimele 4 săptămâni, am avut greutate în 
respiraţie; În ultimele 4 săptămâni, câte zile bune, cu 
probleme respiratorii minore aţi avut într-o săptămână 
obişnuită?) [15]; 

•����������� 	 Activitate [13] - apreciază efectele dispneei asupra 
activităţilor pe care le desfaşoară pacientul, precum şi rolul 
anumitor categorii de activităţi în inducerea dispneei (16 
itemi, ex., Tusea mă oboseşte; Am greutate în respiraţie 
când vorbesc; Mă simt cu uşurinţă la capătul puterilor) 
[15];

•�������� 	 Impact [13] - evaluează impactul social şi 
psihologic datorat bolilor respiratorii (26 itemi, ex., 
Problemele mele respiratorii au influenţă asupra muncii 
mele sau m-au făcut să-mi schimb locul de muncă; Tusea 
sau respiraţia mea sunt stânjenitoare în prezența altor 
persoane) [15]. 

SGRQ are proceduri de cotare prin ponderare, fie-
care item are o pondere specifică, deci cotarea nu este 
uniformă pentru toţi itemii; pentru fiecare item ponderea 
cea mai mică posibilă este 0 (fără afectare), iar cea mai 
mare este 100 (afectare maximă) [15]. Pentru a demonstra 
fidelitatea chestionarului este utilizat coeficientul Cronbach 
α [16]. Un scor total este de asemenea calculat şi sintetizea-
ză impactul bolii asupra stării generale de sănătate [13]. 

Chestionarul necesită aproximativ 20 minute pentru 
completare [6], poate fi autoadministrat şi întruneşte toate  
cele trei proprietăţi psihometrice ale unui instrument de 
evaluare [5]. A fost conceput în limba engleză, ulterior fiind 
tradus în peste 35 de limbi şi dialecte, existând şi varianta 
în limba română a acestui chestionar [6].

Este mult mai sensibil în detectarea deficienţelor le-
gate de HRQL, comparativ cu instrumentele generice [6], 
fiind utilizat pe scară largă în studii terapeutice şi descrip-
tive; evaluează, pe de o parte, efectele terapiei bronhodilata-
toare, ale oxigeno-terapiei de lungă durată şi antibioterapiei, 
iar pe de altă parte efectele psihoterapiei şi a strategiilor 
de auto-management al bolii [7,10]. De asemenea, prin 
intermediul aceluiaşi chestionar, au fost evaluate atât efec-
tele terapiei non-invazive în rândul pacienţilor cu BPOC 
formă severă, cât şi asupra calităţii vieţii acestora în timpul 
exacerbărilor acute [6,17].

SGRQ este capabil să detecteze modificări legate 
de calitatea vieţii în rândul pacienţilor cu forme uşoare de 
boală şi poate distinge diferitele stadii ale BPOC, conform 
clasificării American Thoracic Society şi European 

Respiratory Society (ATS/ERS). Engström şi colaboratorii 
relatează faptul că nu există o corelaţie strânsă între volu-
mul expirator maxim într-o secundă (FEV1) şi scorul 
obţinut la SGRQ, ceea ce demonstrează faptul că indivizii 
cu aceeaşi limitare a fluxului aerian pot avea percepţii 
diferite legate de calitatea vieţii [18].

Un obiectiv major al îngrijirii pacientului cu BPOC 
constă în identificarea factorilor care afectează calitatea 
vieţii acestuia, de aceea s-au studiat toleranţa la efort, 
dispneea, anxietatea, statusul emoţional, wheezingul şi 
fatigabilitatea, care au fost corelate semnificativ cu scorul 
total obţinut în cadrul SGRQ [6]. 

Întrucât exacerbările în BPOC au impact semnifi-
cativ asupra calităţii vieţii şi sunt asociate cu accelerarea 
declinului funcţiei pulmonare, spitalizări frecvente sau 
chiar deces, Petra şi colaboratorii şi-au propus să evalueze 
impactul exacerbărilor asupra HRQL, atât prin prisma 
unor instrumentelor generice, cât şi specifice (SGRQ). 
Rezultatele studiului au demonstrat beneficiul SGRQ în 
aprecierea impactului exacerbărilor BPOC asupra calităţii 
vieţii pacienţilor, explicând utilizarea pe scară largă a 
acestuia în cazul exacerbărilor [17]. 

Daudey şi colaboratorii, într-un studiu recent, au 
atras atenţia asupra importanţei evaluării complexe a 
calităţii vieţii. Confrom autorilor, SGRQ prezintă limitări 
ale acestei evaluări, întrucât acoperă doar aspectele legate 
de analiza subiectivă a simptomelor şi a deteriorării stării 
generale [13]. Aşadar, este nevoie de combinarea diferi-
telor instrumente de evaluare, pentru a oferi o imagine 
detaliată a stării de sănătate a pacientului.

Depresia şi anxietatea apar în evoluţia bolii la 
pacienţii cu BPOC, având impact negativ asupra calităţii 
vieţii acestora [19]. În realitate, depresia este consecinţa 
emoţională cel mai frecvent asociată BPOC, cu o preva-
lenţă între 7-42%, atingând valori de peste 75% la pacienţii 
cu oxigenoterapie la domiciliu. Prevalenţa anxietăţii la 
pacienţii cu BPOC este de asemenea considerabilă, 33% 
dintre pacienţi au anxietate moderată până la severă, iar 
41% au atacuri de panică [4].

În practica clinică, depresia şi anxietatea sunt dificil 
de recunoscut la pacienţii cu BPOC, deoarece simptomele 
sunt atribuite cel mai frecvent bolii de bază [4], însă 
trebuie acordată atenţie deosebită acestor aspecte, deoarece 
netratate determină inactivitate şi afectare semnificativă a 
calităţii vieţii acestor pacienţi.

Un studiu clinic efectuat de către Balcells şi 
colaboratorii, pe 337 de pacienţi cu BPOC formă stabilă, 
evaluaţi prin intermediul SGRQ şi Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS, scală utilizată în psihiatrie 
pentru aprecierea anxietăţii şi depresiei), a relevat o 
asociere semnificativă între depresie sau anxietate (sau 
ambele) şi impactul negativ asupra calităţii vieţii acestor 
pacienţi, asociere care a fost influenţată de factorii socio-
demografici, stadiul BPOC şi prezenţa comorbidităţilor 
[19].
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Rezultatele acestui studiu susţin datele anterior 
publicate în literatura de specialitate de către Gudmudsson 
şi colaboratorii [20], precum şi de Omachi şi colaboratorii 
[21], asupra relaţiei între afectarea psihologică şi reducerea 
HRQL la pacienţii cu BPOC. 

Un alt studiu, efectuat de Stewart şi colaboratorii, 
susţine că pacienţii cu BPOC au afectată semnificativ 
sănătatea mintală, comparativ cu cei cu hipertensiune 
arterială, diabet zaharat, insuficienţă cardiacă congestivă, 
infarct miocardic, angină, artrită şi durere cronică. Pacienţii 
cu afecţiuni gastrointestinale au o alterare mult mai severă 
a sănătăţii mintale, comparativ cu cei cu BPOC [4].

Întrucât chestionarul St. George’s Respiratory este 
valoarea de referinţă pentru validarea celorlalte chestionare 
de apreciere a calităţii vieţii, în mod particular, este necesară 
utilizarea lui de către clinicieni, pentru o mai bună evaluare 
a BPOC.

Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) 
a fost primul instrument dezvoltat pentru a măsura calitatea 
vieţii pacienţilor cu BPOC [22], fiind conceput în anul 1987 
de către Guyatt şi colaboratorii [23]. Este utilizat pe scară 
largă pentru evaluarea pacientului cu BPOC şi cuprinde 20 
de itemi care acoperă patru domenii [24]: 

•	 Dispneea - 5 itemi [24] (ex. Alegeţi cinci activităţi 
pe care le efectuaţi care vă provoacă dificultăţi în respiraţie; 
Pentru fiecare activitate precizaţi gradul dispneei) [25]; 

•���������������������������     ������������������������    	 Fatigabilitatea - 4 itemi [24] (ex. Cât de obosit 
v-aţi simţit în ultimele 2 săptămâni? Cât de multă energie 
aţi avut în ultimele 2 săptămâni?) [25];

•	 Statusul emoţional - 7 itemi [24] (ex. În general, 
în ultimele 2 săptămâni, cât de des v-aţi simţit frustrat sau 
nerăbdător? ��������������������������������������������        Cât de des în ultimele 2 săptămâni aţi avut 
sentimente de panică când aţi avut dificultăţi în respiraţie?) 
[25];

•	 Stăpânirea de sine - 4 itemi [24] (ex. Cât de fericit, 
satisfăcut sau mulţumit cu viaţa personală v-aţi simţit în 
ultimele 2 săptămâni? �������������������������������������       În general, cât de des în ultimele 2 
săptămâni v-aţi simţit agitat, tensionat sau încuiat?) [25].

Pentru completarea acestui instrument, la fiecare 
item, pacienții îşi pot exprima experienţa pe o scală de la 1 
(afectare maximă) până la 7 (fără afectare) [24]. Rezultatele 
sunt exprimate ca punctaj mediu pentru fiecare domeniu şi 
punctaj mediu total. ������������������������������������    Pentru a demonstra fidelitatea ches-
tionarului poate fi utilizat coeficientul Cronbach �� �����α� ����� [26].

Este aplicat prin intermediul interviului, fiind de fapt 
un interviu structurat care necesită aproximativ 20 minute 
pentru completare [6]. 

Fidelitatea, validitatea şi sensibilitatea sunt îndepli-
nite, instrumentul fiind mult mai sensibil la schimbări ale 
stării de sănătate a pacientului, comparativ cu instrumentele 
generice de evaluare.

CRQ a fost utilizat pentru evaluarea efectelelor 
terapiei bronhodilatatoare, oxigenoterapiei de lungă durată, 
tipurilor de ventilaţie şi reabilitării pulmonare asupra 
calităţii vieţii pacienţilor cu BPOC [6].

Pentru a evalua efectele administrării inhalatorii 
de salbutamol şi teofilină oral la pacienţii cu BPOC, 
Guyatt şi colaboratorii au ales ca metodă de studiu 
CRQ, concluzionând faptul că utilizarea ambilor agenţi 
farmacologici îmbunătăţeşte calitatea vieţii, FEV1 şi 
toleranţa la efort [27].

Acurateţea instrumentului de a evalua aspectele 
legate de HRQL şi toleranţa la exerciţiu a fost demonstrată,  
de asemenea, într-un trial clinic referitor la impactul 
reabilitării pulmonare asupra calității vieţii pacienţilor cu 
BPOC [5].

Majoritatea pacienţilor cu bronhopneumopatie 
obstructivă cronică au alterată starea de spirit, cu o proastă 
”stăpânire de sine”, CRQ fiind singurul instrument care 
apreciază aceste aspecte legate de statusul psihologic al 
pacientului [7]. Depistarea timpurie a acestor probleme 
oferă clinicianului posibilitatea de a acţiona prompt în 
direcţia oferirii unui suport psihologic corespunzător 
pacientului.

Principala limitare a CRQ constă în faptul că nu 
poate fi aplicat unei populaţii largi, deoarece necesită pen-
tru administrare metoda interviului, iar auto-administrarea 
îi reduce fidelitatea şi validitatea [5].

În literatură există câteva comparaţii cu privire la 
CRQ şi SGRQ, pentru a stabili care dintre acestea deţine 
o mai bună capacitate de evaluare a pacientului cu BPOC 
[7]. Ambele sunt utilizate pentru măsurarea HRQL în 
cadrul exacerbărilor BPOC [17]. În timp ce unele studii nu 
au găsit diferenţe semnificative între cele două chestionare, 
unele raportează rezultate nefavorabile pentru SGRQ, 
datorită nerespectării normelor de aplicare (completarea 
chestionarului de către pacient la domiciliu) [7].

St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) şi 
Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) sunt 
cele mai utilizate metode de apreciere a calităţii vieţii 
pacienţilor cu BPOC [28]; pentru a oferi o alternativă au 
fost concepute o serie de noi chestionare: Visual Simplified 
Respiratory Questionnaire VSRQ [10], Lung Function 
Questionnaire (LFQ) [29], Phisicians’ Practice Assessment 
Questionnaire (PPAQ) [30], COPD Assessment Test CAT 
[13], însă nu au reuşit să atingă complexitatea evaluatorie a 
celor două, atât în trialuri, cât şi în practica clinică. 

Chestionare generice de evaluare a stării de 
sănătate

Sikness Impact Profile (SIP), binecunoscutul 
instrument generic de evaluare a stării de sănătate, a fost 
concept în anul 1981 de către Marylin Bergner [31], fiind 
alcătuit din 136 de itemi, care acoperă următoarele domenii  
[6,18]: 

•�����������������������������������������������������     	 activitatea fizică (mersul, mobilitatea, îngrijirea 
corporală şi mişcarea);

•����������������������������������������������������     	 funcţia psiho-socială (interacţionări sociale, com-
portament vigilent, starea emoţională şi comportamen-
tală);
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•���������������������������������������������     	 precum şi următoarele domenii independente: 
somn şi odihnă, alimentaţie, muncă, managementul 
activităţilor casnice şi recreaţia [5,6,18].

În rândul pacienţilor cu BPOC au fost demonstrate 
fidelitatea şi sensibilitatea chestionarului, care poate fi 
atât autoadministrat, precum şi aplicat prin intermediul 
interviului, necesitând 20-30 minute pentru completare [6].

SIP este utilizat pentru a evalua impactul BPOC 
asupra stării generale de sănătate a pacienţilor, fiind limitat 
deoarece nu are capacitate discriminatorie în formele 
uşoare ale bolii. Chestionarul a fost utilizat în formularea 
rezultatelor finale în trialuri clinice multicentrice, precum 
Intermitent Positive-Pressure Breathing şi Nocturnal 
Oxigen Therapy Trial [6].

Atât SIP, cât şi SGRQ sunt focusate în special asupra 
disfuncţiilor fizice, fiind necesară suplimentarea cu măsuri 
generice de evaluare ale stării emoţionale şi ”stării de bine” 
a pacientului [18].

Datorită faptului că acest chestionar cuprinde 
numeroase domenii de apreciere a calităţii vieţii, poate 
fi utilizat împreună cu un chestionar specific, în vederea 
evaluării pacientului cu BPOC.

Nottingham Health Profile (NHP), care îl are ca 
autor principal pe Sonya Hunt în anul 1985 [31], este un 
instrument generic auto-administrat, care necesită pentru 
completare un timp mai scurt, 5-10 minute [5,6]; este 
alcătuit din două părţi, în care prima cuprinde 38 itemi 
încadraţi în şase domenii: mobilitatea fizică, energia, 
somnul, durerea, izolarea socială şi reacţiile emoţionale, iar 
a doua cuprinde şapte itemi, care se adresează domeniilor 
activităţilor zilnice care sunt afectate de starea de sănatate 
a pacienţilor [6].

Îndeplineşte toate cele trei proprietăţi psihometrice 
necesare unui instrument de evaluare [5]; în cazul pa-
cienţilor cu BPOC întruneşte fidelitatea şi validitatea unui 
chestionar, fiind aplicat în studii asupra evaluării efectelor 
terapiei inhalatorii cu corticosteroizi, bronhodilatatoare şi 
reabilitării pulmonare [6].

Avantajele acestui chestionar constau în abordarea 
unor domenii largi de evaluare şi a timpului scurt de 
completare, justificând astfel utilizarea acestuia în studii 
clinice sau în practica medicală [6].

Medical Outcomes Study (SF-36), alături de 
SIP, sunt cele mai comune mijloace de evaluare a stării 
de sănătate [4]. SF-36 îl deţine ca autor principal pe John 
Ware Jr. şi a fost conceput în anul 1992 [31]. Chestionarul 
poate fi auto-administrat, necesitând pentru completare 
doar 5 minute, iar fidelitatea şi sensibilitatea chestionarului 
au fost demonstrate la pacienţii cu BPOC [6].

Alături de aspectele legate de statusul fizic, 
durere, vitalitate, componentele sociale şi emoţionale şi 
sănătatea pacientului, SF-36 curpinde şi două scoruri: scala 
componentei fizice şi mentale. 

La pacienţii cu BPOC, scala componentei fizice 
este predictor pentru spitalizare şi mortalitate, iar scalele 

funcţiei fizice şi ale stării generale de sănatate sunt corelate 
cu scorul legat de dispnee şi FEV1. Întrucât SF-36 este 
factor predictiv pentru spitalizare şi mortalitate în BPOC, 
permite clinicienilor şi sistemelor de sănătate să identifice 
persoanele cu risc de exacerbări [6].

Pentru a defini valorile şi percepţiile pacienţilor, 
conceptul de “calitatea vieţii în medicină” a creat îndoială, 
confuzie şi neînţelegeri între practicieni, cercetători, deci-
denţi politici şi pacienţi. Motivul principal a fost faptul că a 
lipsit o bază clară pentru acest concept [32].

Deşi poate fi definită în nenumărate moduri şi 
poate avea semnificaţii diferite pentru fiecare persoană, în 
medicină prin calitatea vieţii se înţelege bunăstarea fizică, 
psihică şi socială, precum şi capacitatea pacienţilor de a-şi
îndeplini sarcinile obişnuite, în existenţa lor cotidiană 
[33].

În acest sens, se încearcă elaborarea unor chestio-
nare cât mai complexe de evaluare a calităţii vieţii pa-
cienţilor cu BPOC, însă acestea au limitări tocmai datorită 
subiectivităţii, tradusă prin evaluarea bolii din perspectiva 
pacientului. 

Instrumentele de evaluare a calităţii vieţii vin 
în completarea celorlalte metode de investigaţie ale 
pacientului cu BPOC, de aceea ar fi oportun să se faciliteze 
utilizarea acestora de către clinicieni, conduita terapeutică 
ulterioară fiind capabilă să îmbunătăţească calitatea vieţii 
acestor pacienţi.

Desigur că în zilele noastre se subliniază tot mai 
mult aspectele legate de calitatea vieţii şi mijloacele de 
evaluare ale acesteia, precizându-se instrumente cât mai 
complexe de apreciere, cu aplicabilitate clinică, studii 
ulterioare rămânând însă a elucida acest deziderat.

Importanţa utilizării chestionarelor în practica clini-
că a pneumologului constă în oferirea unei imagini cât 
mai complexe asupra calităţii vieţii pacientului cu BPOC, 
venind în completarea celorlalte metode de evaluare a 
acestei patologii. 
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