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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  Το παιδικό βρογχικό άσθμα είναι μια χρό-
νια νόσος, η συχνότητά της οποίας αυξάνεται τις τελευ-
ταίες δεκαετίες και η μελέτη της είναι πολύπλοκη και 
επίπονη. Είναι πολυσυμπτωματική, πολυπαραγοντική 
και η θεραπευτική προσέγγιση ποικίλει ανάλογα με τη 
βαρύτητά της. Τις τελευταίες δεκαετίες έχει δοθεί έμφα-
ση στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής που αφορά την 
αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων, των θεραπειών 
και την εξέλιξη της νόσου. Η περιγραφή των κυριότερων 
εργαλείων που χρησιμοποιούνται διεθνώς για την εκτί-
μηση της ποιότητας ζωής στα παιδιά με βρογχικό άσθμα. 
Βιβλιογραφική αναζήτηση των ερευνητικών και ανασκο-
πικών μελετών των τελευταίων δέκα ετών από το διε-
θνή και ελληνικό επιστημονικό χώρο που αναφέρονται 
στην ποιότητα ζωής των παιδιών με βρογχικό άσθμα. Η 
εκτίμηση της ποιότητας ζωής αναγνωρίζεται σήμερα ως 
«θεμέλιος λίθος» για την αξιολόγηση των αποτελεσμά-
των των κλινικών εφαρμογών και της επίπτωσης της 
νόσου. Περιγράφηκε ένας σημαντικός αριθμός εργαλεί-
ων και οι βασικές αρχές για τη δημιουργία νέων εργα-

ABSTRACT Asthma is a chronic disease increased 
prevalence with during the last decades and its study is 
complex and toilful. It’s a multisymptomatic and mul-
tifactorial disease with a various therapeutic approach 
depending on severity. Emphassis has been shown in 
assessment of quality of life in children in relevance to 
treatment or prognosis of asthma. The description of 
the main available instruments used worldwidely for 
the assessment of quality of life in children with asth-
ma. A thorough literature review and critical analy-
sys of articles published mainly during the last decade 
approaching the theme into national and internation-
al medical and nursing databases. The assessment of 
quality of life in asthmatic children is now recognised as 
“cornestone” for the evaluation of clinical practice and 
asthma effects. A number of instruments were described 
as well as the basic principles for development of new. It 
is acknowledged that each instrument has its advantag-
es and disadvantages. Especially for asthmatic children, 
the use of these instruments is recognised as impor-



478 Κ. ΠΕΤΣΙΟΣ και Β. ΜΑΤΖΙΟΥ

ΕΙΣΑΓΩΓH
Το βρογχικό άσθμα είναι μια χρόνια νόσος που 

προσβάλει όλες τις ηλικίες και η συχνότητά του 
αυξάνεται τις τελευταίες δεκαετίες, ιδιαίτερα όσoν 
αφορά στην παιδική ηλικία.1–6 Οι σωματικές, ψυχολο-
γικές και κοινωνικές επιπτώσεις μιας χρόνιας νόσου 
προκαλούν ανεπιθύμητες και μακροχρόνιες επιδρά-
σεις στην ποιότητα ζωής των ατόμων που νοσούν.7 
Το μέγεθος αυτών των επιδράσεων εξαρτάται από τη 
σοβαρότητα και την πρόγνωση της νόσου και από το 
σύστημα αξιών, πεποιθήσεων και συμπεριφορών του 
κάθε ατόμου.8,9

Η μελέτη του παιδιατρικού βρογχικού άσθματος είναι 
πολύπλοκη. Παρουσιάζονται πολλά συμπτώματα, υπάρ-
χει πιθανότητα πολλαπλής αιτιολογίας, η θεραπευτική 
προσέγγιση ποικίλει ανάλογα με τη βαρύτητα της νόσου 
και επιπλέον δεν υπάρχει μια μόνο παράμετρος εκτίμησης 
της βαρύτητας της νόσου.10,11 Μέχρι πρόσφατα η εκτίμη-
ση της βαρύτητας του άσθματος βασιζόταν σε μετρήσεις 
φυσιολογικών τιμών όπως του PERF ή της συχνότητας 
και του χρόνου εμφάνισης συμπτωμάτων, τη δοσολογία 
της χορηγούμενης φαρμακευτικής αγωγής κ.ο.κ. Οι με-
τρήσεις αυτές συνέβαλαν στην καλύτερη κατανόηση της 
παθοφυσιολογίας της νόσου και αποτελούν σημαντικά 
διαγνωστικά εργαλεία. Όμως, το βρογχικό άσθμα επη-
ρεάζει πολλαπλά επίπεδα λειτουργικότητας του παιδια-
τρικού ασθενή, όχι μόνο σε επίπεδο συμπτωμάτων, αλλά 

και σε επίπεδο περιορισμού των δραστηριοτήτων, διατα-
ραχής του ύπνου και συναισθηματικής λειτουργίας. Οι 
παραδοσιακές τεχνικές φυσικής και εργαστηριακής εξέ-
τασης δεν είναι ικανές να μετρήσουν τη συνδυαζόμενη 
επίδραση όλων αυτών των παραγόντων στην ποιότητα 
ζωής των ασθενών αυτών.12,13

Ιστορικά οι κλινικές μελέτες επικεντρώθηκαν στις 
επιδράσεις των θεραπευτικών παρεμβάσεων στις φυσι-
ολογικές παραμέτρους μιας χρόνιας ασθένειας ή δυσ-
λειτουργίας. Πολύ μικρή προσοχή αποδιδόταν αρχικά 
στις επιπτώσεις της θεραπείας στην καθημερινότητα 
του ασθενούς και στο βαθμό ικανοποίησης ή την ποι-
ότητα ζωής του εξαιτίας αυτής.14,15 Εντούτοις, τις τε-
λευταίες δεκαετίες έχει αναγνωριστεί όχι μόνο η αξία 
της επιβίωσης ή της παράτασης της ζωής, αλλά και η 
αξιολόγηση της ποιότητας ζωής που αφορά την αποτε-
λεσματικότητα των παρεμβάσεων, των θεραπειών και 
την εξέλιξη της νόσου.16

Συγκεκριμένα οι Eiser & Morse αναφέρουν ότι σε κά-
θε περίπτωση όπου δεν είναι δυνατή η ίαση, θα πρέπει 
να διερευνάται η έκταση στην οποία η νόσος ή η θερα-
πεία επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών.17,18 
Ιδιαίτερα στις χρόνιες ασθένειες, η παροχή της όσο 
το δυνατόν καλύτερης ποιότητας ή της βελτίωσης της 
ζωής, αποτελεί σημαντικό στόχο των θεραπευτικών 
παρεμβάσεων.19 Μελέτες καταλήγουν στο συμπέρα-
σμα ότι τα παιδιά με χρόνιες νόσους εμφανίζουν συ-

λείων. Αυτό που δεν θα πρέπει να παραγνωρίζεται είναι 
ότι κάθε κλίμακα έχει τα πλεονεκτήματα και τα μειονε-
κτήματά της. Ειδικότερα για το παιδικό άσθμα η χρήση 
αυτών των εργαλείων φαίνεται να είναι ιδιαίτερα σημα-
ντική, καθώς η σύγχρονη θεραπευτική προτάσσει την 
προάσπιση του επιπέδου ζωής τους.
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tant since current therapeutics focus on the mainte-
nance of high quality of life.   
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χνότερα ψυχιατρικά, ψυχοκοινωνικά, εκπαιδευτικά και 
συναισθηματικά προβλήματα σε σύγκριση με τα υγιή 
παιδιά.14 

Ορισμός της έννοιας «Ποιότητα ζωής»
Στη βιβλιογραφία ο ορισμός της ποιότητας ζωής πα-

ραμένει ασαφής. Είναι αποδεκτό ότι πρόκειται για μια 
υποκειμενική έννοια, βασισμένη στις αντιλήψεις ενός 
ατόμου για την επίδραση γεγονότων και εμπειριών στη 
ζωή του, είναι πολυδιάστατη έννοια στη φύση και περι-
κλείει πολλές εκδοχές της ζωής του ανθρώπου, ενώ οι 
παράμετροι που την καθορίζουν διαφέρουν, εξαρτώμε-
νες από το κοινωνικό και πολιτισμικό περιβάλλον.9,20

Ο όρος «ποιότητα ζωής», ως μια πτυχή της «υγείας», 
προτάθηκε για πρώτη φορά το 1948 από τον Παγκόσ-
μιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), σύμφωνα με τον οποίο 
ως «υγεία» ορίστηκε όχι μόνο η απουσία νόσου ή ανα-
πηρίας, αλλά και η κατάσταση πλήρους φυσικής, πνευ-
ματικής και κοινωνικής ευεξίας.15

Για την πληρέστερη κατανόηση και μέτρηση της επί-
πτωσης της νόσου στην ποιότητα ζωής αναπτύχθηκε ο 
όρος Σχετιζόμενη με την Υγεία Ποιότητα Ζωής (ΣΥΠΖ). 
Σύμφωνα με τον Drossman, η ΣΥΠΖ είναι μια γενική 
εκτίμηση της άποψης του ασθενούς σχετικά με τη νόσο 
του, του τρόπου με τον οποίο τη βιώνει, καθώς και του 
πώς αυτή επηρεάζει τη δραστηριότητά του στον ψυχο-
λογικό και κοινωνικό τομέα.20,21

Η ΣΥΠΖ θα μπορούσαμε να πούμε ότι αποτελείται 
από δύο μέρη:
α.  την ικανότητα να ασκεί το παιδί δραστηριότητες της 

καθημερινής ζωής, οι οποίες αντανακλούν το βαθμό 
φυσικής, ψυχολογικής και κοινωνικής του ευεξίας και 

β.  την ικανοποίηση που αντλεί ο ασθενής από τα επί-
πεδα λειτουργικότητας και τον έλεγχο των συμπτω-
μάτων της ασθένειας ή/και των επιπτώσεων της θε-
ραπείας.22

Αξιολόγηση της ποιότητας ζωής στα παιδιά
Η πολυδιάστατη υποκειμενική φύση της ποιότητας 

ζωής, σε συνδυασμό με τις ιδιαιτερότητες του παιδι-
ατρικού ασθενή, προκαλούν ιδιαίτερη δυσκολία στην 
εκτίμησή της. Στο παρελθόν η εκτίμηση της ποιότη-
τας ζωής των παιδιών με άσθμα πραγματοποιούνταν 
μέσω της εκτίμησης της βαρύτητας της νόσου. Χρησι-
μοποιήθηκαν τα αποτελέσματα των σπιρομετρήσεων 
ή τα χαρακτηριστικά της φαρμακευτικής αγωγής, σε 
συνδυασμό με συζητήσεις με τα παιδιά και τους γο-

νείς τους. Από σύγχρονες μελέτες, όμως, υπάρχουν 
ισχυρές ενδείξεις ότι υφίσταται ασθενής συσχέτιση 
μεταξύ των κλινικών ενδείξεων και της λειτουργικό-
τητας του παιδιού στην καθημερινή του ζωή. Άλλωστε 
εκτός από την αντικειμενική διάσταση της ποιότητας 
ζωής (λειτουργικότητα) υπάρχει και η υποκειμενική, 
που εκφράζει την ευεξία του ατόμου και την προσω-
πική του βιωματική εμπειρία και αντίληψη για το πρό-
βλημα υγείας που βιώνει. Μελέτες δείχνουν διαφορο-
ποίηση της αντίληψης για τα επίπεδα ποιότητας ζωής 
μεταξύ παιδιών και των γονιών τους.23–25

Όταν μελετάται η κοινωνική και ψυχολογική λει-
τουργικότητα των παιδιών, είναι ιδιαίτερα σημαντικό 
να εμπεριέχονται όλες οι πτυχές της κοινωνικότητας 
του παιδιού, συμπεριλαμβάνοντας την οικογένεια, 
τους συνομηλίκους, το σχολικό περιβάλλον και την 
κοινωνία. Κάθε μια από τις παραπάνω παραμέτρους 
επιδρά στη ΣΥΠΖ και επηρεάζει τις επιπτώσεις της 
ασθένειας ή/και της θεραπείας στο παιδί. Πιο συγκε-
κριμένα, στην περίπτωση του βρογχικού άσθματος 
στα παιδιά η ασθένεια μπορεί να περιορίσει τη συμ-
μετοχή του παιδιού σε αθλητικές δραστηριότητες και 
παιχνίδια με τους συνομηλίκους του, με αποτέλεσμα 
κοινωνικές και συναισθηματικές συνέπειες που είναι 
πολύ διαφορετικές από αυτές που βιώνουν οι ενήλι-
κες με την ίδια ασθένεια.26

Διάφοροι μελετητές προτείνουν, οι χαρακτηριστι-
κοί αυτοί παράγοντες επιρροής που προέρχονται από 
την οικογένεια, τις σχέσεις με τους συνομηλίκους, τα 
τοπικά κέντρα περίθαλψης και την τοπική κοινωνία, 
να περιλαμβάνονται στην εκτίμηση και την ανάλυση 
των εκροών υγείας και ποιότητας ζωής των παιδιών 
με χρόνιες νόσους. Παρά το γεγονός ότι οι παιδια-
τρικές κλινικές μελέτες επικεντρώνονται πρωταρχικά 
στην αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια, υπάρχει 
μια αυξανόμενη συναίνεση ότι η εκτίμηση της ΣΥΠΖ 
είναι επίσης εξαιρετικά σημαντική για τη δημιουργία 
ολοκληρωμένης εικόνας του επιπέδου υγείας του παι-
διού.26

Στο θεωρητικό μοντέλο που απεικονίζεται στην εικό-
να 1 που ακολουθεί αποτυπώνεται η συσχέτιση μεταξύ 
της υγείας, της ΠΖ και της ΣΥΠΖ.

Στην κλινική πράξη η αξία της εκτίμησης της ποιό-
τητας ζωής τυγχάνει διαρκώς αυξανόμενης αναγνώ-
ρισης και χρησιμότητας. Κατά την αντιμετώπιση μιας 
πολύπλοκης ασθένειας, όπως είναι το βρογχικό άσθμα, 
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οι επιπτώσεις της θεραπείας στην ποιότητα ζωής είναι 
σημαντικές για την τελική επιλογή αυτής.27 Επιπλέον η 
κατανόηση του τρόπου με τον οποίο το άσθμα επηρεά-
ζει τη ΣΥΠΖ θα ενισχύσει τη χρήση πιο αποτελεσματι-
κών μεθόδων διαχείρισης και ελέγχου του. Σημειώνεται 
ότι στην κλινική πράξη ο τρόπος εκτίμησης της ποιό-
τητας ζωής διαφοροποιείται από την έρευνα. Ο χρόνος 
πραγματοποίησης και ο τρόπος που θα επιλεγεί για την 
εκτίμησή της είναι καθοριστικής σημασίας.28

Εκτίμηση Ποιότητας Ζωής στα παιδιά με άσθμα

Η εκτίμηση της ποιότητας της ζωής των παιδιών με 
άσθμα παρουσιάζει ιδιαίτερες μεθοδολογικές προκλή-
σεις. Η υποκειμενική εκτίμηση του επιπέδου υγείας και 
της λειτουργικότητας εξαρτάται από το αναπτυξιακό 
στάδιο του παιδιού και διαφοροποιείται σημαντικά από 
την εκτίμηση των γονιών, δασκάλων και επαγγελματι-
ών υγείας που το φροντίζουν.25,29,30 Ίσως η μεγαλύτερη 

πρόκληση δεν εστιάζεται στην «σύλληψη» της υποκει-
μενικής άποψης του παιδιού, αλλά στο βαθμό που αυ-
τή εμπεριέχει τις σωματικές, συναισθηματικές και κοι-
νωνικές αλλαγές που αντιμετωπίζει το παιδί κατά την 
ανάπτυξή του και κατά πόσο κατανοεί τα θέματα που 
περιγράφονται.31 

Οι κλίμακες εκτίμησης της ποιότητας ζωής των παιδι-
ών με άσθμα που ανευρίσκονται στη βιβλιογραφία δια-
κρίνονται σε γενικές πολυδιάστατες κλίμακες μέτρησης 
της ποιότητας ζωής και σε ειδικές για το άσθμα πολυ-
διάστατες κλίμακες εκτίμησης της ποιότητας ζωής. Μια 
άλλη κατηγορία εργαλείων αποτελείται από έναν γενι-
κό πυρήνα (generic core), που μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί σε υγιή πληθυσμό ή ακόμα και σε παιδιατρικούς 
ασθενείς με άλλες χρόνιες νόσους και ένα ειδικό τμήμα 
που να επικεντρώνεται στα παιδιά με άσθμα (asthma 
modules). Επίσης, αναφέρεται ένας σημαντικός αριθ-
μός μονοδιάστατων ή ολιγοδιάστατων εργαλείων που 

Εικόνα 1. Θεωρητικό μοντέλο συσχέτισης υγείας ΠΖ και ΣΥΠΖ.
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μελετά μία ή ορισμένες διαστάσεις της ποιότητας ζωής 
και όχι το σύνολό της.

Γενικές πολυδιάστατες κλίμακες 
εκτίμησης ποιότητας ζωής στα παιδιά

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ανέδειξε ένα ση-
μαντικό αριθμό πολυδιάστατων κλιμάκων εκτίμησης 
ποιότητας ζωής στα παιδιά που κατασκευάστηκαν για 
τη συμπλήρωσή τους από τους γονείς των παιδιών. Τα 
εργαλεία αυτά, αν και χρησιμοποιήθηκαν ευρέως, απο-
τύπωναν τις απόψεις των γονιών των παιδιών. Στοιχεία 
από νεότερες μελέτες καταδεικνύουν ότι θα πρέπει να 
προτιμώνται εργαλεία αυτοαναφοράς, ιδιαίτερα εάν 
πρόκειται για εφήβους.32 Συνδυασμός των παραπάνω 
στοιχείων οδήγησε στη δημιουργία κλιμάκων όπου 
γίνεται συνδυασμός αυτοαναφοράς από τα παιδιά και 
ταυτόχρονη συμπλήρωση ειδικής φόρμας ερωτήσεων 
από τους γονείς τους. Χαρακτηριστικό παράδειγμα η 
κλίμακα Child Health Questionnaire (CHQ), η οποία 
αναγνωρίζει τα διαφορετικά αναπτυξιακά στάδια της 
παιδικής και εφηβικής ηλικίας.33,34

Σε παγκόσμιο επίπεδο αναφέρεται η δημιουργία πολυ-
διάστατων κλιμάκων αυτοαναφοράς που συμπληρώνο-
νται από παιδιά και εφήβους, αλλά είναι πολύ εκτενή για 
να είναι δυνατή η εφαρμογή τους σε κλινικές μελέτες.35–38 
Στον αντίποδα, το εργαλείο COOP & Dartmouth Picture 
εμπεριέχει μόνο μια ερώτηση για κάθε μια από τις έξι 
διαστάσεις της ποιότητας ζωής που μελετά. Συνδυάζει 
τις ερωτήσεις με εικονογραφημένες κάρτες και βαθμο-
λογημένη κλίμακα Likert (1–5) και συμπληρώνεται από 
εφήβους. Το θεωρητικό πλαίσιο της δημιουργίας του και 
η μορφή του το κατατάσσουν περισσότερο σε ένα εργα-
λείο ελέγχου (screening) και λιγότερο σε ένα εργαλείο 
εκτίμησης της ποιότητας ζωής.39–46

Ειδικές πολυδιάστατες κλίμακες εκτίμησης 
ποιότητας ζωής στα παιδιά με άσθμα

Μια βασική απόφαση του ερευνητή για την αξιολό-
γηση της ποιότητας ζωής είναι η χρήση ενός γενικού 
ή ενός ειδικού με τη νόσο εργαλείου. Στο παρελθόν 
τα εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής εμφάνιζαν 
μικρότερο βαθμό εγκυρότητας και αξιοπιστίας και η 
συμπλήρωσή τους απαιτούσε σημαντικό χρόνο, γι’ 
αυτούς τους λόγους η χρήση τους σε μελέτες ήταν πε-
ριορισμένη. Τα τελευταία χρόνια ένας μεγάλος αριθ-
μός ειδικών εργαλείων αναπτύχθηκε σε τομείς όπως η 
ογκολογία, η ρευματολογία και τα χρόνια νοσήματα εν 

γένει. Αυτό αντανακλά το αυξανόμενο ενδιαφέρον για 
το πώς αισθάνονται οι ασθενείς και πόσο ικανοποιη-
μένοι είναι από την αντιμετώπιση τους. Η επιλογή του 
κατάλληλου εργαλείου μέτρησης θεωρείται ουσιαστι-
κή και η απόφαση για τη χρήση ενός γενικού ή ενός 
ειδικού εργαλείου θα πρέπει πρωταρχικά να βασίζεται 
στους αντικειμενικούς σκοπούς της μελέτης.7,47,48

Ειδικά πολυδιάστατα εργαλεία εκτίμησης της ποιό-
τητας ζωής των παιδιών με άσθμα έχουν χρησιμοποι-
ηθεί ευρέως σε κλινικές μελέτες. Ένα από τα πιο γνω-
στά εργαλεία είναι το Pediatric Asthma Quality of Life 
Questionnaire (PAQLQ). Αποτελείται από μια κλίμακα 
23 ερωτήσεων και αναφέρεται σε παιδιά ηλικίας 7–17 
ετών. Καλύπτει τρεις διαστάσεις της ποιότητας ζωής 
(περιορισμούς στις δραστηριότητες, συναισθηματικές 
διαταραχές, αντίδραση στα συμπτώματα του άσθμα-
τος) χρησιμοποιώντας κλίμακα Likert (βαθμολογημένη 
1–7). Ο κυριότερος περιορισμός αυτής της κλίμακας, 
παρά την ευρεία χρήση της, είναι ότι η ίδια μορφή κα-
λύπτει τις ηλικίες 7–17 ετών, αγνοώντας τις διαφορές 
στη γνωστική, συναισθηματική και κοινωνική ανάπτυ-
ξη των παιδιών και εφήβων.30,49

Ένα άλλο σημαντικό εργαλείο είναι η κλίμακα 
Childhood Asthma Questionnaires (CAQ), στην 
οποία έγινε αναφορά σε προγενέστερο σημείο του άρ-
θρου. Ο αριθμός των ερωτήσεων ποικίλει από 14–30 
ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα αναφοράς. Το σημα-
ντικότερο πλεονέκτημα αυτού του εργαλείου είναι η 
ικανότητα προσαρμογής του στο αναπτυξιακό στάδιο 
του παιδιού και συνεπώς τα δεδομένα που προκύπτουν 
καλύπτουν επακριβώς την ηλικιακή ομάδα αναφοράς. 
Όμως, παρά το γεγονός ότι είναι κατά βάση ένα ειδι-
κό εργαλείο, εμπεριέχει ένα τμήμα γενικής εκτίμησης 
της ποιότητας ζωής, με κύριο στόχο τη σύγκριση δε-
δομένων μεταξύ παιδιών με άσθμα και υγιών παιδιών. 
Εγείρονται όμως ερωτήματα κατά πόσο είναι επιτυχής 
η δημιουργία αυτού του τμήματος, καθώς υπάρχουν 
στοιχεία που υποδεικνύουν ότι μερικά αντικείμενα 
αυτού του τμήματος παρουσιάζουν μικρή ευαισθη-
σία σε θέματα σχετικά με την υγεία και βασίζονται σε 
ατομικές επιλογές. Αυτό ενισχύεται από το γεγονός 
ότι κατά τη διαδικασία του ελέγχου αξιοπιστίας το γε-
νικό αυτό τμήμα δεν εμφάνισε στατιστικά σημαντική 
διαφορά ανάμεσα στα παιδιά με άσθμα και στον υγιή 
πληθυσμό.32,50,51

Σε ευρωπαϊκό επίπεδο έχει κατασκευαστεί ένα ακό-
μη εργαλείο, που έχει ως κεντρικό πυρήνα ένα γενικό 
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μέρος που εκτιμά την ποιότητα ζωής σε σχέση με την 
υγεία και υπομονάδες, οι οποίες είναι ειδικές για συγκε-
κριμένες χρόνιες νόσους, ανάμεσα στις οποίες και το 
άσθμα, είναι η Κλίμακα Disabkids HqoL, για την οποία 
ήδη έχει γίνει αναφορά. Η φόρμα για τα μεγαλύτερα 
παιδιά και τους εφήβους αποτελείται από 37 ερωτήσεις 
και καλύπτει έξι διαστάσεις της ποιότητας ζωής, ενώ 
η υπομονάδα σχετικά με το άσθμα καλύπτει την επί-
πτωση της νόσου και την ανησυχία του παιδιού (ή των 
γονιών) σχετικά με τη νόσο. Τα τελευταία ερευνητικά 
δεδομένα υποδεικνύουν ότι το συγκεκριμένο εργαλείο 
έδειξε υψηλό βαθμό διαπολιτισμικής αξιοπιστίας, το 
οποίο επιτρέπει τη δημιουργία συγκρίσεων ανάμεσα σε 
παιδιά (και γονείς) από διαφορετικές χώρες. Σημειώ-
νεται ότι στη δημιουργία του εργαλείου συμμετείχαν 
ερευνητικά κέντρα από επτά διαφορετικές χώρες (Αυ-
στρία, Γαλλία, Γερμανία, Ελλάδα, Ολλανδία, Σουηδία 
και Μ. Βρετανία).52,53

Ένα ακόμη πολυδιάστατο εργαλείο είναι το Life Ac-
tivities Questionaire for Childhood Asthma (LAQ). 
Το εβδομήντα ενός ερωτήσεων εργαλείο μελετά τον 
περιορισμό των δραστηριοτήτων σε πέντε τομείς (φυ-
σικές δραστηριότητες, εργασιακές–σχολικές δραστη-
ριότητες, εξωοικιακές δραστηριότητες, φροντίδα στο 
σπίτι και συναισθηματική συμπεριφορά). Η διαφορο-
ποίηση αυτού του εργαλείου είναι ότι επικεντρώνε-
ται στις δραστηριότητες του παιδιού με άσθμα. Μι-
κρότερης έκτασης ειδικό εργαλείο είναι το Asthma 
Symptom and Disability Questionaire (ASDQ). Απο-
τελείται από 17 ερωτήσεις, συμπληρώνεται από τους 
γονείς και αναφέρεται σε παιδιά ηλικίας 5–14 ετών. 
Πλεονέκτημά του είναι η απλότητα της εφαρμογής 
του και η μικρή χρονική διάρκεια που απαιτείται για 
τη συμπλήρωσή του.32 Συνοπτικά, τα κυριότερα χα-
ρακτηριστικά των ειδικών εργαλείων καταγράφονται 
στον πίνακα 1.32,47–55

Άλλες κλίμακες σχετιζόμενες 
με την ποιότητα ζωής στα παιδιά με άσθμα

Στην κατηγορία αυτή κατατάσσονται κλίμακες οι 
οποίες περιγράφουν συγκεκριμένες διαστάσεις της 
ποιότητας ζωής στα παιδιά με άσθμα και όχι το σύνο-
λό της. Κλίμακες που παρέχουν έμμεση εκτίμηση της 
ποιότητας ζωής. Η έμμεση εκτίμηση της ποιότητας 
ζωής είναι εφικτή με κλίμακες εκτίμησης συμπτωμά-
των ή λειτουργικότητας. Επίσης κλίμακες οι οποίες 
μελετούν την επίδραση του άσθματος στην ποιότητα 

ζωής, το βαθμό λειτουργικότητας της οικογένειας και 
όχι εστιασμένα στο παιδί. Οι σημαντικότερες κλίμακες 
που αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία και είναι 
αντιπροσωπευτικές των παραπάνω κατηγοριών είναι 
η Functional Asthma Severity Scale (FASS), η Asthma 
Problem Behavior Checkhit (APBC), η Schlossir Sifft  – 
Effi  cacy Scale, η Pediatric Asthma Caregiverts Quality 
of Life Questionaire (PACQLQ) και η Impact on Family 
Scale (IFS). Τα κυριότερα χαρακτηριστικά τους παρου-
σιάζονται στον πίνακα 2.7,32,56

Επιλογή της κατάλληλης 
κλίμακας για την εκτίμηση 
της ποιότητας ζωής στα παιδιά με άσθμα 

Τα γενικά πολυδιάστατα εργαλεία είναι ιδιαίτερα 
χρήσιμα για τη σύγκριση της ποιότητας ζωής υποπλη-
θυσμών με διαφορετικές ασθένειες ή κατά τη σύγκριση 
ενός πληθυσμού με μια συγκεκριμένη νόσο σε σχέση 
με μια υγιή ομάδα ελέγχου. Σε αντιπαράθεση, τα ειδικά 
πολυδιάστατα εργαλεία επικεντρώνονται σε τομείς πιο 
σχετικούς με μια συγκεκριμένη διαταραχή και τη θε-
ραπεία της. Ένα σημαντικό πλεονέκτημα των ειδικών 
εργαλείων είναι η ικανότητά τους να είναι πιο αντι-
προσωπευτικά κατά την πάροδο του χρόνου. Γι’ αυτό 
το λόγο τα ειδικά εργαλεία προτείνονται ιδιαίτερα σε 
κλινικές μελέτες οι οποίες στοχεύουν στη μέτρηση της 
αλλαγής της ποιότητας ζωής εξαιτίας μιας παρέμβασης. 
Τα ειδικά εργαλεία περιλαμβάνουν θέματα σχετικά με 
τον πληθυσμό – στόχο και γι' αυτό μπορούν να εξετά-
ζουν πολύ συγκεκριμένες λεπτομέρειες. Είναι συνήθως 
μικρότερης έκτασης σε σχέση με τα γενικά, πράγμα το 
οποίο κάνει πιο πρακτική τη χρήση τους σε παιδιά και 
εφήβους. Τέλος, η χρήση γενικών και ειδικών εργαλεί-
ων θα πρέπει να εκτιμάται από πρακτικής άποψης, πα-
ραμένει εντούτοις η πιο πλήρης προσέγγιση.56,57

Oι Pesudovs et al πρότειναν τα παρακάτω βήματα για 
την επιλογή του κατάλληλου εργαλείου μέτρησης:16

1.   Εξασφαλίστε αρχικά ότι το πεδίο που καλύπτει το 
εργαλείο μέτρησης ταιριάζει στο σκοπό της μελέτης 
σας

2.   Μελετήστε προσεκτικά τα χαρακτηριστικά του 
δείγματος και τα κριτήρια επιλογής που τέθηκαν 
από τους ερευνητές ώστε να εξασφαλίσετε ότι είναι 
εφαρμόσιμο στην ομάδα-στόχο σας. Στο σημείο αυτό 
αναλογιστείτε τυχόν πολιτισμικές διαφορές

3.   Εξετάστε τον αριθμό των παραγόντων του εργαλεί-
ου σας, την έκτασή του και το χρόνο που απαιτείται 
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Πίνακας 1. Ειδικά εργαλεία εκτίμησης ποιότητας ζωής σε παιδιατρικούς ασθενείς με άσθμα.

Ονομασία Συνοπτική 
περιγραφή

Ηλικιακό 
εύρος

Αριθμός 
ερωτή-
σεων 

(Items)

Παράμετροι-
πεδία 

Ποιότητας Ζωής
(Domains)

Αριθμός 
πεδίων

Ερωτώ-
μενος

Εγκυρό-
τητα

Αξιοπι-
στία

Pediatric Asth-
ma Quality of 
Life Question-
naire (PAQLQ)

Δημιουργήθηκε για 
να περιγράψει τους 

λειτουργικούς τομείς 
που είναι σημαντικοί 
στα παιδιά με άσθμα

7–17 23 Περιορισμοί δραστηριοτή-
των, συμπτώματα, συναι-

σθηματική λειτουργία

3 Παιδί Υψηλή 
συσχέ-

τιση

Test-Retest
=ICC
=0,95

Childhood 
Asthma 
Questionnaires 
(CAQ)

Εξετάζει τις πεποιθή-
σεις των παιδιών για 

τη ζωή τους με άσθμα 
και απόψεις τους για 

την επίπτωση της 
νόσου και τις σχετι-
ζόμενες επιπτώσεις 

στη ζωή τους

Τρεις κα-
τηγορίες:

Α:4–7
Β:8–11
Γ:12–16

CAR A:14
CAR B:22
CAR C:31

Α: Παρούσα ποιότητα 
ζωής, προηγούμενη ποιό-

τητα ζωής
Β: Παρούσα ποιότη-

τα ζωής, προηγούμενη 
ποιότητα ζωής, θλίψη, 

βαρύτητα
Γ: Παρούσα ποιότητα 

ζωής, εφηβική ποιότητα 
ζωής.

Α:2
Β:4
Γ:5

Παιδί Καλή 
συσχέ-

τιση

Για τη 
φόρμα

Β a=0,78

About My 
Asthma

(AMA)

Εκτιμά παράγοντες 
που επιδρούν στην 
ποιότητα ζωής των 
παιδιών με άσθμα

6–12 44 Συνολικό σκόρ – Παιδί Μέτρια 
συσχέ-

τιση

a=0,93

Disabkids HqoL 
(with Asthma 
modules)

Το γενικό μέρος κα-
λύπτει έξι διαστάσεις 
της ποιότητας ζωής 
ενώ η υπομονάδα 

σχετικά με το άσθμα 
καλύπτει την επίπτω-
ση της νόσου και την 
ανησυχία του παιδιού 
(ή των γονιών) σχετι-

κά με τη νόσο

Δύο 
κατηγο-

ρίες
Α (4–7)
Β (8–16)

37 Ψυχοσυναισθηματικό 
Κοινωνικό (συμμετοχή, 

στίγμα)
Φυσικό (περιορισμοί, 

θεραπεία)

3 Παιδί
Γονείς

(Παράλ-
ληλες 

φόρμες)

Ιδιαί-
τερα 

υψηλή

α=0,79–
0,90

Life Activities 
Questionnaire 
for Childhood 
Asthma

(LAQ)

Πολυπαραγοντικό 
εργαλείο εκτίμησης 

περιορισμών των 
δραστηριοτήτων των 
παιδιών με άσθμα σε 

5 τομείς

5–17 71 Φυσικές δραστηριότητες, 
εργασία, εξωοικιακές δρα-
στηριότητες, συναισθημα-
τική συμπεριφορά, φροντί-

δα στο σπίτι, διατροφή

5 Παιδί Καλή 
συσχέ-

τιση

Test-
Retest:
Υψηλή

Asthma Symp-
tom & Disabil-
ity Question-
naire

(ASDQ)

Μελετά τις πεποι-
θήσεις των γονι-
ών σχετικά με τα 

συμπτώματα και τους 
περιορισμούς που βι-
ώνουν τα παιδιά τους 

λόγω άσθματος

5–14 17 Περιορισμοί, νυχτερινά και 
καθημερινά συμπτώματα

3 Γονείς Υψηλή 
εγκυ-

ρότητα 
περιεχο-

μένου

–
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για τη συμπλήρωσή του ώστε να είναι κατάλληλο για 
τον πληθυσμό-στόχο και να μην προκαλεί κόπωση 
στο δείγμα της μελέτης

4.   Ερευνήστε εάν η αξιοπιστία και εγκυρότητα του ερ-
γαλείου μέτρησης είναι αποδεκτές για τον σκοπό της 
μελέτης σας

5.   Αναζητήστε χρήσιμο υλικό που θα σας βοηθήσει στην 
ερμηνεία των αποτελεσμάτων σας και θα συμφωνεί 
με τους σκοπούς της μελέτης σας.

Οι Eiser & Morse προτείνουν ότι κατά την ανάπτυξη 
νέων εργαλείων για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής στα 
παιδιά θα πρέπει να περιλαμβάνονται τμήματα τα οποία 
να δείχνουν ευαισθησία στο στάδιο ανάπτυξης του παιδι-
ού, να περιλαμβάνουν πληροφορίες κυρίως από το παιδί 
και συμπληρωματικά από τους γονείς (κυρίως σε παιδιά 
>11 ετών), να είναι σύμφωνα με το θεωρητικό πλαίσιο 
της μελέτης και να περιλαμβάνουν έναν γενικό πυρήνα 
(που να επιτρέπει συγκρίσεις με πληθυσμούς με παρό-
μοια δημογραφικά χαρακτηριστικά) και σχετιζόμενες με 
τη νόσο υπομονάδες συμπληρωματικά.7,17,18 Ειδικότερα, 
για το τελευταίο αυτό δομικό χαρακτηριστικό φαίνεται 
να συμφωνούν όλο και περισσότεροι ερευνητές.14 Χαρα-
κτηριστικό παράδειγμα είναι η δημιουργία της Κλίμα-
κας DISABKIDS HqoL, η οποία χρησιμοποιείται για την 
εκτίμηση της ποιότητας ζωής σε παιδιά με άσθμα, νεα-
νική ιδιοπαθή αρθρίτιδα, ατοπική δερματίτιδα, κυστική 
ίνωση, σακχαρώδη διαβήτη, εγκεφαλική δυσλειτουργία 

και επιληψία, με τη βοήθεια ενός κοινού γενικού πυρήνα 
και επτά αντίστοιχων ειδικών με τη νόσο υπομονάδων 
που συμπληρώνουν την κλίμακα.52,53

Μεγάλος αριθμός των εργαλείων εκτίμησης της ποι-
ότητας ζωής έχουν κατασκευαστεί ώστε να συμπληρώ-
νονται από γονείς, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις που τα 
παιδιά είναι πολύ μικρά ή αδυνατούν να απαντήσουν.58 
Οι απαντήσεις των γονιών αντιπροσωπεύουν την κα-
θημερινή λειτουργικότητα των παιδιών τους. Αυτό 
έρχεται σε αντίθεση με την αντίληψη ότι τα εργαλεία 
για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής επικεντρώνονται 
στην υποκειμενική αντίληψη του ατόμου γι’ αυτή.59

Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι οι απόψεις και οι αντι-
λήψεις των παιδιών διαφέρουν από την κρίση των γο-
νιών τους γι’ αυτές. Η εκτίμηση του επιπέδου υγείας 
μπορεί να είναι πολύτιμη στα μικρά παιδιά, ιδιαίτερα 
εάν συνδυάζεται με πληροφορίες από το ίδιο το παιδί. 
Παρόλα ταύτα, η κριτική αξιολόγηση των γονιών δεν 
μπορεί να καλύψει ικανοποιητικά την υποκειμενική φύ-
ση των εργαλείων εκτίμησης της ποιότητας ζωής. Παρά 
το γεγονός ότι είναι σημαντικό να αναγνωρίζεται η γο-
νεϊκή επιβάρυνση από τη νόσο του παιδιού, θα πρέπει 
να διασφαλίζεται ότι η επιφόρτιση αυτή διαχωρίζεται 
από την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής του παιδιού.32

Η αντίληψη ενός εφήβου σχετικά με τη σχετιζόμενη 
με την νόσο ποιότητα ζωής ενδέχεται να επηρεάζεται 
από τη γνωστική ανάπτυξη, από τις αντιλήψεις των 

Πίνακας 2. Κλίμακες που χρησιμοποιούνται σε παιδιατρικούς ασθενείς με άσθμα & ενέχουν διαστάσεις ποιότητας ζωής.

Ονομασία Ηλικιακό 
εύρος
(έτη)

Αριθμός 
ερωτήσεων 
(Items) (n)

Ερωτώμενος Παράμετροι-πεδία 
Ποιότητας Ζωής

(Domains)

Functional Asthma Severity Scale 
(FASS)

7–17 6 Γονέας Συμπτώματα, φυσική δραστηριότητα 

Asthma Problem Behaviour Check-
list (APBC)

5–15 72 Παιδί ή γονέας Γενικές, επιθετική συμπεριφορά, συμπε-
ριφορές ως συνέπεια του άσθματος, 
κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες

Sclosser Self-Efficasy Scale (SSES) 10–18 22 Παιδί Ιατρική φροντίδα, περιβάλλον, ικανότη-
τα, επίλυση προβλημάτων

Pediatric Asthma Caregiver’s Quality 
of Life Questionnaire (PACQOLQ)

7–17 13 Γονέας Οικονομικοί, κοινωνικοί, ενδοοικογενει-
ακοί, προσωπικοί παράγοντες επιβολής

Impact on Family Scale (IFS) Οικογένεια με 
παιδί με χρό-
νιο νόσημα

24 Γονέας Επίπτωση
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συνομηλίκων και από ένα πλήθος άλλων επιρροών, ως 
αποτέλεσμα της διαμόρφωσης ατομικής ταυτότητας, 
εικόνας εαυτού, αυτονομίας και ανεξαρτησίας, εκπαι-
δευτικών και επαγγελματικών στόχων. Γι’ αυτούς τους 
λόγους, η εκτίμηση της ποιότητας ζωής μέσω των γο-
νιών θα πρέπει να αποφεύγεται στους εφήβους. Πρό-
σφατες μελέτες το επιβεβαιώνουν, καταλήγοντας στο 
συμπέρασμα ότι μετά την ηλικία των 11 ετών οι γονείς 
παρέχουν ελάχιστη πληροφόρηση πλέον της αποκτη-
θείσας από τη συνέντευξη του παιδιού. Ως λύση επιλο-
γής πολλοί ερευνητές προτείνουν την παράλληλη χρή-
ση των εργαλείων στα παιδιά & τους κηδεμόνες τους, 
με τις αναγκαίες τροποποιήσεις.7,14,17,52,58,59

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι ακόμα και μικρότε-
ρα παιδιά είναι ικανά να απαντούν σε απλές ερωτήσεις 
συναισθηματικού περιεχομένου, ιδίως εάν οι απαντή-
σεις αντιπροσωπεύονται από εικονογραφήματα (στα 
παιδιά συνήθως «smily faces»). Παρόλα ταύτα ιδιαίτε-
ρα για τις κλίμακες εκτίμησης ποιότητας ζωής, ακόμα κι 
αν χρησιμοποιούν εικονογραφήματα, εγείρεται το ερώ-
τημα κατά πόσο τα παιδιά έχουν τη γνωστική ικανό-
τητα να απαντούν αξιόπιστα όταν ερωτώνται σχετικά 
με την επίπτωση της ασθένειας στην καθημερινή τους 
λειτουργία (π.χ. να διαφοροποιούν πότε τα συναισθή-
ματά τους είναι αποτέλεσμα του άσθματος ή κάποιας 
άλλης αιτίας). 

Οι French, Christie & Sowden μας παρέχουν ένα 
ωραίο παράδειγμα του πώς να διευθετήσουμε τις ανα-
πτυξιακές διαφορές με τον τρόπο κατασκευής της κλί-
μακάς τους (Child Asthma Questionnaires) για την 
εκτίμηση της ποιότητας ζωής στα παιδιά με άσθμα. 
Κατασκεύασαν τρεις διαφορετικές φόρμες για τρεις δι-
αφορετικές ηλικιακές ομάδες.50 Οι φόρμες αυτές διέφε-
ραν στον αριθμό των χαρακτηριστικών, το περιεχόμενό 
τους, το μέγεθός τους, την κλίμακα απαντήσεων και το 
βαθμό ανεξαρτησίας που απαιτούν για τη συμπλήρωσή 
τους. Τα παιδιά της μικρότερης ηλικιακής ομάδας (4–7 
ετών) συμπληρώνουν, με τη βοήθεια των γονιών τους, 
μια κλίμακα 14 ερωτήσεων σχετικά με τα συναισθήμα-
τά τους σε συνάρτηση με προβλήματα που σχετίζονται 
με την ασθένειά τους, χρησιμοποιώντας μια σειρά από 
εικονογραφήματα προσώπων με διαφορετικές εκφρά-
σεις. Η μεσαία ηλικιακή ομάδα (8–11 ετών) συμπλη-
ρώνει μια εκτενέστερη κλίμακα 23 ερωτήσεων με μια 
ευρύτερη κλίμακα απαντήσεων και επεκτείνεται και σε 
θέματα σχετικά με τα συμπτώματα και τις δραστηριό-
τητες του παιδιού, ενώ η μεγαλύτερη ηλικιακή ομάδα 

(12–16 ετών) συμπληρώνει μια εκτενέστερη φόρμα 41 
ερωτήσεων σχετικά με τα συναισθήματα και τη συχνό-
τητα των συμπτωμάτων και των δραστηριοτήτων τους 
με απαντήσεις βαθμολογημένης κλίμακας.

Ένα άλλο κριτήριο για την επιλογή της κατάλληλης 
κλίμακας είναι η επιλογή της χρονικής περιόδου που 
θα περιλαμβάνουν οι απαντήσεις. Στους ενήλικες τα 
ερωτήματα συνήθως αφορούν το διάστημα των προ-
ηγούμενων 2–4 εβδομάδων. Σε μελέτες σε παιδιά και 
εφήβους έχουν χρησιμοποιηθεί χρονικά όρια από 1–4 
εβδομάδες. Η ικανότητα ενός παιδιού να δώσει απα-
ντήσεις για ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα επη-
ρεάζεται από την ικανότητά του να αντιλαμβάνεται τα 
χρονικά διαστήματα και να ανακαλεί στη μνήμη του τα 
διαστήματα αυτά. Το ερώτημα που τίθεται είναι κατά 
πόσο ένα παιδί ηλικίας 10 ετών ή και μικρότερο μπορεί 
με αξιοπιστία να απαντήσει ερωτήσεις σχετικά με την 
ποιότητα ζωής για διάστημα που καλύπτει τον τελευ-
ταίο μήνα. Θα πρέπει λοιπόν να ορίζεται το κατάλληλο 
χρονικό όριο που θα καλύπτει το εργαλείο και συνεπώς 
το χρονικό διάστημα για το οποίο γίνεται η εκτίμηση 
της ποιότητας ζωής.58

Τέλος, θα πρέπει οι ερευνητές να είναι πολύ καλά εκ-
παιδευμένοι ώστε να αποτρέπουν ή να περιορίζουν, με 
διάφορες τεχνικές, την επιρροή των γονιών στις απα-
ντήσεις του παιδιού.

ΣΥΜΠΕΡAΣΜΑΤΑ

Η εκτίμηση της ποιότητας ζωής αναγνωρίζεται σήμε-
ρα ως «θεμέλιος λίθος» για την αξιολόγηση των αποτε-
λεσμάτων των κλινικών εφαρμογών και της επίπτωσης 
της νόσου για συγκεκριμένες ασθένειες της παιδικής 
ηλικίας όπως είναι το άσθμα. Παράλληλα έχει αναγνω-
ριστεί η αναγκαιότητα εκτίμησης της σχετιζόμενης με 
την υγεία ποιότητας ζωής, καθώς οι ψυχοκοινωνικές 
διαταραχές τα πρώτα χρόνια της ζωής ενός ανθρώπου 
έχουν επιδράσεις στην υγεία, στη συμπεριφορά και στις 
σχολικές επιδόσεις και στη μετέπειτα παιδική, εφηβική 
και ενήλικη ζωή. 

Στη διάθεση των σύγχρονων ερευνητών υπάρχει ένας 
σημαντικός αριθμός εργαλείων και οι βασικές αρχές για 
τη δημιουργία νέων εργαλείων που θα είναι αποτελε-
σματικότερα και προσαρμοσμένα στους σκοπούς μια 
νέας μελέτης σχετικά με την ποιότητα ζωής των παιδι-
ών με άσθμα. Αυτό που δεν θα πρέπει να παραγνωρίζε-
ται είναι ότι κάθε κλίμακα έχει τα πλεονεκτήματα και τα 
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μειονεκτήματά της. Είναι σημαντικό τα εργαλεία που 
χρησιμοποιούνται να είναι κατασκευασμένα έτσι ώστε 
να ανταποκρίνονται στις ιδιαιτερότητες κάθε ηλικιακής 
ομάδας και από την άλλη να μπορούν να περιγράψουν 
με ακρίβεια τις υποκειμενικές διαστάσεις της ποιότητας 
ζωής της συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας. 

Καθώς μέχρι σήμερα δεν έχει ανακαλυφθεί το ιδανι-
κό εργαλείο εκτίμησης της ποιότητας ζωής στα παιδιά 
με άσθμα, προτείνεται η χρήση περισσοτέρων του ενός 
εργαλείων, ή η χρήση εργαλείων τα οποία να περιέχουν 
ένα γενικό πυρήνα που να επιτρέπει συγκρίσεις και ένα 
ειδικό τμήμα που να αναφέρεται στην επίδραση του 
άσθματος (και της θεραπείας του) στην ποιότητα ζωής 
των μικρών ασθενών.
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