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Modifikovana GERD-HRQL skala 

 

Uputstvo za popunjavanje upitnika: 
*Molimo Vas da obeležavanjem samo 
jednog od ponuđenih odgovora u svakoj od 
donjih grupa izaberete izjavu koja najbolje 
opisuje Vaše zdravstveno stanje danas. 
 
*Izabrani odgovor se obeležava upisavanjem 
oznake “X” u kućice preko ponuđenog 
odgovora (broja) 
   

 Legenda: 
0 = Bez simtpoma / ne 
1 = Simptomi prisutni, ali nisu zabrinjavajući 
2 = Zabrinjavajući simptomi, ali nisu prisutni 

svakodnevno 
3 = Zabrinjavajući simptomi prisutni svakodnevno 
4 = Simptomi otežavaju obavljanje svakodnevnih 

aktivnosti 
5 = Onesposobljavajući simptomi koji 

onemogućavaju svakodnevne aktivnosti 
 

Standardna zdravstvena anketa 

1. Koliko je izražena gorušica?           [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
2. Gorušica u ležećem položaju?           [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
3. Gorušica u stojećem položaju?           [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
4. Gorušica posle obroka?           [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
5. Da li gorušica utiče na način ishrane?           [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
6. Da li Vas gorušica budi iz sna?           [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
7. Da li Vam se vraća hrana ili tečnost?           [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
8. Da li imate otežano gutanje?           [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
9. Da li imate utisak zaostale hrane posle          [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 

obroka? (Osećaj da hrana nije prošla u želudac?)  

10. Da li osećate bolove pri gutanju?            [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
11. Da li imate nadimanje i gasove?            [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
12. Da li lekovi utiču na dnevne aktivnosti? [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
13. Da li podrigujete?            [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
14. Da li imate bolove u grudima?            [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
15. Da li osećate lupanje ili preskakanje srca? [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
16. Da li kašljete?            [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
17. Da li bolujete od astme?            [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
18. Da li ste promukli?            [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 

 
 
 

 



 

 

 

Popunjavaju samo pacijenti koji nisu operisani 

1. Razlog za posetu lekaru: 

[ 0 ] Zabrinutost da bolujem od teške bolesti 
[  1 ] Depresija, tuga 
[ 2 ] Prisustvo teških bolesti u porodici 
[ 3 ] Izražene tegobe 
[ 4 ] Neuspeh terapije lekovima 
[ 5 ] Ohrabrili su me prijatelji ili članovi porodice 
 

2. Razlog zbog koga bih pristao/la na operativno lečenje: 

[ 0 ] Lekovi neadekvatno kontrolišu simptome 
[ 1  ] Zabrinutost da dugotrajne tegobe mogu značajno da utiču na zdravlje i pojavu   

težih bolesti 
[ 2 ] Zabrinutost da dugotrajno uzimanje lekova može nepovoljno da utiče na 

zdravlje 
[ 3 ] Terapija lekovima skupa 
[ 4 ] Neuspeh terapije lekovima 
[ 5 ] Nemogućnost da dugotrajno sprovodim restrikcije u ishrani i ograničenja 

u načinu života 


