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Wprowadzenie
Zaparcie jest jednym z najczęstszych zaburzeń 
przewodu pokarmowego u dzieci i może doty-
czyć nawet 32% populacji pediatrycznej1. Naj-
częściej definiuje się je jako opóźnione lub rzad-
kie wypróżnienia, którym towarzyszą oddawa-
nie twardych stolców, ból podczas defekacji oraz 
nadmierny wysiłek przy oddawaniu stolca2. Sza-
cuje się, że ponad 95% przypadków zaparcia 
u dzieci stanowi zaparcie czynnościowe3, któ-
rego kryteria diagnostyczne zostały określone 

w powszechnie stosowanych Kryteriach Rzym-
skich IV4,5. W procesie diagnostycznym i tera-
peutycznym należy jednak uwzględniać rów-
nież przyczyny organiczne. Do najczęstszych 
z nich należą wady anatomiczne okolicy anorek-
talnej, choroba Hirschsprunga oraz wady rdze-
nia kręgowego6. 
Leczenie zaparcia stanowi wyzwanie dla dziecka 
i jego rodziny, a także personelu medycznego7. 
W zależności od etiologii zaparcia dostępne me-
tody terapeutyczne obejmują edukację pacjenta, 

STRESZCZENIE

Skala do oceny leczenia zaburzeń jelitowych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST) jest przeznaczona dla pacjentów w wieku 
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interwencje behawioralne (np. trening wypróż-
nień), modyfikacje dietetyczne ukierunkowane 
na zapewnienie zbilansowanej diety z odpo-
wiednią podażą błonnika i płynów, farmako-
terapię z zastosowaniem leków przeczyszcza-
jących (m.in. makrogoli), wlewki doodbytnicze, 
a w wybranych przypadkach również leczenie 
chirurgiczne5,8,9. Terapia powinna być dostoso-
wana do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz 
modyfikowana w zależności od uzyskiwanych 
efektów leczenia i jego tolerancji przez dziecko5,7. 
Ze względu na to, że dotychczas dostępne i zwa-
lidowane skale dotyczyły wyłącznie populacji 
dorosłych pacjentów z zaparciem10, ocena sku-
teczności leczenia u dzieci opierała się najczę-
ściej na subiektywnej ocenie personelu medycz-
nego oraz pacjenta, a także na analizie dzien-
niczków objawów uwzględniających rytm wy-
próżnień, uformowanie stolca oraz nietrzymanie 
stolca6. Zgodnie z zestawem zalecanych punk-
tów końcowych (ang. core outcome set) w bada-
niach klinicznych prowadzonych w populacji 
dzieci z zaparciem czynnościowym, poza kon-
systencją stolca należy oceniać również częstość 
(rytm) wypróżnień, bolesność defekacji, jakość 
życia pacjenta, działania niepożądane związane 
ze stosowanym leczeniem, a także nietrzyma-
nie stolca, ból brzucha i częstość nieobecno-
ści w szkole11. Najczęściej stosowane w bada-
niach klinicznych brukselska skala uformowa-
nia stolca niemowląt i małych dzieci12 oraz bri-
stolska skala uformowania stolca13 odnoszą się 
wyłącznie do oceny konsystencji stolca. 
W odpowiedzi na brak odpowiedniego narzę-
dzia do oceny skuteczności leczenia dzieci z za-
parciem, potrzebnego zarówno w praktyce kli-
nicznej, jak i w badaniach naukowych, opra-
cowano skalę do oceny leczenia zaburzeń jeli-
towych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Manage-
ment Scoring Tool, PBMST). Jest to standaryzo-
wane i zwalidowane narzędzie służące do oceny 
skuteczności leczenia u dzieci w wieku 4-18 lat 
z rozpoznanym zaparciem czynnościowym lub 
organicznym6. 
Skala PBMST koncentruje się na klinicznie 
istotnych objawach wpływających na jakość ży-
cia i codzienne funkcjonowanie pacjenta. Obej-

muje 6 pytań uwzględniających uformowanie 
stolca, ból brzucha i dolegliwości towarzyszące 
defekacji, nietrzymanie stolca, stopień samo-
dzielności pacjenta w stosowaniu zalecanego 
leczenia, a także wpływ samego zaparcia oraz 
terapii na codzienne funkcjonowanie dziecka6. 
Wynik całkowity odzwierciedla skuteczność 
prowadzonego leczenia zaparcia, wyższa liczba 
punktów wskazuje na gorszą kontrolę objawów 
i większy wpływ choroby na jakość życia. Na tej 
podstawie pacjentów klasyfikuje się do katego-
rii: dobrej (0-5 pkt), umiarkowanej (6-7 pkt), 
słabej (8-10 pkt) oraz bardzo słabej (≥ 11 pkt) 
kontroli leczenia, co ułatwia podejmowanie de-
cyzji terapeutycznych6. Szczegółową punktację 
poszczególnych odpowiedzi, umożliwiającą ob-
liczenie wyniku całkowitego uzyskanego przez 
pacjenta, zamieszczono w Tabeli 1.
Możliwość obiektywnego monitorowania odpo-
wiedzi na leczenie w czasie oraz łatwość stoso-
wania sprawiają, że narzędzie to znajduje za-

Tabela 1. Punktacja poszczególnych odpowiedzi skali 
do oceny leczenia zaburzeń jelitowych u dzieci  
(ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST)

Pytanie Odpowiedź Punkty

1
3 lub 4 0

2 1
1 lub 5 3

2
nigdy 0

czasami 1
często 4

3

nigdy 0
raz w miesiącu lub rzadziej 0
raz w tygodniu lub rzadziej 1

kilka razy w tygodniu 2
codziennie 3

4

nigdy 0
raz w miesiącu lub rzadziej 0
raz w tygodniu lub rzadziej 1

kilka razy w tygodniu 3
codziennie 3

5
dziecko w pełni samodzielne 0

dziecko częściowo samodzielne 0
dziecko w pełni zależne 3

6

nigdy 0
rzadko 1

zazwyczaj 2
zawsze 6
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stosowanie zarówno w rutynowej praktyce kli-
nicznej prowadzonej przez personel medyczny, 
jak i w ocenie efektów leczenia dokonywanej 
przez rodziców lub opiekunów dziecka6.
W artykule przedstawiono polskie tłumacze-
nie skali PBMST oraz jej adaptację do warun-
ków polskich, przygotowane przez interdyscy-
plinarny zespół ekspertów.

Metodyka

Skala PBMST 
Skala PBMST występuje w dwóch wersjach: 
jako kwestionariusz samoopisowy dla dzieci 
starszych w wieku 8-18 lat oraz jako wersja 
wypełniana przez rodziców/opiekunów dzieci 
w wieku 4-8 lat. Tłumaczenia obu wersji skali 
PBMST na język polski dokonano zgodnie z wy-
tycznymi, służącymi międzykulturowej ada-
ptacji skal14. Proces miał na celu dostosowanie 
semantyczne oraz kulturowe narzędzia tak, 
aby po przetłumaczeniu skala nadal utrzy-
mała swoje pierwotne znaczenie. Badanie pi-
lotażowe uzyskało zgodę Komisji Bioetycz-
nej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego  
(nr AKBE/98/2026).
Proces tłumaczenia oraz adaptacji kulturowej 
obejmował kolejne etapy:
	■ tłumaczenie z języka angielskiego na język 
polski (ang. forward translation);

	■ porównanie i syntezę tłumaczeń;
	■ maskowane ponowne tłumaczenie  
(ang. blind back translation);

	■ przegląd przez komitet ekspertów;
	■ badanie pilotażowe oraz przygotowanie osta-
tecznej polskiej wersji narzędzia.

Tłumaczenie z języka angielskiego na język polski 
(ang. forward translation)
W pierwszym etapie skala PBMST została prze-
tłumaczona z języka angielskiego na język pol-
ski przez dwóch niezależnych dwujęzycznych 
tłumaczy, których językiem ojczystym był ję-
zyk polski i którzy biegle posługiwali się języ-
kiem angielskim. Tłumacze pracowali oddziel-
nie, opracowując dwie niezależne polskie wersje 
skali. Obaj posiadali wykształcenie medyczne 

(lekarz i dietetyk) oraz doświadczenie kliniczne 
w zakresie gastroenterologii dziecięcej.

Synteza tłumaczeń
W kolejnym etapie panel ekspertów, złożony 
z gastroenterologa dziecięcego, dietetyka oraz 
pediatry, dokonał oceny oryginalnej wersji skali 
w języku angielskim oraz obu niezależnych tłu-
maczeń na język polski. Następnie omówiono 
rozbieżności między poszczególnymi wersjami 
i wyłoniono wersję uznaną za najbardziej kla-
rowną oraz najlepiej odpowiadającą znaczeniu 
oryginału.

Maskowane ponowne tłumaczenie (ang. blind back 
translation)
Wersja skali wyłoniona przez panel ekspertów 
została następnie poddana retranslacji przez 
niezależnego dwujęzycznego tłumacza, którego 
językiem ojczystym był język angielski i który 
biegle posługiwał się językiem polskim. Tłu-
macz nie był wcześniej zaznajomiony z orygi-
nalną wersją skali PBMST ani nie uczestniczył 
w żadnym z wcześniejszych etapów badania. Ce-
lem retranslacji była identyfikacja ewentualnych 
nieścisłości oraz zniekształceń znaczeniowych.

Przegląd przez komisję ekspercką
W kolejnym etapie interdyscyplinarna komisja 
ekspertów, obejmująca gastroenterologa dziecię-
cego, dietetyka oraz pediatrę, porównała orygi-
nalną wersję skali PBMST w języku angielskim 
z wersją narzędzia przetłumaczoną wstecznie 
na język angielski. Ocenie poddano zgodność 
semantyczną, poprawność językową oraz ade-
kwatność kulturową skali, po czym wprowa-
dzono drobne korekty. Efektem tego etapu było 
opracowanie wstępnej wersji skali PBMST w ję-
zyku polskim.

Badanie pilotażowe
W kolejnym etapie oceniono zrozumiałość skali 
w populacji docelowej. Do badania pilotażo-
wego włączono 10 rodziców dzieci w wieku 
4-8 lat oraz 10 dzieci > 8. roku życia. Uczest-
ników poproszono o wypełnienie ankiety oraz 
przekazanie opinii dotyczących zrozumiałości 
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Tabela 2. Zgłaszane uwagi

Liczba ankiet
Grupa wiekowa

4.-8. rok życia > 8.-18. r.ż.

Ogółem wypełnionych 10 10

Zgłoszone uwagi ogółem 5 0

Uwagi do konkretnego 
pytania

Nr 2 1 0

Nr 4 1 0

Nr 5 3 0

Tabela 3. Skala do oceny leczenia zaburzeń jelitowych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST) 
– kwestionariusz dla rodzica/opiekuna dziecka w wieku 4-8 lat

Skala do oceny leczenia zaburzeń jelitowych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST) 
– kwestionariusz dla rodzica/opiekuna dziecka w wieku 4-8 lat

Chcielibyśmy zadać kilka pytań dotyczących dolegliwości jelitowych u Państwa dziecka. Proszę odpowiedzieć 
na poniższe pytania, zaznaczając przy każdym pytaniu tylko jedną odpowiedź, która najlepiej odzwierciedla stan 

Państwa dziecka w ciągu ostatnich 4 tygodni.

1. Opisz kształt stolca Twojego dziecka w ciągu ostatniego tygodnia:

 1  2  3  4  5

Oddzielne, twarde 
grudki, jak orzechy 
(trudne do wydalenia)

Stolec kiełbasowaty, 
ale grudkowaty

Stolec jak kiełbasa 
lub wąż, gładki i miękki

Kłaczkowate kawałki 
stolca, o postrzępio-
nych krawędziach, 
stolec papkowaty

Stolec wodnisty, 
bez elementów stałych

2. Jak często Twoje dziecko odczuwa ból okolicy odbytu podczas oddawania stolca?
 nigdy	  czasami	  często

3. Jak często Twoje dziecko odczuwa ból brzucha?
 nigdy	  raz w miesiącu lub rzadziej	  raz w tygodniu lub rzadziej	  
 kilka razy w tygodniu	  codziennie

4. Jak często u Twojego dziecka występuje popuszczanie stolca (tak zwane „brudzenie stolcem bielizny”)?
 nigdy	  raz w miesiącu lub rzadziej	  raz w tygodniu lub rzadziej	  
 kilka razy w tygodniu	  codziennie

5. Czy Twoje dziecko potrzebuje Twojej pomocy lub pomocy opiekunów w realizacji leczenia zaburzeń jelitowych  
(np. w rozpuszczeniu proszku z lekiem w wodzie)?
 nie (dziecko w pełni samodzielne) 
 tak, potrzebuje trochę pomocy (dziecko częściowo samodzielne) 
 tak, potrzebuje pomocy we wszystkim (dziecko w pełni zależne od opiekunów)

6. Jak często aktualne leczenie związane z zaburzeniami jelitowymi utrudnia uczęszczanie do szkoły lub udział 
w aktywnościach rekreacyjnych, społecznych czy rodzinnych?
 nigdy	  rzadko	  zazwyczaj	  zawsze
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pytań i odpowiedzi, a także ewentualnych su-
gestii zmian.
Wszystkie dzieci (n = 10) oraz większość opie-
kunów (n = 6) nie zgłaszała trudności w wypeł-
nieniu ankiety (Tabela 2). Wszelkie zasygnali-
zowane problemy dotyczące zrozumienia tre-
ści pytań lub odpowiedzi odnosiły się wyłącz-
nie do rodziców dzieci w wieku 4-8 lat. Najczę-
ściej dotyczyły pytania nr 5 (3 ankiety), które 
zgodnie z opiniami opiekunów nie było w pełni 
zrozumiałe. Dwie pozostałe uwagi zgłosił je-

den z rodziców i dotyczyły one pytania nr 2, 
w którym odpowiedź „czasami” została uznana 
za zbyt nieprecyzyjną, oraz pytania nr 4, w od-
niesieniu do którego zasugerowano uzupełnie-
nie o definicję „popuszczania stolca”.
Wszystkie zgłoszone sugestie zostały uwzględ-
nione w procesie analizy. W odniesieniu do py-
tań nr 4 i 5 wprowadzono modyfikacje mające 
na celu zwiększenie zrozumiałości kwestiona-
riusza dla dzieci i ich rodziców. Pytanie nr 4 
uzupełniono o potoczne określenie popusz-

Tabela 4. Skala do oceny leczenia zaburzeń jelitowych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST) 
– kwestionariusz dla dziecka w wieku 8-18 lat

Skala do oceny leczenia zaburzeń jelitowych u dzieci (ang. Pediatric Bowel Management Scoring Tool, PBMST) 
– kwestionariusz dla dziecka w wieku 8-18 lat

Chcielibyśmy zadać Ci kilka pytań dotyczących dolegliwości jelitowych. Prosimy odpowiedzieć na poniższe 
pytania, wybierając przy każdym pytaniu tylko jedną odpowiedź, która najlepiej odzwierciedla Twój stan w ciągu 

ostatnich 4 tygodni.

1. Opisz kształt Twojego stolca (kupy) w ciągu ostatniego tygodnia:

 1  2  3  4  5

„bobki królika” (od-
dzielne, twarde grudki, 
przypominające orze-
chy)

„kiść winogron” (stolec 
uformowany jak kieł-
basa, ale grudkowaty)

„kiełbasa” (stolec 
uformowany jak kieł-
basa lub wąż, gładki 
i miękki)

„owsianka” (kłaczko-
wate kawałki stolca, 
o postrzępionych 
krawędziach, stolec 
papkowaty)

„sos” (stolec wodnisty, 
bez elementów stałych

2. Jak często odczuwasz ból okolicy odbytu (pupy) podczas oddawania stolca (robienia kupy)?
 nigdy	  czasami	  często

3. Jak często odczuwasz ból brzucha?
 nigdy	  raz w miesiącu lub rzadziej	  raz w tygodniu lub rzadziej	  
 kilka razy w tygodniu	  codziennie

4. Jak często zdarza Ci się popuszczanie stolca (kupy)?
 nigdy	  raz w miesiącu lub rzadziej	  raz w tygodniu lub rzadziej	  
 kilka razy w tygodniu	  codziennie

5. Czy potrzebujesz pomocy rodziców lub innych opiekunów, żeby przyjmować swoje leczenie na zaburzenia 
jelitowe?
 nie (jestem w pełni samodzielna/-y) 
 tak, potrzebuję trochę pomocy (częściowo samodzielny/-a)
 tak, potrzebuję pomocy we wszystkim/opiekunowie zajmują się wszystkim (całkowicie niesamodzielny/-a)

6. Jak często aktualne leczenie związane z zaburzeniami jelitowymi (problemami z kupą) utrudnia uczęszczanie 
do szkoły, udział w aktywnościach rekreacyjnych, społecznych czy rodzinnych?
 nigdy	  rzadko	  zazwyczaj	  zawsze
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prace oryginalne

czania stolca, tj. „brudzenie bielizny”, nato-
miast do pytania nr 5 dodano przykład czyn-
ności, przy której dziecko może wymagać po-
mocy podczas przygotowywania leku stoso-
wanego w leczeniu zaparcia. Pytanie nr 2 po-
zostawiono w niezmienionej formie, ponieważ 
jego modyfikacja mogłaby prowadzić do istot-
nej zmiany względem oryginalnej wersji kwe-
stionariusza. 
Finalnie powstały dwie ostateczne wersje an-
kiety w języku polskim (Tabele 3 i 4).

Podsumowanie
W artykule przedstawiono polskie tłumaczenie 
skali PBMST, zaadaptowane do warunków pol-
skich przy jednoczesnym zachowaniu możliwie 
największej zgodności z wersją oryginalną. Jest 
to pierwsze narzędzie dostępne w języku pol-
skim przeznaczone dla populacji pediatrycz-
nej, które może być stosowane zarówno przez 
pracowników ochrony zdrowia, jak i pacjen-
tów oraz ich rodziców/opiekunów do długofa-
lowego monitorowania leczenia zaparcia oraz 
oceny wpływu różnych metod terapeutycznych 
na stan dziecka.
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