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Stresz cze nie 
Nie swo iste cho ro by za pal ne je lit obej mu ją wrzo dzie ją ce za pa -
le nie je li ta gru be go (WZJG) oraz cho ro bę Le śniow skie go -
-Croh na (ChLC). Ma ją cha rak ter prze wle kły, prze bie ga ją
z okre sa mi za ostrzeń i re mi sji, w róż nych od stę pach cza su.
Wśród czyn ni ków etio lo gicz nych pod kre śla się przede
wszyst kim uwa run ko wa nia ge ne tycz ne, śro do wi sko we oraz
re ak cje od por no ścio we. Nie za leż nie od czyn ni ka etio lo gicz ne -
go istot ną ro lę w pa to ge ne zie obu cho rób od gry wa ją me cha -
ni zmy im mu no lo gicz ne. Ob ja wy cho ro by za le żą od umiej sco -
wie nia, roz le gło ści i stop nia za awan so wa nia zmian
za pal nych. Nie swo iste cho ro by za pal ne je lit po ja wia ją się naj -
czę ściej u osób mię dzy 20. a 40. ro kiem ży cia, czy li w cza sie
peł nej ak tyw no ści spo łecz nej, w tym za wo do wej. Do le gli wo -
ści utrzy mu ją ce się w ob rę bie ukła du po kar mo we go oraz in -
nych na rzą dów znacz nie ogra ni cza ją ich funk cjo no wa nie
biop sy cho spo łecz ne oraz ne ga tyw nie wpły wa ją na ich ja kość
ży cia. Ce lem ar ty ku łu jest prze gląd pi śmien nic twa do ty czą ce -
go ja ko ści ży cia pa cjen tów z nie swo isty mi za pa le nia mi je lit
(NZJ), spe cy ficz nych na rzę dzi do ich po mia ru oraz ada pta cji
kul tu ro wej Ra ting Form of IBD Pa tients Con cerns (RFIPC).

Abstract
Inflammatory bowel diseases include ulcerative colitis and
Crohn’s disease. They are chronic diseases, with periods of acute
illness and of remission in irregular time intervals. Among the
aetiological factors genetics, environment and immune reactions
are stressed. Independently of the aetiological factors,
immunological mechanisms play a significant role in the
pathogenesis of both diseases. The symptoms of the disease
depend on the location, size and the degree of inflammatory
changes. Inflammatory bowel disease appears most frequently
in people between 20 and 40 years of age, during the time of full
social and professional activity. Persistent ailments of the
digestive system and other organs significantly limit their bio-
psycho-social functioning and negatively influence their quality
of life. The aim of this paper is to present a literature review
regarding the quality of life of patients with inflammatory bowel
disease, specific measurement tools and cultural adaptation of
the Rating Form of IBD Patient Concerns (RFIPC).

Wpro wa dze nie
Nie swo iste za pa le nia je lit (NZJ) są gru pą prze wle -

kłych cho rób za pal nych prze wo du po kar mo we go, ce -
chu ją cych się na prze mien nym wy stę po wa niem okre -
sów re mi sji i za ostrzeń. Kla sycz ne po sta cie tych
scho rzeń – wrzo dzie ją ce za pa le nie je li ta gru be go
(WZJG) oraz cho ro ba Le śniow skie go -Croh na (ChLC), mi -
mo sze ro kie go za in te re so wa nia ty mi jed nost ka mi
i ogrom ne go po stę pu w dzie dzi nie ga stro en te ro lo gii,
po wszech nie uwa ża się za jed nost ki nie ule czal ne, a ich
etio pa to ge ne za na dal nie jest w peł ni wy ja śnio na.

Przyj mu je się, że na pro ces po wsta wa nia za rów no
WZJG, jak i ChLC ma ją wpływ trzy gru py czyn ni ków: 
ge ne tycz ne, śro do wi sko we i au to im mu no lo gicz ne [1].

W Pol sce wg da nych ze bra nych w Kra jo wym re je -

strze cho rych na cho ro bę Le śniow skie go -Croh na na tę
jed nost kę cier pi ok. 5 tys. Po la ków, z cze go ok. 60% to
lu dzie mło dzi, przed 35. ro kiem ży cia. Po twier dza to fakt,
że na NZJ naj czę ściej za pa da ją oso by w 2.–3. de ka dzie
ży cia, cho ciaż zna ne są przy pad ki roz po znań u dzie ci
i osób star szych [2]. Nie ma na to miast szcze gó ło wej
ana li zy epi de mio lo gicz nej pa cjen tów z WZJG, lecz przy -
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pusz cza się, że za pa dal ność na WZJG, po dob nie jak w in -
nych kra jach eu ro pej skich, jest sta ła i wy no si w sto sun -
ku rocz nym ok. 10 roz po znań na 100 tys. lud no ści [3].

Wy bra ne me to dy oce ny ja ko œci ¿y cia u cho rych
z nie swo isty mi za pa le nia mi je lit

Ja kość ży cia jest po ję ciem wie lo znacz nie de fi nio wa -
nym i róż nie oce nia nym. W za leż no ści od przy ję tej kon -
cep cji sto su je się od po wied nie na rzę dzia ba daw cze.
Kwe stio na riu sze ogól ne umoż li wia ją oce nę za do wo le -
nia z ży cia re spon den tów w dzie dzi nach uzna nych za
istot ne przez więk szość lu dzi. Oce nia ją funk cjo no wa nie
fi zycz ne i psy chicz ne nie za leż nie od sta nu zdro wia osób
uczest ni czą cych w ba da niu. Od wo łu ją się do po mia ru
sa mo za do wo le nia w róż nych dzie dzi nach ży cia, naj czę -
ściej ak tyw no ści za wo do wej, sy tu acji ma te rial nej, wa -
run ków miesz ka nio wych, ro dzi ny itp. 

Dru gą gru pę sta no wią na rzę dzia He alth Re la ted
Quality of Li fe (HRQL), któ re ja kość ży cia re spon den tów
ana li zu ją w po wią za niu z ich sta nem zdro wia [4, 5]. Zaj -
mu ją się po mia rem zmien nych oce nia ją cych stan zdro -
wia al bo ubyt ku w ob rę bie ja kie goś wy mia ru – fi zjo lo -
gicz ne go, emo cjo nal ne go – czy też spo łecz ne go aspek tu
ży cia. Do naj bar dziej zna nych skal za li cza się: SF -36
(Short Form 36) [6], Sick ness Im pact Pro fi le (SIP), World
He alth Or ga ni za tion Qu ali ty of Li fe In stru ment (WHO QL
BREF) [7]. SF -36 za wie ra py ta nia do ty czą ce su biek tyw nej
oce ny sta nu zdro wia, moż li wo ści sa mo dziel ne go po dej -
mo wa nia pro stych i zło żo nych ak tyw no ści ży cia co dzien -
ne go przez re spon den tów oraz ich sta nu emo cjo nal ne go.
Sick ness Im pact Pro fi le po zwa la na ogól ną oce nę sta nu
zdro wia cho re go pod czas ba da nia, a tak że po przez pry -
zmat wpły wu cho ro by i jej po wi kłań. World He alth Or ga -
ni za tion Qu ali ty of Li fe In stru ment – kwe stio na riusz stwo -
rzo ny przez Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia – umoż li wia
oce nę ja ko ści ży cia w czte rech dzie dzi nach, tj.: so ma tycz -
nej, psy cho lo gicz nej, re la cji spo łecz nych i śro do wi ska.

In stru men ty spe cy ficz ne (swo iste) słu żą ce do oce ny
ja ko ści ży cia w po wią za niu z okre ślo ny mi sta na mi cho -
ro bo wy mi są za pro jek to wa ne w ta ki spo sób, aby mo gły
od zwier cie dlić wpływ okre ślo nych pro ble mów zdro wot -
nych na co dzien ne funk cjo no wa nie biop sy cho spo łecz -
ne czło wie ka oraz je go sa mo po czu cie. Dzię ki tym na rzę -
dziom moż na oce nić, na ja ki ele ment kon dy cji fi zycz nej,
spo łecz nej czy psy chicz nej pa cjen ta cho ro ba ma naj -
więk szy wpływ, a tak że zmie rzyć po ziom ada pta cji re -
spon den ta do je go cho ro by pod sta wo wej [3, 4].

Z na rzę dzi spe cy ficz nych uży wa nych do po mia ru ja ko -
ści ży cia u pa cjen tów z NZJ naj czę ściej wy ko rzy stu je się
The Ra ting Form of IBD Pa tients Con cerns (RFIPC) [8] oraz
32-punk to wy In flam ma to ry Bo wel Di se ase Questionnaire
(IB DQ) [9]. Kwe stio na riusz ten uwzględ nia spe cy ficz ne
i istot ne dla tej jed nost ki cho ro bo wej pro ble my na tu ry bio -

lo gicz nej i psy cho spo łecz nej. Oce ny ja ko ści ży cia do ko nu -
je się na pod sta wie po mia ru na tę że nia symp to mów
w ska li 1–7, gdzie 7 ozna cza brak ob ja wu lub pro ble mu, 
a 1 naj więk sze je go na tę że nie, dla te go im więk sza licz ba
zdo by tych punk tów, tym lep sza jest ja kość ży cia oso by ba -
da nej [9]. Po za py ta nia mi od no szą cy mi się do ogól nej ja ko -
ści ży cia za wie ra py ta nia do ty czą ce czte rech ob sza rów [10]:
• do le gli wo ści je li to wych (cha rak ter i czę stość wy próż -

nień, ob ja wy ga strycz ne),
• funk cjo no wa nia or ga ni zmu ja ko sys te mu (ogól ne sa -

mo po czu cie, po ziom ener gii),
• funk cjo no wa nia emo cjo nal ne go (po iry to wa nie, przy -

gnę bie nie i za kło po ta nie z po wo du ob ja wów je li to -
wych, de pre sja),

• funk cjo no wa nia spo łecz ne go (udział w ży ciu spo łecz -
nym i wspar cia spo łecz ne go).

In ne na rzę dzia wy ko rzy stu je się sto sun ko wo rzad ko,
nie mniej jed nak war to je wy mie nić ze wzglę du na spe -
cy fi kę ich bu do wy i przy dat ność w oce nie po szcze gól -
nych ele men tów ja ko ści ży cia pa cjen tów z NZJ. Wśród
po zo sta łych na rzę dzi spe cy ficz nych wy róż nia się:
• Ulce ra ti ve Co li tis and Crohn’s Di se ase He alth Sta tus 

Sca les (UC/CD HSS) – an glo ję zycz ny zbiór skal słu żą cych
oce nie ja ko ścio wej i ilo ścio wej wy próż nień oraz ob ja -
wów ga strycz nych; po za stop niem na si le nia pod sta wo -
wych ob ja wów cho ro by ba da tak że funk cje psy cho spo -
łecz ne i ich za bu rze nia oraz ana li zu je po ziom po trzeb
zwią za nych z ko rzy sta niem z opie ki zdro wot nej [11];

• Im pact II – in stru ment jest skie ro wa ny do dzie ci, cha -
rak te ry zu je się wy jąt ko wo ja sną kon struk cją py tań
i sys te mem od po wie dzi opar tym na ska li wi zu al no -
-ana lo go wej; oce nia ta kie aspek ty cho ro by, jak sto pień
na si le nia ob ja wów je li to wych i ogól no ustro jo wych czy
efek ty sto so wa ne go le cze nia; za po mo cą te go na rzę -
dzia ba da się rów nież wpływ NZJ na funk cjo no wa nie
spo łecz ne i stan emo cjo nal ny ma łych pa cjen tów [12];

• Cle ve land Cli nic IBD Sca le – in stru ment stwo rzo ny dla
pa cjen tów z NZJ le czo nych am bu la to ryj nie; skła da się
z 46 pkt, usze re go wa nych w czte ry ka te go rie: funk -
cjo nal no -eko no micz ną, so cjal no -re kre acyj ną, me -
dycz ną – opi su ją cą ob ja wy cho ro bo we, sto so wa ne le -
ki, za bie gi chi rur gicz ne – i ostat nią ka te go rię
su biek tyw nie oce nia ją cą stan zdro wia cho re go [13].

Opis kwe stio na riu sza ory gi nal ne go
The Ra ting Form of IBD Pa tients Con cerns (RFIPC)

opra co wa li na po cząt ku lat 90. XX w. Dros sman i wsp.
[8]. Kwe stio na riusz oce nia oba wy i lę ki pa cjen tów wy ni -
ka ją ce z prze bie gu i le cze nia NZJ. Uwzględ nia oba wy
czę sto nie zau wa ża ne przez kli ni cy stę, a nie zwy kle waż -
ne nie tyl ko dla sa me go pa cjen ta, ale i je go ro dzi ny czy
opie ku nów. Wła sno ści psy cho me trycz ne te go na rzę dzia
usta lo no pod czas ba da nia prze pro wa dzo ne go w la tach
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1988–1989 obej mu ją ce go 991 cho rych bę dą cych człon -
ka mi Ame ry kań skiej Fun da cji Cho ro by Le śniow skie go -
-Croh na i Wrzo dzie ją ce go Za pa le nia Je li ta Gru be go.
Współ czyn nik zgod no ści we wnętrz nej dla po szcze gól -
nych ob sza rów wy no sił 0,79–0,91. Kwe stio na riusz skła -
da się z 25 pkt bę dą cych jed no cze śnie py ta nia mi od no -
szą cy mi się do po zio mu obaw w aspek cie czte rech
dzie dzin, tj.: wpły wu cho ro by na ży cie co dzien ne, ży cia
in tym ne go, po wi kłań cho ro by i ob ra zu wła sne go cia ła
zwią za ne go ze zja wi skiem styg ma ty za cji. Zmien ne za -
war te w każ dej z dzie dzin przed sta wio no w tab. I. Sys -
tem od po wie dzi w RFIPC opie ra się na ska li wi zu al no -
-ana lo go wej VAS, mie rzą cej 100 mm. Re spon den ci
w po szcze gól nych py ta niach uzy sku ją 0–100 pkt, gdzie
0 ozna cza brak oba wy, a 100 – naj więk sze jej na tę że nie.
Ogól ną ja kość ży cia sza cu je się na pod sta wie śred niej
wy li czo nej z su my punk tów uzy ska nych ze wszyst kich
25 py tań. Wy nik po ni żej śred niej wy no szą cej 38,7 ozna -
cza mniej obaw, a tym sa mym lep szą ja kość ży cia [8]. 

Ma te ria³ i me to dy
Pol ska wer sja jê zy ko wa
Kwe stio na riusz RFIPC wy ko rzy sta no w ni niej szym

ba da niu za zgo dą je go au to ra. Ada pta cja te go na rzę -

dzia obej mo wa ła po dwój ne tłu ma cze nie oraz wstęp ne
ba da nie obej mu ją ce grupę 92 pa cjen tów z NZJ. Ada pta -
cję ję zy ko wą prze pro wa dzi li dwaj nie za leż ni od sie bie
an gli ści. Pierw szy z nich prze tłu ma czył kwe stio na riusz
na ję zyk pol ski, na to miast dru gi bez zna jo mo ści wer sji
pier wot nej prze tłu ma czył go na ję zyk an giel ski. Po nie -
waż obie wer sje an glo ję zycz ne by ły do sie bie mak sy -
mal nie zbli żo ne, uzna no prze kła dy za pra wi dło we.
Układ gra ficz ny an kie ty po zo stał do kład nie ta ki sam,
jak w wer sji ory gi nal nej.

Ma te ria³ i pro ce du ra ba dañ
Ba da nia prze pro wa dzo no od grud nia 2007 r. do li -

sto pa da 2008 r. wśród 60 pa cjen tów prze by wa ją cych
na od dzia le Kli ni ki Ga stro en te ro lo gii, Ży wie nia Czło wie -
ka i Cho rób We wnętrz nych w Szpi ta lu Kli nicz nym nr 2
w Po zna niu oraz wśród 32 człon ków Wiel ko pol skie go
Sto wa rzy sze nia Co li tis Ulce ro sa i Cho ro by Le śniow skie -
go -Croh na. Pod sta wo wym wa run kiem uczest nic twa by -
ła do bro wol na zgo da cho re go na udział w ba da niu,
a tak że po twier dzo ne ba da nia mi kli nicz ny mi, hi sto pa -
to lo gicz ny mi i ob ra zo wy mi roz po zna nie NZJ. Wszyst kie
oso by bio rą ce udział w ba da niu by ły peł no let nie. Ba -
dania by ły w peł ni ano ni mo we.

Pra wie wszyst kie kwe stio na riu sze wy peł nio no
w obec no ści oso by prze pro wa dza ją cej ba da nie, część
roz da no na jed nym ze spo tkań Wiel ko pol skie go Sto wa -
rzy sze nia Co li tis Ulce ro sa i Cho ro by Le śniow skie go -
-Croh na i ode sła no pocz tą. Z uwa gi na błęd nie wy peł -
nio ny for mu larz 2 an kie ty wy klu czo no z ba da nia.
Pa cjen ci oprócz RFIPC wy peł nia li tak że an kie tę do ty czą -
cą ich sta tu su spo łecz no -de mo gra ficz ne go, sty lu ży cia,
a tak że ro dza ju, cza su trwa nia i sta dium cho ro by, na tę -
że nia ob ja wów, wy stę po wa nia po wi kłań, sto so wa nych
le ków i cho rób współ ist nie ją cych. 

We ry fi ka cja sta ty stycz na
Do oce ny war to ści psy cho me trycz nej na rzę dzia za -

sto so wa no test rze tel no ści α Cron ba cha. Dla ca łe go
kwe stio na riu sza wy no sił 0,95, dla czę ści zwią za nej z ja -
ko ścią ży cia 0,97, na to miast w po szcze gól nych ob sza -
rach przyj mo wał na stę pu ją ce war to ści: wpływ cho ro by
0,95, ży cie in tym ne 0,91, po wi kła nia 0,86 i styg ma ty za -
cja cia ła 0,85. Uzy ska ne wy ni ki są po dob ne do rze tel no -
ści w ory gi nal nym na rzę dziu [8] oraz w ada pta cji szwedz -
kiej (α Cron ba cha dla ca łe go kwe stio na riu sza 0,95) [14].

Omó wie nie
Wp³yw nie swo istych za pa leñ je lit na ja koœæ ¿y cia 

pa cjen tów
Wy od ręb nie nie su biek tyw nych aspek tów zdro wia, ta -

kich jak po czu cie sa mo za do wo le nia, ko he ren cji czy speł -
nie nia w ży ciu co dzien nym, za owo co wa ło stwo rze niem

Dzie dzi na Ro dzaj oba wy

wpływ • nie zna na na tu ra cho ro by
cho ro by • efek ty le cze nia

• po ziom wi go ru
• by cie uza leż nio nym od in nych
• utra ta kon tro li nad wy próż nia niem
• ból i cier pie nie
• zdol ność osią gnię cia ce lów ży cio wych
• do stęp do wy so kiej ja ko ści opie ki me dycz nej
• pro ble my fi nan so we
• sa mot ność
• brak kon tro li nad ży ciem
• moż li wość po sia da nia dzie ci
• by cie trak to wa nym ja ko in ny
• pry wat ność 

ży cie • atrak cyj ność 
in tym ne • moż li wość współ ży cia sek su al ne go

• pry wat ność/in tym ność
• utra ta po pę du sek su al ne go

po wi kła nia • roz wój ra ka
• wcze sny zgon
• prze no sze nie cho ro by na in nych
• przej ście ope ra cji chi rur gicz nej
• po sia da nie sto mii

styg ma ty za cja • uczu cie by cia brud nym lub cuch ną cym
cia ła • wy twa rza nie nie przy jem nych za pa chów

• od czu cia od no śnie do wła sne go cia ła

Ta be la I. Ro dzaj obaw oce nia nych za po mo cą
kwe stio na riu sza RFIPC [8]
Ta ble I. The ty pe of con cerns eva lu ated with
the RFIPC qu estion na ire [8]
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ter mi nu ja kość ży cia, któ ry po zwa la na ca ło ścio wą oce nę
sa mo po czu cia jed nost ki. Kon cep cja ta, ja ko że jest dość
abs trak cyj na, nie ma ści słe go zna cze nia. Po dą ża jąc za de -
fi ni cją WHO, któ ra gło si, że ja kość ży cia jest in dy wi du al -
nym spo strze ga niem przez czło wie ka je go po zy cji ży cio -
wej, moż na stwier dzić, że od zwier cie dla ona nie tyl ko
funk cje so ma tycz ne i psy chicz ne jed nost ki, ale tak że okre -
śla jej ro lę w kon tek ście spo łecz nym i kul tu ro wym [15].

Nie swo iste za pa le nia je lit na le żą do gru py jed no -
stek, któ re wy wie ra ją znacz ny i wie lo czyn ni ko wy wpływ
na każ dą z do men ży cia ludz kie go. Z te go po wo du ist -
nie je wie le do nie sień in for mu ją cych o ne ga tyw nym
wpły wie ChLC, jak rów nież WZJG na funk cjo no wa nie
biop sy cho spo łecz ne, a tym sa mym na ja kość ży cia osób
do tknię tych ty mi scho rze nia mi. Ogra ni cza ją one wy ko -
ny wa nie wie lu czyn no ści ży cia co dzien ne go, wpły wa ją
na moż li wo ści za spo ka ja nia po trzeb, wy peł nia nie ról
spo łecz nych i stan emo cjo nal ny, czę sto pro wa dząc do
prze wle kłej nie spraw no ści w sfe rze nie tyl ko fi zycz nej,
ale tak że psy cho spo łecz nej [6, 8, 10, 14, 16–18].

We dług ba da nia gru py szwedz kich na ukow ców [19]
prze pro wa dzo ne go w 2008 r., pa cjen ci naj czę ściej uskar -
żali się na ogra ni cze nia wy ni ka ją ce z bra ku wi tal no ści
i na si le nia się ob ja wów cho ro bo wych, zwłasz cza do le gli -
wo ści bó lo wych. Pra wie po ło wa pa cjen tów w okre sie za -
ostrze nia zgła sza tak że trud no ści w funk cjo no wa niu,
zwią za ne z pro ble ma mi, ta ki mi jak: prze wle kły stres, ob -
ni żo ny na strój włącz nie z de pre sją, zwięk sze nie licz by
nie po ro zu mień w pra cy, do mu. Po dob ne pro ble my u pa -
cjen tów w okre sie re mi sji zda rza ją się znacz nie rza dziej
[19]. W funk cjo no wa niu fi zycz nym na pierw szy plan wy -
su wa ją się tak że za bu rze nia snu, obec ne u ok. 80–90%
cho rych. Za bu rze nia te istot nie ob ni ża ją ja kość ży cia
cho rych, na wet wte dy, gdy są w okre sie re mi sji. Trud no -
ści z za śnię ciem, krót ki czas trwa nia snu, czę ste prze bu -
dze nia spo wo do wa ne do le gli wo ścia mi bó lo wy mi, kosz -
ma ra mi oraz po czu ciem oba wy i nie po ko ju bar dzo
czę sto ma ją wpływ na na si le nie ob ja wów je li to wych
i po ten cjal nie od dzia łu ją na prze bieg jed nost ki pod sta -
wo wej [20].

Znacz na część pa cjen tów z NZJ wy ka zu je tak że ten -
den cję do za bu rzeń w funk cjo no wa niu psy cho spo łecz -
nym. Za ob ser wo wa no, że za bu rze nia te – cho ciaż w du -
żej mie rze wy ni ka ją z sa me go pro ce su cho ro bo we go
– jed no cze śnie mo dy fi ku ją je go prze bieg. Mit ter ma ier
i wsp. [21] po do ko na niu ana li zy sta nu psy chicz ne go
i emo cjo nal ne go za po mo cą ska li Bec ka i ska li de pre sji
Ha mil to na u 60 pa cjen tów w sta nie re mi sji wy ka zali, że
u po nad po ło wy re spon den tów z po wo du chro nicz ne go
lę ku, ja ki wy wo ły wa ła w nich cho ro ba pod sta wo wa,
w ostat nich 18 mies. co naj mniej raz do cho dzi ło do za -
ostrze nia cho ro by. Dzię ki te mu ba da niu roz po zna no
rów nież de pre sję u 28% osób. Stwier dzo no po nad to, że

wy stę po wa nie te go za bu rze nia psy chicz ne go nie ma
związ ku z cza sem trwa nia i sta dium cho ro by [21]. 

Ana li zu jąc róż ni ce w wy stę po wa niu za bu rzeń psy -
chicz nych mię dzy ChLC a WZJG, stwier dza się, że pa -
cjen ci z pierw szej gru py wy ka zu ją wię cej dys funk cji
psy chicz nych, czę sto ma ją uspo so bie nie ner wi co we lub
de pre syj ne, cier pią na sil ne lę ki oraz ma ją zna czą co ob -
ni żo ną ener gię ży cio wą [22].

W in nym ba da niu oce nia ją cym po ziom sa tys fak cji
z ży cia, a tak że po czu cie ko he ren cji udo wod nio no zwią -
zek mię dzy sta nem psy cho lo gicz nym a ak tyw no ścią cho -
ro by [6, 8]. Hen rich i Her sch bach [23] udo wod ni li, że ce -
chą cha rak te ry stycz ną po pu la cji pa cjen tów z NZJ jest
brak sa tys fak cji z po szcze gól nych dzie dzin ży cia; zja wi -
sko to jest tym bar dziej na si lo ne, im więk sza jest ak tyw -
ność cho ro by. W tym ba da niu cho rzy na WZJG wy ka za li
się niż szą ja ko ścią ży cia niż oso by z ChLC, naj bar dziej
nie za do wo le ni by li ze swo jej zdol no ści do zre lak so wa nia
się, od po czyn ku, kon dy cji fi zycz nej i po zio mu ener gii [23].

Pod wzglę dem funk cjo no wa nia spo łecz ne go pa cjen ci
z NZJ rów nież oce nia ją swo ją ja kość ży cia ja ko ma ło sa -
tys fak cjo nu ją cą [18]. Prze wle kła nie zdol ność do pra cy
spo wo do wa na na wra ca ją cy mi za ostrze nia mi cho ro by
po wo du je, że sy tu acja eko no micz na i za wo do wa osób
z NZJ jest nie pew na, zmu sza wie lu cho ru ją cych do zre zy -
gno wa nia z ak tyw no ści za wo do wej. W jed nym z ba dań
wśród 495 pa cjen tów osza co wa no, że przez 5 lat od mo -
men tu roz po zna nia 11,7% cho rych by ło bez ro bot nych
z po wo du nie zdol no ści do pra cy zwią za nej z cho ro bą;
47% pa cjen tów z WZJG i 53% z ChLC zgło si ło rów nież, że
w tym cza sie z po wo du zna czą cych do le gli wo ści cho ro -
bo wych by li kil ka krot nie na zwol nie niu le kar skim [24].

Po cie sza ją cy na to miast jest fakt, że więk szość opu -
bli ko wa nych do nie sień su ge ru je, że in ne aspek ty funk -
cjo no wa nia spo łecz ne go, ta kie jak po sia da nie part ne ra,
by cie w związ ku mał żeń skim czy by cie ak tyw nym 
sek su al nie, nie spra wia ją pa cjen tom z NZJ więk szych
pro ble mów. We dług Tim me ra i wsp. [25] męż czyź ni
z NZJ nie zgła sza ją żad nych za bu rzeń sek su al nych, nie
utra ci li po pę du płcio we go i są ogól nie za do wo le ni
z wła snej ak tyw no ści sek su al nej. Spe cy ficz ne pro ble my
do ty czą ce ko biet, ta kie jak in fek cje na rzą dów rod nych,
su chość po chwy i ból w trak cie sto sun ku, zda rza ją się
sto sun ko wo czę sto, lecz czę stość ta jest zbli żo na do tej,
ja ką re pre zen tu ją ko bie ty z grup kon tro l nych [25].

W prze pro wa dzo nych w po wyż szych pra cach ana li -
zach sta ty stycz nych wy ka za no m.in. za leż ność mię dzy: 
• oce ną ja ko ści ży cia oraz sa mo po czu ciem a stre sem

psy cho lo gicz nym i ak tyw no ścią ży cia co dzien ne go [8], 
• ak tyw no ścią sek su al ną a funk cjo no wa niem psy cho lo -

gicz nym [8],
• współ ist nie ją cy mi za bu rze nia mi a po dej mo wa niem

ak tyw no ści ży cia co dzien ne go [18].
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Do dat ko wo stwier dzo no, że:
• wy so ki po ziom wy ni ków w ska li RFIPC uzy ski wa li pa -

cjen ci z licz ny mi współ wy stę pu ją cy mi za bu rze nia mi,
płcią żeń ską, ni skim wy kształ ce niem [8],

• stra te gie ra dze nia so bie za le żą od ja ko ści uzy ska nej
opie ki me dycz nej, ak tyw no ści sek su al nej i po czu cia
atrak cyj no ści [6],

• wpływ na ja kość ży cia ma ak tyw ność spo łecz na pa -
cjen tów, w tym moż li wość kon ty nu owa nia pra cy [18].

Wnioski
Ana li zu jąc po wyż sze da ne, wy so ce istot na wy da je

się ko niecz ność po mia ru wpły wu NZJ na ja kość ży cia
pa cjen tów, zwłasz cza w przy pad ku wpły wu psy cho spo -
łecz ne go. Nie za re je stro wa no w Pol sce do tąd na rzę dzia
o spraw dzo nych wła sno ściach psy cho me trycz nych, któ -
re mo gło by w spo sób szcze gó ło wy oce nić funk cjo no wa -
nie psy cho spo łecz ne pa cjen tów z NZJ. Wy so ki wskaź nik
rze tel no ści w opra co wa nej przez au to rów wer sji pol -
skiej prze ma wia za moż li wo ścią wy ko rzy sta nia do oce -
ny wpły wu ob ja wów cho ro by na funk cjo no wa nie pa -
cjen tów z NZJ kwe stio na riu sza Ra ting Form of IBD
Pa tients Con cerns (RFIPC). Wy ni ki uzy ska ne pod czas
prze pro wa dzo nych ba dań zo sta ną szcze gó ło wo omó -
wio ne w na stęp nej pu bli ka cji.

Po dziê ko wa nia
Au to rzy pra gną po dzię ko wać prof. dr. hab. med.
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