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Stowa kluczowe:

Cukrzyca jest najczedciej wystepujaca chorobg przewlekta, ktora wptywa na wszystkie sfery funkcjonowania zycia dziecka. Zmienia
funkcjonowanie fizyczne, spoteczne, psychiczne, emocjonalne i rodzinne. Stanowi to bardzo duze wyzwanie dla chorego pacjenta
i jego rodzicéw. Badania jakosci zycia s bardzo waznym wskaznikiem skutecznosci postepowania terapeutycznego oraz czynnikiem,
ktory umozliwi planowanie dalszych dziatan. Znaczenie badan nad jakoscig zycia jest niepodwazalne, dlatego celem pracy jest
przedstawienie zatozen oraz analiza badan jakosci zycia dzieci chorych na cukrzyce typu 1.

jakos¢ zycia, cukrzyca typu 1, pacjent pediatryczny

Diabetes is one of the most common chronic diseases. It has huge impact on any affected child’s functioning. Also, it changes the way
the family functions, as well as the physical, social, as well as mental or emotional states in the child. It presents a very big challenge
for the sick patients and their parents. Quality of life surveys are a very important indicator of therapy effectiveness, but they also
spur doctors to plan some further actions. It goes without saying that such research needs to be done, particularly when it analyzes

ABSTRACT

the quality of life of children with type 1 diabetes.
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Wraz z rozwojem nauk medycznych, po opanowaniu
wielu chordb infekcyjnych o ostrym przebiegu oraz wy-
dluzenia $redniego czasu trwania zycia, problemem jest
zachorowalno$¢ na choroby przewlekle, ktére wplywaja
na wszystkie sfery zycia chorego dziecka oraz ich rodzi-
cow. W zwigzku z tym nadrzednym celem postepowania
leczniczego jest wszechstronne leczenie kazdego chorego,
a nie tylko samej choroby oraz zastosowanie, nie tylko
w badaniach naukowych, ale takze w praktyce lekarskiej
czynnikéw oceniajacych calo$ciowy wpltyw choroby na
organizm oraz metod jej leczenia na jako$¢ zycia cho-
rego. Waznym elementem jest takze znalezienie zalez-
noéci pomiedzy jakoscig Zycia oceniang przez pacjenta,
a innymi wynikami badan, ktére w sposob obiektywny
badajg stan organizmu i skuteczno$¢ zastosowanego le-
czenia [1]. Holistyczny model opieki medycznej zaklada
caloéciowe spojrzenie na chorego (proces diagnostyczny,

sposob leczenia, wyniki leczenia, potrzeby psychologiczne
oraz psychofizyczne aspekty funkcjonowania czltowieka
w spoleczenstwie). Aktualnie jako$¢ zycia jest czescia
kompleksowej oceny klinicznej i odgrywa szczegélna role
w przypadku chordb przewleklych, ktére wplywajg na stan
fizyczny, psychiczny, spoleczny, emocjonalny, rodzinny
i zawodowy [2].

Historia badan na jakoscia zycia

Pojeciem jakos$ci zycia zaczeto interesowal sie juz
w starozytnosci [3]. Zapoczatkowana przez Heraklita teo-
ria rozumnosci skfonila jego nastepcéw do rozwazan nad
sposobami udoskonalania zycia i poprawy jego przyjem-
nosci. Efektem tych poczynan byla filozofia Demokryta
traktujagca zadowolenie jako najwyzsze dobro, ktérego
$rodkiem pozyskania jest rozum [4]. Hipokrates czy Ary-
stoteles probowali dociec co jest fundamentem szcze-
Sliwego i satysfakcjonujgcego Zycia. Arystoteles uwazal,
ze najwazniejszym elementem jest dazenie do mozliwie
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najwyzej osigganego dobra, ktére mialo by¢ gwarancja
szczgscia. Dla Hipokratesa zycie mialo si¢ wyraza¢ po-
przez stan wewnetrznej rownowagi [3]. Sokrates upatry-
wal szczg$cie w cnocie, ktdra oznaczala: tezyzne, dziel-
no$¢, sprawnos$¢ i wiedze. Roéwniez poglady Platona po-
twierdzaly poglad, ze na szczg$cie wplywa kazdy, dzigki
sposobowi myslenia i patrzenia na §wiat, normom oby-
czajowym, wyznawanej hierarchii celéw i wartosci [4].
W filozofii chrzeécijanskiej, szczegolnie w wiekach $red-
nich panowalo przekonanie, ze w zZyciu szczegélnie wazne
jest poswigcenie, czegsto przepelnione asceza, po ktérym
jednak, po $mierci, czeka nas zycie wieczne. Pojecie szcze-
$cia nie byto takze obce filozofiom z Chin. Dbano przede
wszystkim o réwnowage Yang i Yin, ktéra mozna bylo
osiggna¢ dzigki mitycznej ,,nirwanie” [3].

Okreslenie jako$ci zycia (quality of life - QoL) pojawi-
to si¢ w stowniku amerykanskim po II wojnie §wiatowej
i przechodzilo stopniowg transformacje. Poczatkowo ter-
min ten byl uzywany i rozumiany w sensie przeciwnym
do poziomu zycia, bez tlumaczenia jego istotnosci [5].
Historia badan nad jako$cig zycia sigga lat 60-tych. Za
prekursora badan uwaza si¢ Cambella. Uwazat on, ze oce-
na jakosci zycia jest subiektywna i indywidualna [4]. Inni
badacze tej problematyki to: Rodger oraz Conversea [5].
W latach 60-tych i 70-tych XX wieku pojecie ujmowane
bylo w perspektywie ilo$ciowej i bylo stosowane w okre-
$leniu do poziomu zaspokojenia potrzeb. Podejmowano
proby ustalenia minimalnego poziomu socjalnego nie-
zbednego do zaspokojenia podstawowych potrzeb rodzi-
ny. W latach 79-tych i 80-tych zaczeto wykorzystywac po-
jecie jakosci zycia do pomiardw socjologicznych i psycho-
logicznych. Analizowano pojecie w odniesieniu do stylu
zycia, poczucia podmiotowego dobrostanu, zadowolenia z
warunkow oraz mozliwoéci zaspokojenia najwazniejszych
potrzeb zyciowych [3]. W roku 1977 wyrazenie quality of
life trafilo jako kluczowe do Index Medicus, co bylo wyra-
zem waznosci tego zagadnienia [4]. W Polsce prace nad
badaniem jakosci zycia pojawity si¢ w latach 80-tych. Naj-
wazniejsze sg badania przeprowadzone przez Zaklad Sta-
tystyczno-Ekonomiczny GUS i PAN w 1986 r. Ogromny
wktad wniosly takze badania Czapinskiego w 1988 roku.
Opisujg one ogdlne zaleznoéci wpltywu obiektywnych
warunkow zycia na odczuwanie poziomu zadowolenia
z zycia [5]. W latach 80-tych pojecie jakosci zycia stalo sie
obiektem zainteresowania w naukach medycznych. Za-
uwazono wtedy, ze satysfakcjonujace wyniki leczenia nie
muszg oznaczaé wysokiej jakosci zycia [3]. W 1994 roku
WHO zdefiniowatla jakos¢ zycia jako postrzeganie przez
jednostke jej pozycji w zyciu w kontek$cie kultury, syste-
mu wartosci, zaleznie od indywidulanych potrzeb, celow,
oczekiwan i standardéw [4]. Zdefiniowanie tego pojecia
bylo trudne i ztozone, poniewaz kazdy ocenia je w indy-
widualnie, zgodnie ze swoja osobowoscia i Srodowiskiem
w ktérym funkcjonuje. Jest to kompleksowy sposob oce-
niania przez jednostke jej zdrowia fizycznego, stanu emo-
cjonalnego, samodzielno$ci, poziomu niezaleznosci od
otoczenia, relacji ze srodowiskiem oraz wlasnym przeko-
nan i wierzen [5].
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Pojecie jakosci zycia
Pomimo postepéw w leczeniu cukrzycy u dzieci i mlo-

dziezy problemy psychologiczne istnieja nadal. Z tego

wzgledu wazne znaczenie ma analizowanie pojecia jakosci
zycia dzieci i mlodziezy z cukrzycy typu 1. Dzieki temu
mozemy zapewni¢ chorym optymalne funkcjonowanie

w spoleczenstwie [6]. Mimo wielu sposobdéw rozumie-

nia jako$ci zycia, badania prowadzone sa najczesciej

w aspekcie jako$ci zycia wypracowanej przez WHO. We-

dlug WHO jako$¢ zycia obejmuje nastepujace obszary:

« Obszar fizyczny - doznania sensoryczne, bél i poczucie
dyskomfortu, energia, zmeczenie, sfera seksualna, sen
i wypoczynek.

o Obszar psychiczny - uczucia pozytywne i negatywne,
procesy umystowe, obraz ciala i samoocena.

o Niezalezno$¢ - niezalezno$¢ ruchowa, aktywno$¢ co-
dzienna, zdolno$¢ porozumiewania si¢ i podejmowania
zatrudnienia, uzaleznienie od $rodkéw medycznych
i niemedycznych.

o Obszar relacji spotecznych - relacje z innymi, posiada-
nie wsparcia spolecznego oraz zachowania wspierajace
innych ludzi i wiezi osobiste.

« Srodowisko - srodowisko domowe, wolno$¢, poczucie
bezpieczenstwa fizycznego, zadowolenie z pracy, zaso-
by finansowe, opieka zdrowotna i socjalna, dostep do
informacji, mozliwo$¢ rekreacji, srodowisko fizyczne,
transport oraz sposob rekreacji.

o Obszar duchowy - przekonania i praktyki religijne
i osobiste poglady.

Jako$¢ zycia jest wiec subiektywna. Obejmuje pozy-
tywne i negatywne aspekty zycia i ma charakter wielowy-
miarowy [7], ktory jest wynikiem interakcji zachodzacych
miedzy osobami a $rodowiskiem. Wyodrebnia dobrostan
fizyczny, zaséb dobr materialnych, kontakty interperso-
nalne, poczucie niezaleznoéci i przynaleznosci do grupy
spofecznej oraz indywidualne prawa jednostki. Poczucie
subiektywnej jakosci Zycia to ocena i warto$ciowanie réz-
nych aspektéw zycia jako calo$ci. Jest szczegdlnie wazna
w sytuacji choroby o charakterze chronicznym, ponie-
waz wiaze si¢ z ograniczeniami z powodu okreslonego
typu przebiegu, objawami i sposobem leczenia. Zmienia
sie takze sytuacja dziecka i rodziny, wymusza okreslone
zasady zachowania, zmiang¢ dotychczasowych nawykéw
i trybu Zycia. Jest sytuacjg stresowg wymagajacg wypraco-
wania nowego stylu radzenia sobie [7].

Pojecie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem — Health
Related Quality of Life - HRQOL oparte jest na wielowy-
miarowej koncepcji zdrowia [6]. Zostalo wprowadzone
do wspolczesnej medycyny przez Schippera w 1990 roku.
Pozostaje w $cistej zaleznosci do zdefiniowanego przez
WHO pojecia zdrowia, jako stanu pelnego psychicznego
i spolecznego dobrego samopoczucia, a nie tylko braku
choroby [8]. Definicja ocenia cztery podstawowe aspek-
ty funkcjonowania pacjenta. Stan fizyczny i psychiczny,
sprawno$¢ ruchowa, sytuacje spoleczng, warunki eko-
nomiczne i doznania somatyczne [3]. Ocena dziecka
w zakresie HRQOL jest niezwykle trudna. Jest to spowo-
dowane dynamikg rozwojows i ré6znym profilem psycho-
logicznym na kazdym etapie rozwojowym. W zwigzku



Jakos¢ zycia dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1

z tym istnieje konieczno$¢ indywidualizacji badanych pa-
rametrow. Trzeba tez pamietaé o roli rodzicow w terapii
ich dzieci [8].

Jako$¢ zycia mozna zbada¢ za pomoca kwestionariu-
sza. Umozliwia to uzyskanie ilo§ciowego wyniku i poréw-
nanie go z badaniami wykonanymi na innych grupach pa-
cjentéw. Najczesciej do pomiaru jakosci zycia stosuje sie
narzedzia generyczne (ogdlne) oraz swoiste (specyficzne).
Narzedzia ogélne dotycza profili zdrowotnych oraz norm
uzytecznodci stanu zdrowia. Oceniajg jako$¢ zycia u kaz-
dego pacjenta i pozwalaja na oceng¢ najbardziej istotnych
aspektow jakosci zycia. Natomiast normy uzytecznosci po-
kazujg preferencje badanych wobec stanu zdrowia, gdyz ta
sama choroba moze mie¢ rézny wplyw na zycie czlowieka.
Narzedzia generyczne charakteryzuja si¢ niewielka czuto-
$cig pomiaréw, czyli mozliwoécig do wykrycia nieznacz-
nych réznic majacych znaczenie kliniczne [9]. Obejmuja
kilka wymiaréw bez koncentrowania si¢ na wybranym ob-
szarze lub problemach jednej grupy spoleczne;j. Sg uniwer-
salne i mozliwe dostosowania i poréwnania poziomu QoL
wsrod chorych na rézne schorzenia [10]. Metody swoiste
oceniajace jako$¢ zycia sg stosowane wérdd chorych na
konkretng jednostke chorobowa w okreslonym wieku.
Analizujg specyficzne, tylko dla konkretnej choroby pro-
blemy zdrowotne lub problemy wlasciwe tylko dla okre-
§lonej grupy chorych. Metody swoiste w poréwnaniu do
metod ogdlnych umozliwiaja bardziej wnikliwg ocene do-
brostanu chorego i obecnie sg ogdlnie zalecane do oceny
jakosci zycia [1]. Sa one bardzo dokladne, ale ograniczone
do dziedzin zwigzanych z dang chorobg, populacja, funk-
cja czy problemem. Dotyczy¢ moga wybranych aspektéw
QoL np. funkcji poznawczych [10].Dla dzieci i mlodziez
maja zastosowanie odrebne narzedzia, w zaleznosci od
specyfiki wieku rozwojowego. Kwestionariusze powinny
by¢ krétkie, jasne, z prosto sformulowanymi pytaniami.
Uwzgledniajace funkcjonowanie w wieku szkolnym. Cze-
sto respondentem jest nie tylko dziecko, ale takze rodzi-
ce lub opiekunowie. Dzigki temu mozemy oceni¢ réznice
w postrzeganiu zdrowia. Niestety bardzo mala liczba na-
rzedzi badajacych jako$¢ zycia dzieci z cukrzycg sg dostep-
ne w polskiej adaptacji jezykowej [6].

Przyktady kwestionariuszy jako narzedzi
badajacych jakos¢ zycia dzieci z cukrzyca
Kwestionariusz KINDL - stuzy do oceny ogdlnej jakosci
zycia. Zostal uznany za wiarygodny, trafny, raz praktyczny.
Jest uzywany w badaniach nad jakoscia zycia w chorobach
przewleklych np. chorych na cukrzyce i astme oskrzelo-
wa. Sklada sie z 24 pytan, ktére dotycza 6 domen: ciala,
psyche, samooceny, rodziny, kontaktéw z réwiesnikami
i szkoty [2, 6]. Odpowiedzi oceniane sg w pigciopunktowej
skali Likerta: 1 = nigdy, 2 = rzadko, 3 = czasami, 4 = czgsto,
5 = zawsze. Pacjent moze uzyska¢ od 24 do 120 punktow.
Najwyzszy wynik oznacza najwyzsza jakoscia zycia [2].
Kwestionariusz Pediatric Quality of Life (PedsQL) -
nawigzujac do definicji zdrowia WHO obejmuje podsta-
wowe aspekty zdrowia. Model PedsQL Varniego to podej-
$cie ogdlne, ktére mozna zastosowac dla oséb niezaleznie
od stanu zdrowia czy typu jednostki chorobowej, z podej-
$ciem modularnym obejmujacym specyfike jakosci zycia

w okreslonych chorobach. Dla réznych grup powstawaly
kolejne metody: PedsQL 1.0 adresowany byl do oceny ja-
kosci zycia w chorobie nowotworowej, PedsQL 2.0 i 3.0
dokladniej opracowano pod katem wartoséci psychome-
trycznej, rozszerzono takze zakres wieku badanych. Ko-
lejng wersja byto PEdsQL 4.0 przeznaczony do badania
fizycznego, emocjonalnego, spolecznego oraz w szkole
[11]. Kwestionariusz zawiera 23 pytania, z ktorych nalezy
dokona¢ wyboru wystepowania problemu w okresie ostat-
niego miesigca [6,11]. Sktada si¢ ze skal dla réznych grup
wiekowych 5-7 lat, 8-12 lat, 13-18 lat [11]. Podzielony jest
na 4 domeny: funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne,
spoleczne oraz w szkole [6,11]. Dziecko oceniajac po-
stuguje sie skalg pigciostopniowq gdzie 5 oznacza zawsze
a 0 nigdy. Im wyzszy wynik tym wyzsza jako$¢ zycia.
Metody PedsQL charakteryzuje rzetelno$¢ i trafnosc.
Réznicuje dzieci zdrowe i chore oraz wykazuje réznice
pomiedzy pacjentami z réznego rodzaju chorobami i ho-
spitalizowanymi w okresie ostatniego roku i niehospitali-
zowanymi. Kwestionariusz ten jest krétki w uzyciu - czas
badania wynosi 5 minut. Obok wersji ogélnej opracowano
takze moduly pytan do oceny dzieci z innymi jednostkami
chorobowymi m.in. w cukrzycy [11]. PedsQL Wersja 3.0
Modul Cukrzycowy. Sklada sie z 28 pytan, podzielonych
na 5 domen. Sg to pytania dotyczace objawow cukrzycy,
barier w leczeniu, przestrzegania zasad leczenia, zmar-
twien dotyczacych skutecznosci leczenia i komunikowa-
nia sie [6].

Kwestionariusz Diabetes Quality of Life for Youth,
(DQOLY - Ingersoll, Marrero) - jest kwestionariuszem
specyficznym. Zostal opracowany przez Diabetes Control
and Complication Trial Research Group a zmodyfikowa-
ny dla mlodziezy przez Ingersolla i Marrero. Sktada sie
z trzech skal czgstkowych: skali wptywu cukrzycy na zycie
chorego, skali oceniajacej nasilenie obaw z powodu choro-
by i skali okreslajacej zadowolenie z zycia. Punktacji kaz-
dej ze skal czastkowych poddano transformacji liniowej
tak, aby najgorsza i najlepsza punktacja kazdej z nich wy-
nosita odpowiednio 0-100. Wyzsza liczba punktéw wska-
zuje na lepsza jakos¢ zycia [12]. Polska wersja kwestiona-
riusza zostala zmodyfikowana do trzech podskal: wplywu
cukrzycy, obaw zwigzanych z cukrzycg oraz zadowolenia
z leczenia [2-6].

Kwestionariusz Poczucia Jako$ci Zycia dla Dzieci i Mto-
dziezy - stanowi zmodyfikowang pod katem dzieci i mto-
dziezy wersje kwestionariusza dla dorostych Schalocka
i Keitha. Obejmuje cztery sfery: zadowolenie, umiejetno-
$ci i kompetencje, mozliwoé¢ dziatania, poczucie przyna-
leznosci do grupy, jakoé¢ zycia w zdrowiu i chorobie [11].
Na kazde pytanie s3 mozliwe trzy odpowiedzi, punkto-
wane od 1 do 3. Kwestionariusz réznicuje dzieci zdrowe
i chore przewlekte, co powoduje ze jest trafny [11].

Badania nad jakoscia zycia

W obecnych czasach wzrasta zainteresowanie bada-
niem jako$cig zycia chorych, dlatego jest to temat coraz
bardziej popularny [9]. Choroba przewlekla jest zjawi-
skiem niekorzystnie wplywajacym na wiele aspektéw
funkcjonowania dziecka. Dziecko narazone jest na stres,
co czesto uniemozliwia zaspokojenie jego wszystkich
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potrzeborazjestdlaniegoczym$niezrozumialymitrudnym
do zaakceptowania [2]. Stanowi duze wyzwanie dla niego
i jego rodziny, poniewaz zaburza dotychczasowy tryb
zycia, a chore dziecko i jego rodzice staja przed nowymi
wyzwaniami. Choroba i wszelkie dolegliwodci sg 7ro-
dlem stresu. Maly pacjent do$wiadcza bélu, stresujacych
doswiadczen zwigzanych z procesem diagnostycznym
i leczniczym, czestymi hospitalizacjami, wykonywaniem
badan kontrolnych i ograniczeniem normalnej aktyw-
no$ci. Zmiany jakie wprowadza choroba zalezg nie tylko
od rodzaju choroby, ale takze od cech psychofizycznych
dziecka. Dezorganizuje dotychczasowe zycie oraz wy-
musza pewien sposob przystosowania. Powoduje zmiang
stylu zycia, nawykéw i przyzwyczajenn. Wymusza koniecz-
no$¢ dostosowania sie do rodzaju terapii, przyjmowania
lekéw, poddawania sie rehabilitacji oraz zmienia warunki
zycia na sytuacje¢ trudnag [13].

Wielkim problemem zdrowotnym jest ciaggle zwicksza-
jaca sie liczba zachorowan na cukrzyce [14]. Obecnie jest
ona najczestsza chorobg wieku rozwojowego i powoduje
ograniczenia w zyciu codziennym w zwigzku z koniecz-
no$cia stalego monitorowania stezenia glukozy w celu
unikniecia hipo- i fiperglikemii, okreslenia dawek insuliny
oraz sposobu podawania, przestrzegania diety, wykony-
wania regularnych ¢wiczen, uczestnictwa w edukacji. Wy-
maga to samodyscypliny oraz zmusza do zaangazowania
w proces leczenia, co moze powodowa¢ zmiane stylu zy-
cia, a niejednokrotnie planéw na przysztosc¢ [6].

Najczestsze problemy dzieci z cukrzyca to niska samo-
ocena, mniejsza pewnos¢ siebie, nizszy poziom samoak-
ceptacji, brak wiary w osiagniecie zamierzen, obnizony
nastro6j oraz lek i zalezno$¢ od rodziny [15]. Badania ja-
kosci zycia sg istotnym wskaznikiem skutecznosci poste-
powania terapeutycznego oraz czynnikiem ufatwiajacym
jego planowanie [16]. Wplywaja na wiarygodna i wszech-
stronng ocen¢ wplywu leczenia oraz skutkéw ubocznych
interwencji medycznych na aktywno$¢ fizyczng, emocje
i dolegliwo$ci odczuwane przez chorych [1]. Jakos¢ zycia
matych diabetykéw zalezy od wielu czynnikéw zwigza-
nych z samg chorobg i nie tylko. Jest to poziom edukacji
rodzicow, status ekonomiczny, jako$¢ zycia w malzen-
stwie, zadowolenie z pelnienia rél spolecznych, relacje
rodzicéw z dzieckiem, wsparcie spoleczne oraz wiele in-
nych czynnikéw. Dotychczasowy stan badan pozwala na
okreslenie wielu zalezno$ci pomiedzy cukrzycg a rézno-
rodnymi zmiennymi psychologicznymi zaréwno ze strony
chorego dziecka oraz rodzicéw [17]. Wiele badan analizu-
je skuteczno$¢ stosowanej metody leczenia na QoL dzieci
i mlodziezy. B. Przybyszewski i wsp. [18] ocenili jakos¢
zycia chorych na cukrzyce typu 1 w zaleznosci od sposobu
podawania insuliny oraz czynnikéw srodowiskowych. Nie
wykazali oni istotnej statystycznie réznicy w jakosci Zycia
chorych dzieci stosujacych ciagly podskérny wlew insu-
liny oraz leczonych przy pomocy metody wielokrotnych
wstrzykniec. Jako$¢ zycia zalezata od takich czynnikéw jak
posiadanie rodzenstwa, ple¢ oraz poziom edukacji rodzi-
cow. Nie stwierdzono takze istotnych réznic w ocenie jako-
$ci zycia wérdd dzieci u ktdrych stosowano rézne rodzaje
terapii w badaniach DH. Froisland i wsp. [19]. Nizsze wy-
niki HRQoL byty natomiast istotnie zwigzane z wyzszym
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poziomem HbAlc. A. Kubicz i wsp. [16] takze analizowali
wplyw metody insulinoterapii na jako$¢ zycia chorujacej
mlodziezy na cukrzyce typu 1. Badania przeprowadzono
przy pomocy Kwestionariusza PedsQL w wersji 4.0 oraz
Modutu Cukrzycowego PedsQL w wersji 3.0. Stwierdzi-
li oni istotne statystycznie réznice miedzy pacjentami
stosujacymi osobista pompe insulinowa w poréwnaniu
do stosowania insuliny poprzez metode wielokrotnych
wstrzyknie¢. Osoby stosujace urzadzenie do ciagtego po-
dawania insuliny charakteryzowaly si¢ wyzsza jakos$cia zy-
cia. Natomiast niezaleznie od stosowanej metody leczenia
chorzy moga mie¢ problem z opowiadaniem o swojej cho-
robie i zadawaniem pytan. Zrédlem zmartwien s3 odlegle
powiktania cukrzycy, mozliwo$¢ wystapienia hipoglikemii
oraz skuteczno$¢ leczenia. Badani deklarujg duzg wiedze
na temat swojej choroby. Lepiej oceniajg swdj stan zdrowia
i radzg sobie z chorobg, dzieci stosujace pompe insulino-
wa. L. Lichtenberger-Geslin i wsp. [20] takze zadali pyta-
nie, czy stosowanie pomp insulinowych poprawi jakos¢
zycia i zadowolenie u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1.
Badano dzieci dwukrotnie: przed i po zastosowaniu pomp.
Wyniki analizy potwierdzajg fakt wyzszej jakosci zycia po
zastosowaniu leczenia za pomoca pomp insulinowych.
W badaniu L. Mednicka i wsp. [21] mierzono satysfakcje
i poziom QoL dzieci chorych na cukrzyce insulinozalez-
ng i ich rodzicéw po zmodyfikowaniu terapii z metody
wielokrotnych wstrzyknie¢ na pompe insulinows. Przed
zmiana, dzieci stosowaly trzy razy wstrzykniecia insuli-
ny oraz czterokrotny pomiar poziomu glukozy. Uzyskane
wyniki analizy wskazuja na wigksze poczucie satysfakeji
ze stosowania pomp insulinowych oraz na wigksza jakos¢
zycia. Badani zwracali uwage na wigksza elastycznosé
w dozowaniu aktywnosci fizycznej oraz w spozywaniu po-
sitkow. Wskazywali takze na zmiang stylu Zyciu w kierun-
ku pozytywnym. Wyzsza jakos$¢ zycia dzieci stosujacych
ciggly podskérny wlew insuliny (CPWI), uzyskali takze
w swoich badaniach S. Rendell i wsp. [22].

M. Abdul-Rasoula i wsp. [23] do oceny responden-
tow postuzyli si¢ Kwestionariuszem PedsQL. Stwierdzi-
li oni, ze diugi czas trwania choroby i wyzszy wskaznik
HbAlc wplywaja na gorsza jakos$¢ zycia. Istotng staty-
stycznie zalezno$¢ miedzy zla kontrola metaboliczng
a obnizong jako$cig zycia zwiazang z cukrzycg a opartymi
na emocjach sposobami radzenia sobie z problemami ta-
kimi jak behawioralne lub myslowe wycofywanie si¢ lub
agresywne zachowania stwierdzili takze M. Graude i wsp.
[12]. Czeste stosowanie aktywnych metod radzenia sobie
z problemami wigzalo sie z poprawa pozioméw HbAlc
i wiekszg satysfakcja w zyciu. Uzasadnione wydaje si¢ by¢
stwierdzenie, ze istnieje korelacja pomiedzy sposobami
pokonywania probleméw, a kontrolg metaboliczna i jako-
$cig zycia zwigzana z cukrzycy. Obnizanie si¢ jakosci zy-
cia wraz z dlugo$cia trwania choroby uzyskali takze R. Li
i wsp. [24]. Stwierdzili oni takze, Ze ple¢ zefiska wplywa na
gorszg jakos¢ zycia.

K. Gawlowicz i wsp. [25] badali poziom zadowolenia
dzieci i mlodziezy z cukrzycy typu 1 z wiedzy na temat
swojej choroby. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
dzieci w wigkszosci byly zadowolone z wiedzy na temat
swojej choroby i aktualnego leczenia. Nie zaobserwowano
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zalezno$ci miedzy zadowoleniem z leczenia i poziomem
wiedzy na temat swojej choroby a plcig, metodg lecze-
nia oraz miejscem zamieszkania. Wieksze zadowolenie
obserwowano u dzieci, ktdre korzystaty z wyjazdéw zdro-
wotnych polaczonych z edukacja i wymiang doswiadczen.
Badani w wiekszosci czuli si¢ kontrolowani przez swoich
rodzicow w zakresie samoopieki. Problemem dla dzieci
byto przestrzeganie odpowiedniej diety.

C. Petersson i wsp. [26], ktérzy stosowali kwestiona-
riusz DISABKIDS stwierdzili, ze chlopcy deklarujg wyzsza
jako$¢ zycia niz dziewczynki. Ponad to rodzice oceniajg
gorzej jako$¢ zycia swoich dzieci, niz oni sami.

SR. Johnson i wsp. [27] analizowali wpltyw obawy przed
hipoglikemia. Wykazano, ze im wigksza obawa przed
spadkiem poziomu cukru, tym gorsza jako$¢ zycia zardéw-
no u dzieci, jak i dorostych.

Tahirivi¢ i wsp. [28] zadali pytanie, czy status socjo-
ekonomiczny wplywa na jakos¢ zycia dzieci. Wykorzystali
kwestionariusz PedsQL. Niski i $redni status ekonomiczny
jest zwigzany z nizszg HRQOL.

M. Przybysz i wsp. [2] poréwnali jako$¢ zycia dzieci
z cukrzycg typu 1 z jakos$cig zycia ich zdrowych réwieéni-
kéw oraz zidentyfikowali czynniki wplywajace na jakos¢
zycia dzieci z cukrzyca. Postuzyli si¢ oni kwestionariuszem
KINDL oraz DQOLY. Uzyskane dane pozwolily stwier-
dzi¢, ze ogdlna jakos$¢ zycia chorych na cukrzyce typu 1
nie rézni si¢ w sposob istotny od jakosci zycia ich zdro-
wych réwiesnikéw. Koniecznos¢ wykonywania pomiaréw
glikemii, iniekcji insulin, przestrzegania diety, zdaje si¢ nie
mie¢ wplywu negatywnego na QoL. Dokonana analiza nie
wykazala istotnych zaleznosci pomiedzy wplywem cho-
roby a plcig, wiekiem, dtugoscia trwania choroby, odset-
kiem HaAlc i rodzajem terapii. Wykazano istotng réznice
pomiedzy dzie¢mi z cukrzycg a zdrowymi réwiesnikami
w sferze psychologicznej. Dzieci chore istotnie rzadziej
oceniaja swoje samopoczucie psychiczne jako bardzo do-
bre w stosunku do dzieci zdrowych. Dziewczynki dwu-
krotnie czesciej niz chlopcy ocenialy swoja jako$¢ zycia
jako zta oraz mialy wigcej obaw zwigzanych z choroba.

Wedtug M. Ole$ [13] poziom HQOL koresponduje
z brakiem leku i depresji. Oznacza to, ze im wyzszy po-
ziom negatywnych emocji, tym nizsze poczucie jakodci
zycia w cukrzycy. Zadowolenie z siebie, prawidlowe re-
lacje spoleczne, ciekawo$¢ otaczajacego $wiata, poczucie
wlasnej wartosci faczy sie z nizszym poziomem leku.

A. Malkowska-Szkutnik i wsp. [29] analizowali pre-
dykatory poczucia wlasnej wartosci nastolatkéw z cu-
krzyca. Celem pracy bylo okredlenie réznic w czynnikach
wplywajacych na poczucie wlasnej wartosci chorych
z cukrzycy i ich zdrowotnych réwiesnikéw. Analizowano
w jakim stopniu poczucie wlasnej wartosci zalezy od ta-
kich czynnikéw jak: zdrowie fizyczne, samoocena spraw-
nosci, ograniczenia codziennej aktywnosci, osiagniecia
w nauce, obcigzenie naukg, poczucie wsparcia spo-
fecznego, rozwigzanie probleméw spolecznych, relacje
w rodzinie, z réwie$nikami i nauczycielami. Ustalono, ze
gléwnymi czynnikami wptywajacymi na poczucie wlasnej
wartosci sg samoocena sprawnosci fizycznej, wsparcie spo-
feczne i osiagniecia w nauce. Mozna domysla¢ sie, ze sg
to obszary w ktérych badani nie mogg funkcjonowacé tak

swobodnie jak ich zdrowi réwiesnicy. Ustalono takze,
ze poczucie wlasnej wartosci u zdrowych nastolatkéw jest
determinowane inaczej niz u ich réwiesnikéw chorych
na cukrzyce.

B. Zdunczyk i wsp. [30] zwrécili uwage na czesto$é
wystepowania objawdw depresji u dzieci leczonych cia-
glym podskérnym wlewem insuliny z cukrzycg typu 1.
Stwierdzono, ze 21% dzieci z HbAlc > zglaszalo objawy
depresyjne. Dluzszy czas trwania choroby zwigksza ryzy-
ko wystapienia objawdw depresji, ktéra silnie wptywala na
jakos¢ zycia. Wskaznik dobrego samopoczucia za pomocg
kwestionariusza WHO - 5 analizowali K. Puri i wsp. [31].
Jest to kwestionariusz, ktéry pomaga w ustaleniu wstepnej
diagnozy probleméw zdrowia psychicznego. Stwierdzono
istotng korelacje pomigdzy zlym samopoczuciem a jako-
$cig zycia. Badacze zwracajg takze uwage na fakt wezesne-
go rozpoznawania problemoéw psychicznych dzieci, ponie-
waz moga one prowadzi¢ do braku motywacji w leczeniu.
Analiza jakosci zycia pozwolita wyciggna¢ wnioski, ze im
dluzszy czas trwania choroby, tym lepsza jako$¢, a pod-
wyzszone stezenie HbAlc wplywa na gorsze samopoczu-
cie.

ST. Tran i wsp. [32] badali poziom bdlu dzieci z cu-
krzyca typu 1, ktdry jest gtéwnym objawem polineuropatii
cukrzycowej. Stwierdzili, ze wiedza na temat wlasnej cho-
roby i prawidlowa aktywno$¢ fizyczna moze zmniejszy¢
poziom bélu i poprawic jakos¢ zycia.

M. Oles i L. Szewczyk [7] poréwnali jako$¢ zycia na-
stolatkéw chorych na cukrzyce i z otyloécia. Badania prze-
prowadzono przy uzyciu polskiej wersji kwestionariusza
Youth Quality of Life Instrument (YQOL-R) w adaptacji
M. Oles. Do oceny wsparcia spotecznego wykorzystano
Skale Spostrzegania Wsparcia Spotecznego (SSWS) oraz
polska wersje Multidimensional Perceived Social Supprot
(MSPSS). Uzyskano wyniki wskazujace, Ze nastolatki z cu-
krzyca maja istotnie wyzszy poziom subiektywnej jakosci
zycia w poréwnaniu z osobami otylymi, w zakresie poczu-
cia wlasnego ja, relacji w spoleczenstwie i w §rodowisku.
Wigkszy poziom postrzeganego wsparcia spotecznego ob-
serwuje si¢ w przypadku chorych z cukrzyca, przy czym
ijedniidrudzy doswiadczajg podobnego poziomu wspar-
cia ze strony rodziny.

» PODSUMOWANIE

Obecnie wielkim problemem zdrowotnym jest zwigk-
szajaca sie zachorowalno$¢ na cukrzyce wérdd dzieci
i mlodziezy, ktéra wplywa na ich jako$¢ zycia. Calosciowe
podejsécie do oceny stanu zdrowia powoduje, Ze ocena ba-
dan nad jakoscig zycia nabiera coraz wigkszego znaczenia,
stanowi zrédto informacji o skutecznosci leczenia i zmu-
sza do poszukiwania nowych sposobéw postepowania te-
rapeutycznego. Biorac pod uwagg fakt, ze cukrzyca nalezy
do najczesciej wystepujacych choréb przewleklych jakos¢
zycia powinna by¢ poddawana wnikliwej analizie.
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