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Ocena jakości życia dzieci i młodzieży z cukrzycą typu 1
Assessment of the quality of life of children and young people with type 1 
diabetes

Kamila Gawłowicz

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego w Kaliszu

Diabetes is the most common chronic disease in childhood. It is 
characterized by chronic hyperglycemia which develops as a result of 
insulin secretion failure or insulin resistance, or both. The assessment of 
the quality of life of children and adolescents with diabetes concerns the 
following domains: physical, emotional and social functioning. The studies 
on quality of life can be a valuable addition to the medical examination 
of children and adolescents with the type 1 diabetes, a disease which 
requires large commitment to the treatment and specific knowledge. 
Quality of life may be useful for comparing different treatments, and 
evaluation of the effectiveness of treatment.
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Cukrzyca charakteryzuje się przewlekłą hiperglikemią, która rozwija 
się w wyniku defektu wydzielania lub działania insuliny, bądź obu 
tych zaburzeń. Cukrzyca jest najczęstszą chorobą przewlekłą wieku 
rozwojowego. Ocena jakości życia dzieci i młodzieży chorych na 
cukrzycę dotyczy następujących domen: funkcjonowanie w sferze 
fizycznej, emocjonalnej oraz w sferze społecznej. Badania jakości życia 
mogą być cennym uzupełnieniem badania lekarskiego w stosunku do 
dzieci i młodzieży z cukrzycą typu 1, wymagających od nich dużego 
zaangażowania w proces leczenia i poznanie specyfiki swojej choroby. 
Ocena jakości życia może być użyteczna w celu porównania różnych 
metod leczenia, a także oceny efektywności leczenia.
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Wstęp 

	 Cukrzyca	 należy	 do	 jednych	 z	 najczęstszych	
chorób	przewlekłych	wieku	rozwojowego	[1,2,3,4].	
Powoduje	ona	ograniczenia	codziennego	życia,	pole-
gające	na	konieczności	wykonywania	systematycznych	
pomiarów	glikemii,	monitorowania	stężenia	glukozy	
w	celu	 uniknięcia	 hipo-	 i	 hiperglikemii,	 ustalania	
dawek	 i	 podawania	 insuliny,	 przestrzegania	 diety,	
regularnych	ćwiczeń,	uczestnictwa	w	edukacji	 tera-
peutycznej.	Wymaga	to	od	chorych	dzieci	i	młodzieży	
większej	samodyscypliny	oraz	zmusza	do	uczestnictwa	
i	pełnego	zaangażowania	w	proces	leczenia,	co	niejed-
nokrotnie	wiąże	się	ze	zmianą	stylu	życia	i	planów	na	
przyszłość.	Co	więcej	cukrzyca,	z	którą	zmaga	się	dzie-
cko,	może	wpływać	na	funkcjonowanie	całej	rodziny,	
stawiając	jej	dodatkowe	wymagania	i	niejednokrotnie	
wymuszając	reorganizację	życia	rodzinnego.	U	dzieci	
i	młodzieży	w	wieku	szkolnym	ważne	jest	też	osiąga-
nie	sukcesów	szkolnych	oraz	akceptacja	środowiska	
uczniów.
	 W	przypadku	chorób	przewlekłych,	a	do	takich	
zalicza	się	cukrzyca,	które	obciążają	wszystkie	elemen-

ty	bytu:	fizycznego,	psychicznego,	społecznego,	emo-
cjonalnego,	rodzinnego,	a	 także	zawodowego,	ocena	
jakości	życia	stała	się	aktualnie	częścią	pełnej	oceny	
klinicznej.	Dlatego	 też,	oprócz	 stosowania	nowych,	
lepszych	 metod	 leczenia,	 coraz	 częściej	 zaczyna	 się	
też	zwracać	uwagę	na	jakość	życia	dzieci	i	młodzieży	
chorujących	na	cukrzycę	typu	1	[5].	
	 Jakość	życia	jest	obszarem	życia	ludzkiego,	bezpo-
średnio	dotyczącym	danego	człowieka,	kształtowanym	
przez	czynniki	zarówno	obiektywne	jak	i	subiektywne,	
jak	np.	nastrój,	samopoczucie	pacjenta.	Świadomość	
własnej	choroby,	 jej	nieuleczalności	oraz	zagrożenia	
powikłaniami	 ostrymi,	 a	 także	 możliwości	 rozwoju	
późnych	powikłań	choroby,	mogą	niekorzystnie	wpły-
wać	na	jakość	życia	dzieci	[6].
	 Problemy,	 jakie	 stwarza	 cukrzyca,	 wymagają	
ciągłej	racjonalnej	aktywizacji	samego	chorego	dzie-
cka,	jego	rodziców,	rodziny	i	otoczenia,	oraz	lekarzy,	
pielęgniarek	i	innych	osób	zajmujących	się	leczeniem	
tej	choroby,	a	także	odpowiednich	instytucji,	w	któ-
rych	przebywa	dziecko	chore	na	cukrzycę.	O	jakości	
życia	 dziecka	 z	 cukrzycą	 bardzo	 często	 decyduje	
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też	środowisko	rodzinne.	Spełnia	ono	nie	tylko	rolę	
opiekuńczą,	 lecz	 także	 edukacyjną,	 wychowawczą.	
Stanowić	może	bardzo	istotny	czynnik	wsparcia	dla	
chorego	 dziecka	 lub	 też	 odwrotnie,	 rodzice	 bardzo	
często	mogą	nie	radzić	sobie	z	nową	sytuacją	i	sami	
wymagają	„terapii”.
	 Pomimo	postępu	w	terapii	cukrzycy	typu	1	u	dzieci	
i	młodzieży,	powikłania	cukrzycy,	problemy	psycholo-
giczne,	istnieją	nadal.	Z	tego	względu	istotnym	staje	
się	poznanie	jakości	życia	dzieci	i	młodzieży	z	cukrzycą	
typu	 1.	 Może	 to	 pozwolić	 na	 stosowną	 interwencję	
w	celu	zapewnienia	dzieciom	i	młodzieży	optymalne-
go	funkcjonowania	w	społeczeństwie.	Dlatego	bardzo	
ważne	 jest	 nauczyć	 młodych	 pacjentów	 z	 cukrzycą	
poprawnych	 zachowań	 zdrowotnych.	 Jeżeli	 nauczy	
się	 dzieci	 z	 cukrzycą	 rzetelnej,	 sumiennej	 realizacji	
wszystkich	etapów	 leczenia,	a	 także	 systematycznej	
współpracy	z	 lekarzem	diabetologiem	 i	edukatorem	
w	zakresie	 diabetologii,	 będzie	 to	 miało	 korzystny	
wpływ	na	wyrównanie	metaboliczne	dzieci	z	cukrzycą,	
a	to	z	kolei	na	ich	jakość	życia.	To,	jaką	jakość	życia	
będą	miały	dzieci	chore	na	cukrzycę,	nie	jest	bez	zna-
czenia,	ponieważ	w	przyszłości	będzie	to	rzutowało	
na	jakość	życia	społeczeństwa.

Metody pomiaru jakości życia

	 Pojęcie	 jakości	 życia	 związanej	 ze	 zdrowiem	
–	Health Related Quality of Life –	 HRQOL,	 oparte	
jest	na	wielowymiarowej	koncepcji	zdrowia.	Zdrowie	
dzieci	 i	 młodzieży	 określane	 jest	 jako	 zdolność	 do	
pełnego	 uczestnictwa	 w	 odpowiednich	 dla	 ich	 roz-
woju	 aktywnościach	 w	 sferze	 fizycznej,	 psychicznej	
i	społecznej	 [7].	 Eksperci	 WHO	 określają	 zdrowie	
jako	 pełen	 dobrostan	 biologiczny,	 psychiczny	 i	 spo-
łeczny	–	a	jakość	życia	w	tym	ujęciu	definiuje	się,	jako	
fizyczne,	emocjonalne	i	społeczne	aspekty	dobrostanu	
pacjenta,	które	są	ważne	i	istotne	dla	jednostki	[8].	
Definicja	ta	jest	uwzględniana	przez	większość	bada-
czy.
	 Zgodnie	 ze	 stanowiskiem	 ekspertów	 WHO	 po-
miary	 jakości	 życia	 są	 specyficznym	 wskaźnikiem	
samopoczucia	badanego,	jako	istotnego	komponentu	
zdrowia.	Ważnym	aspektem	staje	się	aktywne	uczest-
nictwo	pacjenta	w	badaniu	i	jego	subiektywna	ocena	
[9,	10,	11,	12].	
	 Jakość	życia	jest	wielkością	trudną	do	zmierzenia.	
Stosowane	narzędzia	powinny	więc	umożliwić	pacjen-
towi	 wyrażenie	 jego	 osobistych	 odczuć.	 Służą	 temu	
kwestionariusze,	które	są	narzędziami	pomiaru.	I	tak	
uwzględniając	sposób	dokonania	pomiaru,	specyfikę	
definicji	i	wszechstronność	pomiaru,	można	sklasyfi-
kować	narzędzia	do	mierzenia	jakości	życia.	Kwestio-
nariusze	ogólne	(generyczne)	pozwalają	ocenić	jakość	
życia	w	podstawowych	dziedzinach	funkcjonowania,	
natomiast	specyficzne	(swoiste)	przeznaczone	są	do	

analizy	 określonego	 schorzenia	 lub	 populacji	 bada-
nych.	 Narzędzia	 modularne	 uzupełniają	 badanie	
jakości	życia	standardowymi	modułami	przeznaczo-
nymi	dla	osób	z	konkretnymi	problemami	zdrowot-
nymi	 [13].	 Do	oceny	 jakości	 życia	 u	dorosłych	 jest	
dostępnych	więcej	kwestionariuszy	[14].	Najczęściej	
do	oceny	jakości	życia	stosowane	są	punktowe	kwe-
stionariusze	 zawierające	 pytania	 dotyczące	 różnych	
aspektów	wpływu	choroby,	a	także	odczuć	z	nią	zwią-
zanych	oraz	stosowanej	metody	jej	leczenia	na	życie	
osoby	chorej.	U	osób	dorosłych	w	ocenie	jakości	życia	
ważnym	elementem	są	choroby	współistniejące	oraz	
zastosowane	metody	leczenia.	Przykładem	może	być	
zła	tolerancja	leków	oraz	brak	poprawy	samopoczucia	
chorych,	po	stosowanym	leczeniu.
	 Dla	dzieci	i	młodzieży	mają	zastosowanie	odrębne	
narzędzia,	uwzględniające	specyfikę	wieku	rozwojo-
wego.	Kwestionariusze	dla	dzieci	i	młodzieży	powinny	
być	krótkie,	zwięzłe,	z	jasno	i	prosto	sformułowanymi	
pytaniami.	Powinny	one	też	uwzględniać	funkcjono-
wanie	w	środowisku	szkolnym.	W	kwestionariuszach	
dla	dzieci	respondentem	może	być	nie	tylko	dziecko	
lecz	często	rodzice	 lub	opiekunowie,	co	pozwala	na	
ocenę	różnic	w	postrzeganiu	stanu	zdrowia	przez	te	
grupy	(np.	rodzice	vs	dziecko).	Niestety	tylko	nielicz-
ne	z	narzędzi	badających	jakość	życia	dzieci	z	cukrzycą	
mają	przeprowadzoną	polską	adaptację,	co	znacznie	
utrudnia	ich	zastosowanie	w	kraju.	
	 Większość	kwestionariuszy	zostało	opracowanych	
w	języku	angielskim.	U	dzieci	i	młodzieży	chorujących	
na	cukrzycę	stosowane	są	następujące	kwestionariu-
sze	do	oceny	 jakości	życia:	Diabetes	Quality	of	Life	
–	Youth	questionnaire	(DQOL-Youth),	PedsQL-Dia-
betes	Module	(PedsQL-DM),	Kindl-R-Diabetes	Mo-
dule	(Kindl-R-DM),	Dependent	Quality	of	Life-Teen	
(ADDQoL-Teen),	 DISABKIDS-Diabetes	 Module	
(DISABKIDS-DM)	[15,16].

Kwestionariusze do oceny jakości życia dzieci 
i młodzieży z cukrzycą stosowane w Polsce

Kwestionariusze ogólne

	 Jednym	 z	 kwestionariuszy	 jest	 kwestionariusz	
	Pediatric Quality of Life (PedsQL).	 Ułatwia	 on	 śle-
dzenie	 stanu	 zdrowia	 i	 pomiar	 efektów	 leczenia	
w	populacji	zarówno	dziecięcej	jak	i	wśród	młodzieży.	
PedsQL	 jest	 wiarygodnym,	 rzetelnym	 narzędziem,	
może	być	stosowany	do	badania	zdrowych	dzieci	oraz	
dzieci	 z	chorobami	 zarówno	 ostrymi	 jak	 i	 przewle-
kłymi	(np.	astma	oskrzelowa)	[17,	18].	PedsQL	jest	
standardowym	instrumentem,	opiera	się	na	moduło-
wym	podejściu	do	mierzenia	jakości	życia	związanej	
ze	zdrowiem	Health Related Quality of Life (HRQOL),	
składa	się	z	wersji	ogólnej	oraz	uzupełniającej,	szacu-
jącej	 specyficzne	objawy	 lub	sposób	 leczenia.	Autor	



147Gawłowicz K.   Ocena jakości życia dzieci i młodzieży z cukrzycą typu 1

narzędzia	J.	Varni	uwzględnił	również	ocenę	jakości	
życia	dziecka	dokonaną	przez	jego	prawnych	opieku-
nów	[19,	20].
	 Kwestionariusz	Pediatric Quality of Life	(PedsQL)	
Wersja	4.0	może	być	wykorzystana	do	badania	porów-
nania	dzieci	zdrowych	oraz	z	ostrymi	i	przewlekłymi	
problemami	 zdrowotnymi.	 Narzędzie	 to	 oparte	 jest	
na	 międzynarodowej	 definicji	 zdrowia	 obejmuje	
funkcjonowanie	w	sferze	fizycznej,	psychicznej	oraz	
społecznej,	 natomiast	 nie	 uwzględnia	 satysfakcji	
z	metody	terapii.	Kwestionariusz	PedsQL	Wersja	4.0	
zawiera	23	pytania,	z	których	należy	dokonać	wyboru	
występowania	problemu	w	ciągu	ostatniego	jednego	
miesiąca,	podzielony	jest	na	4	domeny:

1.	 Funkcjonowanie	w	sferze	fizycznej	-	8	pytań	(do-
tyczyły	problemów	z:	przejściem	o	więcej	niż	jeden	
metr;	 bieganiem;	 uczestniczeniem	 w	 aktywnej	
zabawie	 lub	ćwiczeniach;	podnoszeniem	czegoś	
ciężkiego;	 samodzielnym	 braniem	 kąpieli	 lub	
prysznica;	 wykonywaniem	 porządkowych	 prac	
domowych;	dolegliwościami	bólowymi;	brakiem	
energii),	

2.	 Funkcjonowanie	w	sferze	emocjonalnej	–	5	pytań	
(problemy	 z:	 odczuwaniem	 lęku	 lub	 strachu;	
smutku	 lub	 przygnębienia;	 złości;	 problemy	 ze	
snem;	martwienie	się	tym,	co	z	nim	będzie),

3.	 Funkcjonowanie	społeczne	–	5	pytań	(problemy	
z:	utrzymywaniem	dobrych	kontaktów	z	rówieś-
nikami;	niechęcią	rówieśników	przyjaźnienia	się	
z	nim;	dokuczaniem	ze	strony	rówieśników;	nie-
możnością	robienia	rzeczy,	które	mogą	robić	ró-
wieśnicy;	dotrzymaniem	kroku	rówieśnikom),

4.	 Funkcjonowanie	w	szkole	–	5	pytań	(problemy	z:	
uważaniem	na	 lekcji;	 zapominaniem	o	 różnych	
rzeczach;	 nadążaniem	 z	 zadaniami	 szkolnymi;	
opuszczaniem	 szkoły	 z	 powodu	 złego	 samopo-
czucia;	 opuszczaniem	 szkoły	 z	 powodu	 wizyt	
u	lekarza	lub	pobytu	w	szpitalu).	

	 Ten	kwestionariusz	może	być	stosowany	głównie	
do	porównania	jakości	życia	dzieci	zdrowych	z	grupą	
dzieci	chorych.	Pozwala	to	ujawnić	sferę	życia,	która	
wymaga	pilnej	zmiany,	czy	większej	uwagi	lekarza	lub	
środowiska.
	 Do	oceny	ogólnej	 jakości	życia	 służy	 także	nie-
miecki	 kwestionariusz	 KINDL	 (Ravens-Sieberer,	
2000),	który	został	przetłumaczony	na	język	polski	
przy	współpracy	socjologów	[16].	Kwestionariusz	ten	
został	uznany	za	wiarygodne,	trafne	oraz	praktyczne	
narzędzie	badawcze.	Jest	używany	w	badaniach	nad	
jakością	 życia	 w	 chorobach	 przewlekłych,	 między	
innymi	u	dzieci	chorujących	na	cukrzycę	czy	astmę	
oskrzelową.	KINDL	składa	się	z	6	dziedzin	dotyczą-
cych:	ciała,	psychiki,	samooceny,	rodziny,	kontaktów	
z	rówieśnikami	i	szkołą.	Kwestionariusz	zawiera	24	
pytania.	Odpowiedzi	oceniane	są	w	skali	punktowej,	

im	 wyższą	 punktacje	 uzyska	 badany	 tym	 wyższą	
stwierdza	się	jakość	życia	[21].

Kwestionariusze specyficzne

	 Kwestionariusze	 specyficzne	 stosowane	 są	 naj-
częściej	 do	 oceny	 jakości	 życia	 w	 chorobach	 wyma-
gających	stałego	leczenia	lub	rehabilitacji.	Pozwalają	
one	z	jednej	strony	na	ocenę	potrzeb	grupy	chorych,	
a	 dla	 lekarza	 mogą	 być	 bardzo	 ceną	 wskazówką	
w	monitorowaniu	leczenia.	
	 Pierwsze	 kwestionariusze	 specyficzne	 powstały	
dla	dzieci	z	chorobami	nowotworowymi	oraz	w	trans-
plantologii	[22].	Ważną	grupą	kwestionariuszy	stoso-
wanych	w	ocenie	jakości	życia,	są	kwestionariusza	sto-
sowane	dla	dzieci	w	chorobach	przewlekłych,	takich	
jak	mózgowe	porażenie	dziecięce,	astma	oskrzelowa,	
padaczka	[17,23,24].	Do	oceny	jakości	życia	związa-
nej	z	przewlekłą	chorobą	jaką	jest	cukrzyca,	stosowany	
jest	kwestionariusz	–	Diabetes Quality of Life	–Youth	
(DQOL-Youth).	Polska	wersja	została	zmodyfikowa-
na	do	3	podskal:	wpływu	cukrzycy,	obaw	związanych	
z	cukrzycą	oraz	satysfakcji	z	leczenia	[21].
	 Do	 oceny	 poczucia	 jakości	 życia	 używany	 jest	
Kwestionariusz	 Poczucia	 Jakości	 Życia	 R.	 Schaloka	
i	K.	Keitha,	 który	 jest	 przeznaczony	 dla	 osób	 doro-
słych,	ale	modyfikacji	tego	narzędzia	z	dostosowaniem	
go	do	specyfiki	okresu	rozwojowego,	a	także	doświad-
czeń	 dziecka	 dokonała	 M.	 Oleś.	 Ostateczna	 wersja	
Kwestionariusza	 Poczucia	 Jakości	 Życia	 dla	 dzieci	
chorych	na	cukrzycę	obejmuje	4	podstawowe	sfery	ja-
kości	życia:	Zadowolenie;	Umiejętności/Kompetencje;	
Możliwości	działania/Samodzielność;	Przynależność	
do	grupy/Integracja,	oraz	piątą,	Jakość	życia	w	cukrzy-
cy,	uwzględniającą	wpływ	choroby	na	życie,	na	ogólne	
samopoczucie	i	relacje	interpersonalne	[25].
	 Przykładem	 skali	 do	 badania	 jakości	 życia,	
uwzględniającą	 specyfikę	 choroby	 (objawy,	 wymogi	
leczenia,	 świadomość	 i	 sposób	 rozmowy	 dziecka	 na	
temat	 swojej	 choroby),	 jest	 kwestionariusz	 PedsQL	
Wersja	3.0	Moduł	cukrzycowy	[19,7].	Składa	się	on	
z	28	pytań,	z	których	należy	dokonać	wyboru	występo-
wania	problemu	w	ciągu	ostatniego	jednego	miesiąca	
podzielonych	na	5	domen:

1.	 Objawy	 cukrzycy	 –	 11	 pytań	 (problemy	 z:	 od-
czuwaniem	 głodu,	 pragnienia,	 zbyt	 częstego	
chodzenia	do	toalety,	odczuwaniem	bólów	brzu-
cha,	bólów	głowy,	niedocukrzenia,	zmęczenia	lub	
znużenia,	uczuciem	słabości,	spocenia,	ze	snem,	
odczuwaniem	rozdrażnienia).

2.	 Bariery	w	leczeniu	–	4	pytania	(problemy	z:	odczu-
waniem	bólu	przy	ukłuciu	palców	i	zastrzykach	
z	 insuliny,	 uczuciem	 zawstydzenia	 z	 powodu	
cukrzycy,	 kłótnia	 z	 rodzicami	 z	 powodu	 planu	
kontroli	cukrzycy,	trzymaniem	się	planu	kontroli	
cukrzycy).
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3.	 Przestrzeganie	 zasad	 leczenia	 –	 7	 pytań	 (prob-
lemy	z:	mierzeniem	poziomu	kontroli	cukru	we	
krwi,	 wstrzykiwaniem	 sobie	 insuliny,	 ćwicze-
niami,	 kontrolowaniem	 na	 bieżąco	 zawartości	
węglowodanów,	 noszeniem	 legitymacji	 chorego	
na	cukrzycę,	noszeniem	perzy	sobie	słodyczy	na	
niedocukrzenie,	jedzeniem	przekąsek).

4.	 Zmartwienia	 dotyczące	 skuteczności	 leczenia	
–	3	pytania	(problemy	z:	martwieniem	się	niedo-
cukrzeniami,	skutecznością	leczenia,	długotrwa-
łymi	powikłaniami	cukrzycy).

5.	 Komunikowanie	 się	 –	 3	 pytania	 (problemy	 z:	
mówieniem	lekarzom	i	pielęgniarkom	o	tym	jak	
się	czuje,	zadawaniem	lekarzom	i	pielęgniarkom	
pytań,	 objaśnianiem	 swojej	 choroby	 innym	 lu-
dziom).

	 	Kwestionariusz	PedsQL	wersja	4.0	ogólna	i	Moduł	
cukrzycowy	Wersja	3.0	jest	przeznaczony	dla	dzieci	
w	wieku	5-7	lat	zawiera	uproszczoną	skalę	wizualną.	
Dla	dzieci	w	wieku	8-12	lat,	młodzieży	w	wieku	13-18	
lat	oraz	dla	ich	rodziców.	Kwestionariusz	ten	można	
stosować	 równocześnie	 dla	 dzieci	 w	 wieku	 5-18	 lat	
oraz	dla	ich	rodziców/opiekunów.	Dla	dzieci	w	wieku	
2-4	 lat	 przeznaczona	 jest	 tylko	 wersja	 dla	 rodziców	
dziecka.	
	 Polska	wersja	kwestionariusza	PedsQL	3.0	Modułu	
cukrzycowego	została	utworzona	przez	Borysa	Przy-
byszewskiego,	 Mieczysławę	 Czerwionkę-Szaflarską,	
oraz	Magdalenę	Żbikowską-Bojko	[7].
	 Zarówno	wersja	dla	dzieci	jak	i	dla	rodziców	nie-
zależnie	od	wieku	dziecka,	zawiera	te	same	domeny	
i	 te	 same	 pytania,	 czyli	 oceniane	 są	 te	 same	 sfery	
funkcjonowania.	Respondent	proszony	jest	o	określe-
nie	 intensywności	 każdego	 z	 opisanych	 problemów	
na	 przestrzeni	 ostatniego	 miesiąca,	 poprzez	 wybór	
jednej	 z	 dostępnych	 odpowiedzi:	 brak	 problemu,	
czasami	występujący	problem,	często	i	prawie	zawsze	
występujący	problem.	Informacje	uzyskuje	się	bezpo-
średnio	od	pacjentów	i	ich	prawnych	opiekunów	czyli	
rodziców.	Wyniki	PedsQL	należy	analizować	według	
zasad	sformułowanych	przez	autora	kwestionariusza	
dr	J.	W.	Varni.	Odpowiedziom	na	pytania	przypisane	
są	wartości	punktowe	w	zakresie	od	0	do	100	(0=stale	
występujący	problem,	100=brak	problemu).	W	przy-
padku	kwestionariusza	ogólnej	 jakości	życia	PedsQL	
4.0	można	obliczyć	dodatkowo	wynik	w	skali	zdrowia	
psychospołecznego,	który	jest	średnią	wartości	uzyska-
nych	w	skalach	funkcjonowania	emocjonalnego,	funk-
cjonowania	społecznego	oraz	funkcjonowania	w	szkole	
[20].	Obliczając	wyniki	zarówno	w	przypadku	wersji	
ogólnej	jak	i	specyficznej	–	im	wyższą	punktację	uzy-
skuje	badany	tym	lepszą	stwierdza	się	jakość	życia.
	 Ten	 kwestionariusz	 może	 służyć	 do	 monitoro-
wania	leczenia	oraz	wychwytywania	tych	elementów	
terapii,	które	wymagają	modyfikacji.

Jakość życia u dzieci i młodzieży z cukrzycą 
typu 1

	 Kwestionariusz	 PedsQL	 został	 uznany	 za	 traf-
ne,	wiarygodne,	rzetelne	oraz	praktyczne	narzędzie	
badawcze	do	oceny	jakości	życia	(QoL).	Według	de	
Wit	 i	 wsp.	 kwestionariusz	 PedsQL	 jest	 najbardziej	
odpowiednim	narzędziem	do	monitorowania	jakości	
życia	dzieci	i	młodzieży	w	praktyce	klinicznej	[15].	
Badania	 przeprowadzone	 przez	 Przybysz	 i	 wsp.	 na	
grupie	42	dzieci	w	wieku	6-18	 lat	z	zastosowaniem	
Kwestionariusza	PedsQL,	nie	wykazały	istotnej	róż-
nicy	między	 jakością	życia	dzieci	z	cukrzycą	typu	1	
a	jakością	życia	dzieci	zdrowych	[21].	Z	kolei	badania	
J.	W.	Varni	i	wsp.	wśród	dzieci	w	wieku	od	2	do	18	lat	
wykazały,	że	dzieci	bez	cukrzycy	miały	lepszą	jakość	
życia,	niż	dzieci	z	cukrzycą	z	wyjątkiem	funkcjonowa-
nia	fizycznego	[19].	Natomiast	B.	Przybyszewski,	M.	
Czerwionka-Szaflarska	i	M.	Żbikowska-Bojko	autorzy	
polskiej	wersji	PedsQL	3.0	Moduł	cukrzycowy	również	
badali	dzieci	w	przedziale	wieku	od	2	do	18	lat,	ale	
tylko	dzieci	z	cukrzycą	typu	1,	porównując	stosowaną	
u	nich	metodę	terapii	[7].	V.	M.	Wagner	i	wsp.	ocenia-
jący	QoL	u	dzieci	w	wieku	8-16	lat	stwierdzili,	że	ogól-
na	jakość	życia	oceniona	wg	PedsQL	dzieci	z	cukrzycą	
była	lepsza	niż	dzieci	zdrowych	[26].	Natomiast	M.	
Oleś	 i	 L.	 Szewczyk	 badali	 subiektywną	 jakość	 życia	
nastolatków	z	cukrzycą	 typu	1	 i	nastolatków	z	oty-
łością.	Badania	ich	wykazały,	że	poczucie	jakości	życia	
nastolatków	z	cukrzycą	jest	lepsze	niż	nastolatków	ich	
rówieśników	z	otyłością	[25].	
	 Porównując	wyniki	jakości	życia	w	oparciu	o	kwe-
stionariusz	 PedsQL	 z	 odpowiedzi	 dzieci	 i	 rodziców,	
stwierdzono,	że	dzieci	z	cukrzycą	typu	1	w	wieku	od	
8	do	18	lat,	miały	wyższe	wyniki,	czyli	 lepszą	ogól-
ną	 jakość	 życia	 niż	 ocenili	 to	 ich	 rodzice	 [27,	28].	
Weissberg-Benchell	 i	 wsp.	 stwierdzili,	 że	 jakość	
życia	 związana	 ze	 zdrowiem	 jest	 lepsza	 tych	 dzieci	
z	cukrzycą	typu	1,	których	rodzice	byli	zaangażowa-
ni	we	współpracę	w	opiece	dziecka	z	cukrzycą	[29].	
Chaplin	i	wsp.	[30],	którzy	stosowali	wielokulturowy	
europejski	 kwestionariusz	 DISABKIDS	 stwierdzili,	
że	chłopcy	wykazali	lepszą	jakość	życia	związaną	ze	
zdrowiem	niż	dziewczęta.	Także	badania	Naughton	
i	wsp.	 ujawniły,	 że	 chłopcy	 mieli	 lepszą	 jakość	 życia	
niż	dziewczęta	[31].
	 Zdania	 co	 do	 skuteczności	 stosowanej	 metody	
terapii	 na	 QoL	 dzieci	 i	 młodzieży	 są	 podzielone	
[7,	32,	33].	Badania	prowadzone	przez	Przybyszew-
skiego	 i	 wsp.	 nie	 wykazały	 istotnych	 statystycznie	
różnic	 jakości	 życia	 dzieci	 i	 młodzieży	 z	 cukrzycą	
typu	1	w	odniesieniu	do	stosowanej	metody	terapii.	
Autorzy	tej	pracy	przypuszczają,	że	korzystny	wpływ	
leczenia	 pompą	 jest	 ograniczony	 do	 składowych,	
dotyczących	 aspektów	 psychicznych	 jakości	 życia	
[7].	Jednak	badacze	donoszą	o	korzystnym	wpływie	



149Gawłowicz K.   Ocena jakości życia dzieci i młodzieży z cukrzycą typu 1

ciągłego	podskórnego	wlewu	insuliny	szczególnie	na	
sferę	psychiczną	badanych	nastolatków	i	ich	rodziców,	
z	 którymi	 badacze	 przeprowadzali	 indywidualne	
rozmowy	 dotyczące	 poczucia	 zadowolenia	 pacjenta	
z	powodu	stosowanej	metody	terapii	[33].	W	bada-
niach	 Szewczyka	 i	 wsp.	 z	 zastosowaniem	 narzędzi	
uwzględniających	ocenę	satysfakcji	z	metody	leczenia	
zwracają	uwagę	istotne	statystycznie	różnice	wyników	
uzyskanych	u	pacjentów	stosujących	ciągły	podskórny	
wlew	insuliny	(CPWI)	i	wstrzyknięcia	[32].	Metoda	
leczenia	z	zastosowaniem	CPWI	korzystnie	wpływa	
na	możliwości	działania	pacjentów	[32,33].	Kubicz	
i	 wsp.	 przeprowadzali	 badania	 pacjentów	 w	 wieku	
od	10	do	21	 lat.	Autorzy	stwierdzili,	że	 stosowanie	
CPWI	korzystnie	wpływa	na	jakość	życia	młodzieży	
chorującej	na	cukrzycę	[34].	Badania	Nuboer	i	wsp.	
także	wykazały	poprawę	jakości	życia	badanych	dzieci	
po	leczeniu	CPWI	oraz	lepszą	ocenę	skutków	choroby	
[35].	Natomiast	Hilliard	i	wsp.	uważają,	że	na	popra-
wę	jakości	życia	dzieci	leczonych	metodą	CPWI	mają	
wpływ	czynniki	indywidualne	i	kontekstowe	[36].
	 Należy	 jednak	 pamiętać	 o	 tym,	 że	 porównując	
wyniki	oceny	jakości	życia	dzieci	i	młodzieży	choru-
jących	na	cukrzycę	napotyka	się	trudności,	ponieważ	
do	 oceny	 jakości	 życia	 używane	 są	 narzędzia	 o	 od-

rębnej	konstrukcji	oceniające	różne	składowe	wielo-
wymiarowej	konstrukcji	jakości	życia,	oraz	różny	jest	
dobór	grup	wiekowych,	na	co	wskazuje	Przybyszewski	
i	wsp.	[7].	

Podsumowanie

	 Holistyczne	podejście	do	badania	stanu	zdrowia	
dzieci	i	młodzieży	powoduje,,	że	coraz	częściej	obok	
wyników	badań:	podmiotowego,	przedmiotowego	oraz	
wskaźników	biochemicznych	i	badań	dodatkowych,	
dużego	znaczenia	nabiera	ocena	jakości	życia.
	 Dla	dzieci	i	młodzieży	z	cukrzycą	typu	1	powinna	
być	ona	uzupełnieniem	badania	prowadzonego	przez	
diabetologa.	Ocena	jakości	życia	stanowi	bowiem	źródło	
informacji	zdrowotnej	pacjenta,	a	także	dostarcza	infor-
macji	na	temat	doskonalenia	sposobów	postępowania	
z	 dziećmi	 i	 młodzieżą.	 Może	 być	 także	 bodźcem	 do	
stosowania	metody	terapii,	jak	również	mieć	ogromne	
znaczenie	w	analizach	ekonomicznych.	Finansowanie	
służby	zdrowia,	koszty	 leczenia,	 jego	efektywność	są	
obecnie	tematami	wiodącymi.	Istnieje	potrzeba	odpo-
wiedzi	na	pytanie	czy	zastosowane	leczenie,	przezna-
czone	na	to	środki	korelują	z	efektami,	zadowoleniem	
pacjenta	i	poziomem	jakości	jego	życia.
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