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Ocena jakosci Zzycia dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1

Assessment of the quality of life of children and young people with type 1

diabetes

Kamia Gawrowicz

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa VVojciechowskiego w Kaliszu

Cukrzyca charakteryzuje sie przewlekia hiperglikemia, ktéra rozwija
sie w wyniku defektu wydzielania lub dziatania insuliny, badz obu
tych zaburzen. Cukrzyca jest najczestsza choroba przewlekts wieku
rozwojowego. Ocena jakosci zycia dzieci i mtodziezy chorych na
cukrzyce dotyczy nastepujacych domen: funkcjonowanie w sferze
fizycznej, emocjonalnej oraz w sferze spotecznej. Badania jakosci zycia
moga by¢ cennym uzupetnieniem badania lekarskiego w stosunku do
dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1, wymagajacych od nich duzego
zaangazowania w proces leczenia i poznanie specyfiki swojej choroby.
Ocena jakosci zycia moze by¢ uzyteczna w celu poréwnania réznych
metod leczenia, a takze oceny efektywnosci leczenia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, dzieci, mtodziez, cukrzyca typu 1

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.

Key words: quality of life, children, adolescents, type 1 diabetes

©Hygeia Public Health 2012, 47(2): 145-150
www.h-ph.pl

Nadestano: 15.03.2012
Zakwalifikowano do druku: 21.05.2012

Adres do korespondencji / Address for correspondence

dr n. biol. Kamila Gawtowicz

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego w Kaliszu

tel. 627679551, e-mail: kgawlowicz3@wp.pl

Wstep

Cukrzyca nalezy do jednych z najczestszych
chordb przewlektych wieku rozwojowego [1,2,3,4].
Powoduje ona ograniczenia codziennego zycia, pole-
gajace na koniecznosci wykonywania systematycznych
pomiaréw glikemii, monitorowania stezenia glukozy
w celu uniknigcia hipo- i hiperglikemii, ustalania
dawek i podawania insuliny, przestrzegania diety,
regularnych ¢wiczen, uczestnictwa w edukacji tera-
peutycznej. Wymaga to od chorych dziecii mlodziezy
wigkszej samodyscypliny oraz zmusza do uczestnictwa
ipelnego zaangazowania w proces leczenia, co niejed-
nokrotnie wigze si¢ ze zmiang stylu zycia i planéw na
przysztos¢. Co wigcej cukrzyca, z ktérg zmaga sie dzie-
cko, moze wpltywac na funkcjonowanie catej rodziny,
stawiajac jej dodatkowe wymagania i niejednokrotnie
wymuszajac reorganizacje zycia rodzinnego. U dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym wazne jest tez osiaga-
nie sukceséw szkolnych oraz akceptacja srodowiska
uczniow.

W przypadku choréb przewleklych, a do takich
zalicza si¢ cukrzyca, ktore obciazaja wszystkie elemen-

ty bytu: fizycznego, psychicznego, spotecznego, emo-
cjonalnego, rodzinnego, a takze zawodowego, ocena
jakosci zycia stata sie aktualnie czescig pelnej oceny
klinicznej. Dlatego tez, oprocz stosowania nowych,
lepszych metod leczenia, coraz cze¢sciej zaczyna si¢
tez zwracac uwage na jakos¢ zycia dzieci i mtodziezy
chorujacych na cukrzyce typu 1 [5].

Jakos¢ zycia jest obszarem zycia ludzkiego, bezpo-
$rednio dotyczacym danego cztowieka, ksztattowanym
przez czynniki zaréwno obiektywne jak i subiektywne,
jak np. nastréj, samopoczucie pacjenta. Swiadomosé
whasnej choroby, jej nieuleczalnosci oraz zagrozenia
powiklaniami ostrymi, a takze mozliwosci rozwoju
poznych powiktan choroby, moga niekorzystnie wpty-
wac na jakos¢ zycia dzieci [6].

Problemy, jakie stwarza cukrzyca, wymagaja
ciaglej racjonalnej aktywizacji samego chorego dzie-
cka, jego rodzicow, rodziny i otoczenia, oraz lekarzy,
pielegniarek i innych oséb zajmujacych si¢ leczeniem
tej choroby, a takze odpowiednich instytucji, w kto-
rych przebywa dziecko chore na cukrzyce. O jakosci
zycia dziecka z cukrzycg bardzo czesto decyduje
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tez $srodowisko rodzinne. Spetnia ono nie tylko role
opiekuncza, lecz takze edukacyjng, wychowawcza.
Stanowi¢ moze bardzo istotny czynnik wsparcia dla
chorego dziecka lub tez odwrotnie, rodzice bardzo
czesto moga nie radzi¢ sobie z nowa sytuacja i sami
wymagajg ,terapii”.

Pomimo postepu w terapii cukrzycy typu 1 u dzieci
imlodziezy, powiktania cukrzycy, problemy psycholo-
giczne, istniejg nadal. Z tego wzgledu istotnym staje
si¢ poznanie jakosci zycia dzieci i mtodziezy z cukrzyca
typu 1. Moze to pozwoli¢ na stosowng interwencje
w celu zapewnienia dzieciom i mtodziezy optymalne-
go funkcjonowania w spoteczenstwie. Dlatego bardzo
wazne jest nauczy¢ mtodych pacjentow z cukrzyca
poprawnych zachowan zdrowotnych. Jezeli nauczy
si¢ dzieci z cukrzyca rzetelnej, sumiennej realizacji
wszystkich etapoéw leczenia, a takze systematycznej
wspdtpracy z lekarzem diabetologiem i edukatorem
w zakresie diabetologii, bedzie to miato korzystny
wplyw na wyréwnanie metaboliczne dzieci z cukrzyca,
a to z kolei na ich jakos¢ zycia. To, jaka jakos¢ zycia
beda miaty dzieci chore na cukrzycg, nie jest bez zna-
czenia, poniewaz w przysztosci bedzie to rzutowato
na jakos¢ zycia spoleczenstwa.

Metody pomiaru jakosci zycia

Pojecie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
— Health Related Quality of Life — HRQOL, oparte
jest na wielowymiarowej koncepcji zdrowia. Zdrowie
dzieci i mlodziezy okreslane jest jako zdolnos¢ do
pelnego uczestnictwa w odpowiednich dla ich roz-
woju aktywnoSciach w sferze fizycznej, psychicznej
ispotecznej [7]. Eksperci WHO okreslaja zdrowie
jako pelen dobrostan biologiczny, psychiczny i spo-
teczny —a jako$¢ zycia w tym ujeciu definiuje sig, jako
fizyczne, emocjonalne i spoleczne aspekty dobrostanu
pacjenta, ktére sg wazne i istotne dla jednostki [8].
Definicja ta jest uwzgledniana przez wigkszo$¢ bada-
czy.

Zgodnie ze stanowiskiem ekspertéw WHO po-
miary jakos$ci zycia sa specyficznym wskaznikiem
samopoczucia badanego, jako istotnego komponentu
zdrowia. Waznym aspektem staje si¢ aktywne uczest-
nictwo pacjenta w badaniu i jego subiektywna ocena
[9, 10,11, 12].

Jakos¢ zycia jest wielkoscig trudng do zmierzenia.
Stosowane narzedzia powinny wigc umozliwi¢ pacjen-
towi wyrazenie jego osobistych odczué. Stuzg temu
kwestionariusze, ktore sg narzedziami pomiaru. I tak
uwzgledniajac sposéb dokonania pomiaru, specyfike
definicji i wszechstronno$¢ pomiaru, mozna sklasyfi-
kowa¢ narze¢dzia do mierzenia jakosci zycia. Kwestio-
nariusze ogdlne (generyczne) pozwalajg ocenié jakos¢
zycia w podstawowych dziedzinach funkcjonowania,
natomiast specyficzne (swoiste) przeznaczone sa do

analizy okres§lonego schorzenia lub populacji bada-
nych. Narzedzia modularne uzupelniajg badanie
jakosci zycia standardowymi modutami przeznaczo-
nymi dla 0séb z konkretnymi problemami zdrowot-
nymi [13]. Do oceny jakosci zycia u dorostych jest
dostepnych wiecej kwestionariuszy [ 14]. Najczesciej
do oceny jakosci zycia stosowane sg punktowe kwe-
stionariusze zawierajace pytania dotyczace réznych
aspektéw wptywu choroby, a takze odczué z nig zwia-
zanych oraz stosowanej metody jej leczenia na zycie
osoby chorej. U oséb dorostych w ocenie jakosci zycia
waznym elementem sa choroby wspdtistniejace oraz
zastosowane metody leczenia. Przyktadem moze by¢
zla tolerancja lekéw oraz brak poprawy samopoczucia
chorych, po stosowanym leczeniu.

Dla dzieciimtodziezy maja zastosowanie odrgbne
narzedzia, uwzgledniajace specyfike wieku rozwojo-
wego. Kwestionariusze dla dzieci i mtodziezy powinny
by¢ kroétkie, zwiezte, z jasno i prosto sformutowanymi
pytaniami. Powinny one tez uwzglednia¢ funkcjono-
wanie w §rodowisku szkolnym. W kwestionariuszach
dla dzieci respondentem moze by¢ nie tylko dziecko
lecz czesto rodzice lub opiekunowie, co pozwala na
oceng réznic w postrzeganiu stanu zdrowia przez te
grupy (np. rodzice vs dziecko). Niestety tylko nielicz-
ne z narzedzi badajacych jakos¢ zycia dzieci z cukrzyca
maja przeprowadzong polska adaptacje, co znacznie
utrudnia ich zastosowanie w kraju.

Wigkszos¢ kwestionariuszy zostalo opracowanych
wjezyku angielskim. U dzieci i mtodziezy chorujacych
na cukrzyce stosowane sg nastgpujace kwestionariu-
sze do oceny jakosci zycia: Diabetes Quality of Life
— Youth questionnaire (DQOL-Youth), PedsQL-Dia-
betes Module (PedsQL-DM), Kindl-R-Diabetes Mo-
dule (KindI-R-DM), Dependent Quality of Life-Teen
(ADDQoL-Teen), DISABKIDS-Diabetes Module
(DISABKIDS-DM) [15,16].

Kwestionariusze do oceny jakosci zycia dzieci
i mtodziezy z cukrzyca stosowane w Polsce

Kwestionariusze ogolne

Jednym z kwestionariuszy jest kwestionariusz
Pediatric Quality of Life (PedsQL). Utatwia on $le-
dzenie stanu zdrowia i pomiar efektéw leczenia
w populacji zaréwno dzieciecej jak i wirod mlodziezy.
PedsQL jest wiarygodnym, rzetelnym narzedziem,
moze by¢ stosowany do badania zdrowych dzieci oraz
dzieci z chorobami zaréwno ostrymi jak i przewle-
ktymi (np. astma oskrzelowa) [17, 18]. PedsQL jest
standardowym instrumentem, opiera si¢ na moduto-
wym podejsciu do mierzenia jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem Health Related Quality of Life (HRQOL),
sktada si¢ z wersji ogdlnej oraz uzupetniajacej, szacu-
jacej specyficzne objawy lub sposéb leczenia. Autor
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narzedzia J. Varni uwzglednit réwniez oceng jakosci
zycia dziecka dokonang przez jego prawnych opieku-
now [19, 20].

Kwestionariusz Pediatric Quality of Life (PedsQL)
Wersja 4.0 moze by¢ wykorzystana do badania porow-
nania dzieci zdrowych oraz z ostrymi i przewlektymi
problemami zdrowotnymi. Narzedzie to oparte jest
na miedzynarodowej definicji zdrowia obejmuje
funkcjonowanie w sferze fizycznej, psychicznej oraz
spotecznej, natomiast nie uwzglednia satysfakcji
z metody terapii. Kwestionariusz PedsQL Wersja 4.0
zawiera 23 pytania, z ktérych nalezy dokona¢ wyboru
wystepowania problemu w ciggu ostatniego jednego
miesigca, podzielony jest na 4 domeny:

1. Funkcjonowanie w sferze fizycznej - 8 pytan (do-
tyczyly probleméw z: przejsciem o wigcejniz jeden
metr; bieganiem; uczestniczeniem w aktywnej
zabawie lub ¢wiczeniach; podnoszeniem czego$
ciezkiego; samodzielnym braniem kapieli lub
prysznica; wykonywaniem porzadkowych prac
domowych; dolegliwo$ciami bolowymi; brakiem
energii),

2. Funkcjonowanie w sferze emocjonalnej— 5 pytan
(problemy z: odczuwaniem lgku lub strachu;
smutku lub przygnebienia; ztosci; problemy ze
snem; martwienie si¢ tym, co z nim bedzie),

3. Funkcjonowanie spoleczne — 5 pytan (problemy
z: utrzymywaniem dobrych kontaktéw z rowies-
nikami; niechecig rowiesnikéw przyjaznienia sie
z nim; dokuczaniem ze strony rowie$nikéw; nie-
moznoscia robienia rzeczy, ktére moga robi¢ ré-
wie$nicy; dotrzymaniem kroku réwiesnikom),

4. Funkcjonowanie w szkole — 5 pytan (problemy z:
uwazaniem na lekcji; zapominaniem o r6znych
rzeczach; nadgzaniem z zadaniami szkolnymi;
opuszczaniem szkoly z powodu zlego samopo-
czucia; opuszczaniem szkoty z powodu wizyt
u lekarza lub pobytu w szpitalu).

Ten kwestionariusz moze by¢ stosowany gtownie
do poréwnania jakosci zycia dzieci zdrowych z grupa
dzieci chorych. Pozwala to ujawnic sfere zycia, ktéra
wymaga pilnejzmiany, czy wigkszej uwagi lekarza lub
srodowiska.

Do oceny og6lnej jakosci zycia stuzy takze nie-
miecki kwestionariusz KINDL (Ravens-Sieberer,
2000), ktéry zostat przettumaczony na jezyk polski
przy wspotpracy socjologéw [ 16]. Kwestionariusz ten
zostat uznany za wiarygodne, trafne oraz praktyczne
narzedzie badawcze. Jest uzywany w badaniach nad
jakoscig zycia w chorobach przewleklych, miedzy
innymi u dzieci chorujacych na cukrzyce czy astme
oskrzelowsg. KINDL sktada si¢ z 6 dziedzin dotycza-
cych: ciata, psychiki, samooceny, rodziny, kontaktéw
z réwiesnikami i szkotg. Kwestionariusz zawiera 24
pytania. Odpowiedzi oceniane sg w skali punktowej,

im wyzszg punktacje uzyska badany tym wyzsza
stwierdza si¢ jakos¢ zycia [21].

Kwestionariusze specyficzne

Kwestionariusze specyficzne stosowane sg naj-
czesciej do oceny jakosci zycia w chorobach wyma-
gajacych statego leczenia lub rehabilitacji. Pozwalaja
one z jednej strony na ocene potrzeb grupy chorych,
a dla lekarza moga by¢ bardzo ceng wskazéwka
w monitorowaniu leczenia.

Pierwsze kwestionariusze specyficzne powstaly
dla dzieci z chorobami nowotworowymi oraz w trans-
plantologii [ 22]. Wazng grupg kwestionariuszy stoso-
wanych w ocenie jakosci zycia, sa kwestionariusza sto-
sowane dla dzieci w chorobach przewleklych, takich
jak mézgowe porazenie dziecigce, astma oskrzelowa,
padaczka [17,23,24]. Do oceny jakosci zycia zwigza-
nej z przewlekla choroba jaka jest cukrzyca, stosowany
jest kwestionariusz — Diabetes Quality of Life —Youth
(DQOL-Youth). Polska wersja zostata zmodyfikowa-
na do 3 podskal: wptywu cukrzycy, obaw zwigzanych
z cukrzycg oraz satysfakeji z leczenia [21].

Do oceny poczucia jakosci zycia uzywany jest
Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia R. Schaloka
i K. Keitha, ktéry jest przeznaczony dla oséb doro-
stych, ale modyfikacji tego narzedzia z dostosowaniem
go do specyfiki okresu rozwojowego, a takze doswiad-
czen dziecka dokonata M. Oles. Ostateczna wersja
Kwestionariusza Poczucia Jako$ci Zycia dla dzieci
chorych na cukrzyce obejmuje 4 podstawowe sfery ja-
kosci zycia: Zadowolenie; Umiejetnosci/Kompetencje;
Mozliwosci dziatania/Samodzielnos$¢; Przynaleznosé
do grupy/Integracja, oraz piata, Jako$¢ zycia w cukrzy-
cy, uwzgledniajaca wptyw choroby na zycie, na ogdlne
samopoczucie i relacje interpersonalne [25].

Przyktadem skali do badania jakosci zycia,
uwzgledniajaca specyfike choroby (objawy, wymogi
leczenia, $wiadomos¢ i sposéb rozmowy dziecka na
temat swojej choroby), jest kwestionariusz PedsQL
Wersja 3.0 Modut cukrzycowy [19,7]. Sktada si¢ on
z 28 pytan, z ktdrych nalezy dokonac wyboru wystepo-
wania problemu w ciggu ostatniego jednego miesigca
podzielonych na 5 domen:

1. Objawy cukrzycy — 11 pytan (problemy z: od-
czuwaniem glodu, pragnienia, zbyt czestego
chodzenia do toalety, odczuwaniem boléw brzu-
cha, bolow glowy, niedocukrzenia, zmeczenia lub
znuzenia, uczuciem stabosci, spocenia, ze snem,
odczuwaniem rozdraznienia).

2. Bariery wleczeniu—4 pytania (problemy z: odczu-
waniem bolu przy uktuciu palcéw i zastrzykach
z insuliny, uczuciem zawstydzenia z powodu
cukrzycy, ktétnia z rodzicami z powodu planu
kontroli cukrzycy, trzymaniem si¢ planu kontroli
cukrzycy).
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3. Przestrzeganie zasad leczenia — 7 pytan (prob-
lemy z: mierzeniem poziomu kontroli cukru we
krwi, wstrzykiwaniem sobie insuliny, ¢wicze-
niami, kontrolowaniem na biezgco zawartosci
weglowodandéw, noszeniem legitymacji chorego
na cukrzyce, noszeniem perzy sobie stodyczy na
niedocukrzenie, jedzeniem przekasek).

4. Zmartwienia dotyczace skutecznosci leczenia
— 3 pytania (problemy z: martwieniem si¢ niedo-
cukrzeniami, skutecznoscig leczenia, dtugotrwa-
tymi powiktaniami cukrzycy).

5. Komunikowanie si¢ — 3 pytania (problemy z:
moéwieniem lekarzom i pielegniarkom o tym jak
sie czuje, zadawaniem lekarzom i pielegniarkom
pytan, objasnianiem swojej choroby innym lu-
dziom).

Kwestionariusz PedsQL wersja 4.0 ogélna i Modut
cukrzycowy Wersja 3.0 jest przeznaczony dla dzieci
w wieku 5-7 lat zawiera uproszczona skale wizualng.
Dla dzieci w wieku 8-12 lat, mtodziezy w wieku 13-18
lat oraz dla ich rodzicéw. Kwestionariusz ten mozna
stosowaé réwnoczes$nie dla dzieci w wieku 5-18 lat
oraz dlaich rodzicow/opiekunéw. Dla dzieci w wieku
2-4 lat przeznaczona jest tylko wersja dla rodzicow
dziecka.

Polska wersja kwestionariusza PedsQL 3.0 Modutu
cukrzycowego zostata utworzona przez Borysa Przy-
byszewskiego, Mieczystawe Czerwionke-Szaflarska,
oraz Magdalene Zbikowska-Bojko [7].

Zaréwno wersja dla dzieci jak i dla rodzicow nie-
zaleznie od wieku dziecka, zawiera te same domeny
i te same pytania, czyli oceniane sg te same sfery
funkcjonowania. Respondent proszony jest o okresle-
nie intensywnosci kazdego z opisanych probleméw
na przestrzeni ostatniego miesigca, poprzez wybor
jednej z dostepnych odpowiedzi: brak problemu,
czasami wystepujacy problem, czesto 1 prawie zawsze
wystepujacy problem. Informacje uzyskuje si¢ bezpo-
$rednio od pacjentéw iich prawnych opiekunéw czyli
rodzicow. Wyniki PedsQL nalezy analizowaé wedtug
zasad sformutowanych przez autora kwestionariusza
dr J. W. Varni. Odpowiedziom na pytania przypisane
sa wartosci punktowe w zakresie od 0 do 100 (O=stale
wystepujacy problem, 100=brak problemu). W przy-
padku kwestionariusza ogdlnej jakosci zycia PedsQL
4.0 mozna obliczy¢ dodatkowo wynik w skali zdrowia
psychospotecznego, ktéry jest srednig wartosci uzyska-
nych w skalach funkcjonowania emocjonalnego, funk-
cjonowania spotecznego oraz funkcjonowania w szkole
[20]. Obliczajac wyniki zaréwno w przypadku wersji
ogodlnej jak 1 specyticznej — im wyzszg punktacje uzy-
skuje badany tym lepszg stwierdza si¢ jako$¢ zycia.

Ten kwestionariusz moze stuzy¢ do monitoro-
wania leczenia oraz wychwytywania tych elementéw
terapii, ktore wymagaja modyfikacji.

Jakos$¢ zycia u dzieci i mtodziezy z cukrzyca
typu 1

Kwestionariusz PedsQL zostal uznany za traf-
ne, wiarygodne, rzetelne oraz praktyczne narzedzie
badawcze do oceny jakosci zycia (QoL). Wedlug de
Wit i wsp. kwestionariusz PedsQL jest najbardziej
odpowiednim narzedziem do monitorowania jakosci
zycia dzieci 1 mtodziezy w praktyce klinicznej [15].
Badania przeprowadzone przez Przybysz i wsp. na
grupie 42 dzieci w wieku 6-18 lat z zastosowaniem
Kwestionariusza PedsQL, nie wykazaly istotnej r6z-
nicy migdzy jakoscia zycia dzieci z cukrzyca typu 1
a jakoscig zycia dzieci zdrowych [ 21]. Z kolei badania
J. W Varni i wsp. wéréd dzieci w wieku od 2 do 18 lat
wykazaty, ze dzieci bez cukrzycy mialy lepszg jakos¢
zycia, niz dzieci z cukrzyca z wyjatkiem funkcjonowa-
nia fizycznego [ 19]. Natomiast B. Przybyszewski, M.
Czerwionka-Szaflarska i M. Zbikowska-Bojko autorzy
polskiejwersji PedsQL 3.0 Modut cukrzycowy réwniez
badali dzieci w przedziale wieku od 2 do 18 lat, ale
tylko dzieci z cukrzyca typu 1, poréwnujac stosowana
u nich metodeg terapii [ 7]. V. M. Wagner i wsp. ocenia-
jacy QoL u dzieci w wieku 8-16 lat stwierdzili, ze og6l-
na jakos¢ zycia oceniona wg PedsQL dzieci z cukrzyca
byta lepsza niz dzieci zdrowych [26]. Natomiast M.
Oles i L. Szewczyk badali subiektywng jakos¢ zycia
nastolatkow z cukrzycg typu 1 i nastolatkéw z oty-
toscig. Badania ich wykazaly, ze poczucie jakosci zycia
nastolatkow z cukrzyca jest lepsze niz nastolatkow ich
réwiesnikéw z otyloseig [25].

Poréwnujac wyniki jakosci zycia w oparciu o kwe-
stionariusz PedsQL z odpowiedzi dzieci i rodzicow,
stwierdzono, ze dzieci z cukrzyca typu 1 w wieku od
8 do 18 lat, mialy wyzsze wyniki, czyli lepsza ogdl-
ng jako$¢ zycia niz ocenili to ich rodzice [27, 28].
Weissberg-Benchell i wsp. stwierdzili, ze jakos¢
zycia zwigzana ze zdrowiem jest lepsza tych dzieci
z cukrzyca typu 1, ktérych rodzice byli zaangazowa-
ni we wspotprace w opiece dziecka z cukrzyca [29].
Chapliniwsp. [ 30], ktorzy stosowali wielokulturowy
europejski kwestionariusz DISABKIDS stwierdzili,
ze chlopcy wykazali lepszg jako$¢ zycia zwigzang ze
zdrowiem niz dziewczeta. Takze badania Naughton
i wsp. ujawnity, ze chtopcy mieli lepsza jakos$¢ zycia
niz dziewczeta [ 31].

Zdania co do skutecznosci stosowanej metody
terapii na QoL dzieci i mtodziezy sg podzielone
[7, 32, 33]. Badania prowadzone przez Przybyszew-
skiego i wsp. nie wykazaly istotnych statystycznie
réznic jakosci zycia dzieci i mtodziezy z cukrzyca
typu 1 w odniesieniu do stosowanej metody terapii.
Autorzy tej pracy przypuszczaja, ze korzystny wpltyw
leczenia pompa jest ograniczony do sktadowych,
dotyczacych aspektow psychicznych jakosci zycia
[7]. Jednak badacze donoszg o korzystnym wplywie
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ciagtego podskérnego wlewu insuliny szczegdlnie na
sfere psychiczng badanych nastolatkéw iich rodzicow,
z ktérymi badacze przeprowadzali indywidualne
rozmowy dotyczgce poczucia zadowolenia pacjenta
z powodu stosowanej metody terapii [33]. W bada-
niach Szewczyka i wsp. z zastosowaniem narzedzi
uwzgledniajacych oceng satysfakeji z metody leczenia
zwracaja uwagge istotne statystycznie roznice wynikow
uzyskanych u pacjentéw stosujacych ciagly podskorny
wlew insuliny (CPWI) i wstrzykniecia [ 32]. Metoda
leczenia z zastosowaniem CPWI korzystnie wplywa
na mozliwo$ci dziatania pacjentéw [32,33]. Kubicz
i wsp. przeprowadzali badania pacjentéw w wieku
od 10 do 21 lat. Autorzy stwierdzili, ze stosowanie
CPWI korzystnie wplywa na jakos¢ zycia mtodziezy
chorujacej na cukrzyce [34]. Badania Nuboer i wsp.
takze wykazaly poprawe jakosci zycia badanych dzieci
po leczeniu CPW1I oraz lepsza oceng skutkéw choroby
[35]. Natomiast Hilliard i wsp. uwazaja, ze na popra-
we jakosci zycia dzieci leczonych metoda CPWI1 maja
wplyw czynniki indywidualne i kontekstowe [36].
Nalezy jednak pamigtac o tym, ze poréwnujac
wyniki oceny jakosci zycia dzieci i mtodziezy choru-
jacych na cukrzyce napotyka si¢ trudnosci, poniewaz
do oceny jakosci zycia uzywane sg narzedzia o od-
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