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Factors conditing quality of life in children from diabetes mellitus

Czynniki warunkujace jako$¢ zycia dzieci z cukrzycg insulinozalezng

WSTEP

Rozpoznanie cukrzycy insulinozaleznej (CI) u dziecka, niezaleznie od jego wieku, sta-
wia przed nim i jego rodzinag nowe obowigzki i wymagania. Jest Zrédtem nowych proble-
moéw 1 zmienia dotychczasowe Zycie dziecka.

Dzieci i mtodziez prawie wytacznie (w ponad 95%) choruja na CI [4,5]. Wedlug wspot-
czesnych ocen epidemiologicznych okoto 100 mln ludzi na $wiecie jest chorych na cukrzy-
cg, W tym co najmniej 5% stanowia dzieci. Polska znajduje si¢ w grupie panstw o niskim
wskazniku zapadalno$ci na CI. W ciagu roku stwierdza si¢ okoto 6-7 nowych zachorowan
na 100 tys. dzieci [5].

CI jest choroba przewlekla, ktéra od momentu wystapienia klinicznie trwa przez cale
zycie chorego. Dotychczas nie jest ona mozliwa do wyleczenia i stanowi istotny problem
spoteczny. Wptywa na szanse rozwojowe dziecka i powoduje zachwianie perspektyw zy-
ciowych. Osiagnigcie przez dziecko niezaleznosci w zakresie stosowania metod terapii i
kontroli CI, brak powiktan i ograniczen w zyciu spotecznym zwigkszaja jego poczucie za-
dowolenia z zycia, a zatem poprawiaja jakos¢ zycia [1,3].

Pojgcie jakos$ci zycia 2) z ang. Quality of Life (QL), ktére pojawito si¢ w literaturze
naukowej w latach 60 — tych, poczatkowo dla okre§lenia poziomu rozwoju cywilizacyjnego
na podstawie posiadania réznych débr materialnych, zaczgto na poczatku lata 70 - tych
Iaczy¢ ze zdrowiem i stosowaé w naukach medycznych [3].

W pi$miennictwie dotyczacym JZ mozna spotka¢ bardzo rézne i czesto odmienne defi-

niowanie tego zagadnienia [6,7]. W najszerszym i najbardziej ogélnym rozumieniu definicja
JZ taczy w sobie zaréwno obiektywna, jak i subiektywna ocene warunkéw zycia oraz funk-
cjonowania czlowieka w naturalnym i spotecznym srodowisku [6].
W medycynie, a takze w pielegniarstwie zainteresowanie problematyka JZ pojawito sie w
odniesieniu do badania zdrowotnych i pozazdrowotnych konsekwencji choréb oraz dla
oceny medycznych i poza medycznych efektéw opieki zdrowotnej [7]. Oznacza to, ze JZ
jest pojeciem fenomenologicznym, odnoszacym si¢ zardwno do stanu zdrowia jak i choro-
by.

W badaniach klinicznych dotyczacych konsekwencji zwlaszcza choréb przewlektych
odchodzi si¢ od zasady wylacznie biologicznego oceniania zdrowia cztowieka. Obecnie
przyjmuje si¢ holistyczny punkt widzenia, w ktérym szczegdlna uwage zwraca si¢ na emo-
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cjonalne doznania pacjenta, jego samopoczucie i mozliwosci funkcjonowania w zyciu co-
dziennym [1].

Wedtug Ebrahima i Kunsbecka [6,7] JZ uwarunkowana wartoscia stanu zdrowia znacza-
co modyfikuje wiek pacjenta. Na JZ chorych dzieci przede wszystkim wptywa: rodzaj cho-
roby, przewlekle prowadzone leczenie, rokowanie co do przebiegu choroby, wrazliwos¢
osobnicza, poziom kultury i edukacji zdrowotnej rodzicéw i srodowiska zycia. Zatem wy-
mienione tu sktadniki oceny JZ odwotuja si¢ nie tylko do obiektywnych wyznacznikéw, ale
réwniez do wyznacznikéw subiektywnych.

Celem pracy jest identyfikacja wptywu wybranych czynnikéw obiektywnych (tj. stanu
zdrowia dziecka chorego na CI) oraz czynnikéw subiektywnych (tj. samopoczucia psy-
chicznego i subiektywnego odczucia choroby przez dziecko) na jako$¢ zycia dzieci z CIL
Podziat na w/w czynniki oraz parametry oceny w kazdej z wyodrgbnionych grup czynnikéw
przyjegto zgodnie z koncepcja Kunsbecka [6].

MATERIAL I METODA

Badaniami objgto dwie grupy badawcze, tj. 73 dzieci chorych na CI w wieku od 7 do 18
lat, bedacych pod opieka Poradni Diabetologicznej przy Wojewddzkiej Przychodni Specja-
listycznej dla Dzieci i Mtodziezy w Radomiu oraz 131 rodzicow w/w grupy dzieci.

Badania zostaly przeprowadzone przy uzyciu dwéch metod badawczych: metody sonda-
zu diagnostycznego, w ramach ktérej zastosowano technike ankietowa postugujac si¢ od-
rebnymi kwestionariuszami ankiety dla dzieci i rodzicdw oraz metoda analizy dokumentacji
medycznej (karta zdrowia dziecka poradni diabetologicznej).

W kwestionariuszu ankiety skonstruowanej dla celéw niniejszej pracy zastosowano
elementy kwestionariusza wielowymiarowego ogélnego, pozwalajacego bada¢ JZ oséb
chorych, do ktérego dotaczono modut specyficzny dla badania JZ dziecka z CI.

WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Wséréd 73 dzieci z CI bylo 39 chtopcéw (53,4%) oraz 34 dziewczynki (46,6%). Bada-
niami objgto dzieci i mtodziez w wieku szkolnym, tj. od 7 do 18 lat. Warto zauwazy¢, ze
najwigkszy odsetek (46,6%) stanowily dzieci w wieku 15-18 lat, a najmniejszy (17,8%)
dzieci w wieku 7-10 lat. Srednia wieku dzieci wynosita 13,7 lat.

W badanej grupie na CI dzieci chorowaty réznie dtugo — od 1 roku do 16 lat. Sredni czas
trwania choroby wyniést 6 lat. Wéréd badanych dzieci ponad potowe stanowity te, ktére
chorowaly od 1 roku do 5 lat (53%). Od 6 — 10 lat chorowalo wigcej chtopcéw (33,3%) niz
dziewczat (29%), natomiast dluzej niz 11 lat chorowalo wigcej dziewczat (20%) niz chtop-
cow (10,3%). Dzieci zachorowaty na CI w wieku od 2 do 15 r.z. Sredni wiek zachorowania
wynosit 7,7 lat.

Badania ankietowe przeprowadzono takze wérdd 131 rodzicéw wczedniej opisanej grupy
dzieci. W 3 spo$rdd 70 rodzin choruje na CI po dwoje dzieci. Wsrdd rodzicéw byto 69 ma-
tek (jedna matka nie zyta) i 62 ojcéw (8 ojcéw nie zylo). Matki byly w wieku 28-52 lata
($rednia wieku wynosita 39 lat), natomiast ojcowie byli w wieku 30-57 lat (Srednia wieku
wynosita 41 lat).

Czulym miernikiem stanu zdrowia dziecka jest jego rozwdj fizyczny. W celu oceny
prawidlowosci rozwoju fizycznego badanych dzieci wykorzystano pomiary masy i wysoko-
Sci ciala wykonane podczas wizyty kontrolnej w poradni w okresie, w ktérym przeprowa-
dzano badania sondazowe. Uzyskane wielko$ci badanych cech somatycznych dzieci nanie-
siono na odpowiednie dla wieku i plci siatki centylowe.
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Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw w zakresie pomiaru masy ciata ustalono, ze
masa ciata 26 chlopcéw (66,7%) i 22 dziewczynek (64,7%) miescita si¢ w zakresie ,,waskiej
normy”, tj. pomigdzy 25 a 75 centylem. W zakresie ,,szerokiej normy” — migdzy 10 a 90
centylem, mie$cila si¢ masa ciata 35 chlopcéw (89,7%) i 26 dziewczat (76,95). Natomiast
masa ciata 4 chlopcéw i 8 dziewczat znajdowata si¢ w zakresie wartosci skrajnych, tj. po-
wyzej 90 centyla lub ponizej 10 centyla.

Analizujac wartosci pomiaréw wysokosci ciala stwierdzono, ze wysokos¢ ciala 34
chtopcéw (87,2%) i 27 dziewczat (79,4%) miescita si¢ w zakresie normy, z czego u 26
chtopcéw (66,7%) i 18 dziewczat (52,9%) uzyskane wyniki pomiaréw zawieralty si¢ w gra-
nicach ,,waskiej normy”. W przypadku 5 chtopcéw (12,8%) i 7 dziewczat (20,6%) stwier-
dzono wartosci skrajne, tj. ponizej 10 centyla.

Uzyskane przez nas wartosci nie potwierdzity wynikéw obserwacji przedstawionych w
piSmiennictwie, iz problemem u dzieci z CI, zwlaszcza u dziewczat w okresie dojrzewania
moze by¢ nadmierny przyrost masy ciata, czego przyczyna jest zta kontrola cukrzycy w tym
okresie, hiperinsulinizm, zbyt mata aktywnos$¢ fizyczna i nieprawidlowa dieta [2].

W badanej grupie dziewczat wigkszym problemem okazal si¢ niedostateczny przyrost
masy ciala — warto$ci masy ciata 7 dziewczat znajdowaly si¢ ponizej 10 centyla (w tym 4
ponizej 3 centyla). Poniewaz dotyczylo to gtéwnie dziewczat w wieku 15 — 17 lat, mozna
przypuszczac, iz przyczyna niedostatecznego przyrostu masy ciala nie jest zte wyr6wnanie
CI lecz prawdopodobnie ograniczanie racji pokarmowych, zwiazane z powszechna w tym
wieku checia utrzymania szczuptej sylwetki ciata.

Zaburzenia dotyczace masy ciata moga wplywac niekorzystnie na samopoczucie dzieci i
milodziezy z CI, by¢ przyczyna wielu streséw i pogarsza¢ kontakty z rowie$nikami. W kon-
sekwencji moze to obnizy¢ ich JZ.

Poréwnujac uzyskane wielkoéci badanych wskaznikéw rozwoju fizycznego dzieci z CI
stwierdzono, Ze nie r6znia si¢ one znacznie od wynikéw uzyskiwanych w ogélnej populacji
w zakresie ,,waskiej” i ,,szerokiej” normy. Zatem prawidlowy rozwéj fizyczny dziecka z CI
jest niewatpliwie czynnikiem wplywajacym pozytywnie na jego JZ.

Na podstawie danych zawartych w dokumentacji prowadzonej w poradni ustalono, ze u
trojga dzieci wystgpuja oprécz CI inne choroby przewlekle. Sa to: nerczyca w stanie remisji,
przewlekta infekcja drég moczowych spowodowana zmianami w budowie uktadu moczo-
wego oraz astma. Dzieci te znajduja si¢ pod opieka poradni specjalistycznych. Zadne z dzie-
ci w okresie od kiedy choruje na CI nie bylo hospitalizowane z powodu ostrych powiktan
cukrzycy. U zadnego dziecka nie stwierdzono do tej pory péznych powiktah choroby.

Wspétistnienie dodatkowych choréb pogarsza JZ dziecka z CI, gdyz wiaze si¢ to z do-
datkowymi dolegliwos$ciami, konieczno$cia wykonywania réznych badan i zabiegéw oraz
przyjmowaniem lekéw. Natomiast brak dodatkowych chordéb, wad czy powiktan u dzieci z
CI jest bardzo pozytywnym zjawiskiem. Pozwala im zachowa¢ jak najdluzej dobry stan
zdrowia i oddali¢ niebezpieczenstwo inwalidztwa w konsekwencji powiktan.

Zasadnicza kwestia w ocenie JZ cztowieka chorego jest subiektywne odczucie choroby,
a wigc to w jaki spos6b odbiera on swoje zycie z choroba, jak postrzega dolegliwosci i pro-
blemy zwiazane z leczeniem i funkcjonowaniem w zyciu codziennym.

Wielu badaczy, m.in. Abrama, Rogers, Converse, Clemente [1,3,4] prowadzilo badania
nad subiektywnymi odczuciami JZ. Uwzgledniali oni rézne wskazniki dobrego zycia, jak
np. poczucie szczgsliwosci, zadowolenia, pomySlnosci, satysfakcji z zycia, szczg$cia lub
nieszczeécia rozumianego subiektywnie. Podobnie w badaniu JZ dzieci z CI uwzglgdniono
subiektywne odczucie JZ przez chore dzieci i ich rodzicéw.

Odczuwanie choroby przez dziecko z CI analizowano na podstawie jego ocen dotyczacych
samopoczucia psychicznego i subiektywnego postrzegania choroby. W badanej grupie dzie-
ci i rodzicéw mys$l o chorobie wywotywata przede wszystkim negatywne emocje.
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Ryc.1 Poréwnanie odczu¢ i emocji dzieci i ich rodzicow wywotanych obecnoscia choroby

Poréwnujac odczucia dzieci i ich rodzicow (Ryc. 1) mozna zauwazy¢, ze znacznie wig-
cej dzieci myslac o swojej chorobie odczuwato z1o$¢ i bunt oraz co jest szczegdlnie niepo-
kojace zniechgcenie.

Natomiast zdecydowanie wigcej rodzicow niz dzieci odczuwato niepokdj. Mniejsze
dysproporcje dotyczyly odczuwania smutku i krzywdy. Podobna ilo$§¢ rodzicéw i dzieci
akceptowala fakt wystgpowania CI.

W oparciu o typowa dla podejscia subiektywistycznego definicje gloszaca, ze JZ to
poczucie zadowolenia z zycia [3,6] dzieci dokonaty samooceny swojego zycia majac do

dyspozycji 4 — stopniowa skale ocen. Réwniez rodzice na tych samych zasadach ocenili JZ
ich dzieci z CI.

50+

404
8 30+
8
8 Eldzieci
E, 20 Erodzice

10

4 3
0 — : L
bardzo dobra dobra dostateczna niedostateczna

Ryc. 2 Ocena JZ w percepcji dzieci chorych na CI i ich rodzicéw
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Analizujac oceng JZ w percepcji dzieci i ich rodzicéw (Ryc. 2) mozna zauwazy¢, ze
dzieci wyzej oceniaja JZ z CI, uznajac w wigkszej iloéci przypadkéw niz rodzice, Ze jest ona
bardzo dobra lub dobra. Réwniez nieco wigcej dzieci niz rodzicOw uznalo ja za niedosta-
teczng. Natomiast ocena dostateczna czg$ciej wystgpowala w opinii rodzicéw niz ich dzieci.

Warto podkresli¢, ze dzieci z CI w mniejszym lub wigkszym stopniu odczuwaja jej
ucigzliwo$¢, maja poczucie ze choroba zmienita ich zycie i ograniczyta swobodg. Wszystko
to niewatpliwie wptywa réznicujac na JZ dzieci z CI. Jednak na uwage zastuguje fakt, iz
71,2% ogétu badanych dzieci w subiektywnej ocenie jako$¢ swojego zycia ocenita jako
bardzo dobrg i dobra.

WNIOSKI

1. Czynnikiem obiektywnym wptywajacym pozytywnie na JZ dziecka z CI jest prawidto-
wy rozwdj somatyczny oraz brak dodatkowych choréb przewlektych.

2. Dodatnio na JZ dzieci z CI wptywaja nastepujace czynniki subiektywne: pozytywne
odczucia i emocje towarzyszace chorobie oraz poczucie akceptacji choroby.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla préba identyfikacji wptywu wybranych czynnikéw z grupy obiektyw-
nych i subiektywnych na JZ dziecka z CL.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan wykazata, ze zaréwno czynniki obiektywne
jak 1 subiektywne maja réznicujacy wptyw na JZ dziecka z CI. Moga t¢ jako$¢ poprawié¢ lub
obnizy¢.

ABSTRACT

The aim of study was to test identification influence selection objective and subjective
factors quality of life in children from diabetes mellitus.

Analisis of result examination to prove as objective and subjective factors to take differ-
encing influence quality of life in children from diabetes mellitus. To having this quality
adjust or reduction.
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