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Abstract

OVSONKOVA, A. — MOZOLOVA, M. Quality of life of parents and children with diabetes mellitus type 1. In
OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 4, pp. 143—-148. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-4/kvalita-zivota-rodicov-a-deti-s-diabetes-mellitus-1-typu.

Aim: The aim of research was to find out the impact of the disease on quality of life in children with diabetes mellitus
type 1 and in their parents.

Methods: To collect empirical data we have used standardized questionnaires — Diabetes Quality of Life for Youth
Questionnaire — Short form (DQOLY — S) and Questionnaire for Parents of Children and Adolescents with Diabetes.
The results were analysed using the methods of descriptive and inductive statistics.

Sample: Sample consisted of 128 respondents, 64 parents and 64 children with diabetes mellitus type 1at the age
from 10 to 18 years.

Results: The overall quality of life in the subsample of children was founded to be good. The girls and boys proved
to have the same level of quality of life. Children stated to be confined in diet most of all and their greatest concerns
are related to complications of diabetes. The girls had bigger concerns than the boys. Higher quality of life was shown
in children applying insulin by insulin pump when compared with those applying insulin by a pen. Parents, similarly to
children, stated concerns of long-term health problems of their child to be the biggest burden, the lowest burden is
caused by the care of their child. Most parents had evaluated the health status as well as the quality of life of their
children to be good.

Conclusion: The aim of comprehensive management of diabetes therapy is to achieve the best glycaemic control of
diabetes and thus to establish conditions for higher quality of life of the child and his parents. The assessment tools
for evaluation of quality of life allow to identify significant impact of the disease on the everyday lives of children as
well as parents.
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uvoD

Diabetes mellitus (DM) je jednym z €astych chronickych ochoreni u deti, ktoré hiboko zasahuju a ovplyvriuju
Zivot nielen jednotlivca, ale aj celej rodiny. V su€asnosti sa celosvetovo zvySuje poCet deti lieCiacich sa na diabetes
mellitus 1. typu. Toto ochorenie sa dokonca uvadza aj ako epidémia tretieho tisicrocia (Wild et al., 2004, s. 1074).
Vyskyt DM 1. typu v Eurdpe stupa kazdoro¢ne u deti predskolského veku o 5 % a u Skolopovinnych deti a ado-
lescentov 0 3 % . Prevalencia deti do 15 rokov ma podla predpovedi vzrast v roku 2020 na 160 000 (Patterson
et al., 2009, 2027—-2033).

Diabetes mellitus je chronické ochorenie, ktoré mozno povazovat za stresujucu udalost v Zivote ¢loveka, pretoze
vyrazne ovplyvriuje a meni jeho kvalitu. Rodicia sa ucia ovladat’ chorobu svojho dietata a postupne neskér sa to
nauci aj samo dieta, vyZaduje to vd8ak mnozstvo vedomosti, schopnosti, zruénosti, discipliny a ochoty ucit' sa.

Dieta s diabetes mellitus sa povazuje za plnohodnotného €lena spolo€nosti. Aj napriek mnohym obmedzeniam
by sa jeho Zivot nemal ni¢im odliSovat od zdravych deti (Michalek, Stefakova, 2004, s. 28-29).

Pozitivnhe vnimanu kvalitu Zivota a prezivanie dlhodobej psychickej subjektivnej pohody deti a dospievajucich
priaznivo ovplyviuju pozitivne citové vztahy rodiCov k dietatu, kladenie primeranych narokov na dieta zo strany
obidvoch rodi€ov, kvalita vztahu medzi rodi¢mi, vysoka sudrznost v rodine, otvorenost v komunikacii a v prejavo-
vani pocitov, nizka miera konfliktnosti v rodine, jasne formulované pravidla a povinnosti jednotlivych ¢lenov rodiny
a rozvijanie prosocialneho spravania v rodine (Supalova, Kovag, 2004, s. 469).

Kvalita Zivota sa v oSetrovatelstve i v medicine vyuziva najcastejSie ako jeden z ukazovatelov hodnotenia efek-
tivnosti lie€by a predstavuje dlhodoby ciel oSetrovatel'skej starostlivosti. Vystupuje do popredia najma u pacientov
s chronickymi a nevylieCitelnymi chorobami. V klinickej praxi mozno vyuzivat Siroké spektrum nastrojov na
meranie kvality zdravotného stavu a kvality zdravia. Kvalita Zivota v suvislosti so zdravim moze byt hodnotena
prostrednictvom vSeobecnych alebo Specifickych skal (Gurkova, 2011, s. 116).
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CIELE

Ciefom vyskumu bolo zistit vplyv ochorenia u dietata s diabetes mellitus 1. typu na kvalitu jeho Zivota a kvalitu
Zivota jeho rodiCov.

SUBOR

Vzorku tvorilo 128 respondentov, ktori boli rozdeleni do dvoch suborov. Jeden subor tvorili deti s diabetes mel-
litus 1. typu a druhy subor tvorili ich rodicia. Kritériami pre zaradenie do vyskumu boli: vek dietata 10—18 rokov,
diagnéza diabetes mellitus 1. typu, ochota spolupracovat vyjadrena suhlasom s vyplnenim dotaznika a suhlas
rodiCov neplnoletych deti s u¢astou na vyskume.

Vzorku deti (n = 64) tvorilo 30 diev&at a 34 chlapcov. Priemerny vek deti bol 12, 9 roka. Priemerné dizka ochore-
nia bola 4,1 roka. Deti si aplikovali inzulin pomocou inzulinovych pier (n = 41) a pomocou inzulinovej pumpy
(n=23).

Vzorku rodic¢ov (n = 64) tvorilo 47 matiek a 17 otcov. Priemerny vek rodi¢ov bol 39,4 roka. Podla vzdelania pre-
vladali rodi¢ia bez maturity (n = 30) a s maturitou (n = 21), ostatni rodic¢ia mali vysokoSkolské (n = 9) a zakladné
(n = 4) vzdelanie.

Pri hodnoteni socialneho zazemia sa za dobré socialne zazemie pokladalo byvanie obidvoch rodi€ov v spolo¢ne;j
domacnosti a pracujuci obaja rodicia. Za stazené socialne zazemie sa pokladala nezamestnanost rodi¢ov a by-
vanie rodi¢ov v oddelenych domacnostiach. V skimanej vzorke vykazovalo 43 rodiCov a deti dobré socialne
zazemie a 21 rodiCov a deti stazené socialne zazemie.

METODIKA

Na ziskanie empirickych udajov sme pouZili dva Standardizované dotazniky.

1. Dotaznik kvality Zivota dietata s diabetes mellitus 1. typu — Diabetes Quality of Life for Youth Questionnaire —
Short form (DQOLY — S) (Skinner, Hoey, McGee, Skoylund, 2006). Je to skratena verzia, ktora obsahovala 22
poloZiek rozdelenych do subskal: priznaky diabetu a ich vplyv na Zivot, vplyv lieCby, dopad na aktivity, otazky
o rodi€och, obavy z diabetu a zdravotné chapanie. Respondenti hodnotili odpovede na Likertovej Skale (0 —
nikdy, 1 — zriedkavo, 2 — niekedy, 3 — Casto, 4 — vzdy).

2. Dotaznik pre rodicov deti a adolescentov s diabetom — Questionnaire for Parents of Children and Adolescents
with Diabetes (Hoey et al., 2006). Dotaznikom rodicia hodnotili oblasti zamerané na zataz rodiny, zmenu schop-
nosti dietata v Skole vplyvom diabetu, zdravotny stav dietata a kvalitu Zivota dietata.

V druhej &asti dotaznikov sme zistovali Udaje: vek, pohlavie, dizka ochorenia, spdsob aplikacie inzulinu,
pridruzené ochorenia, otazky zamerané na socialne zazemie (byvanie v spolo€nej domacnosti, zamestnanost
rodiCov) a u rodi€ov bola doplnena otazka vzdelania.

Dotazniky boli ziskané prostrednictvom pisomného suhlasu od organizacie Novo Nordisk — The Hvidare Study
Group, ktora spolupracuje s autormi dotaznikov Drs. David Marrero a Hilary Hoey. Suhlas podpisala riaditelka
skupiny Carine de Beaufort, ktora nam e-mailom zaslala originaly tychto dotaznikov.

Vyskum prebiehal v detskej endokrinologickej ambulancii a na detskom oddeleni NsP v PovaZskej Bystrici.

Na pouzitie dotaznikov dala suhlas Eticka komisia JLF UK v Martine (€. 964/2011) a namestnicka pre
oSetrovatel'stvo v NsP v PovaZskej Bystrici.

Na analyzu ziskanych vysledkov sa pouzili metddy jednorozmernej (aritmeticky priemer, smerodajna odchylka,
minimalne a maximalne hodnoty) a dvojrozmernej deskriptivnej Statistiky (korelacia). Na zistovanie vzajomnych
korelacii sa pouzili Spearmanov korelacny index (rg) a ziskané hodnoty sa interpretovali takto: 0,0-0,1 (trivialna
korelacia), 0,1-0,3 (mala korelacia), 0, —0,5 (stredna korelacia), 0,5-0,7 (silna korelacia), 0,7-0,9 (velmi silna ko-
relacia) a 0,9—-1,0 (takmer dokonala korelacia) (Cohen, 1988). Na testovanie Statistickej vyznamnosti rozdielov
priemerov medzi dvoma nezavislymi vybermi sa pouZil t-test. Na spracovanie vysledkov sa pouZili Statistické pro-
gramy SPSS (verzia 18.0).

VYSLEDKY

V tabulke 1 je uvedené hodnotenie jednotlivych subskal dotaznika DQOLY-SF. Skére kazdej subskaly sa vy-
hodnocovali osobitne, podla Standardu stanoveného autormi dotaznika.
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Tab. 1. Hodnotenie kvality Zivota deti podl'a DQOLY-SF

Subskaly Hodnotenie Celkova kvalita zivota deti
(priemer) Hodnotenie (priemer)

Vplyv priznakov diabetu na Zivot velmi dobra

(10,0)
Vplyv lieCby priemerna

(43,3)
Dopad na aktivity velmi dobra

(7,5) dobra kvalita zivota

Otazky o rodi€och velmi dobr (26,1)

(20,0)
Obavy z diabetu priemerna

(48,5)
Zdravotné chapanie dobra

(27,5)

Legenda: 0—21 = velmi dobra kvalita, 22—-42 = dobra kvalita Zivota, 43—63 = priemerna kvalita Zivota, 64—-83 = dostato¢na
kvalita zivota, 84—100 = zla kvalita zivota

Kvalita Zivota bola v dvoch doménach — vplyv lie¢by a obavy z diabetu — hodnotena ako priemerna. Respondenti
uvadzali, Ze sa najCastejSie citia obmedzovani diétou (14 deti — vzdy, 17 deti Casto a 19 deti — niekedy) a najviac
sa obavaju komplikacii diabetu (12 deti — vzdy, 21 deti — Casto, 21 deti — niekedy).

Respondenti sa najmenej obavaju, Ze nebudu schopni ukoncit vzdelanie (51 deti — nikdy, 5 — deti — zriedkavo)
a ochorenie minimalne ovplyvnuje ich u€enie (54 deti — nikdy, 9 deti — zriedkavo).

Pri posudzovani kvality Zivota deti v zavislosti od pohlavia sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,809).
Celkové priemerné skore dotaznika bolo u chlapcov (n = 34) 21,5 a u diev€at (n = 29) 22,14. Pri porovnavani
priemernych hodndt podla pohlavia v odpovediach zo subskaly obavy z diabetu bol zisteny Statisticky vyznamny
rozdiel (p = 0,038). Celkové skore u chlapcov bolo 4,71, SD + 4,30, u dievcat 7,07, SD + 4,51, vysledky poukazuju
na Statisticky vyznamne vacsie prezivanie obav u dieveat.

Pri hodnoteni vztahu kvality Zivota deti s ich vekom sa potvrdila Statisticky vyznamna (p = 0,009) stredna ko-
relacia (rs = 0,325). Cim boli deti stargie, tym dosahovali pri hodnoteni kvality Zivota vy$sie hodnoty, teda niz$iu
kvalitu Zivota. MoZno teda konStatovat, Ze so zvySujucim sa vekom klesa kvalita Zivota dietata.

Pri posudzovani vztahu kvality Zivota a dizky ochorenia sa nepotvrdil $tatisticky vyznamny vztah (p = 0,911).
Priemerna dizka ochorenia bola 4,1 roka.

Pri porovnavani priemernych hodnét kvality Zivota deti podla spésobu aplikacie inzulinu sme zistili Statisticky
vyznamny rozdiel (p = 0,024), o dokazuje, Ze lepSia kvalita Zivota bola u deti pouzivajucich inzulinovi pumpu
ako u deti aplikujucich si inzulin inzulinovym perom. Celkové priemerné skore kvality Zivota u deti aplikujucich si
inzulin inzulinovym perom (n = 41) bolo 23,83, SD +10,18, u deti pouzivajdcich inzulinovi pumpu (n = 23) bolo
celkové skore 17,83, SD + 9,49. Inzulinové striekacky deti na kazdodennu aplikaciu inzulinu nepouzivaju.

V tabufke 2 je uvedené pocitovanie zataze zo strany rodi¢ov pri jednotlivych vybranych problémoch.

Tab. 2. Pocit'ovanie zat'aze rodicov

Dovody zat'aze Priemer
UskutoChovanie lekarskych lie€ebnych a oSetrovatel'skych uloh 3,8
Starostlivost' o dieta a narusenie rodinnych zvykov 4,0
Fyzické a psychické problémy dietata vplyvom ochorenia 3,2
Obmedzovanie dietata v socialnych a v Skolskych aktivitach vplyvom ochorenia 3,4
Obavy o dlhodobé zdravotné problémy dietata 1,8

Legenda: 1 — najvacsia zataz, 2 — velka zataz, 3 — priemerna zataz, 4 — mala zataz, 5 — zZiadna zataz

Najvacésiu zataz pocitovali rodicia v suvislosti s obavami o dlhodobé zdravotné problémy dietata. NajmensSiu
zataz pocitovali rodiCia pri starostlivosti o dieta a jej vplyve na rodinné zvyky.

Pri hodnoteni zmeny schopnosti dietata v Skole vplyvom diabetu rodi¢ia najcastejSie uvadzali, Zze schopnosti
ich deti ostali rovnaké (n = 29), pripadne sa mierne zhorsili (n = 13), 9 rodi€ov uviedlo, Ze sa velmi zhorsili.
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Celkovy zdravotny stav deti rodi€ia hodnotili ako dobry (n = 37) alebo velmi dobry (n = 10). Kvalitu Zivota deti
rodiCia hodnotili va&sinou ako dobru (n = 36), priemernu (n = 14) a velmi dobrd (n = 12) .

Kvalita Zivota dietata vyznamne ovplyviiuje zataz jeho rodi€ov, ¢o sa potvrdilo vyhodnotenim vysledkov obid-
voch dotaznikov. Statistickym vyhodnotenim sme zistili $tatisticky vyznamnu (p < 0,001) strednu, zapornu koreléciu
(s=-0,474),t.]. Cim je vySSia kvalita Zivota deti (niZSie skore v dotazniku), tym je mensia zataz ich rodiCov (vyssSie
skére v dotazniku).

V préaci sme zistovali aj vplyv socidlneho zazemia na kvalitu Zivota deti a rodi€ov. Priemerné skére kvality Zivota
u deti Zijucich v dobrom socialnom zazemi (n = 45) bolo 18,28, v stazenom socialnom zazemi (n = 19) 28,62.
Deti z dobrého socialneho zazemia udavali lep$iu kvalitu Zivota. Statistickym vyhodnotenim sa potvrdil vysoko
signifikantny vztah (p = 0,000) medzi hodnotenim kvality Zivota deti a socialnym zazemim.

Statisticky vyznamny vztah (p = 0,040) sme zistili aj medzi hodnotenim zataze rodi¢ov a socialnym zazemim.
Rodicia z dobrého socialneho zdzemia uvadzali vy$Sie priemerné skore (17,26, SD + 3,58), o znamenalo mensiu
zataz. V opac¢nom pripade rodiia zo staZzenymi socialnymi podmienkami vykazovali va¢Siu zataz, nizSie
priemerné skoére (15,24, SD * 3,69).

Pri sledovani vztahu vzdelania rodi¢ov s tromi oblastami v dotazniku (oblast 1 — pocitovanie zataze, oblast’ 3
— hodnotenie celkového zdravotného stavu dietata a oblast 4 — hodnotenie kvality Zivota dietata) sme zistili Stati-
sticky vyznamnu (p = 0,016) malu, zapornu korelaciu (, = -0,243) len v prvej oblasti. To znamena, Ze rodicia
s vy§Sim vzdelanim dosahovali v oblasti pocitovanie zataze niZSie priemerné skore, a teda vacsiu zataz. Vztah
vzdelania rodi€ov s oblastami 3 (p = 0,116) a 4 (p = 0,252) neboli Statisticky vyznamné.

DISKUSIA

Diabetes mellitus 1. typu je jednym z Castych chronickych ochoreni u deti a adolescentov, ktoré zasahuje do
kvality zivota jednotlivca i rodiny. V sledovanej vzorke deti sa zistila celkova kvalita Zzivota ako dobra, zavislost
kvality zivota od pohlavia sa nepotvrdila, diev€ata a chlapci vykazovali podobnu Uroven kvality Zivota. Deti sa citia
najviac obmedzované diétou a najviac obav maju z komplikacii diabetu. Obavy boli vacsie u diev€at ako u chlap-
cov. McMillan et al. (2004) sledovali vplyv diabetu na kvalitu zivota u teenagerov vo veku 13—16 rokov. Medzi na-
jCastejsie uvadzané oblasti, ktoré mali negativny vplyv na kvalitu zivota, patrili: prerusenie aktivit v désledku
diabetu, strach o buducnost, kariéru a chybanie sladkosti. V tejto Studii zistili, ze z celkovej vzorky deti (n = 23)
sa 72,5 % deti domnievalo, zZe ich si¢asna kvalita je dobra az vynikajuca, 61,8 % deti malo pocit, Ze diabetes ma
negativny dopad na kvalitu ich zivota, 35,6 % respondentov uviedlo, Ze diabetes nema ziadny vplyv na kvalitu
zivota a dokonca 2,6 % uviedlo pozitivny dopad na kvalitu zivota. Wagner et al. (2005, s. 491-496) tiez sledovali
vplyv ochorenia diabetes mellitus 1. typu na kvalitu Zivota deti a adolescentov. Pouzitim generického nastroja
KINDL-R dotaznika zistili, ze kvalita zivota suvisiaca so zdravim sa vyrazne neliSila medzi detmi s diabetom od
zdravych deti a adolescentov. V niektorych oblastiach dokonca u deti a adolescentov s diabetom zaznamenali
lepsSiu kvalitu zivota v porovnani so zdravymi rovesnikmi.

Vo vyskume sme taktiez sledovali rozdiely v kvalite zivota v zavislosti od spdsobu aplikacie inzulinu. Vysledky
nasho vyskumu potvrdili, ze deti aplikujuce si inzulin inzulinovou pumpou udavali lepSiu kvalitu zZivota ako deti
aplikujuce si inzulin niekolkokrat denne pomocou inzulinovych pier. Tsui et al.(2001, s. 1722—1727) realizovali
Studiu, kde porovnavali podavanie inzulinu pomocou inzulinovej pumpy a inzulinovych pier. Zahrnutych bolo 27
pacientov s diabetom 1. typu. Neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely medzi porovnavanymi skupinami.
Podobné vysledky uvadza aj Studia z roku 2003, v ktorej sice zaznamenali lepSiu spokojnost’ pacientov s pouzi-
vanim inzulinovej pumpy ako s pouzivanim inzulinovych pier, nezistili vSak Statistické vyznamné rozdiely v kvalite
zivota v tychto dvoch skupin (Weintrob et al., 2003, s. 559-564).

Studia DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) v roku 1998 porovnavanim lie¢by inzulinovou pumpou
s klasickou lie¢bou pomocou aplikacie inzulinu viackrat denne preukazala zlepSenie kompenzacie ochorenia pri
lie€be inzulinovou pumpou. Vysledkom bol aj pokles potrebnej davky inzulinu o 0,4-0,5 %. Po zavedeni
kratkodobych inzulinovych analégov sa v roku 2005 opat realizovala studia DCCT porovnavajuca aplikaciu in-
zulinu inzulinovou pumpou a inzulinovymi perami, v ktorej sa zistili eSte vacsie zlepSenie kompenzacie u pacientov
aplikujucich si inzulin inzulinovou pumpou o 0,23-0,84 %, pokles dennej davky inzulinu i nizSi vyskyt hypoglykémii.
Studiou dospeli k vysledkom, Ze deti liegiace sa inzulinovou pumpou udavali lep$iu kvalitu Zivota (Hirsch et al.,
2005, s. 533-538). Podobne Studia Weinzimera et al. (2004, s. 1554-1558) porovnavala detskych pacientov
lieCiacich sa inzulinovou pumpou s pacientmi, ktori si pocas dna aplikuju inzulin viackrat denne inzulinovymi
perami. V ich vzorke bolo zahrnutych 32 deti vo veku 8-21 rokov. Po 16 tyzdfioch pozorovania zaznamenali
vyrazné znizenie hodnot glykovaného hemoglobinu u deti pouzivajucich inzulinovd pumpu z 8,1 na 7,2 %
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(p = 0,02). V zavere tak uviedli, Ze aplikacia inzulinu inzulinovou pumpou je efektivnejsi spdsob lieEby veduci
k zlepSeniu metabolickej kontroly u deti s DM 1. typu, €o prispieva k ich lepSej kvalite Zivota.

V sledovanej vzorke rodi¢ia podobne ako ich deti udavali najvacsiu zataz v suvislosti s obavami o dlhodobé
zdravotné problémy dietata, najmenej ich zataZuje samotna starostlivost’ o dieta, ako aj vplyv ochorenia na
rodinné zvyky. Faulkner, Clark (1998, s. 721-727) skumali kvalitu Zivota rodi€ov s detmi a dospievajucimi s dia-
betom 1. typu. Ich najva¢simi obavami boli obavy z buducnosti, Ze by sa mali u dietata vyvinut komplikacie
nasledkom diabetu. V tejto Studii tiez zistili, Ze rodi€ia mladSich Skolskych deti vykazovali podstatne vac&siu Zivotnu
spokojnost’ ako rodicia dospievajucich deti.

Z psychologického hladiska je dodrziavanie Zivotospravy a lie€enia najproblematickejSie v obdobi dospievania,
ked mladistvi vystupuju proti zavislosti od dospelych a hoci maju viac informacii o chorobe, ¢asto predvadzaju
rizikové spravanie s naslednym sebapo$kodzovanim (Stur, Zlamalova, 1999, s. 121).

Kvalitu Zivota vyrazne ovplyviiuje aj socialne zazemie. Deti aj rodi€ia z dobrého socialneho zazemia udavali
lepSiu kvalitu Zivota ako deti a rodiCia zo stazeného socialneho zazemia.

Podobne aj studia Faulkner, Clark (1998, s. 721-727) potvrdila, Ze rodicia s dobrym socidlnym zazemim (zam-
erali sa na rodiCov pracujucich a Zijucich v spolo€nej domacnosti) udavali lepSiu Zivotnu spokojnost a vy$Siu
kvalitu Zivota ako ti, ktori boli napr. rozvedeni.

Studia z roku 2003, ktora bola zamerana na psychosociélne problémy u deti a adolescentov s diabetom 1. typu
potvrdila, Ze stresory kazdodenného Zivota méZu vyrazne ovplyvnit fungovanie rodiny a hladinu glukézy v krvi.
V zavere uviedli, Ze akykolvek potencialne Zivot ohrozujuci stav zanechava vyrazné psychické désledky ako u deti
tak aj u rodicov, o zvySuje potrebu intervencii a zasahov zdravotnickeho timu. (Guthrie et al., 2003, s. 7-12).

ZAVER

Cielom komplexného manazmentu lieCby ochorenia diabetes mellitus je dosiahnut optimalnu kompenzaciu
ochorenia, a tym vytvorit predpoklady vysSej kvality Zivota deti a aj ich rodi€ov. Vyuzivanim posudzovacich nastro-
jov na hodnotenie kvality zZivota je mozné identifikovat dopad choroby na kazdodenny zivot deti aj rodicov a je
mozné pozorovat zmeny v kvalite Zivota po realizacii prisluSnych intervencii.

Dotazniky zamerané na posudzovanie kvality Zivota mézu byt su¢astou rutinného vysetrenia a mézu prispiet
k zlepSeniu komunikacie medzi pacientom, rodinou a zdravotnickym timom.

Ziskané skore zachytava zmeny a individualne reakcie na zmeny v lieCbe a ma byt prekonzultované spolu
s dietatom/adolescentom a rodi¢om a s diabetoldgom, sestrou, pripadne aj s psycholégom. Specifické nastroje
na meranie kvality zivota umoznuju posudzovat faktory, ktoré uzko suvisia s danym ochorenim a vyrazne ov-
plyviiuju kvalitu zivota celej rodiny.

Prispevok je podporeny projektom KEGA ¢. 039UK-4/2012.
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