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ABSTRAKT

Vychodiska: Diabetes mellitus (DM) ma dopad na kvalitu Zi-
vota. Kvalita zivota u detskych pacientov suvisi so zdravotnym
stavom a manazmentom glykémie.

Ciel’ Zistit kvalitu zivota deti s DM 1. typu na liecbe inzulino-
vou pumpou v porovnani (CSII) s det'mi na lie¢be inzulinovym
perom (MDI).

Subor a metodika: Subor 90 deti a dospievajticich s DM 1. typu
(40 dievcat, 50 chlapcov) malo priemerny vek 12,03 + 3,29 ro-
kov. Inzulin si aplikovalo CSII 36 deti a MDI 54 deti. Na DM
1 sa liecilo 76 deti > 1 rok. V kvantitativnej observacnej priere-
zovej §tadii boli pouzité na zber dat Pediatric Quality of Life
Inventory™ Generic Core Scales (PedsQL™ 4.0) a Pediatric
Quality of Life Inventory™ 3.0 Diabetes Module (PedsQL™
3.0) vo verziach pre deti a dospievajucich vo veku 8 — 12
a 13 — 18 rokov. Dotazniky boli distribuované prezenc¢ne a on-
line formou v januari — marci 2022. Na vyhodnotenie 90 dotaz-
nikov boli pouzité jednorozmerna S$tatistika, Studentov neza-
visly t-test, Cronbachova alfa.

Vysledky: Deti na CSII mali vySSiu kvalitu Zivota. Obidve sku-
piny deti za najviac problémové povazovali bolest’, nedostatok
energie, pocity hnevu, smutku a hladu, stacit’ svojim rovesni-
kom, robit’ veci, ktoré dokazu ini v ich veku, vychadzat’ s inymi
vich veku, vynechdvanie vyuCovania kvoli navsteve lekara
a zdravotnym t'azkostiam, bolesti hlavy a aj v suvislosti s apli-
kéciou inzulinu, sledovat’ si mnozstvo sacharidov. Respondenti
mali obavy z dlhodobych komplikacii DM a z odpadnutia.
Zaver: Posudenie a poznanie oblasti kvality zivota deti pri-
spieva k zlepSeniu a zefektivneniu poskytovanej starostlivosti
vratane oSetrovatel'stva.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) has an impact on the
quality of life. Quality of life in pediatric patients is related to
health status and glycemic management.

Aim: To determine the quality of life of children with Type 1
DM treated with an insulin pump (CSII) compared to children
treated with an insulin pen (MDI).

Sample and methods: A sample of 90 children and adolescents
with Type 1 DM (40 girls, 50 boys) had an average age of 12.03
+ 3.29 years. Insulin was administered by CSII 36 children and
MDI 54 children. 76 children > 1 year were treated for Type 1
DM. In a quantitative observational cross-sectional study, the
Pediatric Quality of Life Inventory™ Generic Core Scales
(PedsQL™ 4.0) and the Pediatric Quality of Life Inventory™
3.0 Diabetes Module (PedsQL™ 3.0) were used to collect data
in children in 8 — 12 years and 13 — 18 years. Questionnaires
were distributed face-to-face and online in January — March
2022. Univariate statistics, Student independent t-test,
Cronbach's alpha were used to evaluate 90 questionnaires.
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Results: Children at CSII had a higher quality of life. Both
groups of children considered pain, lack of energy, feelings of
anger, sadness and hunger to be the most problematic, being
enough for their peers, doing things that others their age can do.
And getting along with others their age, missing school due to
doctor's visits and health problems, pain head and also in con-
nection with the application of insulin, monitor the amount of
carbohydrates. Respondents were concerned about long-term
complications of DM, and dropping out.

Conclusion: Assessment and knowledge of the areas of chil-
dren's quality of life contributes to its improvement and the ef-
ficiency of care provided, including nursing.

Key words: Quality of life. Children. Diabetes mellitus.

UvVoD

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je jedno z naj-
CastejSie sa vyskytujucich chronickych ochoreni
v detstve a dospievani (Bekele et al., 2022). Ocho-
renie a jeho lieCba predstavuju zataz, s ktorou sa
mozu deti vyrovnavat tazsie, Co sa mdze odrazat’ na
zmene kvality ich zivota. Kvalita Zivota deti priamo
suvisi sich zdravotnym stavom a manazmentom
glykémie (Suji et al., 2020; Hirose et al., 2012), re-
zimovymi opatreniami vratane diétnych obmedzeni,
pohybovej aktivity (Bekele et al., 2022). Zabezpe-
¢enie kvality Zivota pre deti s DM a ich rodiny pri
udrziavani glykemickej kontroly v prevencii kom-
plikacii s tym spojenych, sa povazuje za ddlezitu
ulohu v ramci starostlivosti a lieCby ochorenia (Hi-
rose et al., 2012). Inzulinova pumpa zlepsuje glyke-
mickt kontrolu, prispieva k redukcii komplikécii,
podporuje adherenciu k liecebnému rezimu a zlep-
Suje complianciu k liecbe (Thandafir et al., 2022).

U deti a dospievajucich sa posudenie kvality zi-
vota vac¢Sinou zameriava na fungovanie v oblasti fy-
zickej, psychickej, socialnej, emociondlnej a $kol-
skej. Nemodze odrazat’ len absenciu negativnych
skusenosti, ale musi zahfiat’ aj pozitivne aspekty zi-
vota. V uvedenom kontexte boli vyvinuté pre dané
vekové skupiny viaceré generické a Specifické na-
stroje; najviac pouzivanym konceptom v generic-
kych nastrojoch je kvalita Zivota stvisiaca so zdra-
vim (Health Related Quality of Life, HRQoL) (Wal-
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lander et al., 2016). Specifické nastroje st kon-
krétne, na postudenie kvality zivota u pacientov s ur-
¢itym ochorenim napr. DM — najcastejSie pouziva-
nym nastrojom je Pediatric Quality of Life Inven-
tory (PedsQL) Diabetes Module. Nastroje na posu-
denie kvality Zivota deti boli vyvinuté pre viaceré
vekové kategorie s adaptaciou obsahu postdenia,
ako sebaposudzovacie avarianty pre rodiCov
(Hilliard et al., 2020). Realizacia $tidii obsahovo
zameranych na kvalitu zivota deti s DM méze pri-
spiet’ ku jej zlepSeniu (Suji et al., 2020).

CIEL

Zistit kvalitu Zivota deti s DM1 na lie¢be inzuli-
novou pumpou (CSII) v komparacii s detmi na
liecbe inzulinovym perom (MDI).

SUBOR

Stbor tvorilo 90 deti a dospievajucich s DM1,
z toho 40 dievcat, 50 chlapcov. Zarad'ovacie krité-
rid zahfiali vek respondentov 8 — 18 rokov, pritom-
nost’ DM1, ochota spolupracovat’ a pisomné vyjad-
renie informovaného stuhlasu rodi¢ov. Medzi vyra-
d’ovacie kritéria patrili pritomnost’ iného zédvazného
ochorenia ovplyviiujiceho kvalitu Zivota a netplne
vyplneny dotaznik.

Priemerny vek respondentov bol 12,03 + 3,29 ro-
kov. Inzulin si aplikovalo cez CSII 36 deti (40 %)
a MDI 54 deti (60 %). Na DM 1 sa liec¢ilo 76 deti >
1 rok, 14 deti < 1 rok.

METODIKA

Dizajn — kvantitativna observacna prierezova
Studia.

Na ziskanie empirickych udajov boli pouzité na-
stroje, Pediatric Quality of Life Inventory™ Gene-
ric Core Scales (PedsQL™ 4.0) a Pediatric Quality
of Life Inventory™ 3.0 Diabetes Module
(PedsQL™ 3.0) vo verziach pre deti a dospievaji-
cich vo veku 8 — 12 a 13 — 18 rokov. Originaly do-
taznikov a pisomny sthlas s pouZzitim boli ziskané
od autora J.W. Varniho a stiahnuté z platformy
E-provide https://eprovide.mapi-trust.org. Studia
uvadza vysledky hodnotenia kvality z pohladu deti,
dostupné st aj dotazniky na hodnotenie kvality Zzi-
vota deti z pohl'adu rodicov.

PedsQL™ 4.0 je genericky nastroj zamerany na
meranie kvality zivota suvisiacej so zdravim
(Health-Related Quality of Life, HRQoL) u zdra-
vych a akutne/chronicky chorych deti a dospie-
vajucich. Obsahuje 23 poloziek v 4 subSkalach,
oblastiach fungovania: oblast’ fyzickej aktivity (8
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poloziek), psychicka (5 poloziek), socialna (5 polo-
ziek) a Skolska (5 poloziek). Nastroj je validny,
reliabilny, u deti je Cronbachova alfa = 0,88 (Varni,
2022). V nasej studii bola Cronbachova alfa = 0,92.
Genericka verzia dotaznika bola dostupna v slo-
venskom jazyku.

PedsQL™ 3.0 diabeticky modul je zamerany na
hodnotenie kvality zivota suvisiacej so zdravim
u deti a mladych dospelych s DM. Obsahuje 28 po-
loziek v 5 subskalach: symptémy ochorenia (11 po-
loziek), liecba I. (4 polozky), liecba II. (7 poloziek),
obavy vyplyvajtce z ochorenia (3 polozky) a komu-
nikacia (3 polozky). Dotaznik je validny, reliabilny,
u deti je Cronbachova alfa = 0,71. V nasej §tadii
bola Cronbachova alfa = 0,90. Specificka verzia do-
taznika bola jazykovo validovani do slovenského
jazyka.

V obidvoch dotaznikoch respondenti odpovedali
na otazky, aké velké problémy mali za posledny
mesiac. Pri kazdej polozke odpovedali na 5-stup-
novej Likertovej skale: 0 — nikdy, 1 — takmer nikdy,
2 — niekedy, 3 — Casto, 4 — takmer stale. Polozky
maju reverzné skére a pri hodnoteni sa linearne
transformuju na stupnicu 0 — 100 (0 = 100, 1 = 75,
2=150,3=25,4=0). Vyssie skore naznacuje lepsiu
kvalitu zivota (Varni, 2022).

Realizacia vyskumu bola schvalend Etickou
komisiou JLF UK ¢islo EK: 96/2021.

Dotazniky boli distribuované v tlacenej podobe
v pediatrickych endokrinologickych a diabeto-
logickych ambulanciach a online formou admi-
nistracie boli predlozené v skupinach zdruzujicich
pacientov s DM a ich pribuznych na Slovensku.
Stadia prebiehala v januari — marci 2022. Z vypl-
nenych 125 dotaznikov bolo vyradenych 35
a vyhodnotenych 90. D&évodom vyradenia bolo
nesplnenie minimalne jedného zarad’'ovacieho kri-
téria/pritomnost’ vyrad’ovacich kritérii.

Na vyhodnotenie udajov bol pouzity v ramci
jednorozmernej opisnej Statistiky program Micro-
soft Excel a program SPSS verzia 28.0.1.1. bol
pouzity v ramci dvojrozmernej opisnej a induktivnej
Statistiky (Studentov nezavisly t-test, korelacia). Na
zistenie reliability dotaznikov sme vypocitali
hodnotu Cronbachovej alfy.

VYSLEDKY

V tabulke 1 a 2 uvadzame vysledky hodnotenia
kvality zivota zo strany deti a dospievajucich
v jednotlivych subskalach obidvoch dotaznikov.

V skupine deti na CSII bolo celkové priemerné
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Tabul’ka 1 Porovnanie hodnotenia kvality Zivota deti a dospievajicich na CSII a MDI — PedsQL™ 4.0

PedsQL™ 4.0 Inzulinova pumpa Inzulinové pero
Subskaly (CSII) n = 36 (MDI) n = 54 P
Oblast’ fyzickej aktivity 80,56 £ 23,13 77,95 + 23,87 0,416
Psychicka oblast’ 68,33 + 23,87 61,57 £25,47 0,097
Socialna oblast’ 86,53 £ 19,66 81,67 + 23,46 0,197
Skolska oblast 65,42 + 22,15 63,24 + 25,29 0,571
Celkové priemerné skore 75,21 £22.20 71,11 +£24,52 0,320

Legenda: 100 —nikdy, 75 — takmer nikdy, 50 — nickedy, 25 — ¢asto, 0 — takmer stale; x — aritmeticky priemer + smerodajna odchylka,
CSII — continuous subcutaneous insulin infusion, MDI — multiply daily injections

Tabul’ka 2 Porovnanie hodnotenia kvality zivota deti a dospievajicich na CSII a MDI — PedsQL™ 3.0

PedsQL™ 3.0 Inzulinova pumpa Inzulinové pero
Subikaly (CSII) n = 36 (MDI) n = 54 P
Symptoémy ochorenia 67,17 + 26,00 62,21 + 25,92 0,095
LiecbaI. 66,15 £29,93 64,70 + 25,88 0,722
Liecba II. 76,29 + 28,48 73,58 + 28,06 0,513
Obavy vyplyvajtice z ochorenia 74,77 = 20,93 68,06 = 25,88 0,078
Komunikacia 69,91 £ 27,72 69,44 + 29,09 0,930
Celkové priemerné skore 70,86 + 26,61 67,60 26,97 0,467

Legenda: 100 — nikdy, 75 — takmer nikdy, 50 — niekedy, 25 — Casto, 0 — takmer stéle; x — aritmeticky priemer + smerodajna odchylka,
CSII — continuous subcutaneous insulin infusion, MDI — multiply daily injections

skore a skore v jednotlivych subskalach obidvoch
dotaznikov vyssie, dosiahnutd bola vyssia kvalita
zivota v porovnani s detmi s MDI. Z tabuliek 1 a 2
je zrejmé, Ze zistené rozdiely v subSkalach neboli
signifikantné. Signifikantné rozdiely boli len
v ramci niektorych poloziek v jednotlivych subska-
lach

V oblasti fyzickej aktivity obidve skupiny res-
pondentov povazovali za najviac problémové po-
lozky Mavam bolesti a Mam malo energie.

V psychickej oblasti bola v obidvoch skupinach
najhorSie hodnotend polozka Citim hnev. Signifi-
kantny rozdiel medzi skupinami bol v polozke Ci-
tim sa smutne v prospech deti s inzulinovou pum-
pou.

V socialnej oblasti bol najvacsi rozdiel v prie-
mernych hodnotach porovnavanych skupin v poloz-
kach a vysledky boli signifikantné v prospech deti
na CSII v polozke Je pre miia tazké stacit' mojim ro-
vesnikom a Neviem robit veci, ktoré dokazu ini
v mojom veku. NajhorSie hodnotenou polozkou bola
Mam tazkosti vychadzat s inymi v mojom veku.

V sSkolskej oblasti bola v obidvoch skupinich
najhorsie hodnotend polozka Vynechdvam vyucova-
nie, pretoze idem k lekarovi alebo do nemocnice.
V obidvoch skupinach bola najlepSie hodnotenou
polozkou Vynechavam vyucovanie, pretoze sa neci-
tim dobre.

V subskale symptémy ochorenia bola najviac
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problémova polozka uoboch skupin Citim sa
hladny/a. Signifikantny rozdiel medzi skupinami
bol v polozke Mdm bolesti hlavy v prospech deti na
CSIIL

V subskale liecba I. boli v porovnavanych sku-
pinach signifikantné rozdiely takmer vo vSetkych
polozkach v prospech deti na CSII, okrem Boli ma
prepichnut’ si prst alebo si podat inzulinové davky.
V subskale liecba II. sa odpovede respondentov po-
rovnévanych skupin signifikantne odliSovali v po-
lozke Je pre mna tazké podat si inzulinové davky.
Pre respondentov oboch skupin bolo najtazsie na
liecbe Sledovanie sacharidov.

V subskale obavy vyplyvajice z ochorenia mali
hodobych komplikdcii cukrovky, signifikantny roz-
diel bol zaznamenany v polozke Obdvam sa toho,
ze odpadnem.

V subskale komunikacia respondenti za najmen-
§i problém povazovali Povedat doktorom a sestram
o tom, ako sa citim.

DISKUSIA

DM predstavuje zat'az pre diet’a aj rodinu. Exis-
tuju dokazy o nizsej kvalite Zivota deti a dospieva-
jucich v porovnani s ich zdravymi rovesnikmi (Hus-
sain et al., 2017). Deti a dospievajuci maji kvalitu
zivota najviac naruSenil v zaciatkoch ochorenia,
tazko si zvykaji na novy zdravotny stav a manaz-
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ment ochorenia. Adaptaciou sa ich vnimanie ocho-
renia zlepSuje, ale nie je na tej istej irovni ako pre
nastupom DM1 (Ozyazicioglu et al., 2017). Vyssiu
kvalitu zivota u deti na CSII uvadzaju viaceré stadie
napr. Hirose et al. (2012), Phillip et al. (2007), Miil-
ler-Godeffroy et al. (2009). Na druhej strane ma
liecba s CSII aj niekol'ko nepriaznivych ucinkov
ako zavazna hypoglykémia, diabeticka ketoacidoza,
infekcia, bolest’ a/alebo kozné problémy v mieste
zavedenia kanyly s dopadom na kvalitu zivota (Hi-
rose et al., 2012).

Pri fyzickej aktivite je dolezité dodrziavanie za-
sad na predchadzanie vzniku komplikacii, hlavne
hypoglykémie. V tejto stivislosti problémom moze
byt aj unava a slabost’ znemoznujuce vykonavat
pacientovi akukol'vek fyzicku aktivitu (Dernarova
et al., 2018). Flexibilita a lepsia glykemicka kon-
trola stvisiaca s pouzivanim CSII mo6ze znizit pa-
cientove obmedzenia. V nasej §tudii v doméne fy-
zicka aktivita respondenti na CSII uvadzali niZsiu
frekvenciu vyskytu problémov. Vyssie priemerné
skore u respondentov na CSII uvadzaju Birkebaek
et al. (2014), Lukacs et al. (2013).

Tazkosti asociované s diabetom vo velkej miere
vplyvaju na psychiku diet'at’a a ¢lenov rodiny, preto
sa mdzu vyskytovat’ rozne negativne emocie a reak-
cie, ktoré je potrebné eliminovat’ v ramci prevencie
naru$enia metabolickej kontroly (Deeb, 2018).

S prezivanim psychickej pohody suvisi aj spo-
sob liecby resp. spdsob aplikacie inzulinu. Pacienti
a ich rodicia spravidla maju vysoké oc¢akavania vy-
plyvajuce z pozitivnych ucinkov pumpy. LepSia
kompenzacia glykémie pumpou im prinaSa vacsi
pocit istoty, bezpecia a psychickej pohody v kom-
paracii s liecbou MDI. Do popredia ale vystupuje
negativny sebaobraz, nakol'ko sa deti mozu citit’ ne-
prijemne pri noseni pomdcok, ktoré by mohli upo-
zornovat’ na ochorenie (Hirose et al., 2012). V naSej
Studii pri hodnoteni psychickej oblasti nebol potvr-
deny signifikantny rozdiel (p = 0,097) medzi detmi
na CSII a MDI. Podobné vysledky uvadza Birke-
baek et al. (2014), lepsie vysledky u deti na CSII
uvadzaji Lukécs et al. (2013) a Rendell et al.
(2013). Kvalitativna §tadia od Barnard et al. (2008)
uvadza pozitivne reakcie deti po prechode na CSII:
., Kazdodenny Zivot je ovela menej stresujuci ako
predtym...”, ,,Som ovela pokojnejsi, Stastnejsi a
menej vystresovany...“, , Kontrola cukrovky je
ovela lepsia, takze som ovela Stastnejsia a uvolne-
nejsia... “.
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Socialna oblast’ je jednou z najlepsie hodnote-
nych oblasti kvality Zivota u pacientov v nasej Sta-
dii. Tvrdenie podporuju vysledky Ozyazicioglu et
al. (2017) a Lukacs et al. (2013). Savisi to s vysokou
uctou k detom a ochotou pomoct’ im riesit’ prob-
1émy, podporou rodiny a okolia (Ozyazicioglu et al.,
2017), so schopnost'ou dietat’a zapadnit’ medzi vrs-
tovnikov a nebyt ,,inym* (Barnard et al, 2008). Fle-
xibilita pumpy pri vybere a ¢ase jedla umoznuje de-
tom plne sa zicastiovat’ spolocenskych aktivit so
spoluziakmi a citit’ sa rovnocenne (Hirose et al.,
2012). Vysledky naSej Studie naznacuju lepsSiu kva-
litu zivota v prospech respondentov na CSII. Po-
dobné zavery uvadzaju Lukacs et al. (2013) a Bir-
kebaek et al. (2014).

V oblasti Skolského fungovania v nasej Studii
dosiahli lepsie vysledky respondenti na CSII. Vy-
sledky su porovnatelné so Stadiou Lukacs et al.
(2013), deti na CSII mali signifikantne lepsie hod-
notenie. Naopak Birkebaek et al. (2014) uvadza, ze
deti na CSII nepreukazovali niz$i vyskyt problémov
v Skolskej oblasti. Liecba s CSII umoznuje zaistit
bezpecnost’ dietata aj mimo domova t. j. v skol-
skom prostredi (Hirose et al., 2012). V stadii Bar-
nard et al. (2008) deti a rodi¢ia uvadzali prinosy
pumpy pocas vyucovania: ,,Ked je v Skole, viem, zZe
moze jest cokolvek a jej celkovy zdravotny stav je
dobry, takze sa netrapim...“, ,,Je to menej stresu-
Juce, takze sa mozem sustredit na svoju Skolsku
prdcu“. Benefitom bolo aj zniZenie stigmatizacie
a pocitu ,,byt’ iny“, nemuseli si aplikovat’ injekcie
a prerusit’ vyucovaci proces.

Nazory na lepSiu glykemick( kontrolu po pre-
chode deti na CSII, a s tym stvisiace znizenie prob-
lémov v uvedenej oblasti sa zradov odbornikov
lisia. Blair et al. (2019) nezistili klinicky prinos CSII
oproti MDI. Aj v nasej stadii vysledky nepotvrdili
nizsi vyskyt symptoémov ochorenia u deti na CSII
(p = 0,095). V neprospech respondentov na MDI
hovoria vysledky v polozkdch Mdm bolest’ hlavy (p
= 0,038) a Zacnem sa triast (p = 0,049). Naopak
v §tudiach Al Shaikh et al. (2020), Kochar et al.
(2020), Azimova et al. (2018) vysledky hovoria
o vyssej kvalite zivota respondentov na CSII — mali
lepsiu kontrolu symptémov ochorenia. V $tudii Bir-
kebaek et al. (2014) u respondentov na CSII a MDI
s dizkou ochorenia < 1 rok neboli zistené rozdiely
vo vyskyte symptomov stavisiacich s DM, pri dizke
ochorenia > 1 rok boli rozdiely v prospech respon-
dentov na CSII.
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V oblasti liecby ochorenia maju deti na CSII me-
nej tazkosti ako uvadzaju napr. Al Shaikh et al.
(2020), Kochar et al. (2020), Lukacs et al. (2013).
Pouzivanie CSII umoziuje lepsiu kontrolu glyké-
mie v zavislosti od charakteru prijatych zivin, davky
amnozstva jedla, moZnosti nastavenia bolusu od ak-
tivity a prepojenia s pocitaom a pritomnosti bolu-
sovej kalkulacky. Benefity prispievaju k preziva-
nému pocitu pohody a zlepSeniu adherencie (Pic-
kup, 2012). Respondenti na CSII v §tadii Hussain et
al. (2017) uviedli vyssiu spokojnost’ s liecbou pre
jej jednoduchost’ a pohodlnost), citili sa celkovo lep-
Sie, neobavali sa dekompenzéicie glykémie. Vy-
sledky respondentov s MDI v nasej Studii su horsie.
Predpokladame, Ze viacnasobna denna aplikacia in-
zulinu im spdsobuje aj viac bolesti a zhorSuje cel-
kovl pohodu, a tym aj kvalitu zivota. V stadii Lu-
kacs et al. (2013) neboli jednoznacne preukazané
benefity liecby u deti s CSII oproti MDI.

S pouzivanim CSII sa mézu redukovat’ aj obavy
vyplyvajuce z ochorenia, tykajice sa dlhodobych
komplikacii, ¢o dokladuju aj vysledky Kochar et al.
(2020) a Lukécs et al. (2013). Menej obav z ochore-
nia mali respondenti na CSII s dizkou ochorenia > 1
rok (Birkeback et al., 2014). V naSej $tadii mali me-
nej obav v suvislosti s odpadnutim respondenti
na CSII. V stadii Al Shaikh et al. (2020) prave uve-
dena skupina mala vacSie obavy. Aj napriek po-
kroku v technoldgiach je pacient dolezity v manaz-
mente DM, ktory by sa mal aktivne podielat’ na do-
siahnuti ciel'ov liecby (Hirose et al., 2017).

Dobra ajasnd komunikacia detského pacienta,
rodicov a zdravotnickych pracovnikov zohrava za-
sadnu ulohu pri vytvarani lepSieho vzt'ahu vratane
dévery knim (Al Shaikh, 2020). V nasej Studii
a Studiach napr. Al Shaikh (2020), Kochar et al.
(2020), Birkebaek et al. (2014), Lukacs et al. (2013)
bola dobra komunikécia u respondentov na CSII aj
s MDI, ¢o vnimame pozitivne z hl'adiska efektiv-
neho manazmentu DM.

Limitacie Studie. Mensi pocet respondentov
mohlo ovplyvnit silu vysledkov. Heterogenita su-
boru z hl'adiska pohlavia, veku a dizky trvania ocho-
renia a prierezovy dizajn S§tadie. Aj napriek uvede-
nému by Stidia mohla byt zdkladom pre dalSie
takto obsahovo zamerané kvantitativne Stadie.

ZAVER
Ciel'om uvedeného prispevku bolo zistit’ kvalitu
zivota deti s DMl1na lie¢be inzulinovou pumpou
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a inzulinovym perom. Vysledky naSej Stidie uka-
zuju vyssiu kvalitu Zivota na inzulinovej pumpe a su
porovnatelné s inymi publikovanym stadiami k da-
nej problematike. Skiimanie problematiky moze po-
moct’ zdravotnickym pracovnikov lepsie pochopit’
dant problematiku z pohl'adu dietata a dava moz-
nost skvalitnit’ celkovy manazment ochorenia.
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