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dorosiym: wnioski z badan naukowych
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W skrocie

Niniejszy artykut przedstawia przeglad badan dotyczacych zycia chorych na depresje

i cukrzyce w okresie po ukonczeniu szkoty sredniej i we wczesnym wieku dorostym.
Opierajac sie na dowodach naukowych, przedstawiono wnioski przydatne dla personelu
opiekujacego sie dzie¢mi i dorostymi chorymi na cukrzyce.

niniejszym artykule omoéwiono
N x / badania dotyczace zycia chorych
na depresje i cukrzyce po ukon-

czeniu szkoly sredniej i we wezesnym wie-
ku dorostym. Artykut zwraca uwage na
nowoczesne, oparte na dowodach nauko-
wych, koncepcje psychologii rozwojowej,
dotyczace specyficznych zadan rozwojo-
wych okresu po ukonczeniu szkoty Sred-
niej, migdzy 18 a 30 rokiem Zycia.
Wnioski kliniczne wynikajace z tych da-
nych zostaly przedstawione osobno dla
personelu opieki diabetologicznej nad
dzie¢mi i dorostymi. Przedstawiono row-
niez sugestie dotyczace udanego procesu
przejscia mtodych chorych na cukrzyce

z systemu opieki diabetologicznej nad
dzie¢mi do systemu przeznaczonego dla
dorostych.

Zadania rozwojowe péZnego
okresu miodzienczego
i wczesnej dorostosci
Z perspektywy rozwojowej lata nastgpuja-
ce bezposrednio po ukoficzeniu szkoly
Sredniej stanowia skomplikowany okres
zycia. Tradycyjnie ten czas okresla si¢ jako
wezesng dorostosé, ale J.J. Arnett, czolowy
teoretyk psychologii rozwojowej, twierdzi,
ze w XXI w. wczesna dorostos¢ zaczyna si¢
po6zno po 20, a nawet dopiero po 30 r.z."*
Zdaniem Arnetta w realiach XXI wieku
etap rozwojowy przypadajacy na wiek
od okoto 18 do 28-30 lat nalezaloby wia-
Sciwie okresli¢ jako okres , przechodzenia
w dorostos¢” (emerging adulthood).

W Ameryce najnowsze trendy kulturo-
we wystepujace wsrod miodych ludzi
w wieku dwudziestu kilku lat powoduja,
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ze odwlekaja oni przyjmowanie dorostych
rol w zakresie zawierania malzenstw, ro-
dzicielstwa i pracy zawodowej. Arnett su-
geruje, ze ,w dzisiejszych czasach
doswiadczenia miodych ludzi w Ameryce
sq zarowno ekscytujgce, jak i nacechowa-
ne niepewnoscig, petne szerokich
mozliwosci, ale i dezorientacji, nowych
swobod i nowych obaw.™

Odwlekanie podejmowania dorostych
rol zyciowych ilustruje systematyczne
opdznianie typowego wieku zawierania
malzedstw i rodzicielstwa w ciggu ostat-
niego potwiecza. W 1950 r. Sredni wiek
dla zawierania matzeistw w Stanach
Zjednoczonych wynosit nieco ponizej 20
lat w przypadku kobiet i 22 lata w przy-
padku mezczyzn. Tymczasem w 2000 r.
Sredni wiek zawierania malzeistw przez
kobiety wynosit 25 lat, a w przypadku
mezczyzn — 27 lat. Podobnie miedzy 1950
a 1970 rokiem, u wigkszosci par malzen-
skich pierwsze dziecko pojawiato si¢
w wieku niewiele ponad 20 lat, natomiast
w 2000 r. wigkszo§¢ par zwlekata z rodzi-
cielstwem co najmniej do péznej dwu-
dziestki.?

Ponadto dane amerykanskiego spisu
powszechnego ludnosci z 2000 r. (2000
U.S. Census) informuja, ze 56% mezczyzn
i 43% kobiet w wieku 18-24 lat nadal
mieszkalo z rodzicami. Kolejne 30% mez-
czyzn i 35% kobiet z tej grupy wiekowej
mieszkato ze wspotlokatorami. Zaled-
wie 4% osOb w wymienionej grupie wieko-
wej mieszkato samodzielnie.® Dlatego tez
zalozenie, ze osoby z tej grupy wiekowej
sa niezaleznymi, mtodymi dorostymi, wy-
daje si¢ falszywe zaréwno z perspektywy
historycznej, jak i opartej na faktach, doty-

czacej tego, gdzie i z kim mieszkaja osoby
z omawianej grupy wiekowe;j.”

Arnett i inni wspdlczesni teoretycy psy-
chologii rozwojowej dziela okres
przechodzenia w dorostos¢, ktory naste-
puje po okresie nastoletnim, na dwie fazy:
wczesng, obejmujacy lata bezposrednio
po ukoficzeniu szkoly Sredniej (okoto
18-22 lat) i pozniejsza, w ktorej cztowiek
podejmuje bardziej tradycyjnie rozumiane
doroste role zyciowe (okoto 23-30 lat).
Ten podzial wiekowy jest nieco arbitralny
i nie musi odnosic si¢ do wszystkich ludzi.
Ponadto w zaleznosci od tradycji kulturo-
wych i rodzinnych nie wszystkie osoby
w pozZnym okresie dorastania przezywaja
lata po ukoriczeniu szkoly sredniej zgod-
nie z opisanym modelem dwoch faz. Uje-
cie dwufazowe jest cennym uktadem
odniesienia w rozwazaniach nad sposo-
bem, w jaki zycie z cukrzyca dodatkowo
komplikuje przebieg tego zlozonego eta-
pu rozwojowego. Taki podzial moze row-
niez pomoc lekarzom we wlasciwym
doborze metod postepowania i zagadnieri
wymagajacych uwagi w zaleznosci od sytu-
acji zyciowej osOb w okresie przechodze-
nia w dorostos¢ i ich gotowosci do
przyjecia roli aktywnego uczestnika
w kompleksowym leczeniu cukrzycy.

Pierwsza faza przechodzenia
w dorostosé

Levinson® i Arnett® uwazajg, ze w Stanach
Zjednoczonych czesto wystepuje rozbiez-
nos¢ migdzy zadaniami rozwojowymi
okresu nast¢pujacego po ukoniczeniu
szkoly Sredniej a oczekiwaniami rozma-
itych instytucji odpowiedzialnych za mto-
dych ludzi. Bezposrednio po ukonczeniu
szkoly sredniej mlodziez w péznym okre-
sie dorastania niejednokrotnie odczuwa
zaréwno pragnienie niezaleznosci, jak

i lek przed nia. Uwolnienie si¢ spod nad-
zoru rodzicielskiego i jego norm niesie ze
soba obowigzki, ktére moga by¢ duzym
wyzwaniem. Po ukoriczeniu szkoly sred-
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niej mtodzi ludzie zaczynajg zastanawiac
si¢ nad tym, jak znalez¢ i utrzymac miesz-
kanie, zaczg¢ zarabiac i uzyskiwac rzeczy-
wiste dochody, placi¢ rachunki, radzi¢ sobie
z kredytem, wybra¢ droge zawodowg oraz
zaczac tworzy¢ zwiazek z partnerem/part-
nerka, ktory moze by¢ ,,na zawsze”.

W okresie, gdy mtodzi ludzie usituja
znalez¢ rownowage miedzy réznymi for-
mami $wiezo nabytej wolnoSci a nowymi
obowigzkami, otrzymuja prawdopodobnie
mniej pomocy ze strony rodzicow, a ich
codzienny rozktad zajec jest mniej upo-
rzgdkowany. Dodatkowo mtodzi ludzie,
ktorzy wyprowadezili si¢ z rodzinnego mia-
sta, podejmujg wspomniane decyzje z dala
od najblizszych przyjaciot i rodziny, by¢
moze w miejscach, gdzie majg bardzo nie-
wielu znajomych.

Arnett sugeruje, ze osoby znajdujace
sie w tej pierwszej fazie zaczynaja ,testo-
wac dostepne im mozliwosci w relacjach
intymnych i w pracy, stopniowo przecho-
dzac do dokonywania trwatych wyborow.
Taka swoboda w badaniu r6znych opcji
jest ekscytujaca. .. Jest to jednak réwniez
czas leku i niepewnosci.”

Arnett wskazuje, ze wspomniane eks-
ploracje powoduja poczucie braku stabil-
nosci, poniewaz mtodzi ludzie nie wiedza,
dokad prowadzg ich poszukiwania. Zycie
mitodziezy, ktéra przechodzi do dalszych
etapow edukaciji, przygotowujacych do stu-
diow wyzszych lub zawodu, bedzie charak-
teryzowalo si¢ wieloma nowymi zmianami,
rozterkami i wymaganiami. W tym okresie,
ktory Levinson® nazywa wczesnym etapem
przejscia w dorostosc, wielu mtodych ludzi
w wieku 18-22 lat oddala si¢ w sensie geo-
graficznym, ekonomicznym i emocjonal-
nym od domu rodzicéw i wchodzi w okres
eksploragji i niepewnosci.

Druga faza przechodzenia

w dorostosé

Podczas drugiej fazy przechodzenia w do-
rostos¢ (zazwyczaj miedzy 23 a 30 rokiem
zycia), jednostki zaczynaja planowac swoje
przyszte zycie bardziej konkretnie. Czgsto
pojawia si¢ dojrzalsze poczucie tozsamo-
Sci, a podejmowane role spoleczne sg bar-
dziej zblizone do rél w zyciu dorostym,
takich jak trwaly zwigzek intymny, zatrud-
nienie, niezaleznos¢ finansowa i niejedno-
krotnie rodzicielstwo.

Zdaniem Levinsona® dopiero pod ko-
niec dwudziestki — a nie w okresie mio-
dzieficzym czy na poczatku dwudziestki
— mtodzi ludzie zaczynajg dokonywac
trwalych wyboréw dotyczacych dorostych
rol zyciowych oraz podejmowac bardziej
konsekwentne decyzje dotyczace statego
miejsca zamieszkania, rodzaju pracy, ktérg
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beda wykonywac w przysztosci, oraz wy-
boru partnera zyciowego.

Wyjatkowe wyzwania okresu
przechodzenia w dorostosé
u chorych na cukrzyce

Osoby w okresie przechodzenia w doro-

stos¢ chore na cukrzyce typu 1 lub 2 staja

przed jeszcze bardziej ztozonymi decyzja-

mi niz ich réwiesnicy bez cukrzycy. Co-

dzienne obowigzki zwigzane z leczeniem

cukrzycy, do ktorych nalezy koniecznosc
skoordynowania powszednich zadag, ja-
kich wymaga kontrola cukrzycy, oraz trud-
ne wyzwanie, jakim jest znalezienie
odpowiednich lekarzy i sfinansowanie
wlasciwego sprzetu i opieki lekarskiej,
muszg by¢ uwzglednione jako nieodtaczna
cz€8¢ wszystkich innych standardowych
wyboréw zyciowych dotyczacych zwigz-
kéw intymnych, drogi zawodowej, gospo-
darstwa domowego, a takze organizacji
spraw finansowych i ubezpieczenia zdro-
wotnego.

Uscislajac, po ukonczeniu szkoly Sred-
niej wielu mtodych chorych na cukrzyce
staje przed nastgpujacymi wyzwaniami,
ktore sa swoiste dla tej grupy:

* Zmiana miejsca zamieszkania — z dala
od domu rodzicéw
Nagta zmiana dotyczaca opieki diabeto-
logicznej, ktéra moze polegac na przej-
Sciu z systemu opieki pediatrycznej
opartej na modelu wielodyscyplinar-
nym do modelu opieki dla dorostych

* Wyrazna zmiana w relacjach z rodzica-
mi i rodzefistwem
Radykalna zmiana w zakresie obowiaz-
kow Scisle zwigzanych z cukrzyca, ta-
kich jak zapewnienie odpowiedniego
ubezpieczenia zdrowotnego, zapewnie-
nie i finansowanie lekow przeciwcu-
krzycowych i potrzebnego sprzetu oraz
planowanie i optacanie wizyt lekarskich

*  Zmiana systemow wsparcia spoteczne-
g0 i rOwiesniczego, co moze stwarzac
koniecznos¢ informowania wielu no-
wych os6b w kwestiach dotyczacych
cukrzycy i jej leczenia (na studiach,

w miejscach pracy i w relacjach z inny-

mi ludZmi)

* Mniej uporzadkowane zycie codzienne
w poréwnaniu z SciSle okreslonym cza-
sowo rozkladem zajec¢ w szkole Sred-
niej moze sprawiac, ze zachowanie
rytmu rutynowych czynnosci zwigza-
nych z kontrolg i leczeniem cukrzycy
bedzie o wiele trudniejsze.

Wazne, aby pamig¢tac o tych dodatko-
wych zmianach, jak rowniez o wielu stan-
dardowych zadaniach rozwojowych
charakterystycznych dla okresu nastepuja-
cego po ukoniczeniu szkoly Sredniej.

U wigkszosci mtodych ludzi chorych
na cukrzyce typu 1 lub 2 w pierwszej fazie
przechodzenia w dorostosc rywalizujace
ze sobg priorytety o charakterze edukacyj-
nym, ekonomicznym i spotecznym utrud-
niajg koncentracj¢ na kontroli i leczeniu
cukrzycy. W konsekwencji oczekiwanie
od mtodych ludzi od wielu lat chorujacych
na cukrzyce, ze zwigksza intensywnos¢
kontroli glikemii, opanuja leczenie za po-
moca pompy insulinowej, a nawet, ze uda
im si¢ przejs¢ do systemu opieki diabeto-
logicznej dla dorostych w pierwszej fazie
przechodzenia w dorostos¢, moze by¢ nie-
realne. Ta weczesna faza czesto charaktery-
zuje si¢ uczuciami niepokoju, przy
rownoczesnym poczuciu odpornosci
na zagrozenia oraz tendencji do odrzuca-
nia wszystkiego, co jest postrzegane jako
kontrola ze strony dorostych. Jesli do tego
kontekstu rozwojowego dodamy cukrzy-
ce¢, otwartoS¢ na zmiany staje si¢ jeszcze
bardziej ograniczona.

Podczas drugiej fazy przechodzenia
w dorostos¢ mtodzi ludzie w coraz wiek-
szym stopniu mogg jednak by¢ Swiadomi,
ze dazenie do lepszej kontroli glikemii jest
wazne i moga przejawiac¢ wigksza goto-
wos¢ do poprawy swoich zachowan w za-
kresie samodzielnej opieki.> Partnerzy
zyciowi mogg by¢ waznymi sprzymierzen-
cami i motorami zmian, a wspdlne poczu-
cie zaangazowania w przyszloS¢ czgsto
sprzyja poprawie tej opieki.’

Ten p6zniejszy okres, w ktérym formu-
ja si¢ trwale wzorce zachowan, moze by¢
decydujacym momentem dla interwencji
dotyczacych opieki i edukacji diabetolo-
gicznej.” Na tym etapie kluczowq role
w przygotowaniu mtodych ludzi do przej-
mowania wigkszej odpowiedzialnosci
za samodzielng opieke i zwigkszaniu mo-
tywacji do uzyskiwania lepszej kontroli gli-
kemii odgrywaja specjalistyczny personel
opieki diabetologicznej i instruktorzy cho-
rych na cukrzyce.

Badania dotyczace depres;ji

u starszej miodziezy i miodych
dorosiych

Uczucie przygnebienia lub zty nastréj (de-
presja) — okreslenia, ktérych czgsto uzywa
si¢ do opisania sporadycznych epizodéw
napiecia nerwowego (stresu), smutku lub
chandry — niejednokrotnie s3 btednie utoz-
samiane z duza depresja (major depressi-
ve disorder, MDD), ktora jest powaznym
zaburzeniem psychicznym. Duza depresja
jest niestety chorobg rozpowszechniona,
WYNiszczajaca, czgsto o przewleklym prze-
biegu. MDD jest rozpoznaniem lekarskim,
ktore obejmuje zbior objawéw psychicz-
nych (np. smutek, utrata zainteresowan,
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drazliwos¢) i fizycznych (np. zme¢czenie,
problemy ze snem, gwattowne zmiany tak-
nienia). Te objawy wystepuja codziennie
przez co najmniej 2 tygodnie i powoduja
znaczace zaburzenia w funkcjonowaniu
spotecznym, zawodowym i szkolnym oraz
wplywaja niekorzystnie na jakos¢ zycia.
Depresje mozna leczy¢ farmakologicznie
i za pomoca psychoterapii. Niestety, wigk-
sz0S¢ chorych na depresje nie otrzymuje
odpowiedniego leczenia nawet w mini-
malnym stopniu.®

Zgodnie z najnowszymi danymi Natio-
nal Center for Health Statistics® depresja
wystepuje czesciej u kobiet, oséb rasy
czarnej o pochodzeniu innym niz latyno-
skie oraz 0s6b zyjacych ponizej progu
ubostwa. Niestety, dane te nie podaja
osobnych wskaznikow czestosci wystepo-
wania depresji dla grupy wiekowej 18-30
lat.®

Jesli chodzi o utrzymywanie si¢ depre-
sji w okresie przejsciowym od poznej
mtodosci do wezesnej dorostosci, Rao
i wsp.” w badaniu przeprowadzonym
u kobiet wykazali, ze depresja w tym
okresie utrzymuje si¢ podczas przejscia
do wieku dorostego. Naukowcy, ktorzy
badali osoby obu plci oceniaja, ze u oko-
o 75% mlodych doroslych z zaburzeniami
psychicznymi rozpoznanie zostato ustalo-
ne po raz pierwszy miedzy 11 a 18 rokiem
zycia.*” W nowszych badaniach Copeland
i wsp.' stwierdzili, ze depresja okresu
mlodzienczego jest istotnym czynnikiem
prognostycznym depresji u mtodych do-
rostych oraz zZe jest to spowodowane
wspotwystepowaniem depresji okresu
dorastania z innymi powaznymi zaburze-
niami psychicznymi, takimi jak buntowni-
czo-opozycyjne, zwigzane z naduzywa-
niem substancji psychoaktywnych
i lgkowe uogodlnione. Podsumowujgc,
wiadomo, ze MDD w okresie dorastania
czesto wspotwystepuje z innymi powazny-
mi zaburzeniami psychicznymi oraz ze
zaburzenia psychiczne w tym okresie
(w tym MDD) czgsto zapowiadajg wyste-
powanie zaburzen psychicznych u mto-
dych dorostych.

Badania dotyczace depresji

u miodych chorych

na cukrzyce w okresie

po ukonczeniu szkoly Sredniej

Depresja i cukrzyca typu 1

Dane dotyczgce rozpowszechnienia zabu-
rzef psychicznych wsréd nastolatkow
chorych na cukrzyce typu 1 s3 niejedno-
znaczne. Niektore badania dowodzg
zwigkszonej czgstosci wystgpowania zabu-
rzen psychicznych w tej grupie w poréw-
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naniu z 0g6lng populacjg mtodziezy,"**

natomiast inne wykazuja, ze wspotczynni-
ki rozpowszechnienia zaburzen psychicz-
nych wsréd mtodziezy chorej na cukrzyce
nie sg wicksze niz wsrod mtodziezy w po-
pulacji ogolnej.” Niektore badania poda-
ja wspotczynniki rozpowszechnienia
depresji dwu- lub trzykrotnie wigksze niz
u nastolatkéw w populacji ogélne;j.”

W nowszym badaniu wieloosrodkowym
SEARCH for Diabetes in Youth stwierdzo-
no jednak, Ze czgstos$¢ wystegpowania ob-
nizonego nastroju u nastolatkéw chorych
na cukrzyce typu 1 nie jest wigksza niz

w ogOlnej populacji zdrowej mlodziezy."”

Zmiennos¢ wspotczynnika rozpo-
wszechnienia depresji wsrod nastolatkéw
chorych na cukrzyce typu 1, stwierdzane-
go w roznych badaniach, moze by¢ wyni-
kiem r6znic w sposobie zaprojektowania
badania, rodzaju zastosowanych instrumen-
tow diagnostycznych lub przesiewowych
oraz wybranych kryteriow rozpoznania
lub punktéw odcigcia.” Niedawne donie-
sienia konsekwentnie dowodzg, ze obec-
nos¢ zaburzen psychicznych wsrod
nastolatkéw chorych na cukrzyce wigze
sie z gorszym wyréwnaniem glikemii*"*
i zwigkszong czestoscia hospitalizacji,
co prowadzi do wigkszego ryzyka powi-
ktan cukrzycy.®

Dhugoterminowe badanie kohortowe
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii przez
Bryden i wsp.* wyodrebnito podgrupe
mlodych doroslych z nieprawidtowym
wzorcem odzywiania (polegajacym na nie-
wlasciwym stosowaniu insuliny w celu
kontrolowania masy ciala), szczeg6lnie ko-
biet chorych na cukrzycg typu 1. Opisane
nieprawidlowe wzorce odzywiania byly sil-
nie skorelowane z rozwojem powiklan mi-
kronaczyniowych i §miertelnoscia
mtodych dorostych kobiet w badanej gru-
pie. Badanie to obejmowalo 8-letnig ob-
serwacje odlegla grupy nastolatkéw
chorych na cukrzyce. Stwierdzono w nim,
ze problemy behawioralne wyst¢pujace
w okresie miodziericzym byly czynnikiem
predykcyjnym gorszej kontroli glikemii
u mtodych dorostych i istotnego zwigksze-
nia czgstosci wystepowania ci¢zkich powi-
ktari mikronaczyniowych.*

Podczas badania obserwacyjnego oka-
zalo sig, Ze 54% kobiet mialo nadwage
(BMI >25,0 kg/m?), i ten wskaznik wzrost
W poréwnaniu z wartoscig poczatkowa, kto-
ra wynosita 21%. Zwigkszenie masy ciata
moze by¢ waznym elementem przyczyniaja-
cym si¢ do pogorszenia biezgcej samodziel-
nej kontroli cukrzycy i przestrzegania
zasad leczenia. Ponad 35% nastoletnich
lub mtodych dorostych kobiet chorych
na cukrzycg typu 1, badanych w Wielkiej
Brytanii, przyznawalo si¢ do celowego
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zmniejszania lub pomijania dawki insuliny
w celu kontrolowania masy ciala.”” Rydall

i wsp.,**ktorzy rowniez prowadzili obser-
wacj¢ grupy dorastajacych dziewczat cho-
rych na cukrzyce typu 1, stwierdzili duzy
odsetek powiktai mikronaczyniowych

u miodych kobiet z zaburzonym wzorcem
odzywania.

W dhugotrwatym badaniu brytyjskim*
zaburzenia psychiczne, w tym MDD,
stwierdzone na poczatku badania, byly
czynnikiem predykcyjnym wigkszych war-
tosci HbA _ w ciggu 8 lat obserwacji, co
wskazuje, ze zaburzenia psychiczne,

w tym rOwniez depresja, wystepujace

w p6znym okresie mlodzieficzym istotnie
wplywaja na wyrodwnanie glikemii we
wezesnej dorostosci.' Nastepnie Bryden

i wsp.” opublikowali doniesienie dotyczace
grupy mtodych dorostych w wieku 17-25
lat, objetych obserwacja trwajaca 11 lat

w okresie przejscia do dorostosci. W tym
okresie wyrownanie glikemii si¢ nie po-
prawito. Wskaznik chorych z powaznymi
powiklaniami zwigkszyt sig, przy czym
prawdopodobiefistwo wystepowania licz-
nych powiktan zwigzanych z cukrzyca bylto
wicksze u kobiet niz mezczyzn. Objawy
psychiatryczne w p6Znym okresie mto-
dzieficzym i wezesnej dorostosci byly
czynnikiem prognostycznym problemow
psychiatrycznych w pézniejszym okresie.
Podobne wnioski dotyczace utrzymywania
si¢ problemow dotyczacych przestrzega-
nia zasad leczenia i wyrownania glikemii
w poznym okresie dorastania i wczesnej
dorostosci opisywali Wysocki i wsp.*” w ba-
daniu przeprowadzonym wsrod mtodych
ludzi w wieku 18-22 lat chorych na cukrzy-
ce typu 1.

Podsumowujac, najnowsze badania
psychospoteczne wykazaly, ze pacjenci
w wieku p6znym mitodzieficzym maja wy-
jatkowe, swoiste potrzeby w zakresie
opieki diabetologicznej w tym trudnym
okresie przejsciowym, ktory nastepuje po
ukoniczeniu szkoly Sredniej. Istnieje po-
nadto podgrupa dorastajacych chorych
na cukrzyce typu 1, zwlaszcza dziewczat,
u ktorych wystepuje zwigkszone ryzyko
zaostrzenia probleméw psychicznych
(zwlaszcza nieprawidtowych zachowan
zwigzanych z jedzeniem i zaburzen odzy-
wiania), niedostatecznego wyréwnania
glikemii i rozwoju powiklan mikronaczy-
niowych cukrzycy. Dlugotrwale powtérne
badania mtodocianych chorych wskazuja,
ze w przypadku tej podgrupy mtodych lu-
dzi, u ktorych istnieje duze ryzyko wyste-
powania wzajemnie powigzanych
problemow, takich jak niedostateczna
kontrola cukrzycy, zaburzenia psychiczne
i powiklania cukrzycowe, te problemy
w p6znym okresie dorastania i przecho-
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dzenia w dorostos¢ bedg si¢ jedynie po-
glebiac.

Depresja i cukrzyca typu 2

Niedawno przeprowadzone badanie
SEARCH" wykazato, ze ryzyko depresji
u nastolatkow chorych na cukrzyce typu 1
jest w przyblizeniu takie samo, jak u nie-
chorujacych na cukrzyce. W przeciwien-
stwie do tego mtodziez powyzej 10 roku
zycia chorujgca na cukrzyce typu 2 narazo-
na jest na znacznie wigksze ryzyko depre-
sji 0 nasileniu umiarkowanym lub
znacznym w porownaniu z rowiesnikami
chorymi na cukrzyce typu 1 (odpowied-
nio 18 vs 5% chlopcow i 20 vs 9% dziew-
czat).” Depresja jest takze ponad
dwukrotnie czestsza wsrod nastolatkow
chorych na cukrzyce typu 2, u ktérych
wspotwystepuja takie choroby, jak nadci-
$nienie tetnicze i wigze si¢ z wigkszymi
o okoto 0,5% warto$ciami HbAl(:.
Wspomniane badanie wykazuje row-
niez, ze takie czynniki, jak nizszy dochod,
przynaleznos¢ do rasy lub grupy etnicznej
innej niz biata, nizszy poziom wyksztalce-
nia rodzicoéw oraz posiadanie tylko jedne-
go rodzica, wigza si¢ z wickszym ryzykiem
depresji. Nawet po wprowadzeniu popra-
wek uwzgledniajacych wymienione zmien-
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ne okazuje si¢, ze m¢zczyZzni chorzy na cu-
krzyce typu 2 narazeni sg na 3,4 razy wiek-
sze ryzyko depresji o nasileniu
umiarkowanym lub znacznym w poréwna-
niu z m¢zczyznami chorymi na cukrzyce
typu 1. W przypadku choréb towarzysza-
cych ryzyko depresji byto 1,6 razy wigksze
u mezezyzn i 2,67 razy wigksze u kobiet.
Na podstawie dostepnych danych dotycza-
cych dorostych i dzieci nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, czy najpierw pojawita
si¢ depresja, czy cukrzyca. Zgodnie z aktu-
alnymi pogladami ta zaleznos¢ ma charak-
ter dwukierunkowy.”’

Wyniki Third National Health and Nu-
trition Examination Survey — ankietowego
badania populacyjnego dotyczacego zdro-
wia, w ktérym uczestniczylo ponad 6000
dorostych w wieku 17-39 lat — wykazaly,
ze u kobiet (ale nie u m¢zczyzn) z MDD
w wywiadzie istnieje dwukrotnie wigksze
prawdopodobieristwo wystgpienia zespo-
tu metabolicznego w poréwnaniu z osoba-
mi bez przebytej depresji.”> Oznacza to, ze
lekarze sprawujacy opieke nad nastolatka-
mi chorymi na cukrzyce typu 2 powinni
zwracac szczegolng uwage na mozliwosé
wystepowania depresji. Poniewaz depresja
wigze si¢ z wigkszymi wartoSciami HbA
jej leczenie moze by¢ istotnym elementem
poprawy wyréwnania glikemii. Nalezy

rowniez podkresli¢, ze oprocz czgstszego
wystepowania depresji mtodziez choruja-
ca na cukrzyce typu 2 uzyskuje gorsze wy-
niki w skali oceny jakosci zycia

w poréwnaniu z mtodymi chorymi na cu-
krzyce typu 1.%

Poniewaz wzrost rozpowszechnienia
cukrzycy typu 2 w wieku mtodzieficzym
jest stosunkowo nowym zjawiskiem, bra-
kuje dlugoterminowych badan dotyczg-
cych utrzymywania si¢ depresji w okresie
od péznego wieku mlodzieficzego do
wczesnego wieku dorostego. Wielo-
oSrodkowe badanie kliniczne Treatment
Options in Diabetes Type 2 for Adole-
scents and Youth (TODAY), ktére zostanie
zakoniczone w 2011 r., powinno przynies¢
pierwsze odlegte dane na temat przebiegu
depresji w duzej, starannie opisanej popu-
lacji nastolatkéw chorych na cukrzyce ty-
pu 2, obserwowanej przez okoto 6 lat.**
Ponadto na podstawie metaanalizy badan
kontrolowanych, przeprowadzonej przez
Anderson i wsp.,”” wiadomo juz, ze u do-
rostych chorych na cukrzyce typu 1 lub ty-
pu 2 depresja wystepuje okoto
dwukrotnie czgsciej niz w podobnych gru-
pach dorostych bez cukrzycy.

Podsumowujgc, obecnie nie mozna
jeszcze odpowiedzie¢ na pytania dotycza-
ce wplywu depresji wystepujacej w wieku
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mtodzieficzym na stan zdrowia i rokowa-
nie psychiatryczne u mtodych dorostych
chorych na cukrzycg typu 2. Wiadomo jed-
nak, ze depresja u starszych nastolatkdéw
chorych na cukrzyce typu 2 czgsto skoja-
rzona jest z gorszym wyrownaniem para-
metréw metabolicznych i innymi
powiklaniami somatycznymi, takimi jak
nadciSnienie tetnicze oraz zaburzenia
czynnoSci watroby i nerek.

Whnioski z badan nad depresja
— znaczenie dla systemu
opieki pediatrycznej

nad nastolatkami chorujacymi
na cukrzyce

Lata nastepujace po szkole Sredniej stano-
wig psychologicznie ztozony okres rozwo-
jowy. Dlatego zaréwno dla mtodych ludzi
chorych na cukrzycg, jak i ich rodzicow
pomocne jest stopniowe planowanie pro-
cesu przejscia do systemu opieki dla doro-
stych. Kompleksowe materialy praktyczne
dotyczace stopniowego przechodzenia

do systemu opieki dla dorostych, przezna-

czone dla mlodych chorych na cukrzyce

typu 1, zostang udost¢pnione pod ko-
niec 2010 r. przez National Diabetes Edu-
cation Program na stronie National

Institutes of Health (www.ndep.nih.gov).
Ponizej przedstawiono przyktadowy

przebieg stopniowego przechodzenia

z systemu opieki dla dzieci do systemu

opieki nad dorostymi:

*  Mniej wigcej 3 lata przed ukoficzeniem
przez chorego szkoty Sredniej wybrana
osoba z wielodyscyplinarnego zespotu
opieki diabetologicznej nad dzie¢mi
powinna poruszy¢ kwesti¢ przejscia
do systemu opieki nad dorostymi,

z uwzglednieniem planéw zyciowych
mtodego chorego i polityki danej pla-
cowki. (Niektore placowki opieki pe-
diatrycznej wymagaja, aby wszyscy
pacjenci byli przekazywani do systemu
opieki nad dorostymi po osiagnigciu 18
roku zycia, inne stosujg polityke bar-
dziej elastyczng, ktora przewiduje
mozliwos¢ kontynuowania opieki

nad studentami).

Podczas kolejnych wizyt lekarskich per-
sonel opieki pediatrycznej powinien
pracowac z jednym lub obojgiem rodzi-
cOw oraz mtodym pacjentem w celu
ustalenia, w zakresie jakich podstawo-
wych zadan zwigzanych z cukrzycg mlo-
dy czlowiek nie ma w danej chwili
zadnych obowigzkéw (np. w kwestii za-
poznania si¢ z jezykiem stosowanym

w polisach ubezpieczeniowych i funk-
cjonowaniem zasitkow, umawiania wi-
zyt lekarskich, przedtuzania recept

i pilnowania, aby recepty nie stracity
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waznosci, oraz utrzymywania odpo-

wiedniego zapasu elementéw wymien-

nych do glukometru lub pompy
insulinowej).

Personel opieki diabetologicznej powi-

nien pracowac z chorym i jego rodzing

w celu przygotowania planu stopnio-

wego przejecia wymienionych obo-

wigzkoéw przez chorego. Nalezy
dopilnowa¢, aby mtody czlowiek nadal
otrzymywal odpowiednie wsparcie

i porady potrzebne w radzeniu sobie

z zadaniami SciSle zwigzanymi z cukrzy-

€3, pamigtajac, ze prowadzi on rowno-

czeSnie pracowite zycie ucznia szkoty

Sredniej, ktére moze takze obejmowac

liczne formy aktywnosci w grupie ro-

wiesniczej.

Oprocz pomocy w przejmowaniu sa-
modzielnej opieki przez chorego personel
leczacy powinien zwracac szczegolng uwa-
ge na mozliwos¢ wystepowania depresji
u nastolatkow chorych na cukrzyce, szcze-
golnie jesli zglaszana jest nagta utrata zain-
teresowania dotychczasowa aktywnoscig
(na przyktad sportem lub kontaktami
z przyjaciotmi) lub u mtodego chorego
wystapi gwaltowne pogorszenie wynikow
w nauce, relacji z rodzing lub wyréwnania
glikemii. Pracownicy opieki diabetologicz-
nej powinni nawigzywac kontakty z lokal-
nymi specjalistami zdrowia psychicznego
(psychologiem, psychiatra lub pracowni-
kiem socjalnym), ktorzy maja doswiadcze-
nie w pracy z nastolatkami chorymi
na cukrzycg i ich rodzinami i mogg wspot-
uczestniczy¢ w opiece nad mtodymi cho-
rymi na cukrzyce, u ktorych stwierdza si¢
lub podejrzewa powazne problemy psy-
chiczne (np. depresj¢ lub zaburzenia
odzywiania). Te problemy wymagaja po-
dejscia zespotowego, obejmujacego za-
rowno personel opieki diabetologiczne;j,
jak i psychiatryczne;j.

Specjalisci zdrowia psychicznego moga
zapewni¢ pomoc w diagnozowaniu i lecze-
niu zaburzen psychicznych u mtodych lu-
dzi chorych na cukrzyce. Nastolatki chore
na cukrzyce, u ktorych istnieje jakiekol-
wiek podejrzenie depresji, powinny by¢
kierowane do specjalisty zdrowia psy-
chicznego w celu ustalenia rozpoznania
i w razie koniecznosci opracowania planu
leczenia.

Podsumowujgc, zaburzenia psychiczne
u starszej mtodziezy chorej na cukrzyce
(szczegolnie typu 1) s3 czynnikiem pre-
dykcyjnym niedostatecznego wyréwnania
cukrzycy, dalszych problemoéw psychia-
trycznych i powiktar zdrowotnych wynika-
jacych z niewlasciwej kontroli glikemii we
wezesnym wieku dorostym.?**” Dlatego
kluczowe znaczenie ma jak najwczesniej-
sze ustalenie rozpoznania i leczenie de-

presji oraz innych problemoéw z zakresu
zdrowia psychicznego u mlodziezy

w okresie nauki w szkole Sredniej i po jej
zakoficzeniu.

Whnioski z badan nad depresja
— znaczenie dla systemu
opieki diabetologicznej

nad dorostymi w leczeniu
miodych chorych na cukrzyce

Po ukoniczeniu szkoly sredniej mtodzi lu-
dzie chorujgcy na cukrzyce typu 1 mogg
doswiadczac¢ zmian o charakterze geo-
graficznym, emocjonalnym i spolecz-
nym. Wazne, aby personel opieki
diabetologicznej dorostych zdawat sobie
sprawe z typowych dla tego okresu po-
trzeb i rozterek, z ktorymi mtodzi cho-
rzy mogg si¢ konfrontowac, a ktore
mogg by¢ faktyczna przeszkoda w lecze-
niu cukrzycy.

W Transitions in Care: Meeting the
Challenges of Type 1 Diabetes in Young
Adults,” Wolpert i wsp. podkreslajg, ze byc¢
moze opieka diabetologiczna u chorych
na cukrzycg typu 1 powinna koncentrowac
si¢ na ,dopilnowaniu, aby mtody dorosty
chory mial zapewniong stalg kontrolg le-
karska w postaci corocznego pomiaru mi-
kroalbuminurii, badania dna oka oraz
poradnictwa w sprawach dotyczacych
zwolnien lekarskich, radzenia sobie z wply-
wem cukrzycy na zwigzki z innymi ludZmi,
antykoncepcji, palenia tytoniu, zapobiega-
nia hipoglikemii wywotanej spozyciem al-
koholu oraz zagrozen wynikajgcych
z intensywnego picia”. Wolpert i wsp. ra-
dza takze, aby za najwazniejszy cel uznac
,nawigzanie silnej relacji opartej na ak-
ceptacji i wzajemnym szacunku i zapew-
nic¢ stalg kontrole lekarska oraz zyskac
autorytet, ktory z czasem moze by¢ ukie-
runkowany na poprawe samodzielnej
opieki..., nalezy tez przyjac, ze zasadni-
cza rola lekarza w systemie opieki dia-
betologicznej dorostych jest bycie
przewodnikiem chorego, aby mégt on
dokonywac swiadomych wyboréw doty-
czgcych zycia z cukrzycg...” Na zakoncze-
nie autorzy podkreslaja, ze poniewaz
,mtodziez i mtodzi dorosli sa bardzo wy-
czuleni na kwestie kontroli i osobistej au-
tonomii, dawanie do zrozumienia, ze jest
si¢ Swiadomym tego, ze odpowiedzial-
nos¢ i nadzor leza po stronie pacjenta,
moze by¢ bardzo pomocne w budowaniu
relacji opartej na wspotpracy....”

Podobnie jak personel opieki diabetolo-
gicznej nad dzie¢mi, lekarze pracujacy
z mtodymi chorymi na cukrzyce w syste-
mie opieki dla dorostych powinni zwracac
szczegblng uwage na mozliwos¢ wystepo-
wania depresji oraz nawigzac kontakt

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

z miejscowym specjalista zdrowia psychicz-
nego, ktory ma doswiadczenie w pracy
z mtodymi dorostymi chorymi na cukrzycg
i depresje. Z uwagi na wspotwystepowanie
depresji i powiktan somatycznych u doro-
stych chorych na cukrzyce wezesne rozpo-
znanie i leczenie depresji jest niezwykle
wazne dla uzyskania optymalnych wyni-
koéw zdrowotnych.

Podsumowujac, okres nastepujacy
po ukoriczeniu szkoty Sredniej jest trud-
nym etapem rozwojowym wszystkich mto-
dych ludzi, a wystgpowanie cukrzycy typu 1
lub 2 dodatkowo komplikuje jego przebieg.
Zaréwno w systemie opieki nad dziecmi,
jak i dorostymi lekarze diabetolodzy zajmu-
jacy sie mtodzieza po ukoniczeniu szkoty
sredniej powinni zwracac szczegdolng uwa-
ge na mozliwos¢ wystepowania depresji
u swoich pacjentéw, poniewaz depresja
moze nakrecac blgdne koto niepozadanych
nast¢pstw psychiatrycznych i tych zwigza-
nych z cukrzycg. Dla lekarzy pracujacych
z mlodymi chorymi na cukrzyce, ktérzy
ukonczyli szkote Srednia, szczegblnie waz-
na jest wspoOtpraca ze specjalista zdrowia
psychicznego, ktory moze zapewnic dia-
gnostyke i leczenie depresji.

Diabetes Spectrum, Vol. 23, No. 1, 2010, p. 32.
Living With Depression and Type 1 or Type 2
Diabetes in Late Adolescence and Young
Adulthood: Lessons From Research.
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