4.3 Dospívání a diabetes (průvodce pro všechny zúčastněné)





Dospíváním (pubertou) rozumíme období přerodu dítěte v dospělého člověka. To samo značí, o jak významnou dobu v životě každého jedince se jedná.


Dospívání probíhá u člověka v rovině fyzické (tělesné) i v rovině psychické (duševní). Na samém prahu dospívání se začínají v pohlavních žlázách - ve varlatech či ve vaječnících - vyrábět pohlavní hormony. První viditelné známky puberty se objeví u dívek nejčastěji kolem 11. roku věku (v rozmezí u různých dívek od 8 do 13 let), u chlapců kolem 12. roku věku (v rozmezí u jednotlivých chlapců od 9 1/2 do 13 1/2 let). U dívek bývá prvním projevem tělesného dospívání "prsní poupě" - zduření základů prsních žlázek pod prsními bradavkami. U chlapců se nejdříve začnou zvětšovat varlátka a brzy poté zhrubne kůže šourku a poněkud se prodlouží penis.


Fyzické dospívání trvá u obou pohlaví čtyři až pět let. Během této doby prochází mladý člověk mohutným pubertálním růstovým výšvihem, rozvinou se zevní pohlavní znaky, u dívek se změní rozložení tělesného tuku, u chlapců naroste svalová hmota. Na vrcholu dospívání u dívek přicházejí první měsíčky a u chlapců první výron semene - neklamné známky pohlavní zralosti a fyzické způsobilosti k rozmnožovacím funkcím.


Dospívání má ale také svoji rovinu psychickou, duševní. Nevíme dosud jistě, zda i ta je řízena pohlavními hormony, je to ale pravděpodobné. Dospívající nejen velmi rychle roste a prožívá změnu svých tělesných proporcí, ale dozrávají i jeho poznávací a intelektové schopnosti. Podkladem je definitivní vyzrání mozkové tkáně, které vytváří předpoklady pro dospělý typ myšlení. Díky tomu při řešení určitého problému začíná převažovat abstraktní uvažování a přesné vnímání vztahu mezi příčinou a následkem. Dospívající začíná lépe chápat dlouhodobé důsledky svého momentálního chování. Ustupuje vrozený egocentrismus a objevuje se schopnost lépe porozumět stanoviskům druhých lidí.


Jen u části dospívajících probíhá tato fáze klidně a harmonicky. U jiných může i přes pokračující tělesný vývoj přetrvávat egocentrické myšlení se sklonem k jednoduchým řešením a někteří poměrně dlouho nejsou schopni dohlédnout budoucích následků svého momentálního jednání a nejsou schopni abstraktního myšlení. Takoví dospívající v rozhovoru často odpovídají jednoslovně a neumějí diskutovat o problému. Kontakt s nimi usnadní jen volba zcela konkrétních, jednoduchých otázek. Neviňme je ze záměrné nespolupráce ! Většinou se jedná o nutný a přechodný stupeň jejich duševního vývoje, který předchází před definitivním dozráním duševních schopností do "dospělé", zralé podoby.


Vývoj abstraktního myšlení je totiž postupný, komplikovaný proces. Vedle dozrání mozkové tkáně je k němu také zapotřebí nasbírat určité množství životních zkušeností. U dospívajícího obvykle začíná pohledem do sebe, introspekcí. Mladí lidé přemýšlejí o sobě, o svém vlastním myšlení a počínání. Mohou na sebe začít být i pyšní, protože si dokáží uvědomit nebývale více vztahů a souvislostí než v předcházejících letech dětství, na která se ještě dobře pamatují. S tím se může spojovat i sklon přezírat ostatní, zejména dospělé, protože se nově rozvinula i schopnost kriticky posuzovat myšlenkové procesy druhých.


Pokud tuto fázi duševního dospívání mladý člověk úspěšně překoná, jeho myšlení dále vyzrává.


Objevuje se morální rozměr myšlení. Morální zákony rodiny, skupiny a společnosti začínají mít pro způsob jednání větší význam než pouhá obava z trestu, typická pro celá léta dětství. Stoupá role dospělých pravidel chování a život se jejich respektování začne do značné míry podřizovat, zejména ve škole - ale i ve vztahu k léčení diabetu.


V pozdním dospívání se většinou ustálí zralý způsob myšlení. Mladý člověk sám zaujímá stanovisko k tomu, co je dobré a co špatné a problémy řeší samostatně. Dětský egocentrismus definitivně mizí a prosazuje se schopnost empatie, vcítění do ostatních a porozumění jejich postojům. Myšlení je pružné, flexibilní. Ztráta impulsivity, přiměřená spolupráce a vnímání dlouhodobých následků jednání umožňují nejen vstup na střední a postupně i na vysokou školu s volnějším stylem studia, ale i definitivní odpoutání od rodičů a začátek skutečně samostatného života spojeného s plnou zodpovědností za sebe i za své blízké.


Takto proběhne duševní vývoj v dospívání u převážné většiny mladých lidí. Existují však výjimky. Někteří mladí lidé této "dospělé" fáze myšlení dosahují později, až v časné dospělosti - a někteří lidé jí bohužel nedosáhnou ani později. Jedná se o nezralé mladistvé, kteří pak mohou inklinovat k alternativním skupinám vrstevníků s odlišnými normami chování. To může posílit tendenci k antisociálnímu jednání, případně k toxikománii či alkoholismu. Takové skupiny se totiž obvykle neskládají z lidí "zlých", ale z lidí nezralých.


Někteří rodiče diabetických dětí se obávají období dospívání u svého dítěte, zejména pro obtíže v léčení diabetu, které v té době očekávají a o kterých slyšeli vyprávět od jiných rodičů.


Většina světových pracovišť, která se zabývají léčením dětského diabetu, skutečně pozoruje zhoršení kompenzace diabetu (vyšší glykémie i zvýšení hladiny glykosylovaného hemoglobinu HbA1c) u dospívajících ve srovnání s obdobím před i po dospívání.


Proč ke zhoršení kompenzace diabetu v dospívání dochází ? Vedou k tomu zřejmě nejméně tři samostatné a navzájem na sobě nezávislé příčiny.


1. Během pubertálního růstového výšvihu potřebují chlapci, ale částečně i dívky mnohem větší množství jídla než dříve. Dospívající začínají být "žraví". Je to jev typický pro všechny mladistvé v tomto věku, je tedy přirozený i při diabetu. Větší množství jídla potřebuje vyšší dávky inzulínu. Glykémie stoupají, pokud dávky inzulínu nezvýšíme nebo je zvýšíme jen málo. Uvádí se, že zatímco děti před dospíváním obvykle nepotřebují více než 1 jednotku inzulínu na 1 kg tělesné váhy, v dospívání tato potřeba stoupá až na 1,3 jednotky. Po skončení dospívání opět klesá.


2. Náhlá vydatná výroba pohlavních hormonů v těle mladého člověka poněkud sníží vnímavost těla vůči inzulínu. K dosažení shodného účinku je najednou třeba vyšších dávek inzulínu. I to může být jedním z důvodů vzestupu potřebných dávek inzulínu v dospívání. Nejsou-li inzulínové dávky zvýšeny, glykémie stoupají.


3. Někteří dospívající hůře spolupracují při léčení. Vliv rodičů na dodržování diabetické životosprávy je již malý a plné zodpovědnosti za vlastní zdraví řada dospívajících ještě nedosáhla. Časté či pravidelné překračování jídelního plánu vede potom k vysokým glykemiím.


Vina však nemusí být jen na straně dospívajícího: Pokud mu rodiče nebo diabetologický tým nedovolují jídelní plán zvýšit z obav před vzestupem inzulínových dávek, zvítězí příroda. Tělo si samo řekne o jídlo potřebné pro zdravý pubertální vývoj i nad rámec povoleného množství. 





Blokový diagram





Příčiny zhoršené kompenzace diabetu u dospívajících
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Každý mladý člověk prožívá dospívání svým svébytným způsobem. 


V rodinách, kde byly vztahy mezi dítětem a rodiči po celé dětství harmonické, kde panovala láska, vzájemná důvěra a vstřícnost, ale také kde práva a povinnosti dítěte byla jasně pojmenovány a respektovány, tam ve většině případů dospívání nepřinese problémy ani ve vztazích mezi rodiči a dítětem, ani pro dospívajícího samotného. V rodinách, kde vzájemné vazby byly již před dospíváním více problémové, je zapotřebí věnovat vztahům v letech dospívání větší pozornost a předejít jejich narušení. Svoji roli sehraje také skupina vrstevníků, ve které se dospívající pohybuje. Dospívající často přechodně přejímá normy chování takové skupiny a ty potom ovlivní i jeho chování k rodičům. Na to mysleme již před dospíváním a pomozme našemu dítěti zvolit vhodnou školu, sportovní klub a podobně.


Narušení vztahů mezi dítětem a rodiči přináší u mladého člověka s diabetem více problémů než u jiného dospívajícího. Revolta vůči rodičům přerůstá někdy v revoltu vůči diabetu. Právě rodiče jsou pro takového nezralého dospívajícího nositeli povinností spojených s léčením diabetu, oni vyžadují respektování zásad stravování, měření glykemií či vedení diabetického deníku. Porušování těchto zásad je pak v nezralém myšlení považováno za úspěšný vzdor vůči rodičům. Rodiče jsou přiváděni do obtížného dilematu: Nejsou schopni léčení svého potomka ovlivnit, ale trápí je rizika jeho počínání. Jejich snaha o nápravu situace však odpor potomka jen posiluje. Pokud rodiče cítí, že nejsou schopni situaci sami řešit, není žádnou ostudou požádat svého diabetologa o konzultaci s klinickým psychologem, který by měl být ovšem s problematikou diabetu dobře obeznámen.


Pubertální revolta po určité době končí, protože myšlení vyzrává a stává se "dospělým". Spolu s tím také přichází vnímání vztahu příčiny a následku, vnímání dlouhodobých dosahů momentálního jednání a tedy i zodpovědnost za vlastní léčení diabetu. I když tuto chvíli nelze uspěchat, protože je podmíněna zráním mozku, bývá náznakem první samostatná návštěva u lékaře bez rodičů. Právě to bývá zlom v léčení diabetu. Již zde nejsou rodiče, kteří v očích nezralého dospívajícího za léčení diabetu odpovídali, i když jej ve skutečnosti mohli již jen málo ovlivnit. Zodpovědnost už nese mladý člověk sám.


Zprvu nesměle, postupně stále zkušeněji začíná rozumět základním dějům ve svém těle, poznává vliv různých typů sportů i různého jídla na svoji glykemii. Brzy se naučí upravovat si dávkování inzulínu dle nejrůznějších životních situací tak bravurně, že úspěšně nahrazuje chybějící funkci vlastních beta-buněk - a má přítom téměř normální glykémii. V této chvíli přichází čas na každodenní úpravy inzulínu dle skutečně snězeného množství jídla podle chuti či možnosti, bez přísného jídelního plánu. To je chvíle, kdy je možné rozhodnout o dávce inzulínu v restauraci dle skutečné porce na talíři. To je chvíle, kdy sportovec jeden den ujede čtyřicet kilometrů na kole, zatímco jiný den se učí na zkoušku na vysoké škole a díky správné úpravě inzulínové dávky má po oba dny glykemie v normálním rozmezí.


Mladý člověk s diabetem začal svůj život i svůj diabetes pevně ovládat - a dosud zdánlivě neřešitelné problémy s kompenzací jakoby zázrakem mizejí.


Když s rodinami diabetických dětí hovoříme o dospívání, říkávám jim: Na rozdíl od jiných rodin, jejichž potomek diabetes nemá, právě vy máte jednu výhodu. Podle glykémií a podle glykosylovaného hemoglobinu HbA1c přesně poznáte, kdy vaše dítě vstoupilo do dospívání - ale také bezpečně poznáte, kdy už skutečně dospělo a kdy se na něj můžete bez výhrad spolehnout. A to není málo.





Tabulka


Kdy můžeme od dítěte a dospívajícího očekávat spolupráci při jednotlivých úkonech spojených s léčením diabetu ? (upraveno dle zahraničních pramenů)





HYPOGLYKÉMIE


Pozná hypoglykémii a oznámí ji                         6 - 8 let


Dokáže zvládnout mírnou hypoglykémii             8 - 10 let


Dokáže předejít hypoglykémii                            12 - 14 let


GLYKÉMIE A GLYKOSURIE


Zvládne obsluhu glukometru pod dozorem        7 - 9 let


Zvládne samostatně měření glykémie                9 - 11 let


INJEKCE INZULÍNU


Píchne si samostatně injekci inzulínu                   7 - 9 let


Je schopno zodpovědně odměřit dávku inzulínu  9 - 11 let


Navrhuje změny dávek inzulínu, konzultuje s rodiči   12 - 14 let


Samostatně rozhoduje o dávkování inzulínu (je schopno léčit se déle než jeden den bez dozoru rodičů)                                             14 - 16 let


Samostatně konzultuje svoje léčení s lékařem  15 - 17 let


STRAVA            


Rozpoznává výměnné jednotky v jídle               8 - 10 let


Navrhuje svůj jídelní plán, konzultuje s rodiči     10 - 12 let


Řídí svůj jídelní plán                                            12 - 14 let


Upravuje dávky inzulínu dle různého množství jídla   14 - 16 let, někteří později


SPORT


Úpravou jídla či inzulínu předchází hypoglykémii při sportu      10 - 12 let








