· Учитесь жить с диабетом

Мысли о диабете

Большинство людей, отвечая на вопрос, почему они подавлены, рассержены или разгневаны, полагают, что виной тому внешние обстоятельства: потери, опасности или нападки. Но если приглядеться внимательнее, оказывается, что это не так. Потому что на каждое событие разные люди реагируют по-разному. Если мне кто-то скажет: «Что это за чепуху вы здесь написали!», то я, возможно, на это рассержусь. Но я ни в коем случае этого не сделаю, например, если буду сам абсолютно уверен в том, что это не чепуха. 

В этом случае я скорее усомнюсь в компетентности критика. Из сказанного следует, что в действительности чувственная реакция на внешнее событие в большей степени зависит от собственных мыслей о нем.

У людей, которые внезапно узнают, что у них обнаружен диабет, это часто вызывает шок. Но других людей это не шокирует, даже некоторое время спустя. Таким образом, на возникновение шока влияет не сам диабет. Если задавать дальнейшие вопросы, можно услышать: «Я умру раньше. Мне теперь нельзя есть то, что я хочу. Я сломлен. Разве у тебя от такого не было бы шока?» Разумеется, почти все были бы шокированы, если бы реагировали таким или подобным образом на то, что у них обнаружен диабет. Спросите того, у кого подобное событие не вызвало шока, о том, что он подумал, и он ответит: «Я думал, что я как-нибудь от этого избавлюсь». 

Рассмотрим еще один пример. Многие заболевшие испытывают страх перед осложнениями. Но разве сами осложнения их пугают? Они ведь еще не проявились. Причина страха – мысли об осложнениях, например: «Как ужасно, что из-за диабета придется раньше умереть или ослепнуть». Напротив, если человек скажет себе: «Возможно, я когда-нибудь потеряю зрение. Для меня это будет тяжелой переменой в жизни», то при этом он не почувствует настолько большого страха. 

Спросите заболевшего, почему он не меняет определенные привычки поведения, и он в этом случае наверняка приведет причины, связанные с внешними событиями, как, например, указано в таблице 2/3.

· Я не хочу чаще делать уколы, потому что мне больно.

· Я не хочу заниматься самоконтролем, потому что у меня нет на это времени.

· Я не хочу планировать каждое питание, потому что я тогда уже не буду человеком.

Здесь также легко угадываются мысли, которые стоят за этими установками. Например, боль от укола наверняка зависит и от отношения к инъекциям; если я в своих мыслях считаю, что уколы «ужасны» и наносят вред организму, то мне действительно чаще будет больно (ср. главу «Страх перед уколами). 

А что касается времени для самоконтроля, то оно найдется у каждого. На самом деле содержание этой мысли таково: Я не буду тратить на это мое время, потому что  хочу как можно меньше заниматься этой «ужасной» болезнью. И, наконец, третье высказывание, касающееся еды, подтверждает, что его автор не хочет контролировать питание из-за сложившейся самооценки. Он отнюдь не считает, что превратится в обезьяну или машину, если будет этим заниматься. Скорее, он считает «ужасным», что планирование приема пищи лишит его возможности импровизировать. Итак, во всех трех случаях препятствием к изменениям служат не сами изменения, которые действительно могут произойти, а мысли об этих изменениях.

Если в действительности именно мысли доводят нас до бессилия и препятствуют необходимым изменениям, то, вероятно, мы можем научиться отыскивать эти мысли и изменять их таким образом, чтобы мы не были из-за них постоянно сердиты или подавлены и чтобы боязнь риска уступила место интересу к переменам. Можно проверить, какая оценка больше соответствует реальности и способствует достижению наших целей. Тот, кто считает слепоту ужасной, по всей вероятности думает, что каждый слепой ведет кошмарную жизнь, состоящую из одних страданий. 

Однако эта оценка не соответствует той, которую дают своей жизни многие слепые, и поэтому она нереалистична. И если бы участник учебной группы поговорил со слепым, возможно, он быстро изменил бы свое мнение. Альтернативная позиция «Если бы со мной такое случилось, для меня это было бы тяжелой переменой в жизни» лучше, потому что она ближе к реальности и потому что она уменьшает страх.

Какое счастье, что у меня диабет

К счастью, диабет вызывает не только негативные мысли и неприятные чувства. Я знаю нескольких заболевших, которые говорят «С этим своим диабетом я еще легко отделался. Представь себе, если бы у меня был… вот это было бы намного хуже». Тот, кто говорит это честно, уже сделал важный шаг к тому, чтобы не рассматривать больше свой диабет как катастрофу. Поскольку  действительно есть нарушения здоровья, которые становятся причиной значительно бóльших ограничений, такая оценка реалистична.

Тот, кто так говорит, едва ли счастлив оттого, что у него диабет, но он легче его переносит. Здесь речь пойдет не о таких оценках. В этой главе мы поговорим о заболевших, которые пытаются оценить значение диабета как преимущественно положительное.

Если вы оцениваете ваш диабет прежде всего положительно: зачем тогда вы читаете эту книгу? Исключительно положительный взгляд на диабет говорит о некоторой недооценке реальности. Тот, кто собирается решить проблему преодоления посредством постоянного внушения себе положительных мыслей и враждебного отношения к отрицательным, оказывается под таким же прессом, как и тот, кто относится к диабету враждебно. С той только разницей, что запрет на всякие мысли о диабете выглядит здесь как запрет на негативные мысли о своем заболевании. И если у такого человека все же постоянно появляются негативные мысли о диабете, то он часто раздражается, потому что замечает, что его стратегия преодоления не так хороша, как он предполагал. Не исключено, что из этого он сделает неправильный вывод о том, что он никогда не сможет преодолеть диабет. И это станет для него мысленной ловушкой, которую он сам же себе и выстроил.
Придавайте диабету значение

Похожая проблема возникает у заболевших, которым трудно понять, почему именно их угораздило заболеть (ср. «Со мной этого не должно было случиться» в главе «Неприятные чувства связаны с негативными оценками»). Некоторые пытаются решить проблему, объясняя возникновение диабета особыми, иногда психическими причинами. Наследственность и вирусные инфекции они не считают убедительными причинами (хотя до сих пор они известны как единственные общеизвестные причины). 

Получается так, что они себе говорят: «Если со мной это случилось, на то были особые причины, иначе этого не могло быть». И поскольку в отдельном случае трудно или даже невозможно реконструировать биохимические или органические причины появления диабета, они ищут его психологическое обоснование в своей жизни, например:

· То, что я заболел диабетом, объясняется тем, что мне хотелось, чтобы моя мать меня больше любила, и мой диабет сделал это возможным. 

· Диабет возникает у тех, кто много ест. Без любви люди начинают много есть. То, что я  заболел диабетом, должно было стать знаком для моих родителей, что они меня слишком мало любят.

· Диабет – это реакция моего организма на то, что мне пора прекратить нездоровый, разгульный образ жизни.

Такие выдуманные причины могут помочь некоторым заболевшим, однако в этом тоже есть риск, потому что подобные объяснения могут исказить реалистичное восприятие. Я сравню эти высказывания с другим примером. Кто-то однажды мне рассказал: «Если прямо передо мной упал кирпич, то это должно было указать мне на то, что… (далее упоминаются разные вещи, например, что «бог меня любит» и т.п.)». Ему недостаточно было установить, что ему просто повезло или по ряду причин он в критический момент оказался в безопасном месте. Он искал более «глубокий» смысл. Но кто и что хотел показать ему с помощью кирпича? Мне было бы достаточно очевидных фактов и логического мышления, чтобы найти причины происшествия. 

Здесь следует знать и то, что обычно трудно найти все причины одного отдельно взятого события, сколько бы вы ни искали. Часто можно получить лишь данные о том, как какое-либо обстоятельство, возможно, способствовало событию (например, вирусная инфекция – диабету). Многое в жизни в действительности неопределенно и непредсказуемо, и можно научиться жить в этой реальности.

Шансы и опасности поиска смысла

Что можно иметь в виду, говоря, что диабет в жизни человека выполняет ту или иную функцию? Я хотел бы определить грань между двумя способами мышления и затем проверить их на убедительность.

1. Убеждение, что диабет действительно возникает под действием психических факторов (или их действием в числе прочих факторов).

2. Убеждение, что диабет в жизни заболевшего выполняет определенные функции, или потребность приписать диабету то или иное значение в соответствии с условиями жизни.

Приведем пример для первой точки зрения:

«Я заболел диабетом, потому что не был в состоянии любить и быть любимым».

В этом случае диабет был бы, так сказать, штрафом или последствием существующего недостатка личности, недостатка привязанности или психической нагрузки. В этом смысле эзотерический автор Торвальд Дэтлефсен (Thorwald Dethlefsen), например, описывает диабет, как «нарушение способности любить» (в книге «Krankheit als Schicksal (Болезнь как судьба)», 1990, стр. 190). Процитирую:

 «Поскольку вы можете воспринимать только любовь, если вы готовы отдавать, диабет вынуждает больного повторно выделять любовь в форме неассимилированного сахара в моче… Он хочет любви. И он не видит в себе сил для активного освоения этой области. Но он к этому стремится. Он не может ее получить, потому что не готов и не научился отдавать. И сахар – любовь – проваливается сквозь него. Он вынужден выделять его неассимилированным».

Если вы, как и я, считаете это откровенной чепухой: речь здесь идет не о том, правильна ли теория любви, но о том, можно ли назвать психологические причины возникновения диабета. Дело в том, что до сих пор это не было подтверждено научными исследованиями. И не похоже, что господин Дэтлефсен серьезно занимался этой темой и вообще ее исследовал. Во всяком случае, он явно никогда ничего не слышал о том, что диабет I типа – совсем иная болезнь, чем диабет II типа. 

Можно ли вообще представить себе, что психологический процесс может стать причиной специфических аутоиммунных процессов (при диабете I типа) или недостатка инсулина (при диабете II типа)?

При психосоматических нарушениях желудочно-кишечного тракта взаимосвязь между заболеванием и психологической нагрузкой кажется очень тесной, потому что у многих людей такая нагрузка «отражается на желудке» или приводит к нарушениям пищеварения. Однако очевидно, что диабет представляет собой совершенно иное заболевание, чем те, которые традиционно считаются психосоматическими. Последние связаны в первую очередь с вегетативной нервной системой и, как правило, их течение можно охарактеризовать как фазовое (определенные формы астмы, воспалительные заболевания кишечника), их проявления существенно изменяются в зависимости от психического состояния больного. При диабете эти аспекты вторичны. Отсутствует один гормон, и этот недостаток становится относительно постоянной причиной возникновения одних и тех же проблем, для борьбы с которыми применяются примерно одинаковые методы лечения. Иными словами, диабет явно такой процесс, который подчиняется «правилам игры» в организме, так что для психологических причин остается мало места. 

В любом случае, с точки зрения современной медицины следовало бы уделить внимание следующему: действительно ли человек в условиях определенных психологических нагрузок оказывает меньшее сопротивление заболеванию, и, таким образом, оно скорее поражает организм. Однако то, что диабет чаще поражает человека в определенных психологических обстоятельствах, например, при недостатке защищенности, до сих пор не подтверждено эмпирическим путем. Напротив, по всей видимости, реже болеют диабетом те дети, которые растут в менее удовлетворительных гигиенических и психосоциальных условиях. Это объясняется лучшей сопротивляемостью иммунной системы. Поэтому, исходя из современного состояния медицинских знаний, было бы нереалистичным указывать людям с диабетом на психические причины их заболевания.

Для  второй точки зрения характерен следующий пример:

«Диабет мне хочет что-то сказать».

В подтверждение последней точки зрения заболевшие обычно высказываются в том смысле, что диабет принес им некое важное послание. Например, это может быть сигнал для заболевшего, чтобы он больше заботился о самом себе. Но где находится этот пульт управления, который отключает клетки, вырабатывающие инсулин ради достижения психической цели? Получается, что в нас сидит какой-то очень прозорливый гомункулус. Ведь большинство заболевших различными путями приспосабливается к диабету, и этот процесс не кончается. Поэтому не очень верится в то, что предназначение диабета в передаче определенного послания. Исходя из этого, не стоит считать общепринятым мнением, что диабет призван передать определенное известие.

Во многих сложившихся недавно направлениях психотерапии стало модным персонифицировать аспекты личности или части тела и «общаться» с ними. В случае с диабетом это можно было бы озвучить так: «Диабет сидит на этом стуле, поговори-ка с ним». Или: «Как там твой диабет, что он тебе говорит?» 

Таким образом, в числе прочего, открывается возможность вызвать и выразить определенные чувства к диабету (прежде всего, неприятные или те, которые до сих пор, возможно, не удавалось выразить. Но если «предоставить слово» самому диабету, то в основном это будет  игра ума, потому что прежде чем моими устами заговорит диабет, мне сначала надо подумать, что бы он такое мог сказать. 

Есть ли у диабета положительные стороны?

Если вы сами придаете значение диабету, это несколько иное дело. Так, например, диабет можно использовать как опору, для того, чтобы делать определенные вещи, которые и без него следовало бы делать, но которые можно было бы выдержать только с некоторым усилием. Например, заболевший, который узнал, что партнер будет в связи с диабетом окружать его заботой, вероятно, увидит в диабете возможность переложить часть своих забот на другого человека и иногда просить его о помощи. 

И придавать диабету значение в этом смысле – это, в рамках развития жизненных отношений, вполне нормальный процесс. Каждый человек снова и снова дает новые оценки событиям в своей жизни и устанавливает связи между ними и своими потребностями и действиями. Существенное отличие такого поведения от упомянутых выше точек зрения заключается в том, что человек знает, что он сам устанавливает приоритеты и в любой момент может их изменить. 

Люди, которым трудно сказать «нет», иногда впервые оказываются из-за диабета в положении, когда они должны чего-то требовать от других. Они должны использовать этот шанс (и благодарить за него диабет). Например: «Сейчас я сначала должен провести самоконтроль и сделать укол, а потом посмотрим». Во всяком случае, заболевшим следует попытаться и в дальнейшем, независимо от диабета, развивать свои новые возможности требовать что-то от других и не прятаться «за спиной» у диабета в течение длительного времени. Иначе им не удастся использовать свой шанс вообще выступать с чувством собственного достоинства. Вообще, можно однажды задать себе вопрос, нет ли у диабета, при всем том, чем он вас обременяет, и положительных сторон. Возможно, есть что-то такое, что я могу делать лучше, что мне легче дается, в чем диабет помог мне с тех пор, как у меня диабет? Если члены группы самопомощи проработают этот вопрос, то скоро они составят на удивление длинный список. В таблице 2/4 собрано несколько ответов, возникших в ходе дискуссии.

· Я могу спрятаться за мой диабет, использовать его как причину, по которой я что-то не могу делать или от чего-то отказываюсь.

· Будучи больным, я лучше, чем прежде, выражать и осуществлять мои потребности.

· С тех пор, как у меня диабет, я сознательнее отношусь к своему телу. Я больше обращаю внимания на то, что моему организму полезно и что вредно, и не только при приеме пищи. 

· Только благодаря тем изменениям, которых от меня потребовал диабет, я снова заметил, чтó я еще могу изменить. 

· С тех пор, как я самостоятельно управляю своим диабетом, я вообще могу лучше владеть собой. То, что мне удается с диабетом, я пытаюсь применить и в других областях.

· Я лучше могу понять людей с ограничениями по здоровью, с тех пор как я сам потерял часть здоровья из-за диабета.

· Благодаря более сознательному планированию режима дня я более сознательно использую свое время и больше успеваю сделать.

· Мой диабет научил меня вести размеренный образ жизни, и это для меня хорошо.

· С тех пор как у меня диабет, мне стало понятно, что с возрастом все функции организма ослабевают. Я гораздо более осознанно подхожу к тому, что мне еще предстоит сделать.

· С тех пор как у меня диабет, я почувствовал, что я не бессмертен. Для меня теперь важны совсем другие вещи, и в этом мое преимущество.

Многие заболевшие вначале особенно стараются найти положительный смысл в диабете. Серые будни с диабетом часто его скрывают. Но если попытаться несколько отстраненно посмотреть на свою жизнь с диабетом, положительные аспекты могут опять выйти на первый план. При этом речь идет, с одной стороны, о краткосрочных преимуществах, помогающих преодолеть большие трудности (если, например, использовать диабет как отговорку), а с другой стороны, о реальной помощи для развития личности (например, можно научиться  лучше воспринимать страдания и смерть). Проверьте, пожалуйста, какие положительные мысли из таблицы 2/4  могли бы прийти в голову вам и какие из них могли бы пополнить ваши жизненные установки по отношению к диабету.

Краткосрочные преимущества я упомянул только ради полноты высказывания. Они с успехом помогают в хорошем отношении к диабету, но играют второстепенную роль и, если выходят на первый план, могут привести заболевшего к неприятному обратному результату. Я думаю при этом о людях, которые – более или менее сознательно – используют диабет как оружие и как возможность добиться незаслуженных преимуществ (финансовые накопления, освобождение от тяжелой работы, «уход» в болезнь). Тот, кто в силу особенностей своей личности, формирует свое отношение к вещам в зависимости от того, приносят ли они выгоду и облегчение, может, конечно, распространить такой подход и на диабет. Он, как и все остальные, должен решить, каких целей хочет достичь своим поведением, а каких – нет, будет ли он этим доволен и захочет ли что-либо изменить. Кто лишь в малой степени воспринимает свой диабет и использует его, чтобы отомстить другим, думает и поступает во вред себе самому и, вероятно, он не сможет хорошо жить с диабетом. 

Положительные мысли?

Когда я говорю с группой о возможностях положительной точки зрения, некоторые понимают это неправильно и считают, что я хочу заменить отрицательный взгляд нереалистичной положительной оценкой диабета, которую потом надо будет себе внушить. Если кто-то попытается это сделать, он заметит, что ничего хорошего не получается. Причина в том, что обычно человек, когда он пытается внушить себе нечто положительное, одновременно еще верит в прежние (вредные для него) оценки. Как он считает, главное – это не дать негативным оценкам обрести характер катастрофы, а появятся ли после этого положительные оценки – это, скорее, второстепенное дело. Это также одна из основных оценок так называемого «позитивного мышления».

Цель формирования положительных мыслей ни коим образом не заключается в том, чтобы насильственным образом превратить реалистичные отрицательные мысли в положительные. Это было бы самообманом. Гораздо в большей степени речь идет о том, чтобы при полновесном восприятии всех аспектов диабета также воспринимать и положительные возможности. Если заставить себя отказаться от правильных отрицательных мыслей, это делу не поможет. Но на любую вещь можно посмотреть с двух сторон. В известном примере о том, чем пессимист отличается от оптимиста, процесс перехода от ощущения катастрофы к нахождению положительных сторон выстраивается примерно следующим образом:

1. Какой ужас! Стакан уже наполовину пуст, а мне непременно надо иметь еще больше! (катастрофа).

2. Стакан уже наполовину пуст, как жаль. Но это могло случиться, если из него пили (признание фактов).

3. Как хорошо, что у меня есть еще полстакана (положительная сторона).

4. Я буду осознанно наслаждаться каждым глотком (новая жизненная перспектива).

Реалистичное восприятие всех аспектов диабета помогает мне узнать диабет и связанные с ним риски и шансы и сознательно включить его в свою жизнь.

Шансы и опасности психологической интерпретации диабета

Тот, кто именно сейчас и здесь станет рассматривать диабет как важную часть своей жизни, сумеет даже помочь себе в достижении своих целей. Но тот, кто непрерывно ищет истинное психологическое значение диабета только потому, что он не может вынести того, что у диабета нет значения, обычно говорит примерно следующее: «Со мной этого (иначе) не могло случиться». Что станет делать человек, который верит в то, что он заболел из-за того, что не научился проявлять любовь? Он будет искать подтверждения того, что у него есть такая проблема. И если он его найдет, то придаст своему диабету значение, соответствующее этому утверждению, возможно, изменит свою жизнь так, чтобы учесть это значение, вероятно будет испытывать чувство вины за прежние упущения (здесь: «Я должен был научиться давать любовь!»). Если он не найдет подтверждений, он начнет их конструировать («Называемые причины недостаточно конкретны») или же впадет в отчаяние оттого, что покажется себе слишком глупым и неспособным найти причины.

Вместо того, чтобы убедиться в том, что значение придается диабету человеческим мышлением, он будет думать, что диабет имеет-таки значение, но независимо от его мышления. Признаком магического мышления служит попытка переместить свои внутренние процессы (человек приписывает диабету значение) во внешнюю область (человек полагает, что диабет в действительности имеет значение, данное ему внешней силой). Тот, кто хочет найти точку опоры, скорее примет магическое представление, чем факт, что такой точки не существует, независимо от того, поможет ли это ему в его действиях. В общем и целом, как мне кажется, вреда от таких представлений больше, чем пользы, поскольку человек, приписывающий диабету магические причины, ограничивает свою восприимчивость к новым, проверенным данным. Таким людям чаще грозит опасность нанести себе вред непроверенной терапией. Подход к лечению диабета как к изгнанию бесов приводит к смерти. 

Не теряйте время на поиски «истинных» психологических причин вашего заболевания. Не все, с чем нам приходится сталкиваться, можно точно объяснить, и не все имеет психологическое значение. Лучше скажите себе: «Я заболел диабетом потому, что я по глупости попал в те пять процентов людей, которые страдают диабетом. И я не такой уж особенный, чтобы со мной этого не могло случиться». Проверьте, что вы делаете со своим диабетом, может быть, вы используете его для чего-то такого, что вам не нужно или что вы, возможно, получили бы и без диабета. И если вы хотите придать значение своему диабету, поступайте так, чтобы это помогло вам добиться своих целей в жизни. Почему бы, например, не отказаться от курения, потому что это вам «говорит» диабет?

Мысли руководят чувствами.





Фантазии воспринимаются как реальность.








Таблица 2/3: 


Трудности терапии: Как вы относитесь к таким объяснениям?








«У меня нет времени для самоконтроля».





Оценки поддаются изменениям.








Диабет – не катастрофа.





Диабет все же должен иметь значение.





Есть и такие вещи, которые просто происходят.





Эзотерическая точка зрения.








Диабет не является психосоматическим заболеванием.





Послание от диабета?








Игра ума.





Диабет может чему-то научить.








Не используйте диабет для получения незаслуженных преимуществ.








Реалистично и положительно – это разные вещи.








От пессимизма к оптимизму.





Магическое мышление нереалистично.





Таблица 2/4: Позитивная оценка диабета.
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