· Учитесь жить с диабетом

Неприятные чувства связаны с негативными оценками

Чувства и управление ими формируются в детском возрасте, в них концентрируется опыт важнейших переживаний, особенно связанных с семьей. По мере взросления мир чувств становится более многообразным и изменяется, но заложенные в детстве основы сохраняются. Если человек сегодня боится осрамиться, демонстрируя другим что-то новое, то он раньше – наяву или в своих фантазиях – уже испытал критическое отношение к себе со стороны других, обычно авторитетных людей. Вполне может быть, что в реальности ему еще никогда не приходилось этого переживать, но в семье о возможном позоре говорили со страхом. Так можно ли сегодня что-либо изменить в чувствах, если они уже давно сложились и часто проявляются почти автоматически?

Похоже, что изменить такие чувства «со стажем» будет нелегко. Для того чтобы попытаться реконструировать чувственные переживания прошлых лет, необходимы различные формы психотерапии, прежде всего психоанализ. В нашей книге мы не будем подробно на этом останавливаться. Однако перепроверка и преобразование прежних мыслей, а также пополнение их новым опытом нередко позволяют изменить сегодняшние чувства. Я уже указывал на то, что неприятные чувства обычно сопряжены с отрицательными мыслями или установками.

Какие же мысли более всего взаимосвязаны с чувствами? Этим вопросом наиболее серьезно занимался Альберт Эллис, основатель рационально-эмотивной психотерапии. Например, если кто-нибудь думает: «У меня диабет», то мы не знаем, какие чувства он при этом испытывает. Он описывает факт. Напротив, если человек думает: «Это ужасно – страдать диабетом», то мы с достаточной уверенностью можем сказать, что он при этом испытывает отрицательные эмоции (печаль или гнев). Мы можем сгруппировать мысли по признаку их соответствия фактам:

· Описание мало дополняет восприятие.

· Вывод содержит дополнения и интерпретации.

· Оценка отражает личное отношение к фактам.

Чувства обычно выражаются через оценки. В таблице 2/5 вы найдете два примера.

Тип высказывания
Пример 1
Пример 2

Описание
У меня диабет.
Я слежу за своим питанием.

Вывод
Я нездоров.
Я больше не могу питаться в соответствии со своими желаниями и испытывать от этого удовольствие.

Оценка отрицательная
Как ужасно себя ограничивать.
Для меня невыносимо обдумывать каждый прием пищи.

Оценка положительная
Может быть, это меня чему-то научит.
Может быть, мне станет лучше, если я буду уделять больше внимания своему питанию.

1. Диабет – это трудная судьба.

2. Существуют различные мнения относительно диеты при диабете.

3. Должен ли я рассчитывать почти каждый прием пищи?

4. Диабетотерапия ограничивает спонтанные решения в повседневной жизни.

5. Окружающие должны принимать заболевшего с его проблемами.

6. Как прекрасно, что диабет помог мне познакомиться с новыми людьми.

7. Хорошая регуляция содержания сахара в крови в течение длительного времени возможна только при самоконтроле.

8. Человек с диабетом должен принимать во внимание вещи, которые другие люди могут игнорировать.

9. Диабет – это тюрьма.

10. Содержание сахара в крови легче удерживать в пределах нормы, если человек с диабетом в какой-то мере соблюдает режим дня.

11. Некоторые люди с предубеждением относятся к тем, у кого диабет.

12. Бывает, что уколы причиняют боль.
В таблице 2/6 приведены различные описания и оценки диабета. Выводы я опустил, чтобы было проще. Пожалуйста, попробуйте определить, какие высказывания относятся к описаниям, а какие – к оценкам, и отметьте каждое предложение соответствующим значком. Решение не всегда будет легким. Обратите особое внимание на вопросы – иногда в действительности это скрытые оценки. Познакомьтесь с моими вариантами решений в приложении и задумайтесь над ними.

Как правило, положительные оценки вызывают приятные чувства (любопытство, радость, удовлетворение, гордость), в то время как следствием отрицательных оценок становятся негативные эмоции (гнев, досада, отвращение, зависть, омерзение). Приятные и неприятные эмоции – это часть жизни. Нет человека, чья жизнь состояла бы только из положительных эмоций, каждый сталкивается рано или поздно с усилиями, трудностями, напряжением или страданием. Человеку с диабетом не доставляет большого удовольствия каждый день уделять внимание хорошей регуляции сахара в крови или, особенно во время отпуска, соблюдать определенные правила, в то время как было бы гораздо приятнее жить в том же ритме, что и окружающие его люди. Все это можно обоснованно воспринимать как неприятности. Такая негативная оценка реалистична, и она полезна, поскольку позволяет ориентироваться в своих действиях на реальные условия. Эмоции, возможно, станут импульсом к тому, чтобы получить облегчение, поговорить с другими людьми о своих чувствах или вытерпеть их, если они не слишком назойливы. Такие неприятные эмоции являются частью нашего бытия, а теневые стороны есть в жизни каждого из нас.

Если неприятные эмоции чересчур усиливаются, то это обычно ограничивает наши возможности для действий. Умеренный страх побуждает меня к действиям, от сильного страха я цепенею, он меня парализует. В гневе я могу совершить такое, на что в другом состоянии не решился бы. Но если сохранять хладнокровие, меньше злиться и хорошо подготовиться, все получится лучше. Сильные неприятные эмоции по отношению к диабету, если посмотреть на это со стороны, редко бывают обоснованными, за исключением, пожалуй, действительно шокирующих известий. Если мы проявляем сильные неприятные чувства по отношению к нашему диабету, то, как правило, причина этого в том, что наши оценки нереалистичны, преувеличены и нелогичны. Такие оценки я называю вредными. Они вызывают в нас неудовлетворение, приводят к ненужным конфликтам с окружающими и мешают нам достигать тех целей, к которым мы, собственно говоря, стремимся.

Из того, что мы переживаем и оцениваем, лишь наименьшая часть основывается на объективном отражении реальности. Наши мысли о вещах задают направление нашим чувствам. От Петера, подростка с диабетом, я однажды услышал следующее: «Зачем я должен отказываться от многого из того, что я ем и пью, если потом у меня все равно будут осложнения? Позже я буду сожалеть о потерянных годах». Где здесь реальность и где мысли? Загляните в таблицу 2/7. Поначалу то, что человек с диабетом должен себя кое в чем ограничить, кажется реальным. Но разве это действительно много по сравнению со всей совокупностью возможностей, данных человеку? Это и в самом деле немало, если ограничить смысл жизни едой и правом принимать внезапные решения и к тому же еще смотреть за столом только на те кушанья, которые вам как заболевшему нельзя есть бездумно. По отношению к реальности такая позиция является ее двойным искажением, и в краткой форме смысл ее таков: То, что Петер может питаться только обдуманно, кажется ему преувеличенно важным.

Случается, что люди и при хорошей компенсации диабета получают осложнения, но вероятность этого крайне мала! Петер рассматривает этот ничтожный риск как событие, которое обязательно случится: «У меня все равно будут осложнения». И наконец, откуда ему знать сейчас, что через десять лет он будет сердиться на себя, если несмотря на хорошую терапию все-таки получит осложнения? Может быть, тогда он скажет себе: «Да, мне не повезло, но, по крайней мере, я все сделал для того, чтобы это предотвратить». Никто не может сказать заранее, как он будет смотреть на вещи в будущем.

«Зачем я должен отказываться от многого из того, что я ем и пью, если потом у меня все равно будут осложнения? Потом я буду сожалеть о потерянных годах».

1-ая ошибка мышления: Еда и питье – это вся жизнь (обобщение). 

2-ая ошибка мышления: Отказ – это катастрофа (катастрофизация).

3-я ошибка мышления: У меня все равно будут осложнения (обобщение).

4-ая ошибка мышления: Я знаю, как оценю мои поступки в будущем (провидение).

4-ая ошибка мышления существует также в обратной форме. Человек категорически отрицает, что в будущем он, может быть, будет стыдиться сегодняшних оценок: «Я сейчас живу в соответствии с насущными потребностями. Сегодня мне все равно, о чем я буду думать в будущем, и никто этого не может знать». Тот, кто сегодня не уделяет достаточного внимания своему диабету, обычно не верит, что годы спустя он, возможно, будет испытывать из-за этого угрызения совести. Однако в действительности заболевшие часто упрекают себя за то, что из-за их рискованных действий диабет привел к неприятным последствиям. Заболевшие редко говорят: «Что случилось, то случилось, я это предполагал». Они также часто осыпают упреками своих врачей за то, что те не оказали на них большего давления. Но поскольку только я сам могу принять на себя ответственность за диабет, то я по праву могу критиковать врачей только за неверную информацию, но не за «недостаточный нажим». Нажимать или не нажимать я могу только на себя самого.

Итак, если Петер в своих мыслях грубо искажает реальность, то он и приходит к выводу: «Мне на все наплевать». В ином случае он должен был бы сказать себе: «Если, принимая меры, я могу существенно снизить риск осложнений, я должен хотя бы попытаться, даже если не добьюсь гарантированного успеха». Причина того, почему подростки имеют искаженное представление о риске осложнений («У меня их не будет» или «У меня они все равно будут»), часто заключается в том, что они еще не задумываются серьезно о своем будущем как важной части реальности, а, напротив, оставляют его в тени. Если бы они конкретно представляли себе, что из-за осложнений придется оставить любимую профессию, они бы реже совершали эти ошибки мышления. Но с точки зрения развития молодым людям свойственно не думать о будущем. Исходя из этого, обычно мало смысла в том, чтобы использовать этот риск как угрозу. Гораздо лучше будет показать им, какие методы диабетотерапии позволяют молодым людям вести по возможности нормальный образ жизни. 

Если я хочу преодолеть очень неприятные эмоции, то добиться этого можно, если поискать связанные с этими чувствами мысли, проверить их и попытаться изменить. Если новая мысль лучше, и я могу убедиться в ее правильности, то нежелательная эмоция тоже изменится. 

Причиной многих неприятных чувств является одна из трех приведенных в таблице 2/8 мыслей. Я дал этим мыслям название «Три повода для скепсиса». 

1. Ужасно, что… (пример: …я не могу питаться, не задумываясь)

2. Для меня невыносимо, что… (пример: …я перед каждым приемом пищи должен проводить контроль)

3. Именно я должен был… (пример: …оставаться совершенно здоровым)

 или:

Именно я не должен был… (пример: …заболеть диабетом).


1. Диабет – это катастрофа для здоровья.

2. Я ничего не могу с этим поделать.

3. Диабет вынуждает меня изменять то, что я не хочу изменять.

4. Несправедливо, что это случилось именно со мной.

Три повода для скепсиса 

Можно ли изменить подобные мысли? Что пользы от того, что я дам другую оценку тому, что мне кажется «ужасным». Поддаются ли вообще эти мысли изменению?

Первый повод для скепсиса: «Диабет ужасен» – правда ли это?

Для начала надо хотя бы раз убедиться в том, что мысль «Это ужасно, что…» является оценкой, а не фактом. Большинство людей этого не знает, хотя выяснить это нетрудно. Большинство людей считает свой диабет не ужасным, а просто неприятным. Даже люди, которые знают, что в скором времени они должны умереть, в большинстве своем не переполнены страхом и ужасом. Таким образом, нельзя сказать, что мысль не поддается изменению, потому что диабет ужасен. Можно задуматься и над тем, что именно люди считают «ужасным», и проверить, действительно ли это так. Диабет, например, считают «ужасным» по причинам, приведенным в таблице 2/9.

Достаточны ли эти мысли для того, чтобы считать диабет ужасным? Правильны ли они вообще? Попробуем проанализировать эти высказывания.

1.Правильно то, что диабет – это угроза. Я должен регулировать свою жизнь с учетом диабета, если я хочу долго чувствовать себя здоровым. Но катастрофа? Почти всем людям рано или поздно приходится что-то менять в своей жизни из-за частичной утраты здоровья. Это достаточно обычный процесс. Конечно, существуют более страшные угрозы, например, экологическая катастрофа. По сравнению с ней угроза диабета уже не кажется такой уж большой. 

2.Правильно, что от диабета невозможно избавиться. Но свою жизнь с диабетом можно организовать так, чтобы существенно снизить риск обусловленных диабетом заболеваний. И если такая возможность существует, то обычно уже нельзя сказать, что с этим ничего не поделать.

3.Неправильно, что диабет меня к чему-то принуждает. Я сам решаю, что я хочу сделать. Во-первых, после необходимых изменений я сохраняю большую степень свободы, во-вторых, я могу игнорировать даже условия, продиктованные диабетом, если я готов смириться с риском. Таким образом, не диабет принуждает меня, а я решаю, что мне делать.

4.И, наконец: люди, как известно, заболевают не по принципу справедливости. Что толку жаловаться на то, что все равно нельзя изменить?

Если «препарировать» слово «ужасный» с этой точки зрения, то окажется, что такое определение диабета совершенно несправедливо. Таким образом, прежние мысли уже не будут «катастрофическими». И если, к тому же, помнить о том, что подобные мысли служат причиной плохого самочувствия и мешают человеку уделять должное внимание диабету, то лучше всего будет заменить эти мысли более адекватными реальности, как это, например, показано в таблице 2/10.

Диабет подвергает меня новому риску. К сожалению, я им заболел, и в этом мне действительно не повезло. Но я все-таки могу кое-что сделать, чтобы уменьшить риск, если я решусь на усилия, которые необходимы для хорошего лечения. Я могу в любое время делать исключения и принимать другие решения, но я постараюсь делать это только изредка.

Второй повод для скепсиса: «Для меня невыносимо, что…» Верно ли это?

Тот, кто так говорит, обычно забывает, что он, как правило, уже давно терпит то, что предположительно может быть невыносимым. Таким образом, вынести это он может, но не хочет и возмущается, когда от него этого требуют. Если человек все время будет говорить, что он чего-то не может или не хочет терпеть, ничего, кроме огорчений, это не принесет. А если в этой ситуации еще можно что-то изменить, то не стоит изводить себя мыслью «Для меня это невыносимо». 

Даже если вы еще иногда думаете, что диабет для вас невыносим, что вы имеете в виду? То, что вы так устроены, что не можете в течение долгого времени выносить связанных с ним ограничений? Если задуматься над этим, можно заметить следующее: то, как мы что-либо переносим, зависит, прежде всего, от внутренних установок, то есть от того, как вы говорите об этом сами с собой. Эти установки мы в силах изменить самостоятельно.

Здесь я хочу упомянуть об одном пациенте, который, несмотря на ампутацию ноги, продолжает курить и говорит: «Должен же я еще что-то получить от жизни!» Разумеется, он не сможет доказать, что ему станет хуже, если он бросит курить. Но пока он в значительной мере идентифицирует качество жизни с курением, он будет чувствовать себя плохо. Он может сам решить, стоит ли одно другого. Но разве курение – это единственный или лучший способ наслаждаться жизнью? Испробовал ли я другие? И почему я должен получать удовольствие именно от этого? Тот, кто не задумывается над этими вопросами, на самом деле просто не хочет отказываться от вредных привычек и менять свое отношение к курению. В таком случае утверждение «Для меня диабет невыносим» может даже показаться обоснованным. Однако люди, которые бросают курить, обычно скоро понимают, насколько лучше им живется без сигарет.

Третий повод для скепсиса: «Именно я должен был…» или

«Именно я не должен был…»

Такие мнения люди высказывают в связи с различными обстоятельствами (таблица 2/11).

· У меня всегда должна быть хорошая компенсация диабета.

· У меня не должно быть осложнений.

· У других людей не должно быть неправильных представлений о диабете.

Только от того что мы захотим, чтобы что-то в жизни было иначе, едва ли что изменится. То же самое – если мы будем требовать от других людей невыполнимого. Нет ни одного человека, которому удавалось бы постоянно сохранять хорошую компенсацию диабета. Так же невозможно защититься от осложнений одним только пожеланием, чтобы они достались кому-нибудь другому. И уж тем более не следует – при всех усилиях по медицинскому просвещению – требовать от окружающих, чтобы они усвоили правильные представления о диабете. Тот, кто сильно переживает по этому поводу, обычно сам не очень старается объяснить другим, что такое диабет. Может быть, он и смог бы что-то сделать в этом смысле, если бы ему не мешали собственные предубеждения. 

Мир, к сожалению, не перестраивается в зависимости от наших пожеланий. Требуя невозможного, человек ничего не изменит и в результате почувствует только досаду и страх. Поэтому Эллис в шутку дал безосновательным требованиям название musturbation (от английского I must = я должен).

Подведем итоги: Неприятные эмоции, как правило, связаны с определенными, в первую очередь с упомянутыми тремя причинами для скепсиса. Я могу изменить мои чувства, если сумею изменить эти мысли. Достичь этого я смогу, если действительно пойму, что мою жизнь и мое лечение осложняют, как правило, мысли, а не факты. Я могу проверить, что в моих мыслях неправильно или проблематично, и заменить ошибочные или вредные для меня мысли такими, которые будут полезны. Это непросто, поскольку вредные мысли во многих случаях уже превратились в стереотипы и автоматически возникают в сознании, и за один день с этим не справиться. Но и слишком затягивать это дело не следует. Успех придет тем скорее, чем чаще вы будете обращаться к новым мыслям – хотя бы по пять минут, но каждый день. Если просто сидеть и ждать, пока что-то придет в голову, процесс будет длиться значительно дольше. Можно, скажем, повесить над умывальником или на другом видном месте лист бумаги с полезным текстом примерно следующего содержания:

ЗАПОМНИТЕ: диабет – неприятная вещь, но не ужасная.

Если изложенные здесь соображения правильны, то и при поведении, характерном для траура (ср.: таблица 2/2), должны часто возникать определенные мысли, которыми можно выразить соответствующие эмоции. И, вероятно, эти реакции можно смягчить или, проверяя свои мысли и постепенно заменяя их более полезными, снова укрепить свой дух. В таблице 2/12 приведены часто встречающиеся скорбные мысли и их альтернативы:

Выражение скорби
Вредные мысли
Полезные мысли

Шок и отрицание
Я сломлен, следовательно, я уже не нормально действующий человек.

Будет лучше, если я вообще не буду об этом заботиться.
Итак, я потерял часть здоровья. Надо попытаться организовать жизнь с учетом этого.

Будет лучше, если я получу информацию, чтобы не делать ошибок.



Гнев и протест
Я не допущу, чтобы меня заставляли все контролировать.

Врачи – дураки.
Мне надо решить, что я буду делать для самолечения.

Я еще не все понял, а кое-что мне еще не объяснили правильно. Я должен собрать еще больше информации, чтобы правильно понять мой диабет.

Желание «поторговаться»
Он мне не поверит, что я делаю уколы больше двух раз в день.
Будет лучше, если я сразу изменю то, что могу. Я не откладываю ничего из того, что можно делать уже сейчас, только потому, что вообще не привык что-либо менять.

Депрессия
Все это не имеет смысла. Никто не может мне правильно помочь.
Если я хочу, чтобы моя жизнь с диабетом стала лучше, я должен подумать, что и где я могу изменить. Только так я смогу опять радоваться жизни. Я должен сам проявить активность.

Диабет и планы на будущее

У многих людей именно после обнаружения диабета складывается впечатление, что отныне всю свою жизнь придется подчинить этому заболеванию. Это так и не так одновременно. Многие житейские проблемы, например, расставание с родительским домом, выбор спутника жизни и поиск работы, возникают совершенно независимо от диабета. Диабет просто придает им иногда особый характер. Тот, кто смотрит на все это исключительно с точки зрения диабета, возможно, приписывает диабету вину за свои жизненные неудачи.

Тот, кто строит всю свою жизнь прежде всего с «оглядкой» на диабет, будет постоянно воспринимать его как тяжкую ношу. К сожалению, диабет, как и многие другие стойкие нарушения здоровья или хронические заболевания (например, гипертония), с большой вероятностью может стать причиной тяжелых осложнений, если человек не организует свою жизнь так, чтобы как можно дольше сохранять показатели, близкие к нормальным.  Разумеется, риск осложнений у человека с диабетом, даже при хорошей компенсации, все-таки выше, чем у здорового. Легко может случиться, что человек с диабетом из осторожности становится чрезмерно педантичным. Поскольку он не уверен на сто процентов в том, что полностью сможет предотвратить возникновение обусловленных диабетом заболеваний, то надеется, что не попадет в число получивших осложнения, если будет вести сверхкорректный образ жизни. Он не может смириться с риском, который невозможно просчитать заранее. Но мы все живем в условиях риска, и в действительности избежать всякого риска невозможно. Так что людям с диабетом надо иметь мужество, чтобы рисковать. Мы просто не можем предотвратить всякий риск, как и нашу смерть. Это, разумеется, мучительно, но это правда. В этом отношении правильным было бы сказать: Кто принимает тот факт, что диабет неотделим от риска, тот скорее примирится с тем, что однажды он умрет. 

Возможна и противоположная реакция на диабет. Некоторые заболевшие говорят, что у них настолько много дел, что они просто не могут уделять внимание диабету. И они даже критикуют тех, кто это делает. Если поговорить с такими людьми в течение некоторого времени, часто выясняется, что речь идет не об обыкновенной нехватке времени, которая стоит на пути лечения диабета. Как правило, обнаруживаются признаки досады на диабет или страха последствий, а нехватка времени в действительности оказывается нежеланием конфронтировать с собственными негативными эмоциями. Однако ни выдвигая внешне обоснованные причины («нет времени»), ни игнорируя действительные причины (страх), мы не сможем хорошо жить со своим диабетом. Замечая собственный страх, мы открываем новые пути.

Можно ли вообще игнорировать частичную потерю здоровья, если такое пренебрежение будет иметь столь тяжкие последствия? Можно, конечно, относиться к этому подобно многим людям, не отказывающимся от вредных для здоровья привычек (например, от курения), и не думать о последствиях. В молодом возрасте это совершенно нормальная реакция, молодежь редко думает о будущем. Но если взрослые люди заглядывают вперед не больше, чем на десять лет, а остальное предоставляют «судьбе», то в этом случае мы говорим скорее не о сознательном и разумном планировании будущего, а, скорее, о лотерее. И здесь зачастую скрывается страх перед мыслями о будущем. 

Действительно ощутить собственный страх не так-то просто. Тот, кто критикует других заболевших за их последовательное отношение к диабету, должен спросить себя о том, как он, собственно говоря, представляет себе свой собственный риск. Считают ли эти критики свои собственные риски настолько незначительными? Или их пугает, когда другие, чтобы избежать опасностей, серьезно относятся к диабету? Если вы однажды рассердитесь на людей, которые уделяют диабету много внимания, проверьте, как обстоит дело с вашими собственными страхами! Возможно, вы несколько поторопились с критикой. 

Люди поступают так, как если бы их собственное поведение было разумным, и показывают другим, что они знать не хотят ничего об опасностях. Но, может быть, втайне вы думаете, что вам следовало бы делать больше для вашего диабета, завидуете другим, которые уделяют внимание своему заболеванию, но не хотите этого признать и предпочитаете отодвигать проблему подальше от себя. Человеку необходимо время, чтобы вступить в борьбу с диабетом без предвзятости и взять на себя ответственность за лечение.

Может быть, однажды вы захотите проверить, какую роль вы уготовили диабету в вашей жизни. Тогда вам, вероятно, будет полезно ответить на следующие вопросы:

Часто ли вы принимаете решения с учетом диабета?

Можете ли вы в определенных ситуациях принять решение не в пользу диабета, например, сознательно согласиться с повышением значений сахара в крови?

Есть ли у вас еще ощущение, что вы принимаете решения самостоятельно?

Сколько времени вы уделяете диабету?

Жить с диабетом означает учитывать диабет, принимая решения, находить «золотую середину» между невниманием к диабету и посвящением ему всей своей жизни. Диабет – это постоянный вызов, и хорошая жизнь с ним означает также приобретение простых, ежедневных привычек, позволяющих организовать распорядок дня.

Таблица 2/6: 


Описания или оценки? (ср. Предлагаемые решения в приложении)








Положительные оценки вызывают положительные эмоции.








Лучше не злиться.





Не вещи побуждают нас, а то, чтó мы о них думаем (Эпиктет).





Таблица 2/7: Вредные мысли Петера о диабете.








Насколько важно для меня мое будущее?





Таблица 2/8: 


Три повода для скепсиса.








Таблица 2/9: 


Почему диабет мог бы быть ужасным?








Таблица 2/10:


Полезная альтернативная мысль.








С тем, что мы не можем изменить, следует смириться.





«Должен же я еще что-то получать от жизни!»





Таблица 2/11: Безосновательные требования.





Таблица 2/12: Скорбные мысли и их альтернативы.








Замечая собственный страх, мы открываем новые пути.








Тот, кто ориентирует всю свою жизнь на диабет, воспринимает его как тяжкую ношу.





За критикой тех, кто уделяет много внимания своему диабету, часто скрывается собственный страх.





Таблица 2/5: Описание, вывод и оценка.
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