Диабет и психические проблемы

Истоки психических проблем следует искать в прошлом

Заниматься психологической стороной диабета очень важно, поскольку очевидно, что многие проблемы, возникающие у людей с диабетом, связаны в числе прочего с психическим состоянием. То, что на первый взгляд кажется прямым следствием диабета, часто является результатом проблем, возникающих при борьбе с диабетом. Это проявляется, например, хотя и очень редко, в виде страха перед инъекциями. Его обычно вызывают не сам диабет и необходимость делать уколы. Чаще всего этот страх связан с другими страхами, возникшими у заболевшего еще до диабета. Если лечение диабета кажется человеку непреодолимым препятствием, то он сомневается в своей способности решать проблемы собственными силами. Некоторые осложнения лишь потому кажутся ему особо угрожающими, что он дает им чересчур негативную оценку и опасается их больше, чем они того заслуживают. Можно ли однозначно определить, является ли проблема только психической и в чем причина ее возникновения?

Довольно трудно решить, какая из психических проблем заболевшего возникла только из-за диабета и какая развилась бы и при отсутствии этого заболевания. Для людей, окружающих заболевшего, и для него самого существует определенный соблазн «списать» все его психические проблемы на последствия диабета («Только когда он заболел диабетом, он настолько изменился»). Но если человек не чувствует себя полноценным из-за диабета, то не возникал ли у него раньше этот комплекс по другим причинам, не касающимся диабета? Часто на этот вопрос можно ответить положительно. 

Я уже часто слышал, как заболевшие говорят: «Я же не могу отказаться от второго куска диетического пирога. Ведь тетя Альма испекла его специально для меня». 

Но разве эта проблема обусловлена диабетом? Возможно, этому человеку и без диабета было бы трудно отказаться от чего-то, что ему предлагают от чистого сердца, даже если это было бы для него не менее вредно? Многим людям трудно сказать «нет», и это не зависит от того, есть ли у них диабет.

Собственно говоря, вопрос о том, что является «действительной» причиной проблем людей с диабетом, лишен смысла. Диабет обременяет человека, и тяжесть этого груза зависит от того, каковы условия его жизни и в какой фазе развития он находится. Если поразмышлять самому, а еще лучше, попытаться поговорить об этом с другими, то можно понять взаимосвязь и выяснить, какие новые запросы и проблемы возникли из-за диабета. Вполне вероятно, что заболевшему будет достаточно просто подумать, чтобы понять, что проблема, которую он до сих пор считал следствием диабета, не выходит из круга обычных житейских сложностей. И тогда он попытается заново и более эффективно справиться с проблемой.

Беседы с самим собой

Мое образование в области рационально-эмотивной психотерапии позволило мне понять, что многие возникающие у людей обычные и обусловленные диабетом психические проблемы связаны с тем, как они разговаривают сами с собой. Не бойтесь: мы это делаем постоянно, хотя уже и не так громко, как в средневековье. 

Внутренние диалоги могут вызвать в нас сильные неприятные чувства, заставляющие нас страдать. Подумайте, к примеру: «Ах ты поганец! Это же бесстыдство!» – и сразу станет вполне понятно, что вы чувствуете злость, а не страх или печаль. Разговаривая сами с собой, мы можем себя успокоить или привести в хорошее расположение духа: «Ну уж с этим-то я справлюсь!». При возникновении психических проблем у заболевших во внутренних диалогах почти всегда присутствуют негативные оценки, преувеличенные или вовсе неправильные. Понять, что чувства часто бывают вызваны мыслями, необходимо, прежде всего, потому, что в этом скрывается ключ к переменам. Иногда достаточно просто изменить мысли, например, если они просто неправильные. Напротив, непосредственно изменить чувства – дело трудное. Как один из вариантов можно было бы предложить психофармацевтические средства, которые применяются, например, при состоянии сильного возбуждения. Однако при некоторых экстремальных проявлениях чувств это не рекомендуется, поскольку психофармацевтические средства имеют ряд побочных действий и поскольку они могут стать препятствием к активному противодействию жизненным проблемам. Может быть, вы усомнитесь в моей точке зрения на то, что неприятные чувства могут быть вызваны искаженными оценками. Я тоже не утверждаю, что так бывает всегда. Но если поразмышлять об этом подольше, можно найти много подтверждающих примеров. Некоторых мыслей мы просто не замечаем, например, если они возникли еще давно и наши чувства отвечают на них уже почти автоматически. Тогда эта связь почти неуловима.

В особенности в тех случаях, когда многие люди реагируют на одно и то же событие сходным образом, например, сердятся из-за несправедливости, мы легко можем подумать, что внешний раздражитель (несправедливость) непосредственно вызывает наши чувства (гнев). Но в действительности это не так. Чувство возникает только тогда, когда у нас в голове существует концепция справедливости, которую мы распространяем на всех людей или, по крайней мере, считаем возможным воплотить ее как идею. В социальной системе, в которой несправедливость встречается на каждом шагу, она не так часто вызывает гнев. Возможно, вам уже много раз приходилось слышать: «Ты должен осознать то, что у тебя диабет». А когда вы спрашиваете: «А как?», то редко получаете ответ, который может помочь. Поэтому многие после обычного «ты должен…» сразу отключаются и смиряются со своим положением. Но если вы хотите научиться справляться с диабетом лучше, вы можете это сделать. Во многом это связано с вашими внутренними установками. Стоит присмотреться к ним повнимательнее. Более подробно эта тема освещена в главе «Неприятные чувства связаны с негативными оценками».

Диабет и психотерапия

В каких случаях расстройства психики требуют лечения?

Не всегда просто распознать, требует ли расстройство психики человека врачебного вмешательства. В таблице 1/8 вы увидите жизненные ситуации, которые наиболее часто приводят к психическим расстройствам (обычно их несколько). Если вы хотите знать, есть ли у вас расстройство психики, обратитесь к вашим психотерапевтам или к психиатру. Они помогут точнее определить вид и серьезность возможного душевного нездоровья. При тяжелых расстройствах психики, возможно, будет полезным обратиться за поддержкой к психотерапевту, если вам уже не справиться с изменениями в одиночку.

· часто чувствует недомогания (например, ощущает собственную неполноценность)

· часто испытывает слишком сильные чувства

· проявляет экстремальные установки и высказывает крайне резкие оценки, сопровождающиеся неприятными чувствами

· не может адекватно воспринимать многие сферы реальности из-за своих установок

· из-за своих страхов ощутимо ограничен в важных возможностях действия (выражение чувств, социальный контакт, самоутверждение)

· регулярно совершает поступки, вредящие его здоровью (например, употребляет наркотики).

Расстройства психики затрагивают три важных области человеческой жизни: чувства, мысли и действия. В этих областях проявляется ограниченность или теряются соразмерность и адекватность. Вы можете увидеть это на примере Сони. Цель психотерапии – помочь человеку снова научиться пользоваться своими возможностями в полной мере и стать дееспособным в самом широком смысле.

Имена психотерапевтов, имеющих опыт работы с людьми с диабетом, вы найдете в списке Рабочей группы по психологии и медицине поведения Немецкого диабетического общества (литература в Приложении).

Психотерапевтические учения расходятся во мнениях о том, какие представления они имеют о расстройствах и чтó они обычно используют, чтобы помочь заболевшему в его дальнейшем развитии. Общее представление об этом дает таблица 1/9.

Когнитивная терапия поведения

Вы, конечно, уже заметили, что я в большинстве случаев рассматриваю проблемы с точки зрения когнитивной терапии поведения. Какие установки и мысли заболевших могли быть искажены или преувеличены, какие мысли адекватно отражают реальность, как вы можете, усвоив эти адекватные мысли, расширить область ваших чувств и действий?

Существуют общие критерии оценок, позволяющие оценить долю рационального в мыслях. Самый простой из них – критерий достоверности. Например, если кто-то думает: «Ни один врач не разбирается в диабете достаточно», это легко опровергнуть. И одновременно можно понять проблемы поведения этого человека: он не может обратить себе во благо знания и опыт врачей в области диабета, потому что он их недооценивает. 

· Глубинные психологические исследования рассматривают нарушения как результат эмоциональных конфликтов в далеком прошлом, прежде всего с родителями, и помогают заболевшему скорректировать подсознательное неправильное восприятие, чтобы стать более дееспособным.

· Персонифицированная психотерапия, основанная на беседах, исходит из того, что человек с проблемами не может достичь гармонии своего самоощущения и своих потребностей; поддержка терапевта заключается в первую очередь в том, чтобы хорошо выслушать заболевшего и помочь ему понять себя, чтобы стать более дееспособным.

· Классическая терапия поведения считает нарушения результатом неправильного процесса обучения, который поэтому можно преодолеть путем нового изучения моделей поведения.

· Когнитивная терапия поведения считает причиной душевных расстройств различные ошибки мышления. Поэтому проводятся поиск этих ошибок и разработка реалистичных мыслей и установок, которые не только изменяют чувства, но и помогают создать новые возможности для действий.

Значит, человек из-за этих мыслей не достигает важных целей или осложняет себе что-то такое, что его действительно интересует, а именно хорошее лечение диабета.

Таким образом, я всегда стою на той точке зрения, что искаженные мысли создают психические проблемы. Поэтому я попросил бы заболевшего человека еще раз поразмышлять о том, чтобы он попытался взглянуть на это по-другому (или сначала оставить все по-старому, а затем, возможно, преодолеть проблему). Может быть, тогда он с меньшим напряжением попросит хорошего  врача более внимательно его выслушать и сумеет обратить себе во благо его предложения.

Если человека занимает нереалистичная, вредящая его здоровью мысль, то, разумеется, на это есть причины. Благодаря этому он поддерживает в себе определенные чувства и защитные реакции, и почти всегда это помогает справиться со страхом. В этих пределах нереалистичные мысли даже разумны. Мы так же все пытаемся сохранить настроение с помощью таких мыслей. Мысль, направленная против врачей, означает, например: Я предпочитаю не говорить с моим врачом о проблемах диабета, и благодаря этому я избегаю страха и волнения и, что меня особенно устраивает, я ничего не меняю в моем лечении. Но в большинстве случаев у человека одновременно есть проблемы, и он ищет лучшее решение для своей жизни с диабетом. Или, если кто-нибудь думает: «Каждый самоконтроль ущемляет качество моей жизни», то у него обязательно возникнут трудности с организацией хорошего лечения диабета, даже если он, может быть, хотел бы его улучшить. Моя критика таких мыслей направлена на саму систему. Заболевший, возможно, чувствует себя принявшим вызов, застигнутым врасплох, опекаемым. Вероятно, он сам еще ни разу не задумывался о перспективах, более того, вполне может быть, что другие люди способствовали укреплению его далеких от реальности мыслей. Но критический подход к важной мешающей мысли мог бы стать большим шансом для изменения. 

Когда вы будете читать следующие главы, задумайтесь над моими мысленными альтернативами сомнительным точкам зрения. В конце концов, вы сами должны определить, принесет ли вам пользу то, что я подвергаю сомнению вашу мысль, если считаю ее преувеличенной. Возможно, вы согласитесь со мной, что эта мысль могла стать причиной ваших скверных чувств или ограниченности в поступках. В этом случае проверьте, пожалуйста, сможете ли вы воспользоваться моим принципиально иным ходом мыслей. Чувствуете ли вы желание пойти по пути переосмысления?

Виноват ли диабет в психических проблемах?








Диабет часто подчеркивает обычные житейские проблемы.





Преувеличенные негативные оценки становятся причиной неприятных чувств.








Мысли изменить легче, чем чувства.





Таблица 1/8: Расстройства психики, возможно, имеют место, если человек…





Таблица 1/9: 


Психические расстройства с точки зрения моделей терапии.








Не соответствующие реальности мысли часто помогают справиться со страхом, однако они только вредят, если сохраняются долго.
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