· Особые психологические аспекты диабета

Страх перед уколами

Страх, который обычно проходит сам собой

Вначале инъекции некоторое время неприятны большинству заболевших. Люди вообще не очень любят уколы, и мы все с малых лет знаем, что они причиняют нам боль, которой лучше бы избежать. Теперь же нам приходится делать это самим, да еще несколько раз в день. Почти все заболевшие скоро привыкают к этому, и спустя 1-2 года этот вопрос больше уже не встает. При опросе относительно обременительности диабета у людей, вводящих инсулин уже несколько лет, уколы стоят на одном из последних мест, многим гораздо неприятнее брать кровь для самоконтроля.

Однако некоторые люди с диабетом только с большим трудом привыкают к уколам. После первых неудачных попыток они стараются как можно дольше сохранить схему инсулинотерапии, при которой достаточно двух или даже одной инъекции. Некоторые пользуются прибором, автоматически выполняющим прокол, или специальным инжектором, впрыскивающим инсулин под кожу без иглы. Эти приборы имеют свои недостатки, поэтому я бы всегда советовал избавляться от страха перед уколами, чтобы не попадать в зависимость от таких приборов. Если человек с диабетом I типа хочет поддерживать свой СК по возможности на нормальном уровне, то, при одной или двух инъекциях инсулина в день, он должен постоянно соблюдать очень  строгую и неестественную последовательность приема пищи и физических нагрузок в определенное время. Большинство людей, боящихся уколов, недовольны такой ситуацией, и они считают жизнь с диабетом очень напряженной и обремененной проблемами.

Почему они не могут побороть свой страх перед уколами? У некоторых были неприятные переживания, связанные с уколами, другие просто чувствительны. Если кого-то перед уколом бросает то в жар, то в холод, ему уже трудно себя преодолеть. Привыкание к боли – это не автоматический процесс, но он всегда зависит от того, как мы думаем о боли. Тот, кто говорит себе, например: «К сожалению, так должно быть, бывает и хуже, будь спокоен», уже встал на путь привыкания. И потом он будет экспериментировать, пока не найдет наименее безболезненную форму инъекции (тонкая, острая игла, подходящие участки тела). 

Чем спокойнее вы станете относиться к боли, тем реже будете ее чувствовать. И тогда будет не очень важно, как именно надо делать укол, главное – как вы сами лучше его переносите. (Это всегда должна быть точка с достаточным количеством подкожной жировой ткани, в которую вводят иглу вертикально или под углом 45°. Благодаря коротким, 8-миллиметровым иглам это стало сегодня еще проще). Укол в область живота для большинства наименее болезненный, и инсулин действует там быстрее всего. Дети часто помогают себе тем, что сильно сжимают складку кожи и, причиняя себе этим боль, отвлекаются от боли от укола. Когда вы не будете в этом нуждаться, это будет стоить вам меньше энергии и напряжения.

Обычно боль поддается воздействию

Боль – это очень индвидуальное явление, на которое сильно влияют психические процессы. Почти каждый человек хотя бы раз заметил, что не чувствовал боли, поскольку в этот момент сосредоточился на другом. Если, например, человек не чувствует, как что-то себе повредил, боль появляется намного позже, и человек, прежде всего, пугается раны, которую он обнаруживает. Люди, которые боятся уколов, обычно не знают об этой связи между болью и психическими процессами, или они полагают, что у них это происходит иначе, а именно, что при определенном повреждении (уколе) боль появляется автоматически, и это всегда одинаково (плохо). Поскольку эти люди чересчур сосредоточиваются на ощущении боли и при этом обычно напрягаются, они действительно не могут почувствовать, что боль бывает разной. Таким образом, боль превращается в самоисполняющееся предсказание. Если вы хотите сделать жизнь с болью легче, важно уметь чувствовать и узнавать различия в болевых ощущениях.

Еще одна возможность – отвлечься. Если мы сознательно причиняем себе боль, как это бывает при уколе, отвлечься трудно (разве только существует другая, не менее сильная боль – см. выше). Столь же важно и полезно уметь расслабляться: перед уколом спокойно дышать, несколько расслабить мускулатуру (это можно почувствовать) и затем без возбуждения и суеты сделать инъекцию. При этом я позволяю боли воздействовать на меня и пытаюсь почувствовать ее вид и силу. Тот, кто постоянно упражняется, скоро с этим справится. При этом можно попробовать вводить иглу на меньшую глубину, чтобы точно почувствовать, когда и как бывает больно.

Ошибки мышления при инъекциях

Некоторые люди, боящиеся уколов, кроме того, неправильно представляют себе, что происходит при уколе (за это указание я благодарен Мартину Юнгхеферу). Они думают, что инъекция сильно повреждает ткань. В действительности игла легко находит путь между жировыми клетками, не причиняя им особого вреда. Иглу, так сказать, не вкалывают, а «вдвигают». Поэтому место укола обычно снова закрывается без дальнейших проблем. Если подумать о том, что это единственный (по сей день) и поэтому правильный путь введения жизненно необходимого инсулина, то положительные представления все больше выступают на первый план. Когда этот маленький канал снова закрывают, одновременно закрывается и отверстие. Инсулиновый катетер, к которому можно присоединить шприц, как это иногда рекомендуют при боязни уколов, тоже, собственно говоря, не доставляет телу приятных ощущений. А инсулиновая помпа – слишком дорогое удовольствие, если речь идет только о страхе перед инъекциями.

При повреждении мелких сосудов при уколе может, конечно, появиться капелька крови (иногда даже маленький фонтанчик) или может образоваться гематома. Однако это безопасные повреждения без последствий, разве только иногда будут появляться некрасивые синяки. Инъекция в кровеносный сосуд при обычном подкожном уколе невозможна, так что не следует опасаться изменения действия инсулина, если выступит кровь.

Есть еще две ошибки мышления, которые препятствуют привыканию к уколам. С одной стороны, это мысль о том, что вы не в состоянии перенести боль и непременно должны ее избегать. Мы еще в детстве узнаем, что всегда должны терпеть боль и выдерживать напряжение, если хотим достичь важных целей. Тот, кто этому не научится, будет постоянно сталкиваться с проблемами в различных будничных ситуациях, в том числе при лечении заболеваний, поскольку будет оказывать сопротивление необходимому лечению, если оно причиняет боль. Боль как краткая психофизическая реакция не должна быть единственной мерой принятия решения о действиях, если вы хотите жить долго, сохранять здоровье и получать удовольствие от жизни. Отличие человека от животного – в его умении думать о будущем, и это часто показывает, что боль, которую мы терпим сегодня, окажет большую пользу завтра или в течение долгого времени. Только благодаря этому людям удается выживать.

Вторая проблема заключается в том, что люди составляют неверные представления о привыкании к боли. Как и во многих других случаях, надо много экспериментировать и упражняться, и тогда чувство боли при уколе уменьшится. Тот, кто быстро прекратит упражнения, никогда не поймет, что это так. Все происходит внезапно, когда вы на это не рассчитываете: укол перестает казаться угрожающим. Конечно, время от времени инъекция будет причинять боль (если, например, вы по недосмотру возьмете тупую иглу). Лучший девиз для этой ситуации: «Только не волноваться». Если такая боль станет поводом, чтобы бояться ее повторения, страх перед уколом опять возрастет. Каждая привычка требует времени, надо учитывать, что, возможно, вы опять будете чувствовать боль. Но силой вы ничего не добьетесь.

Некоторые люди, и особенно дети, пытаются уменьшить боль, постоянно делая укол в то место, где несколько раз все удавалось хорошо. От этого могут появиться изменения в тканях, а действие инъекции инсулина в «любимое место» станет непредсказуемым. Здесь есть психологическая ловушка: человек с меньшим страхом делает укол в одно и то же место и действительно чувствует меньшую боль (по психологическим причинам, потому что это соответствует ожиданиям). Если я знаю наверняка, что никакими средствами не смогу полностью исключить боль, мне будет легче регулярно менять место укола, и тогда я смогу избежать этих трудностей. Вместо того, чтобы постоянно сокращать участок для введения шприца, стоит поинтересоваться, сколь велика область, которая позволяет после нескольких упражнений хорошо переносить укол и, таким образом, его не бояться.

Что вы можете сделать сами, чтобы преодолеть страхи

1. Поговорите с другими людьми о своих страхах. Спросите их, как они с этим справились. Может быть, найдется идея, которую вы захотите испробовать?

2. Разберитесь, когда ваши страхи вам полезны и когда они вам мешают. Какой из страхов должен уменьшиться, чтобы вы были более способны к действиям?

3. Чего именно вы боитесь? Что в худшем случае может произойти, если сделаете то, чего боитесь? Насколько велик риск, на который вы действительно готовы пойти? Может быть, вам необходима информация о том, что будет в наихудшем случае (например, как реагирует организм, как срочно вам потребуется помощь и насколько действенной она окажется)?

4. Поймите, что страх уменьшится лишь ненадолго, если вы будете избегать действий или ситуаций, которых боитесь. Стремление избежать страхов в течение длительного времени только усугубляет их и все больше ограничивает возможности действия. Может быть, вы захотите прочитать книгу о преодолении страхов (например, Дорис Вольф, «Понять и преодолеть страхи», Маннхайм, издательство PAL).
5. Вспомните, как вы раньше справлялись со страхом. К какому типу людей вы относитесь: к тем, кто шаг за шагом преодолевает страх, все ближе подвигаясь к ситуации, которая его вызывает, или вам больше пользы приносил «прыжок в холодную воду» (независимо от того, чего вы так боялись – и тогда вам удавалось сразу решить и меньшие проблемы).

6. Составьте план, по которому вы будете уменьшать свой страх.

7. Начните как можно скорее. Расскажите об этом другим. Этим вы укрепите свои намерения и получите поддержку других.

8. Если после нескольких попыток вы обнаружите, что не справляетесь в одиночку: обратитесь за помощью к психотерапевту или психиатру.

Неподходящая помощь против страха перед уколами.





Самопомощь при боли.





Путь иглы.





Боль – не самое большое зло.





Привыкайте к боли.
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