· Особые психологические аспекты диабета

III. Особые психологические аспекты диабета

Проблемы питания

Диета при диабете: вчера и сегодня

Внушительная часть заболевших в прошлом начинала с очень строгой диеты, потому что им ее прописывали. Чтобы не сорваться, многие люди в значительной мере идентифицировали себя с этой диетой и даже гордились своей новообретенной дисциплиной. Когда сегодня эти заболевшие узнают, что больше уже не обязаны так питаться, то поначалу они противятся всякой либерализации диеты, причем часто делают это из-за боязни осложнений. Но зачем же годами себя ограничивать, если в этом нет необходимости!

Необходимость строго соблюдать диету вносит в повседневную жизнь большинства заболевших заметные ограничения: их режим питания не согласуется с образом жизни и привычками других людей. Это ограничивает социальные контакты. Например, уже невозможно пойти с другими в ресторан. Заболевший порой хочет съесть больше или меньше, чем он должен, или просто что-то другое, а монотонный режим питания со временем становится для него тяжелой ношей. И тогда он все чаще начинает спрашивать себя, нельзя ли в чем-то смягчить режим питания. Можно ли изменить время приема пищи? Можно ли хотя бы в небольшом количестве есть «запретные плоды»?

Реакция на предписания диетолога

Что делает человек, которому прописана строгая диета? К тому, что приходится сурово ограничивать свои потребности, можно относиться по-разному. И в большинстве своем люди здесь весьма изобретательны.

Можно, например, не уступать своим желаниям, идентифицировать себя с диетой, а ее нарушение расценивать как «грех». Заболевший боится, что, отклоняясь от принципов, он потеряет контроль над собой, и противится любым новшествам. Он пытается превратить диету в привычку. В качестве психологической самопомощи заболевший может постоянно напоминать себе о том, что теперь он ведет здоровый образ жизни, который должны вести и остальные люди. Многим заболевшим это прекрасно удается в течение долгого времени. Однако могут возникнуть проблемы.

Опасность заключается в том, что однажды заболевший все-таки нарушает строгие правила. Он замечает, что ничего особо скверного не произошло, и с тех пор уже не придерживается правил строго. Однако делает он это, мучаясь угрызениями совести, поскольку по-прежнему считает, что делает нечто непозволительное. Возможно, иногда он даже считает себя отступником, который вообще не в состоянии соблюдать диету. Возможно, он говорит себе: «Я с этим все равно не справлюсь, а значит, и нет смысла напрягаться». Он начинает пренебрегать диетой, и, возможно, впадает в депрессивное состояние. Но раз уж человек выяснил, что строгую диету соблюдать очень трудно, было бы больше пользы, если бы он подумал: «Буду ли я несмотря ни на что пытаться это сделать или пусть лучше моя диета будет более либеральной?» 

Другая опасность кроется в том, что заболевшему удается соблюдать принципы диеты, но он воспринимает это как постоянную «обязаловку» и из-за этого получает все меньше удовольствия от еды. Я знаю людей с диабетом, которые воспринимают питание исключительно как обязанность, и они вздыхают с облегчением, если им объясняют, как можно пропустить один прием пищи.

Еще одна возможность положительно относиться к своим потребностям заключается в том, что заболевший сознательно перестает придерживаться строгой диеты и позволяет себе отклонения, не контролируя при этом содержание сахара в крови. В этом случае самоконтроль постепенно начинает казаться все более неприятным, отнимающим много времени и просто обременительным, поскольку заболевший знает, что из результатов придется делать соответствующие выводы. Здесь следует положиться на принцип «Не стоит смотреть на все с ожесточением, порой можно на что-то закрыть глаза. Заболевший позволяет себе нарушать диету и лишь изредка чувствует угрызения совести. Отношения с режимом питания превращаются в своеобразную игру, в которой противника можно обхитрить или проигнорировать. До тех пор, пока заболевший, нарушая режим, все же держится в определенных рамках, его обмен веществ, возможно, изменяется несущественно. 

Тем не менее, он рискует потерять контроль и, таким образом, существенно испортить картину сахара в крови.

В здоровой пище должно быть достаточно углеводов

Есть одно правило, которое, как правило, с самого начала не воспринимают всерьез заболевшие. Международные общества по питанию и диетам уже давно рекомендуют распределять потребность в калориях следующим образом: 50-60 % углеводов (это слишком много!), не более 35 % жиров, 15 % белков. Людям с диабетом часто советуют питаться именно так. Кроме того, при лечении таблетками и инсулином приходится принимать во внимание систему «хлебных единиц» и планировать питание на основе ХЕ. 

Многие заболевшие считают эту систему слишком сложной и облегчают себе задачу, учитывая только ХЕ и игнорируя жиры и белки. Кроме того, они часто сокращают потребление углеводов. С точки зрения обмена веществ такое нарушение правила поначалу кажется разумным, поскольку содержание сахара в крови повышают именно углеводы, а не жиры или белки. 

Однако тот, кто ограничивает потребление углеводов, быстро начинает потреблять слишком много жиров, – а большинство специалистов-диетологов считает, что это еще более вредно – и зачастую прибавляет в весе. В большинстве своем люди с диабетом потребляют слишком мало углеводов, потому что привыкают учитывать только их. Кроме того, многие до сих пор полагают, что лучше ограничить количество инсулина, получаемого с инъекциями (хотя это не подтверждается научными данными), и считают делом чести экономное потребление углеводов. Если вы когда-нибудь подсчитаете, что представляют собой 50 % углеводов от реального общего количества калорий, то для взрослого человека со средней физической нагрузкой это будет 300-350 г углеводов, или 25-30 ХЕ. Когда я говорю женщинам с диабетом, что 20 ХЕ, собственно говоря, – это минимум, ниже которого питание уже нельзя считать здоровым, они возмущаются и говорят, что они никогда не согласились бы на это. Но почему же тогда им не удается похудеть? Они, как и большинство из нас, потребляют слишком много белков и жиров. 

Разумеется, каждый заболевший сам решает, сколько белков и жиров ему следует потреблять, если ему нравится такая пища. Но нельзя не пожалеть о том, что такое решение принимается бессознательно, поскольку большинство заболевших не знает, чем оно вызвано. Из-за предписанного заболевшему уменьшения калорийности питания и сокращения содержания углеводов его организм уже скоро начинает протестовать против нехватки питания. Чтобы заглушить голод, заболевший начинает использовать в питании больше продуктов, которые он не должен настолько тщательно учитывать. Следствием этого часто бывает нарушение равновесия в потреблении жиров и белков.

Если вы хотите иметь как можно меньше проблем с питанием, собирайте информацию и осознанно принимайте решения. Самостоятельное управление питанием, основанное на собственной ответственности и учитывающее результаты самоконтроля содержания сахара в крови, для многих заболевших становится правильным выбором на долгие годы. В этом случае можно экспериментировать и адаптировать прием лекарств к пожеланиям относительно питания. На рынке появляются новые пищевые продукты, правила питания изменяются по мере накопления опыта, и, кроме того, большинство людей хочет разнообразия в питании. И если не придерживаться правил беспрекословно, а постоянно экспериментировать с тем, что нравится, то вы опять будете получать удовольствие от еды. Если вы ограничите себя «золотой клеткой» ХЕ, калорий, ограничений в потреблении жиров и белков, таблицами взаимозаменяемости продуктов питания, то радости от этого вы не испытаете.

Можно, конечно, если вам хочется, перейти на более здоровое питание. Пища, богатая углеводами и балластными веществами, но бедная жирами, возможно, позволит вам открыть совершенно новые горизонты (см. Перечень литературы).  Обычно это связано с повышением содержания углеводов (больше фруктов, хлеба, картофеля, десертов), и, может быть, вы откроете для себя мир вегетарианского питания с его гастрономическими радостями. Существует столько прекрасных рецептов, что даже я, преодолев первоначальный скепсис, пришел к убеждению: так называемая здоровая пища даже намного вкуснее обычной. Но вы должны сами в этом убедиться.

Стоит ли противиться новому?

Некоторые люди с диабетом опасаются, что обретенная свобода спровоцирует их на то, чтобы вообще не придерживаться никаких правил. Я сам долгое время был убежден, что, если хоть раз отступлю от своей строгой диеты, то, возможно, разрушу ту «плотину», которая сдерживала мои прежние наклонности в питании. Поэтому я, подобно многим другим, долгое время совершенно отказывал себе в сладком. Однако образ плотины подсказывает и следующее: если время от времени не сбрасывать воду, то резко возрастет опасность прорыва. Иногда за стремлением противиться новшествам угадывается общий страх перед переменами и иллюзия, будто, следуя строгим правилам, можно быть увереннее и обеспечить лучший обмен веществ. Однако тем не менее зачастую обмен веществ несмотря на это остается не самым лучшим. И если вы можете строго соблюдать правила, то почему бы не придерживаться правил, дающих больше свободы? И разве мы обязательно должны сковывать себя цепями, чтобы не подчиняться бездумным порывам? Во что же тогда мы превратим свою личность?

Виды проблем питания

Психологи давно заметили связь между едой, обладанием чем-либо и агрессивным потреблением. Для многих людей питание, и в первую очередь необузданное поедание определенных видов пищи (например, сладкого), - это доставляющее удовольствие потакание собственным прихотям. Ограничивать их могут самоконтроль и дисциплина. В экстремальных формах, например, во многих случаях анорексии (истощения), это приводит к колебаниям между строгим контролем, позволяющим похудеть, и повышенным аппетитом,  приводящим к увеличению веса и угрызениям совести. Для булимии, для которой характерны неутолимый голод и приступы рвоты, типичны переходы от отказа от пищи к «бычьему» аппетиту. Тот, для кого нормальное питание постоянно связано с постоянным самоконтролем, воспринимает питание без ограничений как синоним свободы, как возможность разорвать оковы и идти куда вздумается.

Тяжелое, клиническое нарушение питания имеет место, если серьезные отклонения в пищевом поведении проявляются регулярно или они продолжительны (приступы неутолимого голода, отказ от пищи или переходы от одного к другому), причем почти всегда одновременно проявляются другие тяжелые психические отклонения (например, депрессия). Анорексия (истощение) – это очень тяжелое нарушение, встречающееся прежде всего у молодых женщин, которые, стремясь похудеть, морят себя голодом до состояния, опасного для жизни.  При булимии и нарушениях пищевых привычек по Бингу заболевшие в течение длительного времени, не реже двух раз в неделю чувствуют неутолимый голод, при булимии обычно вскоре за этим следует рвота. Нарушения пищевых привычек у женщин встречаются гораздо чаще, чем у мужчин, что легко можно объяснить идеалами красоты, сложившимися в обществе. Нарушения пищевых привычек связаны с высоким риском для психического и физического здоровья, в особенности при диабете. Заболевшие подвергаются большой опасности острого нарушения обмена веществ и раннего проявления обусловленных диабетом осложнений. Людям с тяжелыми формами таких нарушений следует обращаться за помощью к врачам-специалистам или в специализированные поликлиники. Амбулаторное лечение может оказаться недостаточным, поскольку это сложная проблема. Однако вернемся к более простым проблемам питания, с которыми встречаются заболевшие.

В промышленно развитых странах люди, как правило, много едят, что приводит к ожирению. Многим людям очень трудно изменить привычки питания и вернуться к нормальному весу. Людей, у которых нет проблем с питанием, как правило, можно узнать по тому, что они едят в зависимости от голода и аппетита, что обычно их мысли не заняты проблемами питания и что им легко удается сохранять нормальный вес. Обычно организм таких людей не склонен к накапливанию жировых запасов. Напротив, как показали недавние исследования, тому, кто сохраняет нормальный вес только благодаря постоянному контролю, всегда грозит опасность ожирения.

По каким признакам раньше определяли диабетиков в группах самопомощи? Они подолгу ели и постоянно говорили о еде (конечно, не все).  Некоторые заболевшие просто «зациклены» на питании. В чем причина? Прежде всего, человек с диабетом живет в среде, где часто и много едят. Кроме того, ему приходится постоянно регулировать свое питание, и из-за этого у него возрастает склонность к приему пищи независимо от чувства голода (см. выше), особенно, если эта проблема существовала еще до заболевания. Кроме того, регламентированное питание провоцирует разнообразные формы протеста, которые часто приводят к тому, что человек начинает больше есть. Я хочу прежде всего затронуть три основные проблемы: привычку «перекусить» между основными приемам пищи, «волчий» аппетит и излишний вес. Для людей, которые сегодня сразу узнают, что даже при диабете они все могут есть, это не играет особой роли. Следующие главы написаны для тех заболевших, у которых есть проблемы.

«Перекусы» между основными приемам пищи

Наверняка я не единственный человек, который после периода преувеличенно строгой диеты постепенно становится экспертом по сладкому. До того, как я заболел диабетом, сласти не имели для меня особого значения. И похоже, что произошло следующее: сначала я из-за диабета резко отказался от сладкого. Постепенно я познакомился с диетическими сластями. Поскольку мне не хотелось каждый раз есть хлеб, перекусывая между основными приемами пищи, я стал чаще есть сласти, когда пил кофе. При этом я даже научился печь пироги (кто чаще людей с диабетом обращается к новым рецептам?). Так, из-за того, что надо было что-то есть, и благодаря желанию избежать однообразия я опять вспомнил о сластях.

И когда я постепенно пришел к пониманию того, что при ВВТ-терапии можно без особых проблем есть и обычные кондитерские изделия, не вредя значениям СК, я стал непрерывно экспериментировать. Все получалось прекрасно, так что я даже опять стал принимать пищу в зависимости от аппетита. Правда, моя жена считает, что я слегка помешался на стремлении во время отпуска попробовать все пироги, но кто захочет быть совершенно нормальным? За такое нарушение привычек питания я готов даже простить свой диабет.

Вполне возможно, что мой путь не самый типичный. Я знаю многих людей, которые раньше ели очень много сладкого, и, заболев диабетом, вскоре пристрастились к диетическим сластям в еще большем количестве. Объясняют они это тем, что из-за диеты им приходится от многого отказываться. Эта мысль, часто являющаяся причиной или сопровождающая проблемы питания, имеет множество вариантов. Вот примеры:

«Что же я имею от жизни? Почему это я должен отказываться от пищи, которую любят другие? Разве я совершаю преступление? В моей ситуации никто не должен укорять меня за то, что у меня иногда волчий аппетит! И если уж мне нельзя того или иного, то можно хотя бы изредка плитку шоколада». (Часто так же оправдывают курение).

«Перекусы» между основными приемами пищи имеют кроме того особые аспекты. Речь не всегда идет о сладком, я говорю здесь о питании вообще. Многие люди с диабетом считают монотонным и ненормальным то, что они должны принимать пищу в строго определенное время. Им, как и другим, иногда хочется просто перекусить между основными приемами пищи. Они следуют девизу: «Что такое я совершил, чтобы отказываться?». Но вы знаете, что для того, чтобы избежать высоких значений СК, следует ограничить неконтролируемое питание, с другой стороны, нетрудно догадаться, что йогурт или кусочек печенья повысят СК ненамного.

Тот, кто часто и спонтанно ест между основными приемами пищи, хуже управляет своим СК. Он быстро теряет контроль над ситуацией и, даже если он регулярно выполняет тесты, то воспринимает каждый новый результат как неожиданность. Для того, чтобы проблем было меньше, следует нормализовать и контролировать свои «перекусы». Многие люди чувствуют себя более удовлетворенными, если понемногу лакомятся, чем если они этого не делают. И они меньше рискуют «разболтаться», чем те, кто с остервенением занимается контролем. Тот, кто хорошо справляется со своим желанием полакомиться, может не читать эту главу до конца. Следующий раздел предназначен для людей, которых пока не удовлетворяет найденное решение.

Если вы хотите изменить отношение к «перекусам»

Прежде чем вы приступите к решению этой задачи, еше раз хорошо подумайте, действительно ли вы этого хотите. Есть ли для этого важные причины? Хотите ли вы похудеть или не прибавлять в весе? В этом случае вероятно, важнее будет длительная физическая активность. Если важных причин нет, не отказывайте себе в удовольствии. Это возможно и при диабете. Чтобы не ухудшить серьезно свой СК, поговорите об этом с другими заболевшими или специалистами по диабету. 

Как можно ограничить желание перекусить, если это необходимо? Важнейшим условием изменения пищевых привычек обычно является активный образ жизни. Тогда вы не будете постоянно есть от скуки. Тому, кто подолгу сидит у телевизора, трудно отказаться от перекусов. Если заболевшие непреднамеренно перекусывают между основными приемами пищи, это обычно связано с мыслями, заставляющими сохранить эту привычку. Поговорим о некоторых мыслях, часто посещающих людей, которые любят полакомиться «против своей воли».

В таблице 3/1 приведены часто встречающиеся нереалистичные, вредящие здоровью мысли по поводу «перекусов». Проблемы питания возникают обычно не возникают на их основе, однако эти мысли позволяют сохранять и «легализовать» нездоровые привычки. Если вы не измените эти мысли, вам едва ли удастся надолго изменить свое отношение к питанию. В главе «Неприятные чувства связаны с негативными оценками» вы познакомились с некоторыми принципами распознавания вредных мыслей и борьбы с ними. Вопросы таблицы 3/1 помогут вам найти возможности самостоятельно справиться с вредными мыслями. Будет лучше, если вы займетесь этим прямо сейчас. Проанализируйте свои мысли, чтобы сразу изменить свое отношение к питанию.

Если вам, например, понятно, что нет ничего ужасного в том, чтобы придерживаться правил – а без правил жизнь превратилась бы в хаос – вы можете сами с собой заключить четкое соглашение о том, что не будете переступать определенные границы. Докажите себе и другим, что вы еще можете все изменить, если захотите! Возможности человека проявляются не в жесткой до автоматизма манере поведения, а в способности к развитию. Не ограничивайте себя безвольными высказываниями типа «Я такой, каков я есть». Вот примеры, способствующие переменам.

1. Определите точно максимальное ежедневное число калорий, которые вы отводите на «перекусы». Сначала выясните, сколько это будет применительно к различным пищевым продуктам. Фрукты позволяют сэкономить калории! Определите точно, сколько раз в день вам хотелось бы есть сладкое.

2. Иногда старайтесь не перекусывать между приемами пищи в течение дня.
3. Если уж вы лакомитесь, старайтесь себя остановить, например, не ешьте последнюю конфету (это трудно, но возможно!).
4. Не провоцируйте себя, пока не достигнете уверенности. Не раскладывайте везде сласти, уберите их в шкаф.
5. Не выкладывайте на стол горы сладкого, когда приглашаете в гости товарищей по группе самопомощи. Лучше испеките пирог!
6. Теперь, когда вы познакомились с этими возможностями, подумайте, действительно ли вы хотите перемен, ведь они потребуют усилий! И «рецидивы» возможны.
Вредные для здоровья мысли
Как в них усомниться

Это ужасно – планировать заранее каждый прием пищи
Это действительно ужасно или только неприятно? Я же не должен это делать всегда. Я иногда могу есть и не по плану.

Я не хочу превращаться в машину.
Разве я стану машиной только из-за того, что буду контролировать питание?

Если так, то я не могу вообще ничем заниматься регулярно, или все-таки нет? 

Иногда я должен себя чем-то побаловать. Иначе это вообще не жизнь.
Что значит «должен»? Возможно, лакомиться приятно, но я не должен это делать. Многие люди и без лакомства живут хорошо и довольны.

Я не хочу себя слишком ограничивать, это же несправедливо.
Разве я должен делать все то же самое, что и другие? Нет, конечно. У каждого есть свои границы, которых он придерживается.

Если на столе есть сласти, мне перед этим не устоять.
Разве я автомат для удовольствий, что не могу устоять?

Внимание: не стоит «приберегать» лакомства, содержащие сахар, на случай гипогликемии, как это делали раньше очень многие люди с диабетом I типа. Таким образом можно усилить контроль, но опыт многих заболевших показывает, что это очень грубая и ненадежная стратегия. Запрещенные вещи нередко оказываются не теми, которые позволяют быстрее всего преодолеть гипогликемию (например, шоколад). Часто их едят слишком много, и тогда человек начинает балансировать между гипер- и гипогликемией. Кроме того, при гипогликемии невозможно действительно чем-то спокойно насладиться.

Если вам по-прежнему не удается сохранять верность своим намерениям, попробуйте радикальное средство: совсем не ешьте сладкого в течение недели. На Пасху многие пытаются воздерживаться от этой привычки даже в течение семи недель. Более того, некоторые заболевшие вообще исключают сладкое из своего рациона, чтобы не создавать конфликтов с самим собой. Если вы принимаете такое решение, то делайте это с твердой уверенностью, что вы не станете «нагонять упущенное» при внезапном повышении аппетита и что вам не грозит опасность ожесточиться из-за этого. Если вы действительно хотите изменить привычки в питании, то постепенно вам удастся почти все. Человек может привыкнуть к чему угодно, независимо от того, подходит ему это или нет. Каждый должен испытать сам, что ему больше поможет.

Если вы постоянно возвращаетесь к старым привычкам, проанализируйте, не  посещают ли вас время от времени прежние вредные мысли потому, что вы еще не убедились в правильности альтернативного мышления.

Возможно, вы говорите себе следующее: я доказал, что способен себя контролировать, и теперь могу делать все как раньше. В этом случае спросите себя, что вы изначально собирались сделать. Если вы хотели на длительное время сократить «перекусы», то одна удачная попытка немногого стоит. Попытайтесь тут же сделать это еще раз. Обычно добиться изменений в поведении нелегко, это требует серьезной и длительной работы. Если вы думаете, что все получится без труда и сразу, вам, собственно говоря, не стоит и начинать.

Еще один совет – подросткам с диабетом.  Из-за диабета вам приходится заниматься таким множеством вещей, которые часто не вписываются в вашу жизнь, что вам не следует мучить себя чрезмерными ограничениями по части питания. Вполне возможно, что именно из-за этого возникают действительно тяжелые нарушения пищевого поведения. Подростки с диабетом весят в среднем больше других, и, вполне возможно, избежать этого трудно по причине перестройки обмена веществ в юношеском возрасте. Поэтому не ставьте перед собой слишком большие цели.

Приступы «обжорства»

Безобидное повышение аппетита, когда человек в один присест съедает две плитки шоколада, встречается довольно часто. Очевидно, это более характерно для людей с диабетом, чем для других, и, в первую очередь, для людей, придерживающихся диеты. Мотивы, лежащие в основе «приступов обжорства», глубже и сложнее, чем при привычке перекусывать между основными приемами пищи. Заболевший, часто страдающий приступами неутолимого голода (нарушение пищевого поведения по Бингу, когда в течение трех месяцев и более человек дважды в неделю бесконтрольно поглощает большое количество пищи), должен обратиться к психотерапевту и обсудить с ним свои проблемы. Самостоятельно с таким расстройством справиться сложно.

После диеты, точное выполнение которой доставляло мучения, может наступить срыв в форме первого приступа неутолимого голода, при котором человек переступает многие прежде соблюдавшиеся границы. Немедленно появляющиеся угрызения совести заставляют его резко сменить «аморальное» поведение на строгий самоконтроль, который ведется более или менее длительное время, пока снова не наступит фаза повышенного аппетита. При «приступе обжорства» самыми желанными бывают жирные и сладкие блюда. Но заболевшие не испытывают от них удовольствия. Потребность в пище воспринимается как вынужденная, приходящая «извне», и заболевший считает, что «с этим ничего нельзя поделать». Тем не менее его терзают угрызения совести.

В нежелательных случаях в результате постоянной конфронтации между строгим контролем за питанием и проявлениями повышенного аппетита теденция смещается в сторону учащающихся «приступов обжорства», иногда перемежающимися со рвотой. Прежде всего это характерно для женщин, и обычно они это скрывают. Первоначально ситуация еще находится под контролем за счет того, что до или после «приступа обжорства» вводится нормальный инсулин, и того, что даже при этих проявлениях заболевший поначалу избегает сахаросодержащих пищевых продуктов. Однако контроль может быть потерян. Некоторым заболевшим удается справиться с такими ситуациями, вводя дополнительную дозу инсулина в соответствии с потреблением углеводов и избегая некоторых продуктов питания. Вместо того, чтобы терзаться угрызениями совести, они следят, чтобы их СК не слишком отклонялся от нормы.

При «приступах обжорства» также появляются вредные для здоровья мысли, которые следует изменить, если вы рассчитываете на длительный успех. В таблице 3/2 приведены такие мысли и высказывания, ставящие их под сомнение. Вообще-то говоря, при появлении «приступов обжорства» иногда проявляется тенденция к булимии или нарушению пищевого поведения по Бингу, которую иногда невозможно остановить, несмотря на контроль за мыслями. Если заболевший в такой ситуации настолько теряет контроль  над собой, что запихивает себе в рот всевозможные сласти, игнорирует значения СК и иногда даже игнорирует инъекции инсулина, то ему прежде всего следует опять начать вводить инсулин в таких дозах, чтобы исключить опасность комы. Однако нередко при этом возникают депрессивные состояния или даже мысли о самоубийстве.

Мысли, вредные для здоровья 
Как в них усомниться

Я должен иметь право иногда наедаться досыта.
Наедаться досыта приятно, но я не должен это делать. Замечаю ли я вообще, когда я сыт?

Если у меня «приступ обжорства», я не могу остановиться.
Если я так буду думать, то действительно не смогу. Я смог бы, но это очень трудно, потому что я привык к тому, что не могу остановиться.

Я должен вести контроль, иначе я буду отступником.
Было бы хорошо, если я мог, но я не должен. Если я с этим не справлюсь, это еще отнюдь не значит, что я отступник.

У меня слабая воля.
Если я не справляюсь с чем-то, это еще не значит, что у меня слабая воля. И если я до сих пор не смог это сделать, это не значит, что я не научусь.

Если я слишком строг к своим потребностям, рано или поздно они прорвутся.
Разве я плотина или скороварка? Если я так думаю, значит, я ищу оправдание тому, что не удержался.

Как справиться с «приступом обжорства»?

Если заболевшая женщина еще в состоянии что-то контролировать, она должна прежде всего изменить условия, в которых она переживает это состояние. Она должна довериться людям в своем окружении для того, чтобы при необходимости они могли ей помочь. Она должна попытаться снова установить контроль над отдельными действиями: вводить инсулин, тестировать СК, при необходимости делать дополнительные инъекции. Самое главное – не загонять себя в заколдованный круг голоданием. Заболевшая должна научиться есть в меру и с удовольствием. Такая перемена может оказаться очень сложной.

Заколдованный круг «приступов обжорства»

При «приступах обжорства» главной проблемой часто является заколдованный круг: «Корректное соблюдение диеты – воображаемый прорыв – приступ обжорства – чувство вины и т.п.». Может быть, вам будет легче, если вы будете расценивать «приступ обжорства» не как катастрофу, которой следует избегать, а как нормальную реакцию прорыва – ответ на добровольно взятое бремя. Это поможет уменьшить чувство вины и волнение при приступе обжорства. Таким образом становится легче вести контроль. Очевидно, это не поможет заболевшему приложить все силы, чтобы подавить приступ обжорства. Но лучше контролировать и сознательно нарушать некоторые правила, чем ждать, пока вас охватит непреодолимое желание наесться до отвала. Заболевший должен записывать сведения о своих приступах в дневник, чтобы анализировать их и пытаться целенаправленно достичь перемен.

Тот, кто до сих пор скрывал свои приступы, должен ввести своих близких в суть проблемы не только для того, чтобы они могли оказать помощь. Есть и другие причины. Если вы стремитесь к переменам, лучше занять по отношению к проблемам поведения открытую позицию. Если заболевший страдает от приступов обжорства и хочет от них избавиться, то он должен поговорить об этом с другими людьми и попросить их помочь ему решить проблему. Разумеется, никто иной, кроме самой заболевшей, не возьмет на себя решение этой задачи, но если у нее «сгорит предохранитель», другие смогут вовремя это заметить. Открытость позволит более четко сформулировать решение и защитить себя от возможных рецидивов.

Во время «приступов обжорства» заболевшая особенно страдает от контроля, которым она в другое время занимается, хотя и вынужденно. Возможно, ей будет полезно на строго определенное время (например, на неделю) «отдохнуть от диабета», если обученный член семьи возьмет на себя заботы о контроле и инъекциях. Главная идея заключается здесь в том, что заболевшей не надо будет годами подавлять в себе желание отдохнуть от диабета, - до тех пор, пока это не приведет к срывам из-за вредных для здоровья мыслей и к длительным периодам плохих «отношений» с диабетом. Напротив, тем заболевшим, которые воспринимают диабет как тяжкую ношу, следует постоянно искать пути, как без опасности для здоровья что-то упростить и таким образом облегчить себе жизнь с диабетом раньше, чем они дойдут до полного изнеможения (ср. в главе «Сгорание»). Лучше сознательно позволить себе что-либо, что идет вразрез с терапией, - просто потому, что человек знает, что не обязан быть совершенным (ср. в главе «Перфекционизм и пессимизм»).  Однако не подавленные желания понуждают человека к срывам. В большинстве случаев заболевший в глубине души сам верит, что рано или поздно должен расслабляться (ср. в таблице 3/2).

Я слишком тучный

Если ваш вес в килограммах на 20 % превышает цифру, выводимую по формуле «рост в см – 100» (идеальный вес по Брока), то вы относитесь к людям с избыточным весом (в книге Николаса Ворма «Быть счастливым без диеты» вы можете больше узнать об этом). Пример: ваш рост составляет 1,70 м, а вес – 80 килограммов. Ваш идеальный вес по формуле Брока (170 – 100) = 70 килограммов. Следовательно, ваш избыточный вес составляет 10/70 х 100 = 14,3 %. В Германии избыточный вес более 20 % имеют примерно 10 % взрослого населения. Ученые определяют избыточный вес по так называемому индексу массы тела, что дает примерно тот же результат.

При диабете I типа избыточный вес ненамного изменяет ситуацию с обменом веществ и потребностью в инсулине, и в этом случае вопрос, прежде всего, в том, каким вы себе больше нравитесь. При диабете II типа избыточный вес часто является важнейшей причиной того, что поддерживать СК в нормальном состоянии становится трудно даже при помощи множества таблеток и инсулина. Если бы вам удалось похудеть на несколько килограммов, вам стало бы легче справляться с диабетом. Если вам это не удается и вы начинаете лечить свой диабет II типа с помощью медикаментов, то вы даже сильно рискуете поправиться еще на несколько килограммов, поскольку энергия уже не будет выводиться с сахаром в моче.
Однако если вы по соображениям здоровья хотите улучшить свой обмен веществ, вам обязательно следует принимать достаточное количество таблеток или вводить инсулин, чтобы по возможности сохранять нормальное содержание СК. В противном случае вы, возможно, похудеете из-за недостатка инсулина, но вследствие этого станете чувствовать себя хуже. Как же человек с диабетом может похудеть или избежать прибавления веса?

За последние годы диетология накопила обширный опыт, показывающий, что с избыточным весом все не так просто, как считали раньше («Кто тучен, тот слишком много ест»). Сегодня известно, что такая точка зрения неправильна. Люди с одинаковой комплекцией, которые одинаково питаются, остаются стройными или полнеют – в зависимости от предрасположенности. Как часто раньше тучных людей не принимали всерьез или даже считали неискренними, когда они говорили, что едят очень мало! Сегодня следует сказать: вполне возможно, что вы будете есть очень мало, но не похудеете ни на грамм. Совершенно очевидно, что то, как влияет на нас еда, в значительной мере зависит от особенностей нашего организма. Если я захочу похудеть, мне, возможно, это легко удастся, но для кого-то другого эта задача будет тяжелой. Подумайте об этом, если вы любите позлословить о тучных людях.

Решайте сами, сколько вы хотите весить

Самое главное, если вы хотите похудеть: сначала решите, нужно ли это вам вообще. Это исключительно ваше дело. Не позволяйте, чтобы мода на стройных была вашим единственным советчиком. Прежде всего, если вы уже предпринимали не одну безуспешную попытку похудеть, подумайте хорошо, стоит ли браться за это еще раз. Это тяжелый труд, и когда рано или поздно вы захотите опять жить нормальной жизнью, может случиться, что из-за предрасположенности вы снова пополнеете.

В психотерапии есть один принцип, которому надо следовать и здесь: если я хочу что-либо изменить в себе, важно, чтобы и без этих перемен я положительно воспринимал себя  как человека. Едва ли мне будет полезно, если из-за обстоятельства, которое я хочу изменить, я буду недооценивать или даже презирать себя. Ведь в таком случае я возьмусь за дело с излишним ожесточением, а, если потерплю неудачу, разочарование будет чересчур глубоким. Порой я прямо-таки пугаюсь, когда слышу от тучных людей, и прежде всего от женщин, с каким презрением они к себе относятся. «Я такая жирная, никому не могу понравиться, да я и сама себя терпеть не могу. Чтобы нравиться, я должна похудеть». Такие мысли – плохая основа для перемен. И это принципиальная ошибка мышления. Если я учусь воспринимать себя как человека со всеми сильными и слабыми сторонами, то это в равной мере касается и избыточного веса. Может быть я считаю его слабой стороной, но это часть моего существа!

К счастью, сегодня эта проблема стоит не только перед вами. Тучные люди создают свои организации. Они не желают, чтобы их везде дискриминировали. Они борются за свои человеческие права. Начало этому положила группа самопомощи «Dicke e.V.», в которую входили тучные люди из всех федеральных земель Германии (к сожалению, она недавно прекратила работу). Цели этой группы перечислены в таблице 3/3, и на этой основе продолжат работу новые группы.

· Помощь всем женщинам и мужчинам в формировании положительного отношения к собственному телу.

· Равноправие тучных людей.

· Борьба против дискриминации тучных людей.

· Облегчение условий жизни тучных людей.

· Помощь тучным людям в установлении контактов и их солидарности.

· Поддержка исследований, связанных с интересами тучных людей.

· Поддержка сотрудничества тучных людей на европейском и мировом уровне.

Новые пути решения проблем избыточного веса ищут повсюду. Крупные психосоматические клиники в настоящее время работают над проблемами тучных людей, в том числе и по программе «антидиета», поскольку опыт показывает, что никакая особая диета не позволяет надолго сохранить успешные результаты похудения. И речь идет прежде всего о том, чтобы прийти к определенному состоянию равновесия, когда еда, возможно, займет иное место в шкале ценностей.

Действительно ли я хочу похудеть?

Первый шаг, который вам надо сделать, - это внимательно посмотреть на себя и понять, как вы относитесь к себе т к своему телу. Когда в последний раз вы стояли перед зеркалом и любовно рассматривали свои округлости? Можете ли вы это сделать сейчас? Попробуйте в течение нескольких дней по утрам совершенно сознательно разглядывать в зеркале свое тело. Не выносите никакого приговора. Погладьте свои округлости, почувствуйте их приятность. Столетиями некоторая полнота считалась идеалом красоты. И тогда люди нравились сами себе благодаря этим округлостям, потому что округлость была свойственна всему прекрасному. Я не говорю, что теперь вы должны положительно относиться к любой округлости. Но зачем сразу считать ее ужасной? Поразмышляйте несколько раз в спокойном состоянии, действительно ли вы хотите сбросить вес? Вы знаете, как это сложно.

Если вы действительно решили похудеть, то ничто не должно позволять вам свернуть с этого пути. Теперь вам придется надолго привыкнуть к тому, что вы будете меньше есть (точнее говоря, потреблять меньше калорий) и активнее подвергать себя физическим нагрузкам – лучше  всего заниматься и тем, и другим. Большинство специалистов сходится сегодня во мнении, что разнообразные «скоростные» диеты почти не помогают, скорее, наоборот,  они вредят. Вера в чудо вообще приносит мало пользы, а при таких диетах по прошествии определенного времени заболевшие даже прибавляют в весе. Многочисленные испытания на себе диет такого рода обычно приводят к еще большему избыточному весу. Если вы хотите снизить вес на длительное время, сознательно планируйте питание и сохраняйте новый подход к еде на долгое время.

В том, как лучше экономить калории, большинство специалистов-диетологов придерживается сходных точек зрения. Это сбалансированная, смешанная пища с пониженной энергетической ценностью от 1000 до 1500 калорий, причем следует стремиться к упомянутому выше соотношению белков, жиров и углеводов. Такое питание не требует высоких расходов и специального оборудования, оно доступно и может быть организовано на основе обычного меню. Если вам удастся выдержать уменьшение потребления жиров, на котором строится сокращение дневной нормы калорий, вы сможете сохранить достигнутые результаты похудения. Однако для стабилизации веса на долгий срок необходима физическая активность. Чтобы выдержать диету с сокращенной калорийностью, рекомендуются следующие принципы питания (таблица 3/4):

1. Меньше мяса, больше овощей.

2. Пища, богатая балластными веществами: фрукты и овощи, стручковые плоды, полноценная разнообразная пища.

3. Больше сырых овощей и фруктов: их приходится больше жевать и в них больше балластных веществ.

4. Меньше алкоголя.

5. Меньше жиров, больше ненасыщенных жиров (подойдет оливковое масло).

6. Много жидкости: от воды не толстеют, она способствует похудению. 

К сожалению, даже если постоянно экономить некоторое количество калорий, это не приведет к столь же регулярной потере веса. В противном случае люди не смогли бы пережить времена, когда питания было недостаточно. Организм приспосабливается к тому количеству пищи, которое он получает: при скудном питании он переключается на «аварийный» режим. И тогда возникают сложности с дальнейшим снижением веса. Внезапно, несмотря на уменьшение числа калорий в пище, вес стабилизируется. И в этот момент многие заболевшие прекращают борьбу.

Никогда нельзя сказать заранее, осуществятся ли ваши честолюбивые планы по снижению веса на долгий срок. Дело в том, что у такой длительной перемены в пищевых привычках есть множество последствий. И «похмелье» наступает достаточно быстро. Поэтому нет ничего удивительного в том, что в подавляющем большинстве случаев такие проекты заканчиваются очень быстро. И если вы действительно ставите перед собой такую сложную задачу как снижение веса, следует все хорошо продумать, чтобы не оказаться вскоре еще более подавленным, чем раньше. Большинство людей легче справляется с целенаправленным, но не слишком строгим режимом экономии калорий. Лучше все время помнить о том, чего вы хотите добиться, но иногда на что-то закрывать глаза. Вы сами заметите, как перестанете преследовать поставленные цели, и исключение превратится в правило. Можно поспорить о том, следует ли постоянно взвешиваться. От этого не худеют. Лучше вставайте на весы время от времени, чтобы проверить, двигаетесь ли вы в избранном направлении. И, наконец, если на вас опять сходятся брюки, которые были тесны, - значит, вы похудели.

Кто успешно снижает вес

Если вы хотите знать, как можно вообще справиться с такой сложной задачей как перемены в пищевых привычках и повышение физической активности, спросите об этом людей, которым это удалось. Наиболее частыми будут такие ответы:

1. «Я твердо решил кое-что изменить».

Как правило, люди называют веские причины, по которым они решили похудеть, но иногда встречаются совершенно банальные мотивы, например, знакомые, которым это удалось. Некоторые обошлись без насилия над собой, а просто постепенно сокращали объем пиши и переходили на более здоровое питание и при этом шаг за шагом замечали, как им удавалось все изменить, не испытывая страданий.

2. «Я заметил, что это не так уж трудно».

Чувство голода, которое присутствовало вначале, уменьшается само по себе. Люди просто удивляются, насколько это оказывается просто. Некоторые утверждают, что уже не могут себе представить, что раньше ели так много, и многое из прежнего их уже не привлекает. Они убеждены, что надо строго следить за питанием, и уже гордятся тем, что это умеют.

2. «Мне это действительно понравилось».

Если успехи в изменении поведения и похудении становятся очевидными, то новые привычки в питании превращаются в стимул. Заболевшие интересуются новыми рецептами и продуктами, часто становятся приверженцами вегетарианской пищи, используют больше пряностей, чем раньше, вкладывают больше фантазии в приготовление еды. И, как правило, они становятся более активными физически, узнают, на что еще они способны в спорте и какое удовольствие они снова получают от этого.

Если вы встретите кого-нибудь, кому удалось на длительный срок существенно снизить вес, то вы наверняка отметите, что человек стал более самодостаточным, возможно более открытым и менее ожесточенным, занялся новыми видами деятельности и в какой-то мере стал другим человеком. Он с гордостью и вдохновением рассказывает, как ему это удалось, и твердо верит, что таким и останется – как человек, который сбросил тяжелую ношу. Возможно, он скажет, что новое питание ему нравится больше, чем прежнее, и что он попробовал много нового, и даже поделится с вами каким-нибудь экзотическим рецептом. Этот человек принял правильное решение. К сожалению, человеку с диабетом II типа особенно трудно снизить вес. В таблице 3/5 «Особая проблема: похудение при лечении сахароснижающими таблетками и/или инсулином при диабете II типа» вы найдете описание этой проблемы.

Многие пожилые люди с диабетом II типа справедливо задают себе вопрос, как им следует худеть, если из-за диабета они соблюдают строгий режим питания. И если они просто пропусят один прием пищи, то из-за уровня инсулина может наступить гипогликемия. В этом случае можно использовать две возможности:

1) Сократите потребление жирной пищи и алкоголя. В диабетической диете учитываются ХЕ, причем жиры и белки рассчитываются по ХЕ, однако они не влияют на краткосрочное повышение СК. Многие заболевшие пользуются этим и съедают между основными приемами пищи кусочек сыра, если хотят утолить голод или просто пожевать. Однако, если вы хотите похудеть, этого делать не следует. Напротив, если вы хотите сэкономить калории, старайтесь есть пищу, небогатую жирами (меньше колбасы и сыра, меньше жирного мяса) и пить меньше алкогольных напитков.

2) У людей с диабетом II типа потребность в инсулине обычно сокращается при снижении веса. Чтобы не подвергать себя постоянно риску гипогликемии, вам лучше в период снижения веса  поддерживать свой СК на чуть более высоком уровне. Рекомендуемые значения – 150-200 мг/дл, при этом опасность быстрого наступления гипогликемии уменьшится. Будет хорошо, если вы станете более регулярно заниматься самоконтролем, чтобы уменьшить дозу инсулина сразу, как только значения улучшатся. Постепенно таким образом можно будет перейти на меньшее количество таблеток или инсулина при меньшем количестве пищи. Если вы принимаете сахароснижающие таблетки, то при снижении веса ваш врач, возможно, сам порекомендует вам на время отказаться от таблеток. По снижению веса можно будет определить, сколько таблеток надо принимать.

3) Тот, кому необходим инсулин, сегодня может научиться в школе диабета подсчитывать дозу инсулина в соответствии с приемом пищи и таким образом корректировать свой инсулин. Тогда ему можно будет иногда пропускать прием пищи (ср.: Грюссер, Йоргенс и Бергер, 1999 г.).

Как можно предотвратить возникновение проблем с питанием

Лучший способ избежать проблем – это организовать разнообразное, гибкое питание и постоянно пробовать что-то новое. Дело в том, что проблемы часто возникают из чувства протеста против слишком строгих правил. Человек чувствует себя несвободным из-за необходимости соблюдать правила или сильно ограничивает себя по незнанию. Человек лучше и дольше идентифицирует себя с питанием, которое сам выбирает, когда он сам принимает решения и не натыкается постоянно на границы и запреты. Только тогда еда становится удовольствием и источником радости в жизни.

Сегодня даже при диабете никто уже не говорит о том, что питаться надо в строго определенное время. Существует и даже весьма распространена практика изменения времени пробуждения и отхода ко сну. Кто позже ложится, тот позже вводит инсулин (можно варьировать и время приема таблеток) и тогда может подольше поспать.

Разнообразие в организации питания много значит для большинства пожилых людей с диабетом, которым не нравится то, что они постоянно должны есть. Когда я вижу, как некоторые люди раз за разом едят одинаковые скучные бутерброды, я понимаю их отвращение. В этом случае легко возникает заколдованный круг: «Я все равно не хочу есть, зачем же мне тратить силы на готовку». Тот, кто не хочет сам усугублять эту проблему, должен поступать как раз наоборот: нехватку радости от еды воспринимать как серьезный знак того, что надо опять интенсивно заниматься питанием.

К традиционным возможностям вносить некоторое оживление в питание человека с диабетом (способы приготовления, симпатичные салаты, разнообразные углеводы) сегодня прибавилось и то, что правила диеты и запреты благодаря самоконтролю СК стали излишними. Тот, кто прошел хороший курс обучения, теперь, если он все обдумает и спланирует, может есть все и изменять время питания. «Нарушений диеты» больше нет, и их не должно было бы быть никогда, если бы заболевших с самого начала учили, как они могут сами отвечать за управление обменом веществ. Есть ли необходимость в том, чтобы постоянно менять время питания и продукты, - это другой разговор. Тот, кто стремится к хорошей компенсации и должен заниматься не только постоянным контролем СК и приспособлением доз инсулина к вечно меняющимся обстоятельствам, но и другими делами, вероятнее всего, предпочтет в повседневной жизни пользоваться стабильным набором основных правил. У некоторых заболевших, вообще отказавшихся от регулярности, появились серьезные проблемы с  обменом веществ из-за того, что они не хотели уступать диабету «ни пяди земли». При злоупотреблении нерегулярностью возникает опасность потерять «картинку» и бесконечно изобретать новые правила, которые уже невозможно будет проверить. В вопросах разнообразия и гибкости питания, как и во всех остальных, человек с диабетом должен принимать самостоятельные решения и определять свою «политику питания» в соответствии с тем, что для него важно.

Аскетический путь








Не надо перенапрягаться.








Не надо ожесточаться.





Международные рекомендации





В рационе питания должно быть больше углеводов.








Смелее экспериментируйте.








Клинические нарушения питания





Типичный диабетик?





Сладкое, конечно, соблазнительно.





Я не хочу страдать и отказываться.





Не ешьте 


«от нечего делать».





Лакомьтесь, 


но только не при гипогликемии!





Радикальные средства.





Требуется терпение.





Как может возникнуть нарушение пищевых привычек.





Скрытность только усугубит проблему.





Меньшая требовательность как вид самопомощи.





Что такое избыточный вес?





Обязательно снижайте СК.





Предрасположенность – решающий фактор.





Сохраняйте уважение к себе.





Вы себе еще нравитесь?





Как худеть правильно.





Организм переключается на «аварийный» режим.





Не тратьте силы попусту!





Гибкость защитит от проблем.





Правила тоже могут помочь.





Таблица 3/1: 


Вредные для здоровья мысли, которые приходят в голову, когда вы лакомитесь, и способы в них усомниться.








Таблица 3/2: 


Вредные для здоровья мысли, которыми могут сопровождаться «приступы обжорства», и способы в них усомниться.





Таблица 3/3: 


Цели работы группы самопомощи для тучных людей.








Таблица 3/4: Общепризнанные принципы снижения веса.








Таблица 3/5: 


«Особая проблема: похудение при лечении сахароснижающими таблетками и/или инсулином при диабете II типа у людей пожилого возраста».





Пойдите новым путем.
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