· Особые психологические аспекты диабета

Страхи

Страх появляется тогда, когда человеку что-то угрожает и он не знает, как ему надо действовать, чтобы оказать угрозе сопротивление, дающее надежду на успех, или ее пережить. Чем больше человек знает об угрозе и о собственных возможностях, тем меньше страха он будет испытывать. Приведу пример. После того как я рассказываю людям, посещающим школу диабета, о том, что в худшем случае может произойти при гипогликемии, я спрашиваю, кто из них теперь испытывает страх. Очень редко случается, чтобы кто-то сказал, что боится больше, чем прежде.

Страх перед осложнениями диабета

У людей, которые больны диабетом много лет, со временем могут появиться проблемы с сосудами и нервами. Заболевания малых сосудов (микроангиопатии), особенно поражения сетчатки глаза (ретинопатия) и почек (нефропатия) появляются практически только в связи с диабетом, равно как и определенные нарушения функций нервной системы (диабетические нейропатии). Заболевания нервной системы начинаются, как правило, с нарушений чувствительности стоп, но могут распространиться на многие органы. В числе прочего может возникнуть и диабетическая импотенция (см. ниже). Заболевания крупных кровеносных сосудов, риск которых с возрастом возрастает у всех, появляются у людей с диабетом намного чаще, и они повышают опасность инфаркта миокарда и инсульта. Поскольку ни один человек с диабетом не знает точно, появятся ли у него эти осложнения, и когда это случится, поскольку процесс не поддается прогнозированию в полном объеме и поскольку нет возможности наверняка избежать появления осложнений и их развития, они вызывают страх у многих заболевших. Это  нормальная психическая реакция, которая напоминает заболевшему о том, что в повседневной жизни нельзя совсем забывать о диабете и следует постоянно работать над нормализацией СК.

В большинстве своем заболевшие способны жить с этим страхом. В обычных ситуациях он тем больше уходит на задний план, чем активнее организуется жизнь. Перед контрольным посещением врача этот страх может усилиться, но потом врач «дает отбой», и страх уменьшается до обычного уровня. Колебания между боязнью осложнений и повседневными заботами, позволяющими отвлечься, - это хорошая возможность психологически справиться с хроническим заболеванием. Тот, кто постоянно думает об опасности, уже не может наслаждаться жизнью и портит себе ее бесконечными заботами. Тот, кто полностью игнорирует опасность, может психологически «сломаться» даже при безобидном изменении глазного дна или будет тратить все больше психической энергии на то, чтобы не смотреть правде в глаза. И та, и другая крайность может привести к психическому расстройству. Тот, кто постоянно думает об опасности и от страха подчиняет диабету всю свою жизнь, вероятно, испытывает чрезмерный страх перед болезнями и смертью.

Нормальные реакции на страх

Я спросил около 2000 заболевших в школах диабета о том, насколько велик их страх перед осложнениями и как они живут с этим страхом. Большинство испытывает страх лишь изредка. Люди часто говорят: «Я уделяю диабету столько времени, сколько могу, и делать больше я сейчас не в состоянии (или не хочу). Мне не поможет, если я об этом буду слишком много думать. Когда осложнения появятся, мне придется этим заниматься». Они также говорят: «Другие люди тоже внезапно заболевают, хотя у них нет диабета. И может быть, я безвинно попаду в тяжелую аварию, хотя для диабета я делаю все». Удивительно, но именно так реагирует большинство заболевших, уже имеющих осложнения. Они часто говорят: «Я сейчас делаю, что могу, и я смирился с тем, что со мной произошло. Лучше позаботиться о том, чтобы делать все, что я еще могу, чем постоянно думать о том, что жизнь стала сложнее и многое уже невозможно. Кроме того, я могу воспользоваться вспомогательными средствами, чтобы не ограничивать себя сверх меры». 

Это реалистичное мышление. Никто из нас не знает, когда и от чего он умрет. Если бы мы избегали всех опасностей, жизнь превратилась бы в мучение. Тот, кто хочет быть здоровым, не станет подвергать себя каждому риску. Но если вовсе не рисковать, это приведет к психическому застою. Каждый человек должен сам решать, на какой риск для здоровья он может пойти.

Невозможно определить величину страха перед осложнениями, который человеку необходим и который он  способен перенести. Некоторые неплохо живут, постоянно думая об осложнениях и проверяя, достаточно ли они уделяют внимания диабету. Другие предпочитают об этом не думать, но автоматически делают то же самое.  В любом случае сильный страх, если человек испытывает его долго, ограничивает жизненные возможности. Можно попытаться унять этот страх самостоятельно. Например, несколько раз сознательно создать ситуацию, вызывающую страх (скажем, СК выше 200), справиться со страхом и таким образом привыкнуть к обстоятельствам, вызывающим его. При боязни гипогликемии (см. ниже) важнейший способ лечения – научиться выдерживать пониженный СК. Если идти по этому пути, можно превратить преувеличенный страх в обычный. Не менее важно быть более активным и расширять социальные контакты, иначе страх будет постоянно их ограничивать. Если этого не делать, дело дойдет до того, что заболевший будет считать, что его состояние невозможно изменить.

Самостоятельное лечение сильных страхов часто бывает сложным. Необходимо самому правильно понять взаимосвязи, попытаться несколько отстраниться от своего страха и выдержать новое состояние, пока оно не вытеснит прежний, автоматически возникающий страх. Тот, кто не достигнет успеха в самостоятельном лечении, должен обратиться к помощи психотерапевта, чтобы избавиться от страхов, ограничивающих жизненные возможности.

Страх и депрессия

Тяжелые осложнения, например, сильные нарушения зрения и слепота,  нарушение функции почек с диализом, ампутации, заболевания нервной системы или импотенция – это тяжкая ноша, и многие люди реагируют на нее страхом и подавленностью. Я сам не знаю точно, если бы у меня было такое заболевание, смог бы я справиться с собой, и если да, - то как. Но я знаю многих заболевших, которые, несмотря на  осложнения, ведут наполненную жизнь, не поддаваясь страху надолго. Однажды в школе диабета у нас была почти слепая женщина, которая увлекала всю группу своими идеями и активностью. Все дивились ее жизнерадостности и мужеству и легко заражались ее настроением.

Депрессивная реакция сама по себе не является чем-то плохим, она так же естественна, как и страх. Не следует ее стыдиться или упрекать себя за неприятные чувства и плохое настроение. Никто не может всегда быть веселым и счастливым. Но если депрессия постоянна, жизнь становится безрадостной, и человек теряет активность. И тогда некоторые люди просто ждут, что другие окружат их заботой, проявят к ним внимание и подбодрят. Депрессия ведет ко все большей несамостоятельности и зависимости от других людей. Конечно, можно избрать и этот путь, но есть и более приятные способы жить с радостью и удовлетворением. Поэтому я желаю всем заболевшим избавиться от депрессии, даже если для этого, возможно, потребуются помощь психотерапевта и медикаментозное лечение.

При тяжелых осложнениях очень большое значение имеет хорошая врачебная помощь. Многие заболевшие впадают в ярость, когда после всякого рода утешений и даже неверных диагнозов узнают, как обстоят дела на самом деле. Возможно, они жили бы иначе и позаботились бы о лучшем лечении, если бы им своевременно и правильно был поставлен диагноз. Чтобы избежать разочарований, важно и нужно – особенно при тяжелых осложнениях – всегда обращаться еще к одному эксперту по диабету, чтобы выслушать его мнение. Пациент должен упорно задавать вопросы и выяснять, насколько компетентен врач, прежде чем полагаться на его выводы. Врачи тоже всего лишь люди, которые более или менее искусны в своем ремесле. Большую помощь в выборе врача могут оказать и местные отделения Диабетического общества, где вы всегда сумеете получить дельный совет насчет того, какого компетентного врача в вашей местности лучше выбрать для лечения диабета или его осложнений.

Самопомощь при депрессии

Тот, кто не смог избежать осложнений, может быть, ослеп или нуждается в лечении диализом, часто настолько подавлен, что тяжело переживает свою судьбу. В этом случае особенно важно, чтобы рядом были люди: родственники или члены группы самопомощи, - которые захотят и смогут оказать помощь и социальную поддержку. Психически здоровые люди поддерживают контакты с другими и пытаются не только не терять, но и расширять их, несмотря на ограниченные возможности. Они выражают свои пожелания и стараются оказывать и принимать помощь. Тот, кто не развивает свои способности в этой области и позволяет им угаснуть, может оказаться в глубоком кризисе, если неожиданно окажется зависимым от других людей. Если человек остается в этой ситуации один или, возможно, постоянно пребывает в медицинском учреждении и не находит в себе сил, чтобы, несмотря на ограничения, организовать свою жизнь и получать от нее радость, то он может скоро устать от жизни и станет ждать смерти.

Дальнейшее течение жизни при тяжелых осложнениях в значительной мере будет зависеть от вашего отношения к ней и умения контактировать с другими людьми. Что касается нашей почти слепой пациентки, то у меня сложилось впечатление, что она наверняка сохранила бы волю к жизни, даже если бы ослепла совсем. Но тот, кто не в состоянии сам справиться со своим депрессивным состоянием, должен обратиться за помощью. Психиатр может прописать антидепрессанты, которые оказывают хорошее воздействие и не вызывают зависимости. Если депрессия не слишком глубокая, поможет психотерапия.

Страх и импотенция

При большом стаже заболевания диабетом с плохой компенсацией гликемии заболевания нервной системы могут привести к ослаблению половой функции. У мужчин это может проявляться в форме нарушения способности к эрекции и далее вплоть до полной импотенции, у женщин – как пониженная возбудимость и сухость влагалища. Для женщин эта проблема более безобидна, так как легко устраняется при применении кремов и потому не доставляет большого беспокойства. Мужчины переживают утрату потенции как такое значительное изменение, что из-за этого они начинают сомневаться в своей идентичности как мужчины. 

Поскольку потенция является у мужчин таким значительным поводом для страхов, даже небольшие проблемы с эрекцией могут привести к импотенции, обусловленной психическими причинами, - и это не зависит от диабета. В этом случае, хотя органически эрекция еще в полной мере возможна, из-за страха она становится слабой или непродолжительной. До импотенции, обусловленной диабетом, дело доходит, как правило, только при следующих условиях: длительный стаж заболевания диабетом, постепенное снижение эрекции независимо от сексуального возбуждения и одновременное наличие диабетической нейропатии стоп. У людей с диабетом II типа осложнения могут появиться и при небольшом стаже заболевания.

Чтобы уменьшить сексуальные проблемы, прежде всего, необходимо освободиться от широко распространенных представлений о сексуальности. Хотя почти все мужчины продолжают верить в то, что женщину больше всего привлекает партнер с самым длинным пенисом и «рекордсмен» по эрекции, на самом деле это не так. Большинство женщин ценит нежность выше, чем достоинства пениса. Человек с диабетом, который это понимает, может спокойно относиться к возможной слабой эрекции. Если это действительно создает трудности, он должен выяснить у партнерши, насколько ей это важно. Может оказаться, что это далеко не самое главное, потому что половая близость может выражаться в совсем иных формах сексуального желания и удовлетворения. Даже при слабой эрекции партнеры могут получить много удовольствия от сексуальных отношений.

Если мужчина хочет восстановить ослабленную диабетом эрекцию, возможностей для этого существует много. Новейшее средство – это «Виагра» (сильденафил), медикамент, который селективно задерживает влияние на организм вещества, снижающего эрекцию. Он действует только при сексуальном возбуждении, и успех его применения у людей с диабетом составляет до 60 %. «Виагра» имеет ряд очень четких противопоказаний, которые непременно следует учитывать. При сердечных заболеваниях обязательно следует предварительно проконсультироваться с врачом. Еще один давно известный вид терапии – это автоматические инъекции в пещеристое тело (SKAT), которые выполняют и прописывают многие урологи. При этом виде лечения мужчина перед половым актом вводит лекарственное средство в пещеристое тело на высоте корня пениса. Благодаря этому эрекция стабилизируется. Инъекция безболезненна и почти не имеет побочного действия, если выполнять ее правильно. Пожилые мужчины широко применяют в качестве альтернативы, не дающей побочного эффекта, вакуумную помпу: после того как на пенис надевается пластиковый цилиндр, благодаря механическому созданию вакуума в цилиндре обеспечивается приток крови. Эрекция поддерживается резиновым кольцом на основании пениса.

Страх перед гипогликемией

Страх может распространяться

Эгон
болен диабетом уже 12 лет. Он и раньше был пугливым человеком. У него было три случая гипогликемии, и он хорошо их помнит. Всякий раз, как это случалось, он начинал дрожать и потеть. И тогда он ел много сахара и вызывал неотложку. За это время он настолько стал бояться гипогликемии, что при малейших ее признаках обязательно что-то съедает в целях профилактики. Из-за этого среднее значение СК у него составляет более 200. Он знает, что это нехорошо, и от этого боится еще больше. На вопрос, чем его особенно пугает гипогликемия, он ответить не может.

Некоторых людей страх перед гипогликемией заставляет делать все возможное, чтобы избежать ситуаций, в которых гипогликемия будет иметь неприятные последствия (магазины, общественный транспорт, поездки на автомобиле, вообще нахождение среди людей). Гипогликемия может доставить неприятности. Когда организм реагирует на нарушения (человек потеет, дрожит), можно хорошо помочь самому себе, приняв глюкозу. Но такие симптомы появляются не у каждого. Чем больше стаж заболевания диабетом, тем труднее становится их распознавать. При значениях чуть меньше 40 мг/дл может наступить внезапное нарушение психической деятельности с симптомами ограничения функций головного мозга: переменой настроения, помутнением сознания, нарушением моторики, речи, восприятия и дееспособности, а также заторможенность. При этом иногда человек уже не в состоянии помочь себе сам. Если вам известны симптомы пониженного СК, следите за собой, чтобы не допустить гипогликемии. Если, к несчастью, дело дойдет до потери сознания и судорог, то в любом случае потребуется посторонняя помощь (члена семьи или врача).

Риск при гипогликемии

Даже если человек не совершает ошибок при самостоятельном лечении, может наступить состояние гипогликемии. Реакцию организма никогда нельзя просчитать вперед на 100 %. Также невозможно полностью исключить ошибки. Поэтому многие заболевшие боятся гипогликемии. Почти каждый человек испытывает страх, если ему предстоит или с ним может случиться нечто такое, с чем он, возможно, не справится. И поскольку заболевший никогда не знает точно, как будет протекать следующая гипогликемия, его страх – это совершенно нормальная чувственная реакция. Из-за тяжелой гипогликемии можно попасть в неприятную и мучительную ситуацию. Наибольший риск – это гипогликемия, когда вы за рулем. Следует обязательно делать все для профилактики гипогликемии, когда вы водите машину. Лучше иметь чуть повышенный СК, если вы за рулем! Если вы почувствовали признаки гипогликемии, немедленно остановитесь, примите глюкозу и, по крайней мере, полчаса переждите, пока голова не станет опять ясной. Требуется время, чтобы исчезли нарушения внимания и адекватного восприятия! Из-за многочисленных опасностей (непонимание, серьезные ошибки, несчастные случаи) заболевшим следует всеми средствами предупреждать гипогликемию. С другой стороны, при потере сознания в печени начинаются авторегуляторные процессы, которые менее чем за час выводят человека из бессознательного состояния, даже если ему еще не оказывалась помощь. Смертельные случаи встречаются очень редко. Обычно это были люди, которые жили одни и имели уже много случаев гипогликемии. Многие заболевшие бывают озадачены, просыпаясь ночью у открытого холодильника, и, реконструируя события, понимают, что несколько минут были без сознания. Если заболевший плохо распознает гипогликемию, то для него будет разумнее избегать ее всеми средствами. Ведь только в этом случае он снова станет дееспособным, и ему не придется постоянно беспокоиться из-за диабета.

Если страх растет

Проблемы из-за страха возникают тогда, когда он становится настолько сильным, что заболевший днем и ночью думает о гипогликемии и начинает избегать любого риска, который может привести к гипогликемии. Достигнуть этого можно только, если  поддерживать слишком высокие значения СК, потому что при значениях, близких к норме, легко может наступить гипогликемия. Некоторые люди из страха перед гипогликемией смиряются с очень плохой компенсацией диабета. Заболевшие принимают все меры к тому, чтобы в случае потери сознания быстро получить помощь. И, несмотря на это, они испытывают сильный страх.

Если вам знакома эта проблема, спросите себя: может быть, вы  независимо от диабета тоже достаточно часто чувствуете страх? Или вы намного чаще других людей воспринимаете перемены в жизни как опасность? Организуете ли вы свою жизнь так, чтобы все шло своим чередом, а непредсказуемые перемены по возможности исключались? Приводят ли вас перемены в состояние паники и агрессивных взрывов? Люди пугливые по характеру меньше доверяют другим людям, они боятся, что в случае гипогликемии другие их бросят, не заметят их состояния или не окажут помощи.

Преодоление опасливого отношения к жизни, когда человек постоянно мысленно представляет себе самые страшные последствия, - это очень длительный процесс. Часто здесь бывает необходимой психотерапевтическая помощь, при которой психотерапевт подробно обсуждает ситуации, и опасения заболевшего и, наконец, заставляет его пережить гипогликемию: на сеансе терапии и в вызывающих опасения ситуациях вне дома. Если человек пуглив по природе, то даже психотерапия не даст гарантии, что страх перед гипогликемией исчезнет окончательно. Однако заболевшему это, вероятно, поможет лучше жить со своими страхами.

Что можно самостоятельно сделать, чтобы не бояться? Иногда бывает полезным разобраться, с чем связаны страхи. Точно так же, как мы не может предотвратить болезни, несчастные случаи и смерть, мы не можем исключить и гипогликемию, если только не будем рисковать слишком высокими значениями СК. Однако это спасение из огня да в полымя. Даже при хорошей компенсации часто за неделю бывает три случая гипогликемии. Тем не менее, следует стараться сократить число случаев до одного, поскольку при большей повторяемости снижается чувствительность к признакам гипогликемии. Избегать гипогликемии следует пожилым одиноким людям с диабетом I типа. Для этого им надо поддерживать значения СК чуть выше нормы.

Было бы роковой ошибкой постоянно заниматься собственным диабетом из страха перед гипогликемией и, например, бесконечно контролировать СК. Это приносит только временное облегчение, в то время как в перспективе страх может увеличиться. 

Слишком большая предусмотрительность часто усугубляет страх. Лучше я скажу себе: «Я должен смириться с тем, что иногда у меня бывает гипогликемия. Поскольку никогда не знаешь, когда она наступит, то естественно, что я немного ее боюсь. Но поскольку невозможно прожить жизнь совсем без страха и по ряду причин к этому не стоит стремиться, то нет причин волноваться еще и по поводу страха». Раньше многие говорили себе по поводу гипогликемии в утешение: «Ну да, но, по крайней мере, у меня неплохая компенсация. Однако надо всегда учитывать риск гипогликемии».

Всегда смиряться с гипогликемией и подвергать себя риску тяжелых последствий и ухудшения самочувствия – такой подход нельзя назвать хорошим. Лучше пусть будет хороший обмен веществ и реже возникает гипогликемия. 

Полезные мысли для уменьшения страха

Гипогликемия, как и большинство других происшествий, еще не катастрофа, по крайней мере, если вы знаете, что иногда это случается, и вам известно, как она появляется, и что тогда надо делать. Последствия гипогликемии могут сказываться еще несколько часов, например, в форме головной боли или чувства разбитости. Но могут быть неприятные явления не только физического характера. Они прямо зависят от того, какое значение вы придаете гипогликемии. От многих людей я слышал такое: «Если у меня утром была гипогликемия, день пропал». Вы воспринимаете это как физическое воздействие. Но подумайте: если вы очень плохо переносите гипогликемию, действительно ли вы физически «разбиты» или это связано с тем, как вы относитесь к этому – вполне нормальному при диабете – явлению? Тот, кто готов принимать во внимание и физический аспект, возможно, замечает, что в этот момент он сдается, и говорит себе: «Мне никогда не удастся удержать мой сахар в пределах нормы». И тогда – незаметно – действительно можно себя довести до изнеможения. Если вы будете давать отрицательные оценки (ср. в таблице 3/6), вы продлите свою реакцию на гипогликемию.

1. Ну, опять гипогликемия! Все это не имеет смысла, у меня никогда не будет хорошей компенсации. (Разочарование).

2. А если бы это произошло в неподходящее время! Это может в любой момент повториться, и тогда я не смогу себе помочь. (Страх).

3. Это моя печальная участь. Сначала я от этого отдохну, ведь я и так очень мало себе позволяю. (Жалость к самому себе).

Смогли бы вы помочь этим людям так изменить их убеждения, чтобы у них было меньше проблем с гипогликемией? В приложении вы найдете полезные альтернативы таким суждениям (ср. в главе «Неприятные чувства связаны с суждениями»). Гипогликемия – не повод, чтобы оправдывать разочарование (высказывание 1) или страх (высказывание 2). Есть заболевшие, которые даже после потери сознания вскоре начинают заниматься активной деятельностью. Однако большинству заболевших требуется время, чтобы оправиться от испуга. Следует критически подойти и к высказыванию 3. Даже если человек с тщательно скомпенсированным диабетом будет «отдыхать» после каждой гипогликемии, он вскоре потеряет положительные результаты. И тогда он превратит себя в инвалида, хотя не должен им быть. Обычно организм быстро восстанавливает силы после гипогликемии.

Большинству заболевших очень трудно своевременно распознать и предотвратить гипогликемию, поскольку грозные симптомы появляются поздно или вообще отсутствуют. Страх вызывает и то, что гипогликемия часто возникает, когда ее не ждут. Такие заболевшие, вероятно, много занимаются своим диабетом, но они испытывают разочарование, когда гипергликемия раз за разом начинается неожиданно. И особенно тяжело переживают заболевшие, если врач начинает упрекать их и говорить, что они сами виноваты.

Можно понять причины, по которым человек плохо распознает признаки гипогликемии, и попытаться на них воздействовать. При очень тонкой компенсации диабета (обычно с частыми случаями легкой гипогликемии) уровень чувствительности к гипогликемии понижается. За исключением беременности, для которой очень важна тщательная компенсация гликемии – и тогда нельзя водить машину, - других поводов для такого поддержания обмена веществ не существует. Риск осложнений этим не снизить, зато повышается риск тяжелой гипогликемии. Тот, кто, оценив этот риск, решит отказаться от такого опасного курса и смирится с более высокими значениями СК, вскоре получит шанс снова лучше распознавать гипогликемию.

Если после многих лет заболевания диабетом ощущения ослабнут, с этим ничего уже не поделать, но, несмотря на это, можно благодаря внимательному наблюдению за оставшимися слабыми признаками снова научиться тонко их чувствовать. Если повысить чувствительность не удается, то можно снизить риск гипогликемии, поддерживая значения СК, в общем, на более высоком уровне. Вместо того, чтобы стремиться к «идеальному» значению СК в пределах 70-140 мг/дл, можно попытаться, например, поддерживать значения от 100 до 160. Это означает, что надо принимать углеводы, когда значение СК опустится ниже 100. Иногда помогает более частый контроль, но в перспективе это может только обострить проблему (ср. в главе «Принуждение»).

Если я признаю как факт то обстоятельство, что у меня будут случаи гипогликемии, из этого следует, что надо заблаговременно подготовиться к тому, что это может случиться. Чем лучше мы знаем о том, что случится, тем меньше мы будем этого бояться. В таблице 3/7 перечислены важные подготовительные мероприятия.


а) Мероприятия, позволяющие самому быстро распознать гипогликемию и затем быстро отреагировать (всегда иметь при себе глюкозу).

б) Мероприятия, позволяющие другим людям оказать мне помощь, если я сам буду уже не в состоянии это сделать.

К пункту а). Чтобы научиться распознавать гипогликемию, я должен ее пережить. Поэтому в большинстве школ диабета заболевшие могут – разумеется, с их согласия – пережить гипогликемию под контролем. Ведь из книг человек не узнает, как реагирует на гипогликемию его собственный организм. Чтобы не принимать во внимание воображаемые симптомы, значения СК измеряются через короткие промежутки времени, но результаты заболевшему не сообщаются. Таким образом, он может ощутить симптомы без постороннего влияния и своевременно получить глюкозу.

Со временем можно запомнить, какие изменения являются признаком гипогликемии, и как быстро снижается СК. Тем не менее, после гипогликемии следует время от времени проводить обычный контроль СК, поскольку симптомы гипогликемии с течением времени меняются. Я даже радуюсь, если иногда замечаю или обнаруживаю при контроле СК  гипогликемию, потому что тогда я могу проверить, какие признаки указывают на нее в настоящее время. Если случаи гипогликемии очень редки, появляется опасность не распознать ее из-за отсутствия внимания. Если я знаю признаки гипогликемии, то в этом случае я сначала принимаю глюкозу, а затем иногда провожу контроль, если мне нужны точные результаты. Дело в том, что СК не повышается настолько быстро, чтобы потом было невозможно установить, насколько низким он был.

Иногда в случае гипогликемии бывает достаточно вместо глюкозы съесть кусочек какого-нибудь фрукта. Но зачем вообще рисковать и принимать что-то иное вместо глюкозы? Глюкоза в любом случае действует быстро, потому что она – именно то, чего не хватает организму. Поначалу я был категорически против того, чтобы есть что-то такое, что, собственно говоря, запрещено, поскольку считал, что из-за это СК поднимется слишком высоко. Многие думают так же. Однако несколько контрольных измерений СК показали, что я беспокоился напрасно. Кроме того, я понял, что был неправ и вредил себе раньше, думая, что буду отступником, если не смогу выдержать гипогликемию без сахара («Будь мужчиной!»). Не следует путать гипогликемию с испытанием силы воли. Теперь я при гипогликемии гораздо чаще полагаюсь на глюкозу и принимаю в этом случае по 5 плиточек, как сегодня обычно рекомендуют (это 2 ХЕ).

При гипогликемии не следует есть вместо глюкозы содержащие жир сласти, например, шоколад, поскольку жир препятствует всасыванию сахара. Я помню случай гипогликемии, когда после того как мне в рот засунули целую плитку обычного шоколада, у меня еще целый час было помутненное сознание. Ни одному заболевшему сегодня не следует ждать гипогликемии для того, чтобы, наконец, получить право есть любимые сласти. Сласти можно пересчитать на ХЕ и включить в план питания или же скомпенсировать их обычным инсулином. Сласти можно есть в сочетании с занятиями спортом или физическими нагрузками, поскольку в этих случаях организму нужны «быстрые» углеводы.

Итак, глюкоза всегда должна быть под рукой. В дороге она должна находиться в кармане той одежды, которую вы не снимаете, или в сумке, которая находится при вас. А дома лучше разложите глюкозу в разных местах, чтобы не начинать поиски, когда сознание уже спутано. Для многих заболевших, с которыми я знаком, такой подход к гипогликемии стал сам собой разумеющимся, и страх уже играет второстепенную роль.

Страх перед ночной гипогликемией – это особая проблема. Этого, конечно, тоже нельзя избежать на 100 %. Поставьте перед собой цель найти такой подход к этой проблеме, чтобы вы могли заснуть, выспаться и ночью (а следовательно, и утром) иметь не слишком высокий СК. За основу опять же следует брать знания о том, как изменяется СК в течение ночи. Если вы подозреваете, что ночью у вас бывает гипогликемия, то следует провести контроль, перед тем как отойти ко сну, а затем примерно в 3 часа утра. Если в период между этими измерениями СК слишком снизится, это означает, что надо съедать за ужином больше пищи или уменьшить ночную дозу «медленного» инсулина. В любом случае распакованная глюкоза должна быть рядом с вами, когда вы спите. Если вы живете одни, то именно ночная гипогликемия особенно опасна. Если ночные гипогликемии случаются часто, вам непременно следует проверить правильность дозировки инсулина в условиях стационара.

К пункту б). Для того чтобы другие люди могли мне помочь, я должен их проинформировать. Возможность этого зависит от того, насколько близкие отношения у вас сложились с окружающими, и от того, как вы сами относитесь к диабету. Для того чтобы проинформировать посторонних, следует иметь при себе отличительные признаки, указывающие на то, что у вас диабет: удостоверение диабетика, SOS-капсулу, дневник диабетика. Разумеется, указания о том, как оказывать помощь, должны находиться там, где их легко можно будет обнаружить, лучше всего – несколько в различных местах. В большинстве случаев эти указания должны содержать рекомендации, что делать в случае гипогликемии. На рабочем месте было бы рискованным полагаться только на эти указания. Тут следовало бы по возможности проинформировать коллег о своем диабете и объяснить им, что следует делать в случае гипогликемии: указать мне на признаки гипогликемии, дать глюкозу и при необходимости вызвать скорую помощь. Здесь вы видите пример того, как важна открытая, серьезная и грамотная информация. Партнеры могут дополнительно научиться вводить в случае потери сознания глюкагон – контргормон инсулина. Чем лучше будут возможности самопомощи, тем меньше вы в острых случаях будете зависеть от  специалистов, которые придут только по вызову. 

Случаи гипогликемии в семейной жизни

Супруг чаще других оказывается в ситуации (нерабочее время, выходные дни, отпуск), когда заболевшему надо указать на признаки гипогликемии, если он сам их не замечает. Но поскольку человек с диабетом при гипогликемии часто становится еще и агрессивным, на этой почве может возникнуть спор. Раньше, когда моя жена полагала, что замечает у меня признаки гипогликемии, она мне об этом говорила. Но вскоре она перестала это делать, поскольку я часто злился и сначала не хотел принимать глюкозу. В тяжелых случаях, когда СК продолжал снижаться, ей все-таки удавалось засунуть мне в рот что-то сладкое, но даже тогда это было слишком трудно. Прежде всего, это было связано с тем, что я страшно сержусь, если кто-нибудь считает, что понимает меня лучше, чем я сам. Однако после того, как дело дошло несколько раз до тяжелых случаев гипогликемии, я научился лучше воспринимать такие предупреждения. Может быть, определенную роль сыграло то, что моя жена со временем перестала сильно волноваться и без долгих разговоров просто засовывала мне в рот  что-нибудь сладкое. Но между супругами при контроле гипогликемии (и при диабете вообще) может возникать напряжение и отсутствие понимания (ср. в главе «Проблемы в семейной жизни»).

Если в супружеских отношениях возникают проблемы с гипогликемией, это требует совместной работы. Цель ее – сократить число случаев гипогликемии и использовать помощь партнера. Супругам следует обсудить и вместе опробовать свои возможности в данной ситуации.  Например, можно придумать форму обращения, которую легко будет воспринимать заболевший. В общем, действует правило: больше возможностей, чтобы оказать срочную помощь, у супруга, который не слишком много говорит, но старается целенаправленно вывести заболевшего из состояния гипогликемии, используя какие-либо углеводы. К этой цели надо последовательно стремиться, даже если для того, чтобы помочь заболевшему, иногда придется проявлять жесткость или даже силу. Если оба партнера хотят действовать в одном направлении и внимательно наблюдают за тем, что не удается в помощи при гипогликемии, то они найдут формы воздействия, которым заболевший будет меньше сопротивляться (другие углеводы, определенный тон обращения). Иногда помогает, если партнер не слишком напорист и, дав заболевшему глюкозу, не предпринимает других действий. Это хорошо в том случае, когда заболевший сам проявляет высокую активность, потому что на него не нажимают, и все-таки что-то съедает, так как сам должен принимать решение.

Мыслительный процесс при гипогликемии может оказаться весьма причудливым. Я помню ситуацию, в которой я был вполне уверен, что у меня гипогликемия, сознание уже было достаточно спутанным. И я ждал только того, что моя жена укажет мне на признаки гипогликемии, поскольку в этом состоянии полагал, что только это будет свидетельством того, что у меня действительно пониженный СК. При гипогликемии мышление может стать абсолютно нелогичным. Моя жена это, разумеется, заметила, но ничего не сказала, поскольку боялась, что я рассержусь. (В конце концов, я среагировал сам, но уже достаточно поздно).

В обычных случаях заболевшие должны сами замечать признаки гипогликемии и соответственно реагировать. Но никто не может гарантировать, что это всегда будет удаваться. Поэтому заболевший иногда рассчитывает на помощь других людей, не зная, смогут ли они всегда правильно реагировать. Если несмотря на все профилактические меры вам все еще страшно, то иногда бывает полезным поупражняться, реалистично представляя себе, что, вероятно, могло бы произойти (так называемое рациональное упражнение на представление). Человек точно представляет себе гипогликемию в определенной ситуации, в которой он уже не может помочь себе сам (для этого лучше всего расслабиться и закрыть глаза) и думает о том, что, возможно, будут делать другие люди. Надо представить себе, что будет происходить, если другие люди грамотно, быстро и надежно окажут помощь, поскольку они знают, что делать. Это упражнение надо повторять до тех пор, пока страх не уменьшится.

Страх – это нормальная чувственная реакция.





Старайтесь сами себя успокоить.





Страх индивидуален.





Депрессия порождает беспомощность.





Поддерживайте контакты.





Психические причины тоже возможны.





Откажитесь от предрассудков.





Возможности лечения при органических проблемах эрекции.





Симптомы гипогликемии.





Смертельный риск?





Оцените свои страхи.





Как часто у меня бывает гипогликемия?





Неприятно, но еще не катастрофа.





Что вы можете сделать сами.





Следует избегать гипогликемии.





Сознательно переживайте гипогликемию.





Лучше всего съесть достаточно глюкозы.





Ночная гипогликемия вызывает страх.





Проинформируйте других людей.





Чем может помочь супруг.





Упражнение на положительное представление.





Таблица 3/6: 


Вредные мысли 


о гипогликемии.








Таблица 3/7: Подготовительные мероприятия на случай гипогликемии.
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