Как вылечить сахарный диабет.

http://www.shamraev.ru/books.php?id=20&s=2

Когда вам придется выбирать, в каком мире вам жить. В мире болезни или в мире здоровья, счастья и процветания. Хотелось обратить ваше внимание на то, что бы решающим для вас явилось мнение того человека, который умеет лечить заболевание сахарный диабет, а не мнение человека, который говорит что оно не излечимо. Отзывы пациентов, которые излечили свой сахарный диабет, помогут вам принять правильное решение, расскажут вам, что невозможного ничего нет, и расскажут вам об этом новом открытие в области медицины. 
Все отзывы напечатаны с согласия людей получивших этот вид психотерапии. 

…Странно и в тоже время очень приятно после стольких лет болезни стать вдруг здоровым человеком. Я больше удивлена, чем мой муж, что вот так запросто излечила это неизлечимое заболевание. Оказывается всё как просто. Я счастлива!!! Стала другим человеком. Обязательно бегаю по утрам, делаю упражнения по 500 раз. Мне нравиться быть здоровой. Спасибо. Сейчас я смеюсь, сама над собой за то, что я не верила доктору и старалась не выполнять его рекомендации. И мне хочется еще раз сказать большое спасибо! / Были проблемы: сахарный диабет 19 (ммоль/л), сонливость, тошнота, утомляемость, потеря веса, полиурия, сухость во рту и так с 5-летнего возраста/ 

/Галина 34года/



…Стал, есть всё. Чувствую, будущее есть. Я счастлив и уверен в себе. С помощью бега и специальных упражнений, которые делаю 500+100+100 раз, поддерживаю нормальный сахар в крови без инсулина. После психотерапевтических занятий чувствую себя прекрасно! /Были проблемы: сахарный диабет 22 (ммоль/л), сухость во рту, полиурия, судороги/ 

/Олег 42 года/



…Я чувствую себя очень хорошо. Стала заниматься плаванием. Большую часть времени у меня хорошее, бодрое настроение. Учиться в школе стало легко, с одного прочтения запоминаю все уроки. Хожу на уроки физкультуры. Мне нравиться быть здоровой. Мне хорошо! Спасибо! /Были проблемы: сахарный диабет 12 (ммоль/л), слабость, тошнота, снижение остроты зрения, частые простуды/ 

/Лена 13 лет/



Не имеет значения, какой у вас диабет 1 или 2 типа специальная психотерапия и дозированная физическая нагрузка снижает сахар в крови и восстанавливает нормальную работу поджелудочной железы.

Своё будущее мы создаём себе сами!!!

Скачать книгу


Психотерапия диабета не менее эффективна, чем сахароснижающие лекарства 

Люди, страдающие сахарным диабетом, должны всю жизнь ежедневно колоть себе инсулин или принимать сахароснижающие препараты. Но, оказывается, они могут помочь себе намного проще. Ежедневные упражнения по ауторелаксации и тренировке дыхания обладают не меньшей эффективностью, чем некоторые лекарства. 

Исследования, проведенные эндокринологами и психологами из медицинского центра Университета Дьюк, показали, что регулярные упражнения по снятию стресса через год снижают у трети больных содержание сахара в крови на 1 процент. Представители контрольной группы, не владеющие соответствующими навыками психорелаксаци, добивались такого же результата только в 12% случаев. Ученые предположили, что связь между психологическими тренировками и содержанием глюкозы в крови основана на изменении гормонального статуса организма во время стрессов - чем напряженнее человек, тем больше сахара выбрасывается в кровь, и чем лучше он умеет успокаиваться, тем прочнее его защита от гипергликемии. 

Казалось бы, один процент - это совсем немного, но именно таковы результаты даже длительного применения новейших противодиабетических препаратов. Но, в отличие от лекарственной терапии, психологическая борьба с диабетом не требует значительных финансовых и временных затрат - для получения соответствующих навыков участникам потребовались всего 5 получасовых занятий с психологами. Кроме того, психотерапия не имеет побочных эффектов и может помочь людям не только в лечении диабета. http://psy.piter.com/news/?tn=2&n=993&p=78



Данный раздел описывает проблемы, связанные с диабетом. Но всё что изложено ниже, может быть применено к любой другой хронической и даже острой болезни, а не только к диабету. Здесь разговор будет о том, как влияет сахарный диабет на нашу нервную систему и психологию, и как себя настраивать, чтобы быстрее выздороветь.

Вот пример наблюдения за лечением людей с сахарным диабетом. Уровень сахара в крови у больного диабетом измеряется 6 раз за сутки. Лечащий врач вместе с пациентом, в соответствии с этими анализами, каждый день изменяли дозировку инсулина или диету, пока не получали удовлетворительный результат. Обычно больные диабетом, получив анализ и увидев свой обычный уровень сахара крови, быстро брались за ум и приходили к хорошей компенсации диабета. Однако иногда бывает иначе. Шли дни, недели, врач старался как мог, больной рвался скорей покинуть отделение, а уровень сахара не снижался. Причем эти пациенты с хронической декомпенсацией диабета вовсе не были лодырями или саботажниками. Они честно старались, но у них ничего не получалось.

Можно догадаться, что вне больницы можно встретить гораздо больше диабетиков с постоянно высоким сахаром крови. Нетрудно предположить, что именно эти больные чаще всего страдают такими грозными осложнениями диабета, как диабетическая кома, слепота, трофические язвы или гангрена. С чем же связано такое течение диабета?

Иногда все дело просто в неграмотности и невнимательности больного диабетом либо в том, что больной не встретился в начале заболевания с компетентным врачом. Например, очень часто диабетики путают свою диету с диетой при хроническом гастрите или панкреатите и считают, что они не должны есть «сладкого, острого, соленого и жареного». На самом деле, если у пациента, страдающего диабетом, здоровые желудок и печень, «острое, соленое и жареное» ему не противопоказано, зато он должен исключить из диабетической диеты не только сладости, но и все изделия из пшеничной муки (булка, выпечка, макароны, манка) и ограничить потребление черного хлеба, картофеля и крупы (нормы в каждом конкретном случае подскажет эндокринолог). Иногда больные нерегулярно или неправильно принимают назначенные им лекарства.

Недавно ко мне пришла переехавшая из другого района женщина, больная диабетом в течение 7 лет. По профессии она врач и работала заведующей терапевтическим отделением. Узнав, что у нее диабет, она решила не ходить к эндокринологу, а лечиться сама. В общих чертах правильно соблюдая диету, она почему-то стала принимать одну таблетку манинила (довольно сильное сахароснижающее средство) по утрам. Целый день больная диабетом ощущала сильный голод, много ела, а к утру сахар в крови резко повышался (манинил действует 12 ч). Достаточно было назначить таблетки с меньшей силой действия два раза в сутки — перед завтраком и перед ужином, — и через 2 недели женщина пришла потрясенная. Впервые за 7 лет у нее был нормальный сахар крови!

Довольно часто больные диабетом совершают еще одну ошибку. После того как они начали правильно соблюдать диету, нейтрализующую диабет, и принимать сахароснижающие таблетки и добились хороших результатов, они решают, что должны снизить дозу или вовсе отменить лекарство. Но ведь улучшение наступило благодаря приему лекарства. Если отменить его, все быстро вернется «на круги своя», диабет опять начнет прогрессировать.

Итак, больные нередко совершают элементарные ошибки, чем сводят на нет эффект всего лечения. Но зададим следующий вопрос: почему же они оказались такими некомпетентными? В настоящее время диабетику есть куда обратиться за разъяснениями. Работают эндокринологи в поликлиниках, действуют в каждом районе бесплатные школы диабетиков, существует диабетическое общество, диабетологический центр, центр планирования беременности у больных сахарным диабетом в институте Отта, проводятся выставки, выходят статьи и даже специальные газеты и книги. Может быть, больные диабетом просто не хотят ничего знать? Но как же можно не хотеть, если речь идет о твоем здоровье и жизни? Сахарный диабет – это серьезно. Вот об этом мы и поговорим.

У каждого из нас есть личность, то есть совокупность представлений о себе. Например: я — Федор Скворцов, симпатичный брюнет 27 лет, москвич, инженер, душа общества, умный, ответственный, любимый муж, хороший друг, будущий начальник отдела и пр.

А теперь представьте, что вы заболели гриппом. Немедленно возникает необходимость внести во внутреннюю картину некоторые изменения.

Например такие: я болен, у меня жар, болит горло, нос распух и красный, я плохо выгляжу, я чувствую слабость, я не могу сейчас работать, мне жалко себя, я должен позаботиться о себе, полежать под одеялом, пить соки, есть фрукты, чтобы быстрее поправиться и снова хорошо себя чувствовать.

Или такие: я не должен болеть, ведь я хороший работник, на меня все надеются, я вовсе не болен, просто немного распустился, я пойду завтра на работу, потом вымою все полы в доме, отведу детей в музыкальную школу, приготовлю обед, и все увидят, что со мной все в порядке.

А теперь, как в школе, задачка: как вы думаете, который из двух мужчин быстрее выздоровеет?

А теперь попробуем представить, какие изменения во внутренней картине произойдут у больного диабетом (или, напоминаю, любым другим хроническим заболеванием).

Разумеется, изменения здесь будут гораздо серьезнее: болезнь длительная, скорее всего пожизненная, она требует от человека ограничений в питании, ежедневного приема лекарств, постоянного контроля самочувствия. И естественно, психика начинает сопротивляться, как сопротивлялись бы вы сами, если бы в вашу квартиру пытались подселить подозрительного жильца. Способы сопротивления могут быть самые разные, каждая личность выбирает те, которые наиболее привычны для нее, которые приносили результаты прежде. Мы поговорим о трех из них.



http://psyhelp.rodim.ru/bol-vzrsl/diab-star.html

Диабет 2 типа в пожилом возрасте: как помочь близкому 

принять его   

В статьях этого раздела мы много говорили об адаптации к диабету, психологических особенностях и 

проблемах людей-диабетиков. В основном эти статьи раскрывали некоторые стороны жизни людей с 

диабетом I типа. Сегодня же хотелось акцентировать внимание на психологических особенностях жизни с

диабетом II типа.

 
Диабетом II типа можно заболеть и в 45 лет, но чаще такой диагноз ставят после 60 лет. Поэтому 

давайте поговорим о пожилых людях, о нашем старшем поколении.

 
Диабет вносит «коррективы» в жизнь каждого заболевшего, но справляются с ним все по разному. 

Кто-то быстрее, кто-то медленнее. Кто-то самостоятельно, а кто-то с помощью близких. Кто-то успешно, 

а некоторые долго не могут приспособиться к новому положению.   В умении приспособиться не малую

роль играет возраст.

 

Известно, что в молодости «ко всему быстро привыкаешь». К сожалению, у большинства пожилых 

людей все новшества, как хорошие, так и плохие, вызывают множество проблем с привыканием. 

За много лет эти люди выработали определенный стиль и ритм жизни, индивидуальные привычки и 

пристрастия, которые уже так закрепились, что изменить их очень трудно, а порой и невозможно.  

Поэтому сахарный диабет со своими правилами, заставляющими менять весь распорядок, представляется 

страшнейшим бедствием, причиной скорой смерти.

 Переубедить  человека в пожилом возрасте очень сложно, ведь для него «разрушение» прежней жизни 

и есть бедствие. Наверное, многие сталкивались с такой проблемой, когда их родители или 

бабушки-дедушки отказывались разменивать квартиры, переезжать, съезжаться-разъезжаться. Для них, 

проживших много лет в одной квартире, это страшнее смерти. Первое представление о диабете 

является таким же «непоправимым и ужасным».

 Здесь свою негативную роль играют и особенности мышления. С возрастом гибкость мышления уменьшается, что мешает понимать и запоминать новый материал. Понятно, что наличие диабета подразумевает получение новой, очень обширной информации. Это и теория заболевания, и практические методы управления им, и, пусть элементарные, но все-таки математические вычисления.

 Часто можно слышать такие высказывания людей, прошедших обучение самоконтролю: «Да я всю жизнь ел, что хотел, и ничего не было» или «откуда у меня сахарный диабет, я всю жизнь чай без сахара пила?» Это говорит о том, что причины возникновения болезни были не поняты (или, что скорее, не восприняты) и продолжается поиск виновных, поиск своих собственных причин. 

  Некоторые люди никак не могут взять в толк, как это «считать, сколько съел». Привыкнув есть сколько и как хочешь, они никак не хотят ограничивать себя. Получается такой подсознательный щит: нежелание придерживаться диеты, ведет к «непониманию» подсчета углеводных единиц.

 Пожилым людям (особенно прошедшим войну) трудно понять и запомнить, что некоторые продукты, кажущиеся «вода водой», например, яблоки или сок, могут повышать сахар и, тем самым наносить вред их организму (если не принять сахароснижающие препараты).

 
И конечно, больше всего бояться пожилые диабетики «сесть на иглу», а проще говоря, перейти на инсулинотерапию, когда таблетки уже не помогают. Уколы ассоциируются с тяжелой болезнью и даже с наркотической зависимостью, с зависимостью от «шприца». Страх делать уколы настолько силен, что многие перестают есть вообще или «сидят» на одной капусте. Могут даже самостоятельно увеличить дозу сахароснижающих препаратов.

 


Необходимо раскрыть и особенности каждого из этапов формирования отношения к своей болезни у людей с 

диабетом II типа.

Этап первый — потрясение. Когда человек узнает о заболевании, отрицает случившееся и испытывает страх. Многие пожилые люди часто думают о смерти и боятся этого. Поэтому любое заболевание в этом возрасте усугубляет эти мысли.  На этом этапе возможны такие негативные реакции.


Во-первых, некоторые люди, заболевшие диабетом, начинают считать так: «Жизнь уже прожита. Я не 

буду отказывать себе в удовольствии вкусно поесть и жить так как хочется последние годы». И действительно, без умелого и тактичного подхода со стороны врача и близких, такие больные не только ничего не делают, чтобы снизить сахар, но и еще больше начинают «нарушать» правила.


Во-вторых, уход в болезнь. Это проявляется гораздо сильнее в пожилом возрасте, чем в каком бы то ни было другом. Выискивая всевозможные способы излечения, человек порой забывает о настоящем лечении.


Естественно, обе эти реакции ведут к резкому ухудшению состояния уже в первое время. Поэтому, задачей врачей и родных должна стать прежде всего установка эмоционального контакта с заболевшим. Обучение самоконтролю следует отложить до момента адекватного восприятия собственной болезни. Окружив его вниманием и не чрезмерной заботой, окружающие тем самым помогут быстрее перейти на следующий этап формирования представления о своей болезни.

 Этап второй — поиск причины случившегося, эмоциональные реакции на заболевание. В пожилом 

возрасте люди склонны в большей степени обвинять себя и близких в своем заболевании. И опять близким 

необходимо набраться терпения, чтобы не реагировать обидой на обиду, а постараться объяснить причины 

возникновения диабета, дав понять, что в этом нет виноватых. Всем вместе стоит выработать план 

соблюдения врачебных предписаний. Можно даже некоторое время придерживаться такого же питания, что и сам диабетик. Показав, что в соблюдении «диабетического» режима нет ничего страшного, близкие люди помогут принять заболевшему диабет таким, какой он есть. После этого целесообразно начинать обучение самоконтролю.


При грамотном ведении обучения у пожилого человека складывается правильное представление о своем заболевании. Проверить, насколько адекватно он относится к болезни и воспринимает обучение, а также убедиться, что обучение ведется корректно и доходчиво, родные смогут по его поведению и настроению. 

 Вот на что следует обратить внимание:после обучения должны исчезнуть или быть сведены к

 минимуму:

- страх смерти от диабета,

- негативизм по отношению к врачам и методам лечения,

- боязнь в дальнейшем перейти на уколы,

- подавленность и потеря интереса к любимым занятиям.

 
Таким образом, получив всю необходимую информацию, человек возвращается к своему нормальному психоэмоциональному состоянию и образу жизни. Начинается третий этап.

 
 Этап третий. Непосредственное осознание своей болезни. Понятие того, что диабет становится 

неотъемлемой частью жизни, перестает пугать. Диабет становится для него нормальным образом жизни.

 Что следует делать, если Ваш родственник с диабетом по прежнему подавлен и эмоционально 

не сдержан:

- прежде всего, выяснить «откуда ветер дует», иначе говоря, кто отрицательно влияет на человека;

- найти другую «школу самоконтроля»;

- обратиться к другому эндокринологу;

- обратиться к психологу.

К сожалению, именно пожилые люди в большей степени стесняются искать психологическую поддержку 

и помощь у специалистов. Здесь именно близкие люди могут подсказать куда обратиться.


В конце хочется еще раз отметить, что, даже объясняя на пальцах, врач не всегда добивается 

полного понимания со стороны пожилого пациента. Поэтому в лечении и обучении таких пациентов 

требуется особое терпение, понимание и такт. 
 

Автор: Елена Брюлина, практический психолог



О любви немало песен сложено... или "Если у любимого диабет" [image: image1.wmf]


Новый год. Новые надежды. Новое счастье. Новые чувства.


Земля покрыта чистым белым снегом. И, наверно, каждый из нас надеется, что с наступлением очередного нового года наша жизнь станет чище и добрее. Это, конечно же, зависит от нас самих.


Оглядитесь. Каких мыслей и чувств больше? Радости, доброты, искренности, любви? Или, все-таки, преобладает зависть, злоба, ненависть? Ответьте честно, не для «галочки», для себя. Ведь именно наши чувства, положительные или отрицательные эмоции, делают нашу жизнь либо светлой и легкой, либо мрачной и унылой.


Именно от человека, а не от обстоятельств, зависит, придет в новом году новая любовь, или снова — тоска и ожидания. Да-да! Мы сами делаем свою любовь. И в наших силах сберечь ее и пронести через всю жизнь.


Что же такое любовь? Вроде всем понятно, что это за чувство. Но, если люди и могут объяснить, что это такое, то абсолютно все по разному. Ведь любовь — это соцветие разнообразных, порою не сочетающихся, сметающих все на своем пути, чувств и желаний.


Это нежность матери и строгость отца. Это почитание родителей и забота о них. Это высокое качество своей работы и творческий подход. Это учение и развитие. Это доброта к людям и вера в хорошее. И все это любовь.


Но я хочу поговорить о, пожалуй, самой первой, основополагающей любви. О высоком чувстве между мужчиной и женщиной. Описать, что это, также трудно, как объяснить, что такое снег австралийцу. Понять-то можно, а представить, не почувствовав, практически невозможно. Поэтому наш разговор пойдет о том, как найти, узнать и сберечь это прекрасное чувство.


Начать я хочу с письма Екатерины из Санкт-Петербурга:
«Здравствуйте, Елена Викторовна!
У меня такая проблема. Я болею сахарным диабетом с 12 лет. Сейчас мне 22. Я встречаюсь с молодым человеком. Он еще не знает, что у меня диабет, а сказать ему я боюсь. Дело в том, что я уже пробовала встречаться с парнями. Когда они узнавали про мою болезнь, тут же «испарялись». Чувствуешь себя каким-то неполноценным человеком и болеешь очень страшной болезнью. Я очень люблю этого человека и не хочу его потерять. Неужели мне придется скрывать всю жизнь свою болезнь? Подскажите, пожалуйста, как мне быть в данной ситуации?»


К сожалению, такие письма приходят почти каждый день. Девушки и молодые люди стесняются своего диабета, боятся быть брошенными. Их любовь находится под угрозой. Сам же человек подавлен, ведь от любимого приходится скрывать важную часть своей жизни.


В чем же причина? А причина достаточно банальна: низкий уровень просвещенности и культуры молодежи, незнание современных аспектов самых распространенных заболеваний, неправильное представление о диабете в частности. Неправильное представление часто мы сами создаем, говоря: « я болею», «болезнь», «заболел(а)». У большинства людей создается стереотип: диабет = болезнь = нездоровье = слабость = инвалидность. Переубедить бывает порой невозможно.


Поэтому, если повысить общий уровень культуры нам сложно, то избежать подобных шаблонов вполне в наших силах. Конечно, афишировать диабет не надо, но и скрывать тоже бессмысленно. Важно подобрать правильный момент для «преподнесения» своей особенности другу или подруге.


Вот несколько советов, которые помогут сгладить первое удивление и создадут верное представление о Вас и Вашей особенности.


- Попробуйте первое время не говорить о диабете своему молодому человеку, не затрагивая эту тему вообще;


- Когда Вы будете уверены в своих и его чувствах, найдите время как бы невзначай показать ему шприц, глюкометр и т.п.;


- Когда он спросит, что это Вы ему спокойно и доступно объясните, не прибегая к словам «болезнь», «я болею», не сравнивая инсулин с таблетками, лекарствами. Например, можно сказать так «Это инсулин. Мне нужно его сделать перед едой, а то я не смогу съесть все, что мне хочется»;


- Далее, не волнуясь и не торопясь, ответьте на любые его вопросы;


- Можно рассказать, что за 10 лет диабет научил Вас самоконтролю, аккуратности, умению следить за собой.


Таким образом, попробуйте преподнести диабет не как болезнь, а как образ жизни, с позитивной стороны.


Если все же молодой человек оставил Вас, не жалейте о нем. Значит, он Вас не любит и может оставить Вас и в более сложной ситуации. Он просто не достоин Вас, не стоит тратить на него свое время. Вы обязательно встретите свою настоящую любовь.


Но тут может возникнуть и другая проблема. Ее описывает Анна из Москвы.
«Уважаемая Елена Викторовна, 
Подскажите, пожалуйста, как мне быть. Я собираюсь замуж за человека, у которого диабет, но не знаю, как сказать об этом моей маме. Она очень впечатлительный человек и я очень боюсь за ее реакцию, боюсь,что она будет против и разрушит мое счастье. Очень надеюсь на Ваш совет. 
Заранее огромное спасибо, Анна.»


Неправильное представление о диабете навязывают молодым людям и их родители, убеждая, что диабетик не способен создать здоровую полноценную семью, иметь детей, хорошо зарабатывать (срабатывает все тот же стереотип). Понятно, каждая мать хочет для своего ребенка счастья, хочет оградить от проблем. Но даже родители не в праве решать за человека с кем ему жить и дружить. Можно подсказать, дать совет. А следовать ему или нет должен выбрать он сам.


К сожалению, многие родители слишком оберегают своих уже взрослых чад. При этом используют авторитарные методы и даже угрозы. Много пар и семей распадаются с «помощью» таких заботливых родителей. Не так просто устоять перед их напором.


Уважаемая Анна! Вы собираетесь замуж, значит, Вы любите этого человека и готовы связать с ним свою жизнь, делить радости и печали. Вы создаете новую семью и берете на себя ответственность за сохранение спокойствия и радости в семье (также как и Ваш муж). Новые молодые семьи часто сталкиваются с непониманием членов старых семей, из которых вышли молодожены. Это непонимание возникает по различным поводам. Справиться с ним довольно трудно. Надо быть настойчивым, вежливым, и дать понять, что родителей Вы по-прежнему любите, но выбор делаете самостоятельно.


В Вашем случае надо постараться, чтобы будущий муж понравился Вашей маме как человек. Постоянно подчеркивайте его положительные стороны, постарайтесь уверить ее, что Вы за ним как «за каменной стеной». Сами обязательно пройдите вместе с ним обучение в «школе диабета». Знания, полученные там, пригодятся Вам и в жизни с диабетиком и в убеждении мамы, что диабет — не болезнь, а образ жизни. Только не стоит контролировать мужа, «учить» или «лечить». Он и сам знает, как правильно жить с диабетом, чтобы быть здоровым.


Я думаю, если Вы по настоящему любите, то разрушить Ваше счастье никто не сможет.


Но вот Вы встретили свою Любовь. Теперь важно сохранить ее. И это зависит от самих любящих людей. Проблем, с которыми сталкиваются диабетики, создавая семьи, достаточно. Хочется коснуться одной из них. Ее часто описывают молодые люди в своих письмах. Вот что пишет Андрей:


«Моему диабету 21 год. Я живу как и все люди и радуюсь этому. В принципе я уже настолько свыкся с диабетом, что я его воспринимаю как само собой. 
Мой вопрос в том, что временами у меня возникают гипы, и при этом я делаюсь крайне агрессивным. Я не описываю случаи, но при своей не очень большой комплекции сила удара и мышечное напряжение возрастают в несколько раз — превращаюсь словно в машину. Единственное это сбить меня с ног и удержать, что удается очень сильному человеку. Момент наступления гипы не очень осознаю. Побуянил и выключился. Кто хочет мне помочь через некоторое время теряют терпение и… ждать от них можно чего угодно. Моя жена очень расстраивается и переживает. В таком состоянии я пугаю ее и нашу маленькую дочку. На этой почве возникает непонимание и ссоры. Подскажите, как мне справиться с гипогликемиями и объяснить, что это такое своим близким. Спасибо.»


К сожалению, описанное состояние гипы, встречается довольно часто. Особенно агрессивное поведение сопровождает гипогликемии у мужчин.

Главное, что необходимо сделать — это заранее предупредить окружающих людей, что у Вас диабет и иногда бывают такие-то и такие-то состояния. При этом объяснить, как Вам помочь (предложить сладкое питье: сок, колу (не лайт), фанту, спрайт и т.д., чай (не горячий, но с сахаром) и т.п.). Объяснить Вам во время гипы, что это гипа и надо выпить сладкое — очень и очень сложно. В эти моменты могут «выключаться» и память, и мышление, и даже речь. Это большой стресс для организма, поэтому, как и при любом стрессе, выбрасывается гормон — адреналин. Адреналин не только повышает сахар, еще этот гормон придает силу, эйфорию, беря энергию из жира и мышц. Отсюда появляется агрессия и, кажущаяся огромной, сила. Тем не менее, во время гипы, я считаю, важную роль играет самовнушение и сдержанность. Старайтесь адекватно реагировать на предложенную помощь, лучше сесть или при возможности лечь, это поможет держать себя в руках.


Создавая семью, каждый человек берет на себя ответственность за супруга, за ребенка, за сохранение любви и мира в семье. Люди с диабетом ни чем в этом не отличаются от остальных. Поэтому, прежде всего, необходимо обеспечить уверенность у себя и своих близких в своих силах и здоровье. Тогда диабет не станет причиной ссор и непонимания. 


Как это сделать? Просто держать диабет под контролем и не допускать тяжелых гипогликемий. Для этого сейчас предостаточно средств: качественные инсулины, точные глюкометры, разнообразные тест-полоски. И больше доверяйте друг другу, так вы сможете сохранить свою семью.


Итак, что же все-таки такое — любовь?

Это нежность и взаимопонимание.

Это уважение и доверие. Это доброта и отзывчивость.

Это умение уступать и делиться своими переживаниями.

Это уверенность в любимом человеке, в себе, в завтрашнем дне.

Мне кажется, именно из этих простых качеств и чувств строиться, как по кирпичикам, настоящая любовь. Это именно то, что помогает найти и сберечь ее.


Желаю всем, кто еще не встретил свою любовь, в новом году обязательно встретить ЕЕ.
Надеюсь, что эти простые советы, помогут всем сберечь прекрасное чувство.

Примечание редакции: статья была написана после новогодних праздников, но размещена только сейчас.

Автор: Елена Брюлина, практический психолог

Депрессия удваивает риск развития диабета

Известно, что лица с диабетом в два раза чаще подвержены депрессии, чем без диабета, вместе с тем, в новых исследованиях показано, что депрессия сама по себе может играть определенную роль в развитии диабета, по крайней мере, у некоторых больных. 

Депрессия встречается у 10% мужчин с диабетом и у 20% женщин с диабетом, что в два раза выше, чем в популяции в целом, заявил Patrick Lustman, профессор медицинской психологии в Washington University School of Medicine in St. Louis, который проанализировал 42 исследования, опубликованные за посленюю четверть века на эту тему.

"На этом основании можно заключить, что депрессия может быть реакцией на сахарный диабет", сказал он. "Но теперь нам известно, что депрессия удваивает риск развития диабета и получены убедительные данные, что депрессия является существенным фактором риска развития сахарного диабета 2 типа."

''В состоянии депрессии человек часто устраняется от активной жизни и становится физически менее активным," сказал Lustman. "У них может развиваться повышенный аппетит, что приводит к быстрой прибавке в весе и ожирению." Ожирение и пониженная физическая активность являются сами по себе факторами риска сахарного диабета 2 типа. 

Но даже когда исключить избыточный вес и другие известные факторы риска, все равно, заявил Lustman, депрессия удваивает рис диабета. В частности, при депресси изменения в гормональном профиле способствуют повышению инсулинорезистентности. В иссдедованиях, проведенных ранее, было показано, что у лиц с депрессией чаще развиваются осложнения диабета, в том числе, поражение сердца, нервной системы и глаз. 

Таким образом важно эффективно лечить не только диабет, но и сопутсвующему ему депрессию. На сегодня существуют эффективные методы лечения депрессии, что может способствовать улучшени показателей сахара крови, что важно для предотвращения развития осложнений диабета. И если лечить оба заболевания, то относительно каждого из них можно будет достичь хороших результатов.

Диабет.ру

 

Название: Диабет освободиться и забыть. Навсегда 
Автор: Малкина-Пых И.Г. 
Цена: 139.00 руб.     
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Скидка: 0% 

Описание: Как известно, традиционная медицина лечит не человека, а болезнь: она пытается справиться с последствиями, вместо того чтобы устранить причины. Именно поэтому в традиционной медицине сахарный диабет считается не излечимой, а контролируемой болезнью. Для больного диабет становится образом жизни с жесткими ограничениями, постоянным измерением уровня глюкозы в крови и полной зависимостью от инъекций инсулина. А знаете ли вы, что исцеление от диабета возможно? И что в ваших силах навсегда избавиться от этой страшной болезни? Книга ведущего отечественного специалиста по проблемам психосоматических заболеваний И. Г. Малкиной-Пых расскажет вам, что надо делать, чтобы освободить свою жизнь от диабета. 


Издательство: Эксмо
Год издания: 2007
Кол-во страниц: 224

Рыдающее дыхание излечивает диабет без лекарств и диет
Автор: Юрий Вилунас
Переплет : Обложка / стр.
Формат : 13x20 см
Стандарт : 28
Издательство: Питер
Год : 2007
Кол-во страниц : 224
Цена : 5000 Сум 
Гриф : 
Описание : Юрий Вилунас представляет уникальную методику оздоровления — рыдающее дыхание. Именно рыдающее дыхание лежит в основе сенсационного успеха автора в излечении сахарного диабета: без применения инсулина, сахароснижающих лекарств и диеты. Это настоящий революционный прорыв в лечении диабета! Овладение природными механизмами здоровья позволило автору всего лишь за один месяц излечиться от сахарного диабета самому и исцелить немало других людей от этой «неизлечимой» болезни. По мнению больных, Юрий Георгиевич Вилунас достоин присуждения ему Нобелевской премии за выдающийся вклад в обеспечение здоровья людей без применения лекарственных средств. 



ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ДИАБЕТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Материалы для врачей — много информации по этому адресу

http://medi.ru/doc/0518.htm
Школа для родителей с детьми, больными сахарным диабетом

опубликовано 07.09.2006 (Московское время 11:17) 


 версия для печати 

В Калужской области 150 детей в возрасте до 17 лет страдают сахарным диабетом. Школа для больных сахарным диабетом проводится в рамках специализированного заезда «Мать и дитя» в санатории «Лесная сказка», участниками которой стали 50 детей с заболеваниями эндокринной системы и желудочно-кишечного тракта.

 В ходе работы школы специалисты обучают родителей основам ухода и правильному поведению с детьми, больными диабетом. Медики и социальные работники проводят занятия, посвященные особенностям правильного питания детей, режима, объясняют родителям, как вести себя во время приступов болезни у ребенка. 

В рамках школы у родителей есть возможность получать консультации специалистов министерства здравоохранения и социального развития Калужской области. Медики и представители социальных служб провели на базе санатория «Лесная сказка» круглый стол по проблемам лечения сахарного диабета, где обсудили особенности лекарственного обеспечения больных данной категории. 

Для участников школы представители кампании «Джонсон&Джонсон» произвели замену портативных систем индивидуального контроля уровня сахара в крови на более современные глюкометры и снабдили детей запасом тест-полосок. 



Мне ясно как справиться с ДИАБЕТОМ

Если знание — власть, то видение — всевластие
13 тезисов позитивной психотерапии при диабете

Песешкиан Н., Захсе Г. 


      Мне ясно, как справиться с диабетом: Пер. с нем. - М.:
ООО «Издательство «Уникум Пресс», ЗАО «Арт-Бизнес-Центр», 2003. - 224 с.
13ВМ 5-94204-012-5
15ВМ 5-7287-0229-5

     В этой книге впервые представлена совокупная систематика современного лечения диабета. Авторы предлагают ясное, практичное и живое изложение своего опыта курирования и профилактики этой болезни.
     Каждый частный случай - это не только болезненные ощущения, конфликты, дефицит и страдание, но и радость, способности, ресурсы и возможности пациента. На основе использования многочисленных методов, случаев из практики и примеров из жизни в книге представлена позитивная психотерапия, уместная в случае заболевания диабетом. Такой подход даст читателю необходимый терапевтический стимул и мотивирует его к позитивному изменению собственного поведения.
     В книге представлены наиболее часто встречающиеся психические и психосоматические заболевания, сопутствующие диабету, поэтому авторы знакомят читателей также с основными моделями психотерапевтического лечения и самостоятельной помощи самому себе.

УДК 616.71
ББК 54.15 

СОДЕРЖАНИЕ

     Странник
     ПСИХОСОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ
Определения
Симптоматика
Пословицы и поговорки
Собственный вклад в лечение диабета: развитие личности
с точки зрения позитивной психотерапии
Заболевание и психология
     ИСЦЕЛЕНИЕ ХАЛИФА
     Психосоматические проблемы
Гнев отрицательно воздействует на желудок
Самопомощь
     Выбор между коровой и корытом
     Как возникают психосоматические болезни?
Разбитое блюдо
Позитивное преодоление стресса
Заболевание и психология
Вопрос о силе воли
Модель конфликта
Муха становится слоном
Практические последствия, самопомощь
Контроль над ситуацией помогает принять правильное
решение

     Метафора для позитивного поведения
     Концепция позитивной психотерапии при диабете 
Девять аргументов для позитивной психотерапии
и самопомощи
Три основы позитивной психотерапии

1. Позитивное начало
2. Сущностное содержание
3. Пятиступенчатая лестница терапии и самопомощи
Наблюдение/дистанцирование
Инвентаризация
Ситуативное ободрение
Вербализация
Определение новых целей
Протяни ему руку
Самопомощь: пять ступеней позитивной психотерапии

1-я ступень: наблюдение/дистанцирование
Что вы можете делать самостоятельно 
2-я ступень: инвентаризация
Что вы можете делать самостоятельно 
3-я ступень: ситуативное ободрение
Что вы можете делать самостоятельно 
4-я ступень: вербализация
Что вы можете делать самостоятельно 
5-я ступень: определение новых целей
Что вы можете делать самостоятельно 
Парацельс и врачи
Врачи приводят примеры
Первый случай: господин Л. (33 года), диабет с психовегета
тивными и психическими симптомами
Краткое описание терапевтического курса
Наблюдение и дистанцирование
Инвентаризация
Ситуативное воодушевление
Вербализация
Определение новых целей

Второй случай: госпожа Б. (34 года), сильное ухудшение
зрения и депрессивные расстройства на почве диабета

Диагноз
Наблюдение и дистанцирование
Сфера тело/чувства
Сфера работа/успех
Сфера контакты/коммуникация
Сфера фантазия/будущее/религия
Инвентаризация
Ситуативное воодушевление
Вербализация
Определение целей

Третий случай: господин X. (52 года), бессонница,
шум в ушах, повышенное потоотделение, боли в спине, инфекция дыхательных путей

-Анамнез
-Физическое и психическое состояние 
-Диагноз
-Ход болезни
Три рыбки
11 примеров психосоматических заболеваний
и их взаимосвязь с диабетом
Избыточный вес (адипоз)
-Речевые обороты и пословицы
-Заболевание
-Мотивы
Страх и депрессия
-Речевые обороты и пословицы
-Заболевания
-Депрессия
-Мотивы
Бронхиальная астма и нервные заболевания
дыхательных путей
-Речевые обороты и пословицы
-Заболевание
-Мотивы
Кожные заболевания и аллергия
-Речевые обороты и пословицы
-Заболевание
-Мотивы
Повышенное (гипертония) и пониженное (гипотония)
давление
-Речевые обороты и пословицы
-Заболевание
-Мотивы109
Головные боли и мигрени
-Речевые обороты и пословицы
-Заболевание
-Мотивы
Заболевания щитовидной железы (гипертиреоз и гипотиреоз) 
-Речевые обороты и пословицы
-Заболевание
-Мотивы
Нарушения сна
-Речевые обороты и пословицы
-Заболевание
-Мотивы
Нарушения зрения и слуха

-Речевые обороты и пословицы
-Заболевание
-Мотивы
Злоупотребления алкоголем и никотином
-Речевые обороты и пословицы
-Мотивы
Урологические заболевания
-Речевые обороты и пословицы
-Заболевание
-Мотивы

Не боги горшки обжигают
Самопомощь: 16 специальных методик позитивной
психотерапии
-Позитивная картина человеческой личности и позитивное
отношение к заболеванию
-Истории, пословицы, поговорки и юмор в качестве помощи при работе над изменением отношения к болезни
-Золотой шатровый шест
«Настоящее положение» и «желаемое состояние» в повсе дневной жизни больного диабетом
-Ситуация
-Настоящее положение
-Желаемое состояние
Распорядок дня больного диабетом
-Пример: распорядок дня 48-летнего больного диабетом 
Микротравма и макротравма
-Микротравмы — нужно ли обращать внимание
на так называемые мелочи 
Актуальный и глубинный конфликт
Четыре качества жизни: модель баланса
Путешествие в прошлое: глубинный конфликт
-Отношения в семье на сегодняшний момент
и в прошлом. Примеры
Разногласия в повседневной жизни. Ключевой конфликт:
вежливость и честность
Ситуативное ободрение и визуализация конфликта
Медикаментозное лечение
О пользе релаксационных методик
Интервальная (прерывистая) гимнастика
План расхода энергии
Энергетические ресурсы: откуда берутся силы?
Карманный календарь для пациента и его семьи
Методики вербализации
Пророк и длинная ложка

Новые медицинские аспекты диабета

Какие формы и причины возникновения диабета известны
на сегодняшний день?
-Диабет 1 типа
-Диабет 2 типа
Диабет и беременность
Взаимосвязь диабета и почек
Взаимосвязь диабета и нервной системы
Диабетическая стопа
Реакция иммунной системы на диабет
Взаимосвязь диабета и заболеваний желудка и кишечника 
Взаимосвязь диабета и избыточного веса
Взаимосвязь диабета и сексуальности
Новые аспекты в лечении диабета 1 типа
Новые аспекты в лечении диабета 2 типа
Диабетическая программа
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