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Аннотация
Мы живем в эпоху скрытой эпидемии расстройств пищевого поведения. Доказано, что беспокойство по поводу еды и тела сегодня испытывают три из четырех женщин.
Книга клинического психолога Ирины Ушковой посвящена группе заболеваний, при которых люди чрезмерно сфокусированы на собственном весе. Пока не существует ни одной программы профилактики РПП, и данная книга — настоящий подарок для всех, кто столкнулся с проблемой. Как определить свой биологический вес? Почему за любым ограничением в питании следуют срыв и депрессия? Чем опасны такие компенсации перееданий, как физические нагрузки, детоксы и очищения? Как перестать быть заложником стандартов красоты в соцсетях? Стоит ли верить на слово диетологам и нутрициологам? Автор не ограничивается теорией, а предлагает множество конкретных упражнений и практик, которые помогут вам принять свое тело и жить с ним в гармонии. Главное, помнить, что РПП — не модная тенденция, не личный выбор человека, не просто лень и распущенность. Это серьезное, а иногда и летальное заболевание. Вы не обязаны страдать, вы заслуживаете жить, вкусно и здорово есть и чувствовать вкус свободы!


Ирина Ушкова
Вкус свободы. Здоровое пищевое поведение

Посвящается моим клиенткам. Именно вам я обязана всему, что знаю и умею.
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Клинический психолог ИРИНА УШКОВА более 10 лет работает с расстройствами пищевого поведения и негативным образом тела. Она помогает взрослым и подросткам, которые в погоне за идеальными формами ограничивают питание и изнурительно тренируются. А также обучает профессиональных психологов доказательным подходам к терапии РПП.
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Предисловие, или давайте знакомиться!
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Специфику расстройств пищевого поведения сложно понять, если вы сами его не пережили. Поэтому среди психологов, которые помогают людям наладить отношения с едой и телом, многие имеют опыт расстройства пищевого поведения (РПП). Я не исключение.
Давайте я расскажу свою историю, чтобы вы могли со мной познакомиться. И обрели надежду, что полное выздоровление от РПП возможно. В ней не будет драматических поворотов, катастрофического набора и снижения веса, жизни на грани смерти. Это обычная история незаметного РПП, которое было, скорее всего, у многих из вас. И именно поэтому важно понять, что даже такое РПП угрожает благополучию и снижает качество жизни.
Во многом мне повезло: я была ребенком обычной комплекции, нравилась взрослым, у меня не было проблем со сверстниками или учебой. Но долго эта идиллия продолжаться не могла. Пришло время великого и ужасного переходного возраста. Летом после седьмого класса мы с мамой поехали к родственникам в маленький городок под Одессу. Пробыли там две недели, а потом мама вернулась домой, а меня оставили у тети до конца лета. Не знаю, что именно привело к увеличению веса за это время. Возможно, это было естественное созревание организма, когда ребенок начинает превращаться в женщину. Возможно, другой стиль питания, более калорийный, или нахождение на свежем воздухе спровоцировало усиление аппетита. В любом случае, когда я вернулась домой в конце лета, купленные до отъезда широкие штаны оказались в облипку.
Надо отдать должное моим родителям, они никак на это не отреагировали. Не комментировали изменения тела, не предлагали сесть на диету. Но вот соседка из третьего подъезда и завуч школы не обладали таким социальным интеллектом или хотя бы зачатками такта, поэтому сообщили мне, что я поправилась. Помню, насколько это было неприятно. И помню это жгучее желание не допустить, чтобы кто-то еще комментировал мое тело.
Тогда и началась моя первая диета. Она была жутко примитивная: что-то вроде недели на несоленой гречке. Не помню, удалось ли мне продержаться семь дней или снизить вес, но гречку я потом не могла видеть лет пять.
Мама поддерживала меня во всем. К сожалению, в ограничении питания тоже. Она всегда гордилась, что у меня есть «сила воли». И гордилась, что я не толстая. Потому что сама была полненькая и признавалась, что «не любит толстых». Даже через такое ненавязчивое послание до меня дошло, что самое главное в жизни — не быть толстой. И я очень старалась. Ограничивала разные продукты, качала пресс. Постоянно сравнивала себя с другими девочками, и все казались мне более стройными, чем я. Все свои неуверенности и тревоги связывала в тем, что я недостаточно худая. И любые проблемы «решала» началом нового витка диеты.
А проблемы были. Папа пил, денег у нас не было, маме приходилось тяжело. Я за нее волновалась. Надо было решать, куда поступать. Я выбрала факультет психологии МГУ им. Ломоносова. Та же завуч (гори она в аду!), которая говорила, что я поправилась, сказала, что я не поступлю. На меня оказывали большое давление, с которым я не знала, как справляться. Было очень важно оправдать надежды — первой из семьи поступить в вуз, да еще престижный.
Казалось, что похудение даст контроль. Я ошибалась. Это стало моим проклятием на ближайшие десять лет.
Несмотря на заверения завуча, в МГУ я поступила. И это было шоком. В школе я всегда лучше всех училась, лучше всех сдавала нормативы по физкультуре, была старостой — в общем, привыкла выступать в заметных ролях. А в университете такими заметными были все! И я оказалась не только не в числе первых, но, скорее, в догоняющих. Страшный удар для моей самооценки.
Однако у меня была палочка-выручалочка в виде РПП. Тут оно развернулось с новой силой. Помню, после второго курса я три месяца посвятила похудению. Я очень мало ела, много гуляла. После скудного завтрака думала, как скудно пообедаю, а после скудного обеда, как не буду ужинать вовсе. Засыпала с чувством лютого голода, который подтверждал, что я делаю все «правильно». Взвешивалась дважды в день. Удивлялась, почему вес не снижается так быстро, как я хочу. Но он снизился. Снизился до той отметки, до которой никогда не снижался ни до, ни после. Через три месяца появилась задержка в менструальном цикле. Я думала, что забеременела. Но тест оказался отрицательный. На самом деле мое тело сказало «хватит», потому что было понятно: менструация — непозволительная роскошь в такие голодные годы. Формально у меня был «здоровый» вес, индекс массы тела около двадцати. Может быть, для кого-то он и был здоровым, но не для меня, о чем явственно заявили пропавшие месячные.
Спасибо моему метаболизму, он не дал мне долго оставаться на самом дне. Постепенно я начала больше есть, а вес начал восстанавливаться. Но это не свидетельствует об излечении от РПП. Зато дает ощущение, что и тут я недостаточно хороша — не смогла удержать минимальный вес.
РПП продолжало контролировать мою жизнь. У меня была масса пищевых правил и ограничений. Когда я приходила с друзьями в кафе, то брала салат без заправки, так как она содержала жир. Я презирала людей, которые едят обычную еду, типа макарон и котлет. Убедила себя, что не люблю картофель. Кучу времени проводила за разглядыванием фотографий актрис, сокрушаясь, почему я не выгляжу, как они.
Очень сложно пришлось на последнем курсе, когда надо было готовиться к поступлению в аспирантуру. Тогда начались страшные переедания. Однажды ко мне пришла подружка, у нее самой было РПП, и мы на двоих съели целый торт. Потом она ушла, и я догналась чем-то еще. Я ненавидела себя за такую слабость и мучилась от телесного дискомфорта. Мне казалось, что так низко я не падала никогда в этой жизни.
В аспирантуру я поступила, нашла работу мечты в психиатрической клинике. Жизнь вернулась в свое привычное русло — в русло ограничений. Старшие коллеги по больнице имели привычку по утрам собираться вместе на чай. Это было одновременно и прекрасными минутами — ведь можно было пообщаться с приятными и интересными людьми, — и мучением. Потому что чай они пили со сладостями, которые я себе запрещала. Но мне пришел на выручку врач-дерматолог, которая назначила, как я сейчас понимаю совсем без показаний, диету. Поэтому я пила пустой чай со словами, что мне доктор запретил все эти сладости.
В какой-то момент я поняла, что фигурой супермодели мне не обладать. Потому решила перейти в категорию непрофессиональных спортсменов. Ходила в тренажерку, занималась с персональным тренером на последние деньги, старалась есть больше белка и ограничивать углеводы. Самым страшным прегрешением было пропустить тренировку, чего я не делала, несмотря ни на какие обстоятельства. Я искренне верила, что единственно возможный повод не прийти на тренировку — это смерть.
Незаметно, но уверенно я встала на рельсы «здорового» питания. Знала калорийность любых продуктов. Могла с ходу прочесть лекцию о вреде сахара и пользе белка в рационе. Но даже при природной любви к движению успешной спортсменкой я не стала. Мой вес не падал, а рабочие веса не росли. Что бы я ни делала, мне не удавалось вылепить идеальную фигуру.
Все эти годы я качалась на качелях «ограничения-переедания». Ограничения мне удавалось соблюдать, пока жизнь была спокойной. Как только на горизонте возникал какой-либо стресс — а, как вы понимаете, это было не редкостью, — то начинались переедания. Обычно они выглядели как обезжиренный творог и кефир в первой половине дня, а после работы в ход шли булки и сладости. Я искренне не понимала, что со мной не так. Я ведь организованный и целеустремленный человек. Пусть и не просто, но мне покорялись все цели, которые я себе ставила. Но почему-то похудеть до определенного веса у меня никак не получалось.
Эти мучения были моим самым страшным в жизни секретом. Я никому не рассказывала, что переживаю из-за своего тела. Транслировала уверенность, которой у меня не было. Помню, что была очень раздражительной. И сейчас стыдно вспоминать, как я разговаривала с людьми: постоянно их подкалывала и стебала. Это говорила не я, это говорило мое РПП, которое хотело сделать меня одинокой, чтобы властвовать надо мной единолично. Похудение не помогало мне стать лучшей версией себя, а наоборот, вытаскивало на поверхность все мои слабости и недостатки.
Всё это время РПП было моим тираном, но и другом, успокоением, способом справляться со всем. Не знаешь, что делать, — худей. Расстройство пищевого поведения заслоняло истинные проблемы и не давало увидеть реальные потребности. На самом деле мне не нужно было быть самой худой или самой спортивной — мне нужно было быть любимой и чувствовать себя в безопасности.
На тот момент я была в длительных отношениях, которые никак не способствовали стабильной самооценке. Партнер мною очень гордился, я была доказательством, что он крут, раз мы вместе. Но одновременно он все время подогревал мою ревность, флиртуя с другими женщинами, а мне сообщал, что я все себе придумала. Это было тяжелое время. А когда отношения закончились, началось мое исцеление.
Мне очень повезло, что я встретила своего будущего мужа. Благодаря ему я получила удивительно целебный опыт принятия себя такой, какая есть, без необходимости «быть лучшей версией себя». После знакомства с ним я начала более сбалансированно питаться. Не сразу, но постепенно стала позволять себе продукты, которых избегала годами. Когда смогла есть белый хлеб и чипсы без страха, точно поняла: еда больше не враг, а друг.
С едой я разобралась, а вот построить новый, более позитивный образ тела мне помогло материнство. Я никогда не чувствовала большей благодарности к своему телу, чем во времена беременности и после родов. И я чувствовала себя обязанной отплатить своему телу взаимностью. Сейчас я не падаю в обморок от восхищения своим телом, но живу с ним в мире и гармонии. Слышу его потребности и вовремя их удовлетворяю, забочусь о нем и радую, если есть такая возможность.
Во времена моего РПП не было специалистов, не было книг самопомощи на русском языке. Иногда я мечтаю, что отправляю свою книгу через временной портал себе двадцатилетней. Уверена, что моя жизнь сложилась бы иначе. РПП украло более десяти лет моей жизни. Но я смогла из этого извлечь пользу — обучиться у лучших мировых специалистов по РПП, помогать клиенткам, самой обучать российских психологов и написать книгу, чтобы вы не совершали моих ошибок. И имели пример того, что восстановление от РПП возможно, — просто надо знать, что делать. А об этом я вам расскажу.
Эта книга написана для людей, которые находятся в плену дисгармоничных отношений с едой, для тех, кто недоволен своим телом. Эта книга написана также для родственников людей, которые страдают от РПП, чтобы можно было понять страдания близкого человека и не навредить своим непониманием.
Для извлечения максимальной пользы из этой книги ее следует читать последовательно. Потому что в восстановлении от расстройства пищевого поведения есть определенная логика: сначала нормализация питания, потом все остальное. Книгу нужно не только читать, но и менять свое поведение в соответствии с теми рекомендациями, которые я буду давать. Вы будете встречать разные задания, которые также следует выполнять. Помните, что эта книга не заменит обращения к психологу, который специализируется на работе с РПП. Однако она может стать дополнительной опорой и задать верное направление при восстановлении.

01. РПП — это серьезно
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Расстройства пищевого поведения — это группа психиатрических заболеваний, при которых люди чрезмерно сфокусированы на собственном весе и прибегают к нездоровым способам влияния на него. Речь о диете, чрезмерных тренировках, злоупотреблении лекарствами.

РПП появилось не вчера. Отдельные нездоровые формы поведения, которые сейчас соответствуют критериям РПП, известны еще со времен Древнего Рима. Тогда римляне во время пиршеств вызывали рвоту, чтобы можно было продолжить переедание. В Средние века известны случаи нервной анорексии: женщины переставали есть и худели до смерти. Делали они это не ради тонкой-звонкой фигуры, а, как правило, по религиозным соображениям.
Если верить опросу, который проводился журналом SELF в 2008 году, три из четырех женщин демонстрировали беспокойство по поводу еды и тела. И боюсь, в 2022-м статистика не стала более оптимистичной.
РПП — самое толерантное психическое заболевание! Оно никого не дискриминирует. Расстройство пищевого поведения не проверяет, сколько денег у вас на карте. Его не интересует ваш индекс массы тела, РПП может возникнуть при любом весе. Оно не обходит стороной людей ни с гетеросексуальной, ни с гомосексуальной ориентацией. Расстройство пищевого поведения не расист: оно встречается среди жителей всех континентов. Оно не смотрит, есть ли у вас диплом о высшем образовании. Одинаково «любит» людей, вне зависимости от их уровня знаний или интеллекта. РПП за равные права между мужчинами и женщинами: оно диагностируется чаще у женщин, но встречается у мужчин и небинарных людей. Главное, чтобы человек был хороший!
СОВРЕМЕННЫЕ СТЕРЕОТИПНЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ВНЕШНОСТИ СОЗДАЮТ ДЛЯ РАЗВИТИЯ РПП ОСОБО ПРОДУКТИВНУЮ ПОЧВУ. СОГЛАСНО СТАТИСТИКЕ, ЧИСЛО БОЛЬНЫХ РПП В МИРЕ В 2000–2006 ГГ. ПО СРАВНЕНИЮ С 2013–2018 ГГ. УВЕЛИЧИЛОСЬ ВДВОЕ.

Это расстройство сильно влияет на качество жизни человека. У РПП высокая летальность, то есть вероятность умереть вследствие болезни. 26 % страдающих РПП пытались покончить жизнь самоубийством. Каждый час от этого заболевания умирает один человек. При этом в России нет ни одной программы профилактики РПП. Да что там говорить, не каждый представитель помогающих и обучающих профессий знает, что это такое.
РПП часто сочетаются с другими психиатрическими заболеваниями, что ухудшает течение и прогноз обоих расстройств. Многие люди с РПП также страдают от тревожных расстройств, обсессивно-компульсивного расстройства, депрессии, зависимостей, расстройств личности, посттравматического расстройства, расстройства аутистического спектра или синдрома дефицита внимания и гиперактивности.
Иногда РПП проходит самостоятельно, без какого-то профессионального вмешательства, но в большинстве случаев переходит в хроническую стадию. Ко мне не раз обращались за помощью женщины, которые болели РПП более тридцатисорока лет. При этом абсолютное большинство людей, страдающих РПП, никогда не получали профессиональной помощи. Мне хочется, чтобы люди увидели, насколько серьезна эта проблема. Оглянитесь по сторонам: как много людей в вашем окружении не переживает за свою фигуру, не худеет к отпуску или к юбилею, сколько людей без вины и тревоги едят вкусную еду? Их очень мало! Мы живем в эпоху скрытой эпидемии РПП, о которой совсем не говорят. И если ничего не предпринимать, рост этой эпидемии будет продолжаться.

Виды РПП

Я расскажу о разных видах РПП, чтобы представить его во всем многообразии. Могу поспорить, что у вас появится соблазн поставить себе или кому-то из вашего окружения диагноз. Очень прошу воздержаться от этого: самодиагностика обычно неточна, а порой и вредна. Оставьте ее профессионалам, у которых есть специальные знания и навыки.
Итак, какие расстройства пищевого поведения встречаются?

Нервная анорексия — самое «популярное» расстройство, в том смысле, что самое известное. При нем человек значительно снижает вес, обычно сильно ниже здорового значения в медицинском понимании (индекс массы тела ниже 17.5), сильно ограничивает себя в питании, очень боится набрать потерянные килограммы и видит себя совсем не так, как окружающие. Нервная анорексия первой появилась в международных классификаторах болезней, ее изучению посвящено большинство научных трудов. Наряду с этим она встречается реже, чем все другие виды РПП: менее чем 1 % всех случаев. Но нет более опасного, более смертельного и трудноизлечимого вида РПП, чем нервная анорексия.
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Аня всегда была отличницей, закончила школу с золотой медалью, а вуз с красным дипломом. Сейчас она работает в престижной компании, увлекается фитнесом и готовкой. Только сама свои торты и пирожные не ест — угощает друзей и коллег. Задумывается открыть свою кондитерскую. Единственное, что ее волнует, — это отсутствие менструации. Гинекологи говорят, что ничто, кроме низкого веса, не мешает ей забеременеть. Аня понимает, что ей надо больше есть, но она очень боится потерять ту форму, над которой так долго работала. Она следит за питанием, много занимается спортом. Близкие и друзья восхищаются Аниной силой воли, работоспособностью и умением оставаться всегда позитивной. Аня несколько раз теряла сознание на рабочих совещаниях, приезжала «скорая», врачи говорили, что у нее очень низкие давление и пульс. Советовали обратиться к кардиологу. Кардиолог, в свою очередь, направил к психиатру, который поставил ей диагноз «нервная анорексия» и назначил психотерапию с психологом по пищевому поведению.

У нервной анорексии существует сестра-двойняшка — атипичная нервная анорексия. Есть некоторая ирония в том, что она называется атипичной, но при этом встречается в разы чаще. При атипичной нервной анорексии присутствуют все симптомы, которые есть при типичной нервной анорексии, но вес может быть в рамках медицинской нормы и даже выше ее. В таком случае многие специалисты испытывают трудности при диагностике, и сам человек долго не может поверить, что действительно болен.
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Маша с детства была крупнее сверстников. Уже в 5 лет воспитательница в детском саду советовала ей отказаться от булочки, чтобы «самой не стать булочкой». Маша выросла успешной и приятной в общении женщиной. Но проблема веса заботит ее до сих пор. При каждом походе к эндокринологу ей советуют снижать вес и ставят диагноз «ожирение 1-й степени». Маша питается на 800 ккал, ходит по 10 тысяч шагов в день, но похудеть не получается. Она старается одеваться так, чтобы «не подчеркивать свои недостатки». Маша очень любит путешествовать и отдыхать на морском побережье, но не может себе позволить появиться в купальнике на пляже, поэтому выбирает городской отдых.

Нервная булимия — второй по известности вид РПП, «болезнь принцессы Дианы». Для нервной булимии характерны приступы переедания, когда за короткий промежуток времени съедается нетипично большой объем пищи, вслед за которым всегда следуют разного рода компенсации: самопроизвольное вызывание рвоты, применение слабительных или мочегонных лекарств, компенсаторные тренировки. При нервной булимии самооценка человека зависит от того, насколько удается контролировать вес и фигуру. Нервная булимия более распространена, чем нервная анорексия. В среднем она встречается у 2 % населения.
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Мия работает фитнес-тренером и ведет блог о спорте в социальных сетях. Она записывает видеоролики с примерами тренировок. Для этого ей надо поддерживать себя в идеальной форме. Мия пробовала разные стили питания — считала калории, интервально голодала, — но остановилась на «правильном» питании. Она не ест сладкое, не пьет алкоголь и сладкие напитки, сложные углеводы позволяет себе только на завтрак, а обед и ужин состоят из овощей с курицей или рыбой. Никто из ее близких и подписчиков не знает, что такое «идеальное» питание очень тяжело соблюдать. Периодически Мия пропадает из социальных сетей, потому что теряет над собой контроль и начинает переедать. В ход идет даже та еда, которую она не любит, или продукты с истекшим сроком годности. Мие настолько тяжело перенести дискомфорт после переедания, что она вызывает рвоту. Этому ее научила мама, у которой аналогичные проблемы. Иногда цикл «переедание — очищение» повторяется несколько раз за вечер.
Тогда Мия думает, что она ничтожество, которое даже питание не может наладить. В такие моменты девушка несколько раз думала даже о том, чтобы прекратить свои страдания и уйти из жизни.

Это происходит преимущественно в одиночестве, часто сопровождается выраженным физическим дискомфортом, чувством вины и отвращением к себе. При приступообразном переедании может возникать ощущение потери контроля, когда человек будто не осознает, что делает. Приступы переедания бывают спланированные или спонтанные, но никогда вслед за ними не следует компенсация.
Приступообразное переедание последним появилось в классификаторах болезней, поэтому с ним связано больше всего мифов и заблуждений. Часто людей, которые страдают от приступообразного переедания, обвиняют в дефиците силы воли и советуют «просто меньше есть». Интересно, что в международном классификаторе болезней DSM-V нет такого критерия, как неудовлетворенность телом, хотя она практически всегда присутствует при этом виде РПП.
Около 30–40 % людей с приступообразным перееданием обращаются к разного рода диетическим практикам, в том числе врачебным, но это не приводит к снижению веса, а лишь усиливает переедания.
Приступообразное переедание, к сожалению, часто остается недиагностированным. Хотя встречается чаще, чем рак груди, шизофрения или ВИЧ.
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Иван обратился ко мне по рекомендации диетолога, к которому он пришел из-за проблем с лишним весом. Иван жалуется, что на последних курсах института начал переедать. До этого он питался очень аскетично, так как был финансово ограничен. На последних курсах нашел интересную работу, начал быстро продвигаться по карьерной лестнице и, соответственно, больше зарабатывать.
Тогда и появились пятничные переедания, во время которых Иван заказывал большое ведро куриных ножек, бургер, большую картошку и запивал все это газировкой. Такое времяпрепровождение превратилось в определенный ритуал, который стал повторяться не только по пятницам, но и тогда, когда Иван чувствовал особое напряжение на работе. Несколько раз он успешно худел с диетологом. Но в последний раз никакие попытки урезания рациона не приводили к снижению веса, лишь усиливались приступы переедания. Поэтому диетолог посоветовал Ивану поработать над своим пищевым поведением с психологом.

Очистительное расстройство очень похоже на нервную булимию, но компенсация происходит не после переедания, а после нормативного приема пищи.
Неспецифическое расстройство пищевого поведения — самый распространенный и непонятный вид РПП. На него приходится 40–60 % всех диагностированных случаев. К неспецифическим относят все виды РПП, которые не попали в предыдущие диагностические категории, однако специалистам очевидно, что питание и отношения с телом не соответствуют норме.
Следующие категории РПП не обозначены в медицинских классификаторах, но часто встречаются в реальной практике.
Компульсивное переедание — не то же самое, что приступообразное переедание, хотя их часто путают. При компульсивном переедании часто присутствует недостаточное питание в течение дня или очень жесткие пищевые правила, при нарушении которых человек делает вывод, что он переел. Иногда подобные отступления могут приводить к объективным приступам переедания, как это бывает при приступообразном переедании. Обычно люди с компульсивным перееданием жалуются на то, что не могут перестать жевать — они вроде бы утолили голод, но их влечет съесть что-то еще.
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У Вики двое детей: старшая дочка пошла в школу, а младшему сыну еще нет 2 лет. Поэтому Викин день расписан по минутам: отвести в школу, приготовить обед, позаниматься развивающими играми с младшим ребенком, проверить домашнее задание у старшей дочери. Времени на себя остается очень мало. Вика часто забывает поесть: перебивается перекусами и доеданием за детьми. Но вечером, когда дети уложены, наступает время для себя и женщина может позволить себе немного расслабиться. Вместе с мужем они садятся смотреть сериал под всяческие вкусности. Единственная проблема в том, что муж никак не меняется, а Викин вес растет. Сейчас она весит даже больше, чем во время беременности. Ее это очень расстраивает, не утешает даже то, что муж считает ее красавицей.

Орторексия — одержимость «здоровым» питанием любой ценой, следование строгим пищевым правилам, нарушение которых приводит к фиксации на еде, появлению чувства вины и тревоги, зависимости самооценки от способности контролировать «чистоту и полезность» питания. Такая фиксация на питании вызывает трудности социализации и избегание встреч с близкими и друзьями. В некоторых случаях орторексия ведет к недоеданию, так как список безопасных продуктов не покрывает энергетических потребностей организма. Орторексия встречается в рамках других форм РПП (анорексии, булимии, приступообразного переедания). Но может
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Саша в детстве перенесла тяжелое заболевание. Долгое время лежала в больнице. Сейчас врачи говорят, что она полностью здорова, но девушка предпочитает не рисковать. Поэтому она педантично следит за своим питанием. Никогда не ест фастфуд или продукты глубокой переработки. Утро начинает со стакана воды с лимоном. Затем заваривает овсянку на воде и добавляет туда ложку органической арахисовой пасты. В течение дня Саша ест только то, что приготовила сама: в сытности и полезности этой еды она уверена на все сто. Саша много времени проводит за изучением полезных рецептов. На последний день рождения она просила подарить ей мастер-класс от известного блогера по приготовлению полезных десертов. Она тщательно изучает состав продуктов и никогда не покупает то, что содержит какие-то странные названия. Друзья по-доброму над Сашей посмеиваются, они привыкли, что она на все тусовки приносит свою еду, которую никто, кроме нее, даже пробовать не хочет. А еще она трепетно следит за здоровьем, но постоянно болеет простудой. Друзья ценят Сашу за интеллект, чувство юмора и надежность, поэтому прощают ей все «загоны».

Диабулимия встречается только у людей с диабетом первого типа. При ней человек снижает дозу или прекращает прием инсулина для снижения веса, что может привести к летальному исходу или нанести тяжелый урон здоровью.
Для всех РПП характерны общие признаки, сформулированные в рамках трансдиагностической модели К. Фейерберна и коллег:
1. Чрезмерная озабоченность и неудовлетворенность собственным весом. Желание его снизить. Зависимость самооценки и настроения от того, насколько удается контролировать вес.
2. Большое количество пищевых правил: что можно есть, в каком количестве и сочетании, в какое время. Например, правило, касающееся того, что нельзя есть после 18.00. Или что не следует совмещать сложные углеводы и белок. Пищевые правила диктуются не личными предпочтениями, а тем, что они, как кажется, помогают контролировать вес. Обычно пищевые правила очень жесткие, им тяжело следовать в повседневной жизни. Это может провоцировать негативные переживания и трудности общения в кругу близких. Иногда пищевые правила принимают облик какой-то популярной диеты (низкоуглеводной, кето, интервального голодания).
3. Переедания, которые могут быть как объективные, так и субъективные. Объективное переедание проявляется в поглощении большого объема пищи (в несколько раз больше, чем стандартная порция) за короткий период времени, после чего возникает чувство тяжести и дискомфорта в желудке, вплоть до боли, и чувство вины.
Субъективное переедание — это ситуация, когда человек нарушает свои пищевые правила. А так как эти правила очень жесткие и обильные, то сама жизнь способствует их нарушениям. Оба типа перееданий характерны для всех видов РПП и вызывают сильные сожаления.

Наличие общих признаков для всех расстройств пищевого поведения хорошо объясняет, почему в течение жизни один вид РПП сменяется другим. Например, девушка в юном возрасте может болеть нервной анорексией, а в более зрелом — страдать от нервной булимии.

Причины РПП

У возникновения РПП не существует единственной причины. Это всегда совокупность факторов, которые можно разделить на несколько групп: генетические, факторы среды и личностные особенности.
Генетические факторы
Изучение семей с РПП показало высокую наследуемость нервной анорексии (от 44 % до 88 %) и нервной булимии (от 28 % до 83 %). Если один однояйцевый близнец страдает РПП, то вероятность другого близнеца заболеть сильно выше по сравнению с разнояйцевыми близнецами, что говорит о большой роли генетического фактора в развитии РПП.
В рамках исследования под руководством Синтии Бьюлик сравнивался геном людей с нервной анорексией и здоровых испытуемых. Оказалось, что есть 8 точек в геноме в 12-й хромосоме, которые, предположительно, являются генами нервной анорексии. Была найдена корреляция между генами нервной анорексии и другими психиатрическими расстройствами: обсессивно-компульсивным расстройством, депрессией и тревогой. А также особенностями работы эндокринной системы, при которых люди с нервной анорексией с трудом набирают и поддерживают здоровый вес.
Можно предположить, что все мы имеем генетическую предрасположенность к РПП, ведь человеческий вид эволюционировал в условиях дефицита питания. Поэтому еда кажется привлекательной даже тогда, когда мы сыты, а тело склонно запасать жир при любом подходящем случае. Это может входить в конфликт с текущими идеалами красоты, что провоцирует ограничения в питании.
Сейчас очевидно: чтобы РПП проявилось, одной генетической уязвимости недостаточно. Нужны факторы среды, которые его запустят. Как говорит Синтия Бьюлик: «Гены заряжают пистолеты, среда спускает крючок». И тогда РПП «выстреливает».
Факторы среды
В первую очередь это диетический опыт. Не все люди, которые садились на диету, заболели РПП. Но любой диетический опыт увеличивает вероятность его развития! Подростки, которые садились на диету, в 5 раз чаще болеют РПП, чем их сверстники, питание не ограничивавшие. Диета — это как раз тот самый спусковой крючок.
Недовольство собственной фигурой — еще один мощный фактор риска развития РПП. Сложно себе нравиться, когда видишь лишь один тип социально приемлемой красоты — высокая, худая, спортивная женщина или мускулистый мужчина с низким процентом жира. Большинство жителей планеты Земля, сравнивая себя с подобными «эталонами красоты», делают вывод, что с их телом что-то не так.
Наглядный эксперимент, который поставила сама жизнь, показывает, как неудовлетворенность телом может спровоцировать развитие РПП. В 1990-е годы на острове Фиджи появилось американское телевидение и сразу начался стремительный рост РПП.
Феминистская теория РПП говорит, что проблема нарушенных отношений с едой и телом кроется в объективации женского тела. Средства массовой культуры транслируют нереалистичные эталоны красоты, которые созданы для того, чтобы сделать женское тело более востребованным среди мужчин. Женщина перестает существовать как личность, но становится объектом обладания. Внешняя объективация становится внутренней. Женщина уже сама верит, что весь ее капитал только в том, чтобы хорошо выглядеть.
Существует ряд исследований, который показывает: у женщин с расстройствами пищевого поведения уровень самообъективации выше. Самообъективация предвосхищает появление телесного стыда и пищевых ограничений, что, по сути, и является расстройством пищевого поведения.
Травматический опыт — это неспецифический фактор, который способствует психическому нездоровью, а именно развитию депрессии, тревожных состояний, расстройств личности и РПП. Люди, пережившие психические травмы, часто имеют более негативные представления о себе и своем теле, трудности эмоциональной регуляции и мозг, который заточен на то, чтобы быть супербдительным по отношению к новой опасности. Все это делает человека с травмой более уязвимым к развитию РПП.
Личностные особенности
Большинство людей с РПП обладают схожими личностными особенностями, что позволяет считать, что эти черты могут играть значительную роль в развитии РПП.
Перфекционизм — болезненное стремление к совершенству во внешности и питании. Высокие требования к себе и окружающим становятся идеальным топливом для развития РПП.
Эмоциональная чувствительность — высокая способность воспринимать сигналы окружающих людей и повышенная значимость оценки другими людьми. Такие люди могут искать одобрения путем диетического питания и похудения.
Низкая самооценка — восприятие себя как человека, недостойного любви и уважения. Диетическое поведение и фиксация на весе могут восприниматься как средства улучшения самооценки, но в итоге только усугубляют негативное отношение к себе.
Повышенный контроль — развитая способность оттормажи-вать нежелательное поведение.
Люди с повышенным контролем обычно никому, кроме себя, проблем не создают. Они успешны, исполнительны, ответственны, на них можно положиться. Они не опаздывают. У них есть списки дел, из которых они планомерно вычеркивают пункт за пунктом. Им сложно демонстрировать свои чувства и уязвимость, сложно создавать близкие отношения. Их не радует похвала, скорее они замотивированы избегать указаний на ошибки и негативных последствий. Зачастую они страдают от хронической депрессии, тревожных и обсессивно-компульсивных расстройств, а также от нервной анорексии.
Сниженный контроль проявляется в импульсивности, эмоциональности, трудностях управления своим поведением под влиянием эмоций. Такие люди сначала делают, а потом думают. Подверженность эмоциям может встречать неодобрение со стороны близких, что еще больше снижает возможность к эффективной эмоциональной регуляции. Люди со сниженным контролем чувствительны к похвале, их мотивирует вознаграждение за проделанный труд. Нередко у них бывают проблемы с перееданием и употреблением алкоголя, они часто страдают от нервной булимии и приступообразного переедания.

Факторы риска РПП

Развитие РПП может спровоцировать широкий спектр причин. Например, более крупная комплекция ребенка повышает у него вероятность развития неудовлетворенности телом и диетического поведения. Взрослые и врачи могут посадить такого ребенка на диету, чтобы «нормализовать» его вес. А посторонние, к сожалению, позволяют себе травмирующие комментарии по поводу его внешности.
Собственный опыт РПП у родителей, их диетический опыт также повышают риски развития РПП. Вероятно, в этом случае играет роль как наследственный фактор, так и обучение посредством наблюдения за родителем.
Помимо этого, с более высокой вероятностью развития РПП часто сопряжено раннее начало менструации. Тело девочки изменяется, она сравнивает себя с окружением, замечает свое отличие и может прибегнуть к диете как способу «стать как все».
Профессиональный спорт и танцы, где много внимания уделяется внешности или весу (балет, легкая атлетика, художественная гимнастика), а также публичные профессии могут спровоцировать РПП в любом возрасте.
Гомосексуальные, бисексуальные, транссексуальные, небинарные люди испытывают повышенное давление со стороны общества, опасаются отвержения, могут подвергаться регулярным травматичным событиям (буллинг, дискриминация, физическое и эмоциональное насилие). Они в 7–12 раз чаще заболевают расстройствами пищевого поведения. И к сожалению, крайне редко обращаются за профессиональной помощью, а иногда дискриминируются специалистами в области РПП.
Женщины становятся особенно уязвимыми для возникновения или усиления РПП в период менопаузы. Естественное старение в совокупности с социальным давлением оставаться вечно молодой создают идеальные условия для появления или усиления пищевых ограничений и беспокойства по поводу внешности. Снижение эстрогена может приводить к снижению уровня серотонина, который отвечает за хорошее настроение, поэтому женщина становится более уязвимой и может использовать еду в качестве способа эмоциональной регуляции.

Выздоровление возможно!

Распространен миф, согласно которому от РПП нельзя излечиться. Это неправда: полное восстановление возможно. Но важно понимать: то, что человек однажды заболел и вылечился, не означает, что нельзя «подхватить» РПП повторно.
Для выздоровления необходимо пройти определенную последовательность шагов: при пропуске хотя бы одного из них болезнь не отпустит.
Осознание проблемы
При расстройствах пищевого поведения человек не сразу осознает масштаб проблемы, с которой столкнулся. Отчасти это происходит вследствие снижения критики, которое характерно для РПП, а отчасти из-за того, что ненормальное пищевое поведение сейчас воспринимается как вариант нормы. Это нормально: «следить за питанием», проходить детоксы и тренироваться на износ.
Для того чтобы вылечиться от РПП, нужно понимать: текущее пищевое поведение препятствует нормальной жизни. Иногда это осознание приходит с течением времени, иногда вследствие каких-то потрясений, иногда из-за проблем со здоровьем.
Нормализация питания
Невозможно восстановиться от РПП, обсуждая детские травмы и трудности в межличностных отношениях. Надо есть! Еда — это лекарство от РПП.
Нормализация питания включает в себя:
• Регулярное и достаточное питание, способное восстановить вес до биологической нормы и прекратить переедания.
• Работа с пищевыми правилами. Здоровое пищевое поведение — гибкое. Это значит, все мы время от времени нарушаем пищевые правила и нам от этого хорошо и спокойно.
• Восстановление контакта с собственным телом. Надо вновь научиться слышать сигналы голода и насыщения, что является лучшим регулятором пищевого поведения.
Работа с образом тела
Любое РПП начинается с негативного образа тела. И в дальнейшем оно его подпитывает. Поэтому чтобы освободиться от болезни, очень важно снизить значимость веса и фигуры.
Для этого надо:
• Найти другие значимые области жизни, которые будут поддерживать вашу самооценку. Заниматься тем, чем хотелось заниматься до того, как вы встретились с РПП.
Или искать что-то новое, что позволит вам чувствовать свою значимость безотносительно к весу или размеру одежды.
• Перестать делать то, что ухудшает образ тела: чрезмерно фиксироваться на своих недостатках, откладывать жизнь на время, когда вы «придете в форму». Купить одежду по размеру. Отписаться от токсичных страниц в социальных сетях. Учиться относиться к своему телу с добротой, заботой и благодарностью. Необязательно любить свое отражение в зеркале, достаточно видеть, что вы больше, чем ваше тело.
Развитие навыков эмоциональной регуляции или сострадания
Эмоциональные факторы играют хоть и не ведущую, но значимую роль в развитии и восстановлении от РПП. Поэтому важно уметь различать свои эмоции, эффективно управлять своим поведением, уметь переносить стрессовые ситуации, сохраняя к себе доброе и сострадательное отношение.
Профилактика рецидива РПП
Опыт РПП — это не приговор, но определенная уязвимость и склонность к возвращению болезни. Чтобы этого не произошло, нужно заранее подготовиться к возможным трудностям и составить план действий, который позволит не затянуть вас повторно в это болото.
Все перечисленные шаги я опишу подробно, чтобы вы могли опираться на них для возвращения к нормальной и здоровой жизни.
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ЧТО В ИТОГЕ?
РПП — это не модная тенденция, не личный выбор человека, не просто лень и распущенность. РПП — это серьезное психиатрическое заболевание, которое требует адекватной психологической и медицинской помощи.
Помните, что значительная часть РПП без должного лечения переходит в хроническую форму. Вы не обязаны страдать, вы заслуживаете жить и чувствовать вкус свободы!
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02. Мотивация к выздоровлению, или С чего начать?
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Расстройство пищевого поведения отличается от других психических расстройств тем, как человек к нему относится. Если большинство людей, страдающих от депрессии, хотят от нее избавиться, то при РПП человек не настолько уверен, что избавление принесет ожидаемое счастье. РПП выполняет определенную функцию, например, отвлекает внимание от других значимых проблем или дает ложное чувство контроля. Кажется, если вылечишься от РПП, то лишишься чего-то очень важного — части себя. Именно поэтому излечение не идет линейно, постоянно происходит борьба между желанием восстановиться и стремлением вернуться в привычные «объятия» РПП.

Иногда мотивация к восстановлению от РПП рождается, когда появляются проблемы со здоровьем: отсутствие менструации или нестабильный цикл, выпадение волос, разрушение зубов, постоянное ощущение холода. В других случаях человек понимает, что РПП препятствует адекватной социальной жизни: невозможно поддерживать романтические отношения, сложно социализироваться, тяжело сосредоточить внимание на работе. Еще люди устают от постоянного негативного эмоционального фона, мыслей о еде, чувства вины из-за перееданий и нарушений пищевых правил. Иными словами, устают страдать. И это подталкивает к изменению своего поведения.
Предлагаю вам упражнение, которое позволит более четко сформулировать, что мотивирует вас к выздоровлению от РПП, а что может препятствовать.
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Упражнение
Разделите лист бумаги на два столбца. Слева — аргументы за восстановление от РПП, справа — аргументы против. И запишите все, что приходит вам в голову. Помните не только о том, что происходит сейчас, но и к каким последствиям это может привести.
Не бойтесь использовать помощь близких, с которыми вы готовы поделиться своей проблемой. Возможно, они подскажут какие-то аргументы, которые вы не смогли сформулировать. Будьте с собой честны: запишите те аргументы против РПП, которые, возможно, стыдно озвучить вслух. Нам надо знать, что именно может стать препятствием к выздоровлению.
Когда будете чувствовать, что восстановление от РПП перестает быть вашим приоритетом, возвращайтесь к этому списку. Напомните себе, что побуждает вас жить здоровой жизнью.

Препятствия на пути

Давайте пройдемся по основным препятствиям, с которыми сталкиваются люди, желающие излечиться от расстройства пищевого поведения. И попробуем найти способы, как их преодолеть.
Страх набора веса
Мой опыт говорит, что это основное и самое сильное препятствие, с которым встречается абсолютно любой человек с РПП. Независимо от текущего веса, который может быть критически низким, как при нервной анорексии, а может, напротив, быть гораздо больше медицинской нормы, человек с РПП сильнее всего на свете боится, что станет еще больше весить. Это понятный страх, так как все РПП строятся на том, что человек недоволен своим весом и пытается повлиять на него путем пищевых ограничений.
Я не буду вам лгать: увеличение веса в результате восстановления весьма вероятно. Если у вас дефицит веса или вы сильно ограничивали свое питание, то вес увеличится. И это станет вашей первой победой над РПП! Вы не будете поправляться бесконечно — этого можно не бояться. Но вы не сможете управлять тем, на какой отметке он остановится. Это решение тело примет, не советуясь с вами. Страшно ли это? Да, очень! Но без нормализации питания и, как следствие, стабилизации веса на уровне вашей биологической нормы невозможно избавление от РПП.
Многие боятся, что увеличение массы тела приведет к отвержению со стороны окружающих. Если мы говорим про близкий круг людей, то это будет проверка на то, насколько они адекватны. Вы не можете законсервировать свое тело и пообещать партнеру, что никогда не изменитесь. Все люди стареют, болеют. Тела меняются. И если для вашего близкого важнее, сколько вы весите, а не как себя чувствуете, то вам с ним не по пути.
Могу пообещать, что даже в более высоком весе вы начнете жить осмысленной и счастливой жизнью. У вас появятся силы и настроение делать что-то значимое, достигать целей, поддерживать отношения, развиваться и отдыхать. РПП не дает вам быть по-настоящему собой и жить насыщенной жизнью.
Ощущение себя особенной
РПП может создавать ощущение уникальности. Окружающие люди одобряют, что вы «следите за питанием», они хвалят вашу силу воли и сокрушаются, что не могут так же. Кажется, контроль над питанием и весом — это ваша суперспособность. Но вынуждена вас разочаровать! В этом нет ничего уникального. Сейчас очень сложно найти женщину, которая никогда не сидела на диете и не беспокоится, что поправилась на пару килограммов. Одержимость контролем, беспокойство по поводу еды и тела — это, скорее, универсальный тренд. Действительно особенной вас делают сила и мужество быть собой, не идти на поводу диетической культуры, не насиловать свое тело ограничениями и тренировками.
Влияние окружения
Некоторые виды деятельности активно поддерживают РПП-поведение. Например, модельный бизнес, фитнес-индустрия, профессиональный спорт или танцы, а также любые виды публичной деятельности.
Человек вынужден ограничивать свое питание, чтобы сохранить работу. Справедливо ли это? Нет. Могу ли я сказать: уходите из профессионального спорта, когда вы посвятили всю себя этому занятию с трехлетнего возраста? Нет, конечно, это не мое решение. Но вы должны понимать, что РПП не будет способствовать успеху, — напротив. И это касается не только профессионального спорта. РПП буквально лишает физических сил, подрывает веру в себя и не дает сосредоточиться на важном.
Ощущение контроля
Мир — крайне непредсказуемое место, где постоянно происходит что-то, не подлежащее человеческому контролю. Но есть питание, которым, кажется, можно спокойно управлять. И вначале действительно удается что-то изменить, порой это даже приводит к снижению веса. Человек чувствует эйфорию от своего успеха и могущества. Но недолго. Затем следует расплата: постоянные мысли о еде и неконтролируемые приступы переедания. Человек не понимает, что это — прямое следствие того, что такая базовая физиологическая потребность, как потребность в питательных веществах, не удовлетворена.
Если вы спите по четыре часа всю неделю, то будете просыпать важные встречи или засыпать в неподходящих местах. Если задержали дыхание, то потом сделаете глубокий вдох. Если будете недоедать, то неизбежно начнете переедать. Чем больше вы контролируете, что едите, тем сильнее еда контролирует вас! Оставьте контроль для чего-то более подходящего. Скажем, последите, сколько времени вы тратите на бессмысленный скроллинг ленты в социальных сетях.

Самый худший день

Любой человек, который решил восстановить гармоничные отношения с едой и телом, в какой-то момент может передумать. И решить, что ему уже и так хорошо, да и с РПП живется, в общем-то, неплохо. Чтобы не сойти с «рельсов» выздоровления, предлагаю выполнить следующее задание:
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Упражнение
Выберите типичный день, когда вы чувствовали себя в плену РПП. Запишите все, что вы делали: избегали еды, переедали, пытались отработать эти переедания. Запишите все чувства, которые возникали у вас: вина, стыд, отчаяние. Какие были последствия вашего поведения? Возможно, вы кому-то врали или чего-то недоговаривали. Не волнуйтесь, вам не надо будет ни с кем делиться своими воспоминаниями.
Прочтите все записанное вслух. Это может быть неприятно. Но очень полезно осознавать, как сильно РПП влияет на вашу жизнь. Подумайте, хотите ли вы продолжать свои мучения или хотите выздороветь? Помните, вы больше и сильнее, чем ваше РПП. Даже если сейчас вы в это не верите, вы можете его победить!

Главный секрет

Прямо сейчас я вам раскрою самый главный секрет. Для того чтобы вылечиться от РПП, не надо прорабатывать детские травмы. Это полезно, но не избавит от болезни. Не надо работать с мышлением. Это тоже полезно, но не поможет при РПП. Для восстановления необходимо ежедневно делать маленькие, но конкретные шаги: достаточно есть и не ухудшать образ тела.
Как именно этого достичь, я расскажу в последующих главах. Сейчас мне важно донести, что нет простого пути исцеления, есть путь кропотливой и постоянной работы. Эффект от какого-то изменения поведения вы увидите достаточно скоро. Так, при нормализации питания переедания прекращаются в среднем в течение четырех-шести недель. Изменения поведения, которые касаются улучшения образа тела, обычно дают плоды значительно позже. Поэтому важно постоянно поддерживать свою мотивацию.
Для того чтобы вам было проще менять свое поведение, используйте следующие три шага:
1. Заметить нежелательное поведение.
Изменение нежелательного поведения требует понимания: а что, собственно, ухудшает наше состояние? Для этого удобно вести разные формы самонаблюдения. Например, пищевой дневник. Или отслеживать, сколько раз на дню вы трогаете себя за складку на боку. Когда вы знаете, что запускает нежелательное поведение, как оно развивается и к чему приводит, вам проще придумать план по его предотвращению.
2. Протестировать гипотезу.
Изменение поведения требует направленных усилий. Другими словами, вы не просто что-то делаете и получаете результат. Вы действуете, как ученый-исследователь: формулируете гипотезу и тестируете ее в реальности. Скажем, вы следите за своим питанием и заметили, что когда пропускаете обед, то переедаете на ужин. У вас появляется гипотеза, что недоедание в обед приводит к потере контроля над питанием вечером. Вы составляете план на неделю — обедать ежедневно, чтобы посмотреть, появится ли при этом непреодолимая тяга к еде вечерами. Если переедания прекращаются вследствие регулярного обеда, то поздравляю, ваша гипотеза оказалась верной. Если нет, значит, придется искать другие объяснения и тестировать новые гипотезы.
3. Поддержать желательные изменения.
Я хотела бы, чтобы вы могли просто «переключить рычаг» в мозгу и желательное поведение стало для вас нормой жизни. Но так, к сожалению, не бывает. Чтобы нам было хорошо, надо постоянно работать. Это может быть сложно. Например, следить за тем, чтобы в холодильнике всегда была разная и вкусная еда. Поэтому думайте, как вы можете поддержать желательные изменения в поведении. Возможно, вы часто забываете про обед. Но если ходите на него с коллегой, она вам обязательно напомнит об обеденном перерыве.

Узнай этот голос!

Каждый человек с РПП знает, что такое раздвоение личности. Кажется, что внутри головы постоянно ведется диалог между расстройством пищевого поведения — назовем его голосом РПП, и здоровой, адекватной частью личности. Иногда голос РПП сложно отличить, ведь он умеет маскироваться!
Голос РПП может быть заботливым: «Не ешь чипсы, там трансжиры, помрешь раньше времени!»
Голос РПП может быть обнадеживающим: «Вот похудеешь, и поедем на море! Мужики штабелями попадают».
Голос РПП может быть поддерживающим: «Конечно, обидно, что ты не получила эту работу! Вот если скинешь пару кило, будешь нарасхват!»
Голос РПП может быть мотивирующим: «Какая ты молодец! Уже пять дней на диете! Так держать!»
Голос РПП может быть оберегающим: «Не ходи ты к подругам, они там пьют и едят, ты только мучиться будешь!»
Но обычно голос РПП критикующий: «Зачем ты этот кусок пиццы съела?! Хочешь жирной свиньей остаться?»
Обычно голос РПП несправедливый: «У тебя нет ни капли силы воли!»
Обычно голос РПП беспощадный: «Ну-ка быстро этот кусок хлеба положила, иначе будешь отрабатывать на пробежке!»
Обычно голос РПП разрушающий: «Еще N килограммов — и будет как надо! Нет, не страшно, что месячных нет! Нет, не страшно, что волосы лезут, это нормально! Красота требует жертв!»
Не верьте ему! Голос РПП никогда не держит своих обещаний. С ним не будет лучшей жизни, поездок на море, комфортного ощущения от пребывания в своем теле. С ним не будет поддержки от подруг и романтических отношений. С ним не будет жизни.

Поддержка — в близких

Сложно противостоять РПП в одиночку. Я не говорю, что это невозможно. Но всегда лучше, когда есть люди, готовые подхватить, когда вы поскользнулись. К сожалению, не у всех есть близкие, которые готовы поддержать и помочь бороться с РПП. Чаще всего это происходит из-за непонимания его сложной природы. Люди могут давать бесполезные советы: «просто перестань есть» или «надо больше двигаться, чтобы тебе фигура больше нравилась».
Поэтому так важно, чтобы как можно больше людей узнало о проблеме РПП. Близкие должны понимать, что они могут сделать и как помочь в той или иной ситуации. Как они могут поддержать, а как навредить. Конечно, беседа должна идти не в обвиняющей, но в разъясняющей манере. И когда близкие делают то, что вы просили, критически важно это заметить и похвалить их за то, что пытались помочь.
Изменение поведения близких людей, так же как и изменение вашего поведения, требует времени и практики. Поэтому не отчаивайтесь, если с первой попытки не получается донести, какая именно вам нужна поддержка.
Иногда близкие совсем не заинтересованы, чтобы поддерживать вас на пути избавления от РПП. В этом случае подумайте, как сделать так, чтобы они вам не мешали. Возможно, придется минимизировать контакты с людьми, которые ухудшают ваше пищевое поведение и образ тела. Помните, что восстановление от РПП должно быть вашей приоритетной задачей!
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ЧТО В ИТОГЕ?
Восстановление от РПП — это процесс, который требует знаний, времени и регулярной практики. Знаниями я с вами поделюсь — за вами терпение и изменение поведения. Помним, что это не линейный процесс. Могут быть откаты и ухудшения, это не значит, что вы безнадежны. Это значит, что вы нормальный человек. Важно не стремиться к совершенству — это часто лишает мотивации, а каждый день прогрессировать на пути к гармоничным отношениям с едой и телом.

ЧЕГО НЕ СЛЕДУЕТ ДЕЛАТЬ:
1. Ждать моментального излечения.
2. Стремиться к совершенству — оно не нужно для выздоровления от РПП.
3. Анализировать детские травмы и ничего не делать с текущим поведением.

ЧТО ДЕЛАТЬ:
1. Составить список аргументов ЗА и ПРОТИВ восстановления от РПП.
2. Проанализировать препятствия на пути выздоровления и придумать план, как с ними справляться.
3. Настраиваться на то, что восстановление потребует времени и ресурсов.
4. Менять свое поведение.
5. Научиться слышать голос РПП.
6. Быть готовой к спадам и подъемам.
7. Искать поддержки у близких.
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03. Нормализация питания
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Восстановить способность человека питаться нормально после РПП — это первостепенная и важнейшая составляющая на пути к пищевой свободе. Невозможно излечиться от РПП и никак не работать с темой еды, потому что нарушенное питание влияет на все сферы жизни человека: на его физическое здоровье и психическое благополучие.

Многие говорят, что надо работать с первопричиной РПП, то есть с той ситуацией, которая запустила болезнь. РПП может начинаться с потребности в контроле над ситуацией или с травматичных событий. Кажется, что диета будет хорошим способом поднять самооценку. И поначалу это действительно работает. Радуют результаты, кажется, что становишься красивее и здоровее. Окружающие делают комплименты. Но постепенно мир сужается до подсчета калорий, знаний КБЖУ в любом продукте и бесконечных разговоров на тему жиросжигающих тренировок. А потом приходят они! Переедания: страшные, болезненные, наполненные стыдом и одиночеством.
И теперь уже все равно, с чего начались нарушенные отношения с едой. Запущен вечный двигатель расстройства пищевого поведения. Ограничения запускают переедания. Переедания ведут к новому витку ограничений. Фиксация на еде вытесняет все интересы в жизни. Самооценка вертится вокруг весов, сантиметра и «уродливого» отражения в зеркале. Потому что ограничения в питании и переедания активируют гены расстройства пищевого поведения, которые до этого спали. И чтобы выключить их работу, надо нормализовать питание.
Можно проработать все свои психологические травмы. Сепарироваться от родителей. Но болезнь никуда не уйдет, если не нормализовать питание. Это верно для абсолютно всех видов РПП, когда в клинической картине доминируют ограничения и у человека дефицит веса. Или когда доминируют переедания и у человека нормальный или избыточный по медицинским нормам вес.
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Нормальное питание

Для излечения от расстройства пищевого поведения не нужно какое-то особенное питание. Нужно, чтобы человек мог есть, как все остальные люди, у которых нет фиксации на теме еды и веса.
Нормальное питание — это врожденная биологическая программа, которая не нуждается в особой коррекции со стороны сознания. Наше тело оснащено самым лучшим «калькулятором калорий»: я имею в виду сигналы голода и сытости, которые позволяют адаптировать питание под уникальные потребности каждого отдельного индивида.
Нормальное питание должно быть гибким. Это значит, что вы едите большинство групп продуктов. При выборе продукта опираетесь не на калорийность или гликемический индекс, а на личные предпочтения. Иногда вы переедаете, потому что очень вкусно! Иногда вы переедаете, чтобы улучшить себе настроение! А иногда из-за стресса кусок в горло не лезет. Бывает вы не пропускаете ни одного основного приема пищи, а порой целый день перебиваетесь перекусами.
Нормальное питание — то, что способствует вашему физическому здоровью. Оно позволяет вам получить все нужные микро- и макроэлементы (белки, жиры, углеводы, витамины и минералы). Еда обеспечивает вас достаточным количеством энергии.
Нормальное питание также способствует вашему психическому здоровью. Вы не думаете о еде 24 часа в сутки. Вы не вините себя за то, что переели. Вы не гордитесь собой, когда терпите голод. Вы не озабочены своим весом. У вас есть увлечения и интересы, не связанные с едой, спортом и внешним видом.

Диеты и другие пищевые правила

Под «диетой» я понимаю любые внешние рекомендации, как питаться. Это касается диет для снижения веса (кето, палеодиета, Дюкан и прочие) или диет по медицинским показаниям (подсчет калорий или количества белков, жиров и углеводов), а также любых голоданий.
Напоминаю, что диета — это провокатор РПП номер один. Риск заболеть у подростков, сидящих на диете, увеличивается в пять-восемнадцать раз в зависимости от того, насколько строгая была диета.
Помимо рисков РПП с диетами есть еще одна проблема — в долгосрочной перспективе они неэффективны. Вес, сброшенный на диете, обычно возвращается в течение трех-пяти лет. Зачастую даже увеличивается. И человек вновь садится на новомодную диету. Обычно вторые и последующие попытки снижения не настолько
СИДЕТЬ НА ДИЕТЕ — ЭТО КАК ПЕРЕБЕГАТЬ ДОРОГУ НА КРАСНЫЙ СВЕТ. ВОЗМОЖНО, НЕ БУДЕТ НИКАКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ, А МОЖЕТ И МАШИНА СБИТЬ. И РИСКИ НАМНОГО ВЫШЕ, ЧЕМ ПЕРЕХОДИТЬ НА ЗЕЛЕНЫЙ СВЕТ СВЕТОФОРА.

«успешные», как первая. Но человек продолжает стараться, попадая в непрекращающийся цикл диета-срыв.
Подтверждение — в исследовании, опубликованном в 2016 году в Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics. Более 1600 новозеландских женщин в возрасте от 40 до 50 лет заполнили опросники по поводу их текущего веса, диетических попыток и пищевого поведения. Через три года эти женщины повторно отвечали на вопросы исследователей.

Всех их разделили на три группы:
1. те, кто снижает вес,
2. те, кто поддерживает вес,
3. те, кто ничего не делает со своим весом.

Результаты были таковы:
Женщины, которые снижали вес, имели больший исходный вес (в среднем 76 кг), чем люди из второй (в среднем 66 кг) и третьей (в среднем 64 кг) группы. Средний показатель веса женщин из первой группы, что предпринимали попытки снизить вес, через три года не изменился, несмотря на все диетические попытки! Вес женщин из второй и третьей групп несколько увеличился (в среднем на 1,5 кг).
Такие виды поведения, как курение, голодание, употребление таблеток для похудения, вызывание рвоты, были связаны с набором веса через три года до 3,5 кг.
Использование физической активности для контроля веса и формы тела не показало никакой эффективности.
Первая группа испытуемых, которая снижала вес, через три года демонстрировала более низкие показатели интуитивного питания. То есть они хуже различали сигналы голода и насыщения. При этом риски возникновения приступообразного переедания у них увеличились вдвое.
Аналогичные данные получены и в лонгитюдном (длительном по времени) исследовании подростков. Диетические попытки приводят к увеличению массы тела и развитию РПП. Молодые женщины, которые в своем питании руководствуются сигналами голода и сытости, наоборот, реже переедают и меньше весят.
Человек плохо переносит любые ограничения в питании, так как люди жили и выживали в условиях дефицита пищи. Для нас еда — это безусловно ценный ресурс, которым надо запасаться, когда можешь. А ограничения в питании, наоборот, воспринимаются как угроза жизни, чем они, собственно, и являются.
Эксперимент с молочным коктейлем
Человек склонен переедать в ответ на угрозу недостаточного питания. Это наглядно показано в эксперименте с молочным коктейлем, который проводился Джанет Поливи и Питером Херманом. В исследовании приняли участие 57 студенток. Им сказали, что цель исследования заключается в оценке вкуса разных сортов мороженого. На самом деле экспериментаторы исследовали, как влияют диетические установки на питание.
Всех испытуемых разделили на три группы:
• Участницы не пили молочный коктейль.
• Участницы выпили один молочный коктейль.
• Участницы выпили два молочных коктейля.

Затем их просили оценить вкус трех сортов мороженого. Они могли есть столько, сколько хотели. Дегустация проходила в уединенном месте, чтобы участниц не смущало присутствие других людей. А само мороженое было в таких емкостях, чтобы было незаметно, как много они съели (в такие моменты хочется бросить частную психологическую практику и проводить вот такие изощренные эксперименты!).
И вот результаты:
Те, кто никак не ограничивал себя в еде, съедали тем меньше мороженого, чем большее количество молочных коктейлей они выпивали. То есть их пищевое поведение регулировалось естественным образом: они наелись молочным коктейлем и поэтому съели немного мороженого.
И совершенно иное мы видим у участниц, которые сидели на диете. Чем больше коктейлей они выпивали, тем больше мороженого съедали! Исследователи предполагают, что подобное поведение связано с нарушением жестких пищевых правил, которое приводит к тому, что человек отпускает контроль и наедается как в последний раз.
Эксперимент с молочным коктейлем показывает, что диеты и ограничения в питании не работают в долгосрочной перспективе. Тело человека не создано, чтобы не есть еду, когда она есть, а он голоден. Тело человека создано так, чтобы самому регулировать количество поступаемых питательных веществ. При условии, если мы не вмешиваемся в эти естественные механизмы.
Почему диеты не работают?
Еще один нежелательный эффект диетического опыта — снижение метаболизма. Тело не любит, когда у него что-то отнимают — еду или телесный жир, оно будет противостоять подобным потерям. Это называется «метаболическая адаптация».
Исследовали метаболизм героев американского телешоу «The biggest looser», где люди худеют вследствие ограничений в питании и интенсивных тренировок. Участники похудели и вместе с тем снизили базовый уровень метаболизма на 610±483 ккал/д. При исследовании через шесть лет после окончания шоу метаболизм был ниже исходного на 704±427 ккал/д. При этом они набрали значительную часть сброшенного веса. У тех, кто худел сильнее, метаболизм снижался больше.
Замедление метаболизма после снижения веса невыгодно по нескольким причинам:
1. Для поддержания текущего веса приходится меньше есть. А мы живем в мире, где за наше пищевое внимание конкурируют рестораны и производители продуктов. Они делают еду максимально привлекательной по вкусу и предлагают скидки на большие упаковки или несколько купленных позиций. В современном мире изобилия и доступности еды очень сложно есть меньше.
2. В длительной перспективе невозможно выдержать ограничения в питании, поэтому снижение метаболизма приводит к набору веса в будущем. На фоне уже замедленного метаболизма вам будет сложно вновь снизить вес — придется еще сильнее себя ограничивать, что и без того непросто.
Не стоит прибегать к новой диете или программе по «естественному» снижению веса, так как оно очень редко устойчиво. По данным исследования Трейси Манн 97 % людей в течение трех-пяти лет набирают весь сброшенный вес обратно. Зачастую набирают даже больше, так как в результате диеты происходит снижение метаболизма.
Ограничения в питании ведут к перееданиям, постоянным мыслям о еде, беспокойству по поводу фигуры и потенциально могут спровоцировать расстройство пищевого поведения. Диета и прочие пищевые практики, направленные на снижение веса, лишают вас сил, времени и денег, которыми вы могли бы распорядиться более эффективно.

Чем опасно недоедание

Голодный Миннесотский эксперимент, проведенный под руководством Анселя Киза в середине XX века, хорошо показывает, как голод и пищевые ограничения влияют на человека. Исследователя также интересовало, как происходит восстановление.
Сейчас подобный эксперимент кажется смешным, ведь примерно каждая первая женщина на своем опыте знает, какое влияние оказывают пищевые ограничения. Но мы же с вами доверяем науке. Поэтому должны знать про этот эксперимент.
Исследовали 36 здоровых добровольцев-мужчин.
Первые три месяца за испытуемыми просто наблюдали, никак не вмешиваясь в их образ жизни. Питание было примерно 3200 ккал в сутки. Затем в течение шести месяцев дневной рацион был сокращен до 1570 ккал, осталось лишь два приема пищи в день. Еда была аналогична тому, чем питались люди в Центральной Европе во время голода — хлеб из грубой пшеницы, картофель, крупа, капуста и репа. Мясо и молочные продукты присутствовали в крайне малых количествах. Мужчины продолжали выполнять те обязанности, которые были возложены на них ранее. И им приходилось проходить около 35 км в неделю.
В течение этого периода наблюдались:
• повышенная раздражительность;
• фиксация на еде;
• склонность к уединению и избеганию общества;
• отеки;
• самоповреждение;
• появились ритуалы в еде — строгие правила о том, что и как есть, нарушение которых приносит нестерпимый дискомфорт;
• нарушения в диете;
• снижение сексуальной активности;
• уменьшение веса, размера сердца и желудка, вместимости легких и замедление основных процессов в организме;
• способность решать интеллектуальные задачи осталась прежней, но значительно уменьшилось желание это делать. Мужчины с большим удовольствием обсуждали рецепты, один из испытуемых даже написал кулинарную книгу.
Следующие три месяца были посвящены восстановлению после ограничений в питании. Все участники были разделены на 4 группы, которым была предписана разная калорийность:
• С 1570 до 1970 (+400)
• С 1570 до 2370 (+800)
• С 1570 до 2770 (+1200)
• С 1570 до 3170 (+1600)

Части испытуемых также давали различные пищевые добавки к еде, чтобы понять, как ее состав влияет на восстановление. Оказалось, что скорость восстановления была напрямую связана с калорийностью, а не с составом микро- и макронутриентов. То есть, самое главное в восстановлении здорового веса — достаточное количество калорий.
Финальная стадия эксперимента, когда участники могли есть, сколько хотели, длилась два месяца. За это время они регулярно переедали, и порой объем переедания приближался к 12 000 килокалорий. При этом мужчины все равно продолжали испытывать голод. Все испытуемые восстановили вес на 110 %, то есть их вес в результате эксперимента увеличился. Изменилась телесная композиция: снизилось количество мышечной массы и увеличился процент жировой. У некоторых появилось беспокойство по поводу тела.
То, что происходило в рамках Голодного Миннесотского эксперимента, типично для человека, сидящего на диете. В результате ограничений в питании первые несколько раз удается снизить вес (затем мешает метаболическая адаптация), но за это приходится платить цену: появляется фиксация на еде, настроение становится неустойчивым, падает уровень энергии, через некоторое время начинаются переедания.

Существует ли пищевая зависимость?

Обычно под «пищевой зависимостью» подразумевается состояние, когда человек теряет контроль над своим питанием, случаются переедания, кажется, что с помощью еды он удовлетворяет другие — непищевые потребности.
Самое грустное, что многие «специалисты» по питанию придерживаются этой концепции, сея стигматизирующую и неправдивую информацию.
Давайте разбираться, почему зависимости от пищи не существует, даже от сахара или от фастфуда:
1. Потребность в еде критически важна для жизни.
Потребность в еде намного более значимая, чем потребность в размножении, например. Без размножения жить можно, без еды нет. Все, кто пробовал, умер.
Да, без сахара можно жить. Но мы эволюционно запрограммированы на то, чтобы потреблять как можно более питательную еду, поэтому сладкая и жирная пища будет привлекать нас всегда. Это нормально, это не патология.
Поэтому зависимости от еды нет, но и независимости тоже нет.
2. С едой нет роста толерантности.
При химической зависимости у человека есть потребность увеличивать количество употребляемого вещества, чтобы добиваться желаемого эффекта. То есть сначала для опьянения нужен один бокал вина, потом полбутылки каждый вечер, потом уже и бутылки не хватает.
С едой такого не происходит, хотя многие этого боятся!
Как только вы начинаете есть достаточно и разнообразно, не ограничиваете себя в определенных видах продуктов и не делаете больших перерывов между приемами пищи (расскажу, как это сделать, чуть позже), то неподконтрольные переедания прекращаются, вы начинаете лучше чувствовать голод и насыщение, а размер порции уменьшается.
3. Непреодолимая тяга к еде — следствие ограничений.
Тяга к еде возможна, только если вы регулярно недоедаете или ограничиваете себя
Чтобы от этого «излечиться», начните есть запрещенные продукты регулярно. Например, вы переедаете гамбургерами. Заказывайте их регулярно, и вы убедитесь, что не так-то вас и влечет этот бургер.
4. Мозг реагирует на еду так же, как на запрещенные препараты. Но это ничего не значит!
Часто используется аргумент, что при употреблении сладкой и калорийной еды активируются участки мозга, отвечающие за удовольствие, как это происходит при употреблении запрещенных препаратов. Это так. Эти же участки активируется, когда вы планируете отпуск или слушаете любимую песню. Но это же не означает, что у вас зависимость от планирования отпуска или любимой музыки.
Еда должна сопровождаться удовольствием и удовлетворением, иначе человечество вымерло бы от голода. Потому что раньше добывать ее было делом достаточно рискованным. Чтобы на этот риск решиться, после еды выделяется нейромедиатор дофамин, который способствует положительным эмоциям.
5. В DSM V — медицинскиом классификаторе психиатрических расстройств — нет категории «пищевая зависимость».
Из всех «поведенческих зависимостей» в диагностическую категорию оформлен только гэмблинг (зависимость от игровых автоматов). Но там нет ни сексуальной зависимости, ни шопинг-зависимости ни, тем более, пищевой зависимости, так как не существует достаточных научных данных, чтобы признать их болезнью.
Зато в классификаторе присутствуют расстройства пищевого поведения, которые полностью объясняют, почему человек теряет контроль над питанием. С разработанными, понятными и эффективными стратегиями помощи.
Пищевая зависимость — вредный термин для людей с расстройством пищевого поведения, так как он, во-первых, не отражает реальности, а во-вторых, способствует недоверию к себе в отношении еды. А это один из ключевых механизмов развития и поддержания нарушенных отношений с едой.

Виды перееданий

В плане питания людей больше всего волнуют две вещи: переедания и увеличение веса. Эти два явления взаимосвязаны. Регулярные переедания могут приводить к увеличению веса. Особенно это вероятно, если переедания сочетаются с регулярными ограничениями в питании и диетами, замедляющими метаболизм.
Поэтому давайте разберемся в видах переедания и в том, как они могут влиять на вес.
1. При субъективных перееданиях люди едят больше, чем позволяют их собственные пищевые правила. Например, кусочек шоколадки, съеденный после 18.00, будет считаться перееданием, если присутствует правило не есть после 18.00. Или если человек считает, что можно есть только на 1500 ккал, то еда на 1600 ккал уже будет считаться перееданием.
Такое переедание практически никак на вес не влияет, так как человек просто пытается добрать необходимую норму энергии из пищи.
Сложность с субъективным перееданием в том, что оно может провоцировать объективное переедание. Если уж съела маленький кусочек торта, то доем его до конца. Сгорел сарай, гори и хата!
2. Объективными перееданиями называют такие, когда человек съедает такой объем пищи, который превышает привычный размер порции в два-три раза. Это происходит в одиночестве, обычно в быстром темпе и сопровождается острым переживанием вины. Такое переедание обычно укладывается в несколько часов. После человек ощущает сильный дискомфорт в желудке, а также стыд, что не смог себя остановить.
Если люди регулярно переедают в таких размерах, скорее всего, они попытаются «взять себя в руки», на следующий день ограничив себя в еде, что только закрепит цикл недоедание — переедание. Такие систематические переедания будут приводить к увеличению веса.
3. Компульсивные переедания — когда человек в течение дня ест немного больше комфортного насыщения. Например, после адекватного по пищевой ценности ужина делает несколько подходов к холодильнику или к полке со снеками, чтобы развлечь себя с помощью еды.
4. Эмоциональные переедания — еда с целью нормализации эмоционального состояния. Это совершенно нормальное поведение: все люди время от времени переедают. При этом те, кто ограничивает себя (сидит на диете, интервально голодает, исключает сладости), переедают по эмоциональным причинам намного чаще, чем люди, которые питаются нормально.
При компульсивном и эмоциональном переедании вес может вести себя по-разному: он может оставаться постоянным, а может и увеличиваться. Это зависит от того, насколько полноценно питание изо дня в день.
5. Нормальные переедания — ситуации, когда человек съедает больше комфортного насыщения из-за сильного голода или потому что еда вкусная или носящая символический характер (например, во время семейных торжеств).
Тут надо обратить внимание на вид нормального переедания, когда человек просто не уделяет теме питания хоть сколько-нибудь внимания. Из-за недостаточно развитого навыка заботы о себе люди просто забывают о том, что им надо поесть. Так могут вести себя менеджеры в офисах, у которых так много работы, что некогда выйти на обед. Или мамы маленьких детей, которые хорошо заботятся о своих домашних, но у них не хватает сил накормить себя.
И тогда человек регулярно игнорирует чувство голода, регулярно недоедает и регулярно переедает. Это нормальное развитие событий, но неблагоприятное. Так как вследствие него замедляется метаболизм и повышается вес.
Если же нормальные переедания случаются редко, здоровый метаболизм легко справится с избытком энергии и не будет запасать ее в виде жировых отложений.

Причины перееданий

Недоедание может возникать по разным причинам:
1. Недостаточное количество калорий.
В среднем женщине репродуктивного возраста требуется не менее 2500 ккал, мужчине — не менее 3000 ккал. Эта энергия идет на поддержание базового метаболизма, то есть основных жизнеобеспечивающих функций в состоянии покоя. На движение и умственную активность: мозг тратит около 500 ккал в сутки на то, чтобы думать и решать повседневные задачи. Энергия также тратится на то, чтобы переваривать еду. Поэтому чем больше вы едите, тем больше вам нужно энергии из еды!
Если человек регулярно получает с едой меньше энергии, чем нужно его телу, то оно включает режим чрезвычайной ситуации:
• Появляются постоянные мысли о еде. Это психологическая реакция на неудовлетворение биологической потребности. Мозг повсюду начинает искать еду.
СЕЙЧАСЯ ПЕРЕВЕРНУ ВАШУ ВСЕЛЕННУЮ. ПРИЧИНА У ПЕРЕЕДАНИЙ В 95 % СЛУЧАЕВ ОДНА — ЭТО НЕДОЕДАНИЕ!

Потому что для тела еда — это сверхважный ресурс, который обеспечивает выживание.
• Возникают переедания. Некоторое время можно есть меньше нормы. Например, из-за стресса многие люди испытывают снижение аппетита. Но как только стресс побежден, начинаются переедания. Аналогичным образом любая диета сменяется перееданием. Иногда переедания похожи на помрачение сознания, когда человек планирует придерживаться своих ограничений, но мозг как будто отключается и несет тело к холодильнику. В себя человек приходит только тогда, когда опустошает все, что было в доступности.
2. Избегание отдельных групп продуктов.
Переедания возникают в ситуации, когда человек ест в целом достаточно, но избегает отдельных продуктов. Это то, что происходит с людьми на низкоуглеводной диете. Вроде бы ешь достаточно белка и жира, есть особо не хочется, но почему-то регулярно срывает на булки и шоколад. Все дело в том, что наш мозг запрограммирован на поступление более 50 микро- и макронутриентов в сутки. И если он зафиксировал, что чего-то в вашем рационе не хватает, то направит вас на восполнение этого дефицита.
3. Невнимание к сигналам своего тела.
Еще одна частая причина переедания — хаотичное питание. Это пример негармоничного пищевого поведения, которое не попадает в категорию расстройств пищевого поведения, но ухудшает здоровье и качество жизни.
Никто не хвастается тем, что не кормит ребенка или домашнего питомца. Но при этом многие гордятся: их жизнь так насыщенна, что они не успевают даже поесть. Замечаете противоречие?
Хаотичное питание проявляется в следующем:
• Нет предсказуемого расписания приемов пищи. Обычно стабильно присутствует завтрак или ужин, а наличие остальных приемов пищи зависит от воли судьбы.
• Человек не чувствует сигналов голода и насыщения. Или чувствует, но не предпринимает никаких действий, чтобы ответить на потребности организма.
Оба момента взаимосвязаны: отсутствие режима питания приводит к тому, что человек регулярно недоедает и, как следствие, переедает, что ухудшает понимание сигналов голода и насыщения. А плохая чувствительность к голоду способствует тому, что вы пропускаете даже запланированные приемы пищи. И в результате не получаете достаточного количества питательных веществ, что негативно сказывается на общем самочувствии, уровне энергии и настроении.
Этими причинами объясняется основная масса перееданий. Не травмой из детства, не сложностью проживаний эмоций, а именно недоеданием.
Как я могу это доказать?
Да очень просто. Если я как психолог прорабатываю все травмы и обучаю человека эффективно справляться со стрессом, но не помогаю ему наладить регулярное питание, то переедания сохраняются. Ко мне часто приходят клиенты после обращения к другим специалистам, которые им очень помогли со многими трудностями, но не с пищевым поведением, потому что они не работали с самим питанием. И обратная ситуация: у человека могут оставаться многие проблемы в психологической сфере (больше того, нет человека, у которого нет никаких психологических проблем!), но мы наладили регулярное питание, включили продукты, которых человек избегал, и через несколько недель переедания уходят раз и навсегда. Как это сделать самостоятельно, я подробно расскажу чуть позже.
И кстати, многие клиенты отмечают, что перестают есть на фоне стресса, напротив, могут даже терять аппетит, хотя раньше утешали себя в трудные времена пирожными.
В этом нет никакой магии, это просто понимание базовой биологии человека и ее влияния на психику. Сытый человек не переедает!

Пищевые правила

Разобрались с перееданиями, которые беспокоят вас. Теперь давайте перейдем к пищевым правилам, которые заботят меня.
Это определенный свод правил, в соответствии с которым человек с РПП питается. Ограничения касаются того, что есть (только фрукты и овощи), сколько есть (очень маленькую порцию или определенное количество калорий) и когда есть (только до 18.00).
Другие типичные правила:
• не есть в присутствии других людей;
• есть меньше всех из присутствующих;
• не есть, если нет сильного голода;
• не выходить за пределы калорийности;
• есть как можно позже;
• не есть в ресторанах, гостях;
• пищевые проверки (подсчет калорий, подсчет количества продуктов, изучение состава продуктов).
Мое беспокойство связано с тем, что подобные правила делают пищевое поведение негибким, то есть человек лишается возможности отвечать на динамично меняющиеся потребности организма. Сегодня вам не хочется есть овощи из-за дискомфорта в области ЖКТ, но вы придерживаетесь правила обязательного присутствия в рационе пяти порций овощей. И пищевое поведение превращается из заботы о себе в насилие.
Пищевые правила, которым следует человек при РПП, очень жесткие. В норме у всех есть те или иные предпочтения, но их можно нарушить при необходимости. Например, человек не очень любит белую рыбу, но он оказался в ситуации, когда ничего другого нет. И лучше съесть что-то не очень любимое, чем ходить голодным. Человек с РПП тоже регулярно нарушает свои пищевые правила: сама жизнь не способствует тому, чтобы следовать этим жестким ограничениям. Но подобные нарушения переживаются как моральное поражение, как подтверждение того, что он ни на что не способен. Таким образом, создается негативное восприятие себя, а еда начинает ассоциироваться с отрицательными эмоциями.
Пищевые правила способствуют возникновению перееданий — это мы с вами разобрали выше. Но они могут создавать и выраженный дефицит поступаемой с едой энергии и приводить к снижению веса — тогда правила превращаются в пищевые ограничения.
Еще одна проблема с пищевыми ограничениями заключается в том, что они нарушают социальное функционирование: человек не ходит на встречи с друзьями, чтобы соблюдать свод пищевых правил. Или ему приходится заранее скрупулезно изучить меню ресторана, чтобы быть уверенным, что он сможет найти для себя что-то подходящее. Ну а традиционные семейные застолья вообще превращаются в пытку!
Но, конечно, пищевые правила не существовали бы, если бы от них не было какой-то, хотя бы переживаемой, пользы. Пищевые правила ценны тем, что помогают человеку с РПП почувствовать контроль и дарят переживание успеха, с ограниченной эффективностью способствуют контролю веса и формы тела. Немаловажно, что пищевые правила подкрепляются обществом.
Предлагаю разобрать некоторые из них.
Интервальное голодание
Интервальное голодание — система питания, которая предлагает ограничивать время приема пищи. Например, 16 часов без еды и 8 часов, когда есть можно. Встречаются и более радикальные режимы интервального голодания — 5 дней нормального питания и 2 дня с жестким ограничением в 500–600 ккал.
Адепты интервального голодания обещают, что оно поможет снизить вес и улучшить здоровье. А что говорят исследования?
В рамках систематического обзора, проведенного в 2015 году группой ученых из Университета Сиднея, было проанализировано 12 исследований. В них сравнивалась эффективность интервального голодания и других диет.
Девять из этих исследований не показали никаких различий в отношении темпов снижения веса!
В этом же систематическом обзоре три исследования показали, что при интервальном голодании наблюдаются практически все привычные для диеты механизмы адаптации (снижение базового метаболизма, изменение гормонального фона с целью запаса жировой ткани, снижение объема мышечной). Единственно, чего не происходит, — не повышается, а, наоборот, снижается аппетит.
Аналогичный результат продемонстрирован в мета-анализе, проведенном Университетом Южной Австралии в 2016 году. 981 участник были случайным образом распределены в группы интервального голодания и равномерного снижения общей калорийности. Разницы в снижении веса не было установлено.
Теперь о сердечно-сосудистом и метаболическом здоровье. Якобы с помощью интервального голодания можно контролировать диабет, снижать повышенное артериальное давление и уровень холестерина, «вылечивать» инсулинорези-стентность.
Исследование, опубликованное в JAMA в 2017 году, показало, что в отношении артериального давления, уровня триглицеридов, сахара крови натощак, инсулина натощак, С-реактив-ного белка и гомоцистеина не было никакой разницы между людьми, практикующими интервальное голодание, и теми, кто ограничивал общую калорийность. Ни через 6 месяцев, ни через год.
Что в итоге? Интервальное голодание не способствует более эффективному или более устойчивому снижению веса и никак положительно не влияет на телесное здоровье.
При этом оно может спровоцировать развитие РПП или его рецидив, если человек уже восстановился от РПП.
Подсчет калорий
В интернете легко найти формулу, которая рассчитает ваш базовый метаболизм и предложит конкретную цифру, которой вы должны придерживаться для снижения или поддержания веса. Но цифры эти будут сильно занижены, так как в расчет не берутся ваши индивидуальные особенности (сколько жира и мышц в вашем теле, какой образ жизни ведется, какой у вас опыт диет). То есть вы какое-то время сможете соблюдать предложенные рекомендации, но потом обязательно сорветесь. Помимо этого, я вижу и другие последствия:
1. Подсчет калорий ведет к фиксации на еде.
Подсчет калорий — процесс трудоемкий. Надо посмотреть калорийность на 100 г, потом высчитать калорийность порции. Иногда подсчет порции вызывает трудности, когда вы едите, например, окрошку: невозможно же все отдельные ингредиенты посчитать! Естественный процесс еды отнимает неестественно большое количество времени и сил. Через некоторое время подсчет калорий становится практически непроизвольным. Вы смотрите на кусок хлеба, и у вас перед глазами появляется информация с КБЖУ Соответственно, возникает тревога, вы выбираете менее калорийный аналог, но потом все равно съедаете то, что собирались вначале. Мозг подсчитывает все количество поглощенных калорий, что повергает вас в тоску и отчаяние. Вы даете обещание завтра лучше контролировать себя, чрезмерно фиксируясь на подсчете калорий.
2. Вы хуже слышите сигналы своего тела.
Это естественно, ведь на их восприятие влияет знание о калориях. Вы не можете просто съесть пасту в ресторане, если знаете, что в ней треть вашей суточной нормы. Вы будете искать другие альтернативы. Но тело-то не обманешь! Оно требует именно той пасты. Но вы его не слушаете. И чем больше вы игнорируете потребности тела, тем сложнее в будущем восстановить с ним доверие.
3. Информация о калориях неточна.
При расчетах калорийности продуктов производители допускают значительные погрешности: они могут ошибиться на 20 % в ту или иную сторону. Кроме того, не всю энергию из еды мы можем усвоить из-за структуры продуктов, степени обработки или общего количества потребляемой пищи. Например, когда вы едите цельный миндаль, то усваивается на 25 % калорий меньше, чем заявлено в общей калорийности.
4. Информация о калориях избыточна.
Вы родились с врожденным «счетчиком калорий» — это чувство голода и насыщения. Если вы их чувствуете, то питаетесь так, как надо именно вашему телу. Наши потребности в энергии отличаются день ото дня. Поэтому сегодня вам нужно 2500 ккал, а завтра больше.
Что не так с методом тарелки?
Если вы интересуетесь темой питания, то точно слышали о методе тарелки. Это способ контроля порций, который предписывает, что половина тарелки заполняется овощами, четверть — белком и еще одна четверть — сложными углеводами.
Звучит как простой и доступный метод контроля питания. Так и есть, но проблема в том, что это все-таки метод КОНТРОЛЯ питания. Скажите мне, пожалуйста, если вы хотите пИсать, надо ли пИсать меньше? А если вы хотите меньше спать, чем ваш организм просит, надо спать меньше? Надо ли есть меньше, чем нужно вашему организму? Я не советую.
Метод тарелки — все те же пищевые ограничения, которые способствуют развитию расстройств пищевого поведения, постоянным мыслям о еде, скачкам веса и перееданиям.
Метод тарелки создает дефицит сложных углеводов в вашем рационе, а сложные углеводы — это предпочтительный источник энергии для нашего тела.
Когда вы не едите достаточно сложных углеводов:
• складывается тенденция к перееданию простыми углеводами;
• настроение становится более зависимым от внешних обстоятельств, что повышает вероятность эмоциональных перееданий (люди, которые едят достаточно, по эмоциональным причинам практически никогда не переедают!);
• вы чаще думаете о еде и решаете, что с вами что-то не так, раз вас ничего, кроме еды, не интересует.
Метод тарелки не поощряет регулярных десертов (и другой еды/воды для радости). Это значит, что вокруг этих продуктов создается напряжение, будто они «плохие» и их употребления следует избегать. Но запреты в отношении еды не работают, поэтому подобная тактика ведет к фиксации и перееданию «запрещенными» продуктами.
У меня есть несколько клиенток, которые пользовались методом тарелки. Вначале они снижали вес, затем начинались переедания — и он возвращался. Я не говорю, что так будет у всех! Наверное, если взять тарелку побольше, недоедать все овощи, когда не хочется, и есть десерты, то такая модификация метода может и сработать!
«Чистое» питание
Вам совершенно не нужно такое «чистое» питание, при котором надо отказаться от сахара, глютена, молочных продуктов, фастфуда и всего, что содержит в себе названия, которых вы не знаете.
Это не чистое питание, это чистое безумие!
Вам нужно такое чистое питание, при котором вы употребляете в пищу мытые и, в случае необходимости, термически обработанные продукты.
Вам нужно такое чистое питание, которое не будет создавать дополнительного психического напряжения, а будет восполнять ваши ресурсы.
Вам нужно нормальное, сбалансированное питание:
• Достаточное по общей калорийности.
• Содержащее в себе все необходимые макронутриенты: белки, жиры и углеводы.
• Приносящее удовольствие и удовлетворение.
• Способствующее социализации и общению со значимыми для вас людьми.
• Не требующее от вас постоянных мыслей о том, когда, сколько и что можно съесть.
НИКАКАЯ ЕДА НЕ ПОДОРВЕТ ВАШЕ ЗДОРОВЬЕ, ЗАТО НЕГАРМОНИЧНЫЕ ОТНОШЕНИЯ С ЕДОЙ МОГУТ БЫТЬ РАЗРУШИТЕЛЬНЫМИ.

Веганство и вегетарианство
Многие специалисты в области пищевого поведения считают, что веганство и вегетарианство — это проявление нездорового пищевого поведения.
На практике действительно встречаются люди с расстройством пищевого поведения, которые пробовали веганскую или вегетарианскую диету для контроля веса. Но такая мотивация далеко не у всех!
Веганство и вегетарианство может быть осознанным, адекватным выбором. И не являться частью расстройства пищевого поведения.
Главное, какая мотивация стоит за веганством или вегетарианством. Если похудение, то тут надо рассмотреть вероятность расстройства пищевого поведения.
Многие беспокоятся, что веганство и вегетарианство препятствуют потреблению достаточного количества питательных веществ. Но давайте будем честны: «правильно питание» зачастую носит менее сбалансированный и здоровый характер по сравнению с осознанным подходом к выбору продуктов при веганстве и вегетарианстве.
Если же у вас есть вопросы, как лучше всего компенсировать поступление незаменимых аминокислот при вегетарианском и веганском питании, то лучше всего это удается при сочетании зерновых и бобовых продуктов в один прием пищи (например, булгур с фасолью).
Помните, что вы можете быть этичными по отношению к животным, но при этом есть то, что способствует вашему здоровью. Если вы будете уставшая и голодная, то не сможете помочь животным!

Восстановление нормального питания — «Правило трех»

Надесь, теперь вы понимаете, почему не работают диеты, чем вредны ограничения и какой урон психическому и физическому здоровью наносят жесткие пищевые правила. Если так, пришло время искать путь, как восстановить естественные и комфортные отношения с едой. И нет ничего лучше для достижения этой цели, чем план питания «Правило трех», разработанный двумя американскими диетологами: Маршей Херрин и Марией Ларкин.
«Правило трех» — это структура питания с рекомендациями, какие группы продуктов в нее включать. В течение дня у вас три основных приема пищи, плюс два-три перекуса. Интервал между приемами пищи составляет три часа.
План питания «Правило трех» — это костыли при восстановлении нарушенного питания. Без него восстановление будет дольше и сложнее.
При этом сохраняется гибкость, чтобы вы могли адаптировать «Правило трех» под любой образ жизни. Вы можете поесть раньше. Вы можете добавить перекус, если голодны. Вы можете поменять местами основной прием пищи и перекус.
В нем нет ограничений по калорийности, размеру порции или исключения какой-то группы продуктов. Наоборот, важно включать «страшные» продукты. В плане питания «Правило трех» это называется «еда для радости». Дважды в день, в обед и ужин. Это страхует вас от приступов переедания.
Вы сами регулируете размер порции. Если боитесь съесть целую печеньку, начните с половинки. Если к обеду вы очень голодны, значит, надо было больше съесть в перекус.
«Правило трех» позволит вам в короткие сроки:
1. Обеспечить организм достаточным количеством питательных веществ.
2. Снизить озабоченность едой. Наше тело запрограммировано на то, чтобы получать 50 микро- и макронутриентов в день. В противном случае включается поисковое поведение. Все ресурсы будут направлены на то, чтобы получить еду.
3. Избавиться от приступов переедания. Потому что вы будете равномерно в течение дня получать необходимые питательные вещества.
4. Снизить частоту так называемого негативного внутреннего диалога о том, что у вас недостаточно силы воли и вы не можете соблюдать диету. Рекомендации плана питания легко реализовывать в реальной жизни.
5. Почувствовать голод и насыщение. Не только зверский голод, но и менее яркие его проявления.
6. Восстановить свой метаболизм и, как следствие, прийти к физиологически оптимальному весу.

«Правило трех» выглядит следующим образом:
• Три основных приема пищи — завтрак, обед и ужин.
• От нуля до трех перекусов. Мой опыт показывает, что людям на фоне восстановления от РПП требуется не менее 2–3 перекусов. Если есть дефицит веса, то обязательно нужно 3 перекуса, иначе будет сложно съесть достаточное количество еды.
• Интервал между приемами пищи 2,5–3 часа. Приведу пример: 8:00 — завтрак, 10:30 — перекус, 13:00 — обед, 16:00 — перекус, 19:00 — ужин, 21:30 — перекус. Такой график подходит не всем, важно адаптировать его под себя. Например, может не быть перекуса между завтраком и обедом: 9:00 — завтрак, 12:00 — обед, 15:00 — перекус, 18:00 — ужин, 21:00 — перекус.
• На завтрак рекомендуются сложные углеводы, кальцийсодержащий продукт и фрукты/овощи. Это минимум, который должен быть съеден; как максимум вы можете добавить все, что организм пожелает.
• На обед и ужин:
➧ Сложные углеводы (крупа, хлеб любой, изделия из любой муки, картофель, макароны, кукуруза).
➧ Белок (мясо, курица, рыба, бобовые, творог, сыр).
➧ Жир (растительный или животный).
➧ Фрукт или овощ (свежий, приготовленный, консервированный. Любой!).
➧ Кальцийсодержащий продукт (молоко, кефир, творог, сыр, тофу).
➧ Еда для радости (внимание: не фрукт, а нормальный десерт! Или еда, которую запрещаете себе, а потом переедаете ею).
• В перекус можете есть все, что хотите, даже сладкое.
Главное, чтобы это не полностью дублировало прием пищи.
Почему «Правило трех» не диета?
Это мой любимый вопрос: чем «Правило трех» отличается от диеты? Расскажу подробнее.
Начнем с того, что если очень хотеть, то и план питания можно превратить в диету. Для этого надо создать как можно более жесткие пищевые правила. Если я писала, что нужно соблюдать интервал три часа, а вы поели через два, то надо себя ругать. Или я писала, что порция еды для радости — один стаканчик мороженого, а вы его съели, да еще запили сладким напитком, то и за это можно ругать. Это практически гарантированно приравняет «Правило трех» к диете.
Если что, поясню: я к этому не призываю!

Отличия «Правила трех» от диеты
• «Правило трех» — это гибкий план питания: вы можете переставлять местами приемы пищи, не есть все рекомендуемые компоненты (кроме сложных углеводов), подстроить его под свои индивидуальные особенности (например, если вы не едите мясо, искать растительные источники белка).
• В «Правиле трех» нет ограничений ни по порциям, ни по времени приема пищи. Есть только рекомендации по регулярности приема пищи, которые завязаны на биологию голода, и рекомендации по составу приемов пищи, чтобы ваше тело могло получить все необходимые питательные вещества.
• «Правило трех» способствует контакту со своим телом (в отличие от диет), через 6–8 недель возвращается чувство голода и сытости, благодаря которым вы можете отрегулировать размер порции так, чтобы он покрывал ваши ежедневные энергетические затраты.
Структурированное и достаточное питание — это необходимый этап восстановления нормального пищевого поведения, которое приближает вас к интуитивному питанию.
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Упражнение
Составьте примерный график питания на рабочие и выходные дни. Если есть какие-то особые активности, когда ваш график отличается, то и для таких дней составьте свой режим питания. Поставьте себе напоминалки на телефон о приемах пищи или внесите их в свое рабочее расписание.

Польза белков, жиров и углеводов

Не надо ограничивать углеводы!
Углеводам достается самая незавидная роль практически в каждой диете. «Правильное» питание тоже с опаской к ним относится: углеводы есть можно, но только с утра. Наверное, только марсианин не в курсе, что для снижения веса надо ограничить сложные углеводы и совсем отказаться от простых. И это работает, можете сказать вы. И я даже соглашусь! В кратковременной перспективе ограничение углеводов работает по ряду причин:
• Увеличиваешь долю жиров, и особенно белков на безуглеводной диете, — и чувствуешь себя сытой.
• Отказ от углеводов дает быстрое снижение веса.
Но это снижение происходит за счет воды, а не за счет жировой массы, о чем мечтают все худеющие. Почему так? Да потому что один грамм углевода присоединяет к себе три-четыре грамма воды. В то время как один грамм белка, который имеет ту же энергетическую ценность, присоединяет только один грамм воды.
Какие же минусы у ограничений в рационе углеводов:
• Снижение уровня энергии и, как следствие, уровня настроения. Сложно пребывать в хорошем расположении духа при гипогликемии.
• Срывы. Люди — всеядные существа, которые какое-то время могут и на безуглеводной диете протянуть.
Но наше тело заточено на то, чтобы использовать в пищу углеводы. Поэтому на безуглеводной диете вы будете хотеть хлеба и конфет. И вы их найдете!
Пожалуйста, ешьте углеводы. Мозг человека «питается» исключительно глюкозой, простым углеводом. Только мозгу требуется около 500 ккал в день. Но у вас есть еще и остальное тело, которое даже в покое тратит энергию.
В среднем для адекватного функционирования следует есть 130 г углеводов в день. Это три тарелки риса или 8 кусков хлеба.
Регулярное включение сложных углеводов в свое питание позволяет нормализовать настроение, повысить уровень энергии, стабилизировать уровень сахара в крови. Вместе со сложными углеводами мы получаем необходимые витамины и минералы. Еда, содержащая сложные углеводы, помогает минимизировать мигрени и другие головные боли.
Пищевые мифы: глютен
Отдельно хочется обсудить с вами пищевые мифы, связанные с глютеном и получившие широкое распространение.
Глютен, по-русски клейковина, — это группа белков в семенах злаковых растений (пшеница, рожь и ячмень). Люди испокон веков ели продукты, содержащие глютен. В 2014 году глютенсодержащие продукты составляли 20 % от всех калорий, которые были употреблены человечеством в пищу. Это больше, чем любая другая группа продуктов.
Но сейчас, в эпоху нормализации нарушенного пищевого поведения, активно продвигается идея, что глютен — это плохо. И многие недостаточно квалифицированные врачи назначают своим клиенткам безглютеновую диету, хотя для этого нет показаний.
Есть три группы людей (суммарно это очень маленький процент), которым все же имеет смысл воздерживаться от употребления глютена.
• люди с аллергией на пшеницу;
• люди с целиакией;
• люди с непереносимостью глютена.
Аллергия на пшеницу — достаточно редкое заболевание, встречается у 0,1 % населения Европы, что делает ее менее частой, чем аллергия на коровье молоко, яйца, сою, орехи, рыбу и морепродукты. Большая часть людей с аллергией на пшеницу — дети, которые с возрастом ее перерастут.
Для того чтобы достоверно была диагностирована аллергия на пшеницу, следует обратиться к врачу и сдать соответствующие анализы по его назначению. В случае подтвержденного диагноза человеку стоит воздержаться от всех продуктов, которые содержат в себе пшеницу. При этом ему необязательно исключать все продукты с глютеном: безопасно есть рожь и ячмень. Это делает питание более гибким и разнообразным, что, в свою очередь, снижает вероятность заполучить дефицит питательных веществ.
Целиакия — это аутоиммунная болезнь, при которой употребление в пищу глютена ведет к воспалению в кишечнике. Подобное воспаление приводит к развитию диареи и вздутию, а также к потере веса и развитию дефицита питательных веществ. Целиакией страдает меньше 2 % населения.
Для постановки диагноза используют анализы крови, но золотой стандарт диагностики — эндоскопия, когда человеку вводят трубку с камерой в тонкий кишечник и делают биопсию тканей.
Единственное известное и эффективное лечение целиакции — это полный отказ от продуктов, содержащих глютен. При такой диете достаточно быстро наступает улучшение, но при повторном употреблении глютена болезнь возвращается.
Так как множество пациентов с целиакией долгое время остаются недиагностированными, многие люди начинают подозревать целиакию у себя, основываясь на неприятных симптомах в области кишечника. Человек перестает есть глютен, по совпадению начинает лучше себя чувствовать. Убеждение, что у него целиакия, закрепляется, и начинается новая жизнь в рабстве пищевых ограничений.
Непереносимость глютена — не то же самое, что аллергия на пшеницу или целиакия. Под непереносимостью понимают вздутия в кишечнике, запоры или, наоборот, диареи, боли в области ЖКТ.
В 2014 году проводилось исследование, где участвовали 147 человек с непереносимостью глютена, 72 % вообще не соответствовали диагностическим критериям, а 25 % всех участников не почувствовали никакого улучшения на безглютеновой диете. Это говорит о том, что за непереносимостью глютена может крыться другое заболевание, возможно, психосоматические расстройства, которые проявляются именно дискомфортом в области ЖКТ.
У людей с РПП достаточно часто встречаются жалобы на вздутие, дискомфорт в кишечнике, нерегулярный стул. Что неудивительно, если человек на фоне ограничений регулярно переедает или очищается. Желудок и кишечник в таких случаях просто не могут работать стабильно. Поэтому при РПП есть высокие риски, что человек подключит к текущим ограничениям еще и отказ от глютена. Что будет способствовать усилению симптомов РПП.
Даже для здорового человека питание с исключением глютена имеет ряд негативных последствий:
• глютен фри продукты зачастую содержат большее количество углеводов и соли и меньшее количество клетчатки и белков;
• безглютеновые продукты обеднены в отношении содержания витаминов и минералов, которые естественным образом содержатся в пшенице: витамин В, фолиевая кислота, железо, магний и цинк;
• продукты без глютена зачастую дороже.
Поэтому, если вы исключаете из своего питания глютен, у вас должны быть обоснованные и веские доводы.
Не переедайте белки
Обычно белковые продукты воспринимаются как безопасные в питании человека с РПП. И человек старается съесть белка как можно больше. Во-первых, чтобы почувствовать сытость. И это действительно происходит. Во-вторых, чтобы «кормить» мышцы, потому что распространено заблуждение, что, заменяя сложные углеводы на белки, можно увеличить мышечную массу. Спешу вас разочаровать: если вы едите недостаточно и вашему телу не хватает энергии, то новые мышцы он не построит. Да и телесная композиция больше зависит от генетики, физической активности и опыта диет, чем от питания.
Поэтому белок, конечно, играет важную роль в поддержании здоровья, но его потребление должно быть умеренным и не заменять собой все остальные группы продуктов.
Жиры
На фоне безуглеводной истерии жиры частично реабилитированы. Но существует много мифов и опасений, связанных с употреблением пищи с высоким содержанием жира. До сих пор обезжиренные продукты ассоциируются с пользой для здоровья. Давайте проверять, так ли это.
Начнем с базовой информации. Жиры — важнейший нутриент, необходимый для обеспечения организма энергией. Жиры также являются структурным компонентом всех клеток тела. Некоторые жирные кислоты наш организм не может синтезировать: они должны поступать с пищей.

С пищей мы получаем три вида жиров:
• насыщенные (имеют животное происхождение и остаются твердыми при комнатной температуре);
• ненасыщенные (получают в большинстве своем из растений, жидкие);
• трансжиры (небольшой процент содержится в продуктах животного происхождения, но большинство сделано человеком и добавляется в фастфуд, выпечку, чипсы, сухари, замороженные блюда, шоколад с начинкой).
Исследования единогласны в отношении трансжиров. Их употребление связывают с воспалительными процессами в организме и рядом серьезных заболеваний. Но сохраняем адекватность и не впадаем в панику. Скорее нас убьет стресс из-за трансжиров, чем сами трансжиры! Едим покупную еду, стараемся не избегать домашних блюд и медитируем!
Теперь вернемся к насыщенным и ненасыщенным жирам.
Многие годы доминировало представление, что высокий уровень животных жиров в диете человека повышает его риски развития сердечно-сосудистых заболеваний.
Но существуют данные, которые противоречат этому убеждению.
В середине прошлого века проводился Миннесотский коронарный эксперимент, в котором приняли участие 9400 человек. Их случайным образом разделили на две группы.
Экспериментальной группе назначили полезную для сердца диету: снизили количество насыщенных жиров и повысили процент ненасыщенных. Контрольная группа ела так же, как до начала эксперимента — практически 20 % всех питательных веществ поступало с жирами животного происхождения. Наблюдали за участниками в течение 3 лет.
Через три года снижения рисков развития сердечных заболеваний для экспериментальной группы не выявили. А для людей старше 65 лет риск развития сердечных заболеваний, наоборот, вырос в той группе, где было увеличено количество растительных жиров.
СУЩЕСТВУЕТ ДРУГОЕ ОБШИРНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ-СИДНЕЙСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СВЯЗИ ПИТАНИЯ И СЕРДЕЧНОСОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ (THE SYDNEY DIET HEART STUDY), КОТОРОЕ ДАЛО АНАЛОГИЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ.

Я не пытаюсь исказить ваше восприятие и не скрываю, что есть достаточно много исследований, которые демонстрируют связь между ростом сердечных заболеваний и диетой, богатой насыщенными жирами. О чем это говорит? Что не все так однозначно. Не надо демонизировать жиры, а следует ориентироваться в первую очередь на свои ощущения.
У жирной пищи есть масса достоинств:
1. Жиры способствуют выработке гормона лептина, что позволяет нам дольше оставаться сытыми и, как следствие, не переедать.
2. Жир способствует более длительному перевариванию пищи, поэтому энергия от еды поступает в организм медленнее, что обеспечивает стабильный уровень сахара в крови.
3. Жиры улучшают вкус пищи.
4. Часть витаминов являются жирорастворимыми, поэтому усваиваются только в присутствии жиров.

Еда для радости

В «Правиле трех» еда для радости должна быть в вашем рационе дважды в день. Это минимальное количество, которым вы стараетесь не пренебрегать каждый день. Если есть потребность есть больше порций сладкого, то тоже, пожалуйста, ешьте. Обычно через повышенную тягу к сладкому проходят все люди, ограничивавшие десерты в своем питании.
Адекватная порция десерта (на один раз):
➧ 50–70 г шоколада;
➧ 5 шт. печенья;
➧ кусок торта;
➧ стаканчик мороженого.

Десерты дважды в день позволяют вам:
• Получить удовольствие от еды. Удовольствие от еды — это важнейший компонент здорового питания. Если у вашей кошки или собаки снижается аппетит, то вы ее ведете к ветеринару, так как это знак какого-то неблагополучия. То же самое и у людей: еда должна приносить удовольствие. И десерты — простой способ получить это удовольствие и профилактика депрессии.
• Поставить точку в приеме пищи. Не многоточие,
за которым потянется приступ переедания, а именно точку. Съели пирожное и пошли своими делами заниматься!
• Перестать переедать десертами. Обычно первое, что люди ограничивают в питании, — это сладости. И это первое, чем они начинают переедать. Если есть десерты дважды в день, то, поверьте, переедания сладким прекратятся. И вам еще придется поискать что-то сладенькое, что будет приносить удовольствие.
Десерты состоят в основном из простых углеводов и жира. Это отличный источник быстрой энергии. Если я не поела вовремя и чувствую сильный голод, то съем немного шоколадки, чтобы были силы ручки микроволновки открыть (и не думайте, что я после приема пищи не стану есть десерт!).
• Определить оптимальный размер порции. Если вы съели основное блюдо (сложные углеводы, белок, жир, овощ/фрукт, кальцийсодержащий продукт) и в вас не влезает десерт, значит, прием пищи был великоват. В следующий раз положите еды поменьше и оставьте место для десерта. Это и будет ваша оптимальная порция.
Если очень страшно, что вы за раз съедите целый торт или килограмм конфет, то покупайте порционные сладости. Постепенно вы будете чувствовать себя в окружении еды все более и более расслабленно и сможете запасаться сладостями, не съедая их все в один присест. И даже если вы переели, не надо этого пугаться. Это естественная реакция повышенного интереса к тому, чего вы так долго избегали. Чем чаще эта еда будет оказываться в вашем рационе, тем меньше она будет вас интересовать.
И пожалуйста, помните, что сладкая еда НЕ ВЫЗЫВАЕТ сахарный диабет и зависимость. Поэтому ешьте сладкое в свое удовольствие. Чем меньше стресса будет связано с едой, тем здоровее психически и физически вы будете.
«Страшные» продукты, или Чего мы боимся?
Помимо еды для радости могут быть и другие продукты, которых вы избегаете. Вы их опасаетесь потому, что убеждены: от них увеличивается вес, ухудшается здоровье, ощущается дискомфорт в желудке.
Когда нас что-то пугает, мы стараемся избегать провоцирующих ситуаций. Иногда это эффективно. Нормально бояться стаи бешеных собак или пьяного неадекватного человека.
Но эффективно ли бояться чипсов или гамбургера?
Нет, более того, это даже вредно. Потому что в современном мире вероятность встречи с этими продуктами достаточно велика. Выше, чем шанс столкнуться со стаей бешеных собак.
И что будет происходить, если вы оказались наедине с пачкой чипсов? Вы ее съедите! Всю. Быстро. С чувством вины. Возможно, после пойдут в ход другие продукты. И случится развернутый приступ переедания.
Может быть другая ситуация. Вы оказались в условиях, когда другой еды просто нет. И вы не можете выпить привычный смузи из восьми органических фруктов и овощей. А есть только столовая, где вся еда с майонезом, в кляре и с ГМО (самой страшно стало!). И вы стоите перед выбором: поесть или еще долгое время ходить голодным? Надеюсь, вы выберете еду!
Не существует еды, от которой поправляются. Поправляются от приступов переедания на фоне замедленного диетами метаболизма. Механизм их возникновения описан выше.
Не существует еды, которая однозначно негативно влияет на организм (исключение — диагностированная аллергия, целиакия и просто испорченные продукты). Даже если вы съедите порцию трансжиров, это не так опасно, как жить в крупном городе. И совсем не так вредно, как расстройство пищевого поведения!
ЧТОБЫ НЕ БОЯТЬСЯ ЕДЫ, ЕЕ НАДО ВКЛЮЧАТЬ В СВОЕ ПИТАНИЕ.

Неприятные ощущения от еды могут быть, если вы длительное время себя ограничивали. Тут важно запастись терпением. И есть регулярно. Обычно через 4–6 недель регулярного питания это ощущение полностью уходит.
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Упражнение
Составьте список «страшных» продуктов и добавляйте их в свой привычный рацион. Гарантирую, жизнь заиграет новыми красками!

Вести ли пищевой дневник?

Первый совет, который вам даст диетолог, эндокринолог или психолог по питанию, будет таков: записывайте всю еду, которую вы едите. Возможно, он порекомендует отмечать чувства, которые вы при этом испытываете.
Логика вроде бы понятна. Когда записываете еду, начинаете контролировать, что едите. Другое дело, что никакой контроль не вечен. И вскоре вы свои записи забрасываете.
Еще одна мотивация к тому, чтобы записывать еду в дневник — вы сможете понять, что происходит с вашим пищевым поведением.
И вот тут я вынуждена вас разочаровать. К сожалению, самостоятельно это сложно сделать! Не потому что вы недостаточно умны, а потому что уж очень сильно диетическое мышление. Вы будете видеть только то, что много съели. Хотя чаще всего происходит ровно противоположное: люди систематически недостаточно едят и поэтому систематически переедают.
В общем, польза от ведения пищевого дневника есть только в одном случае — если вы его прорабатываете со специалистом по пищевому поведению.
Поэтому вести пищевой дневник необязательно. Важно следить, чтобы ваши приемы пищи были наполнены всеми компонентами, которые рекомендованы в «Правиле трех».

Голод и сытость

Диеты и ограничения в питании затрудняют распознавание голода и сытости: если вы регулярно игнорируете голод, то вскоре перестанете его чувствовать. Отсутствующее чувство голода искажает чувство сытости.
Людям важно чувствовать голод. Это сигнал тела, говорящий, когда топливо в организме закончилось и пора подзаправиться. В норме вы должны испытывать чувство голода регулярно — минимум трижды в день.
Еда по голоду имеет множество преимуществ:
• поддержание вашего биологического веса без каких-либо усилий;
• нормальные показатели глюкозы и холестерина;
• здоровое пищевое поведение.

В результате диетического опыта сигналы голода могут пропасть. Голод может также искажаться на фоне стресса, депрессии и приема некоторых препаратов.
Чтобы научиться заново чувствовать голод, нужно в первую очередь питаться регулярно. Когда вы начинаете есть по «правилу трех», обычно недель через шесть-восемь чувство голода начинает заявлять о себе.
Скорее всего, сначала вы будете различать только сильные сигналы голода. Когда вы чувствуете отчетливо пустоту и урчание в желудке, некоторый упадок сил, трудности концентрации.
Со временем и практикой вы поймете, что мысли о еде — это не проявление пищевой вседозволенности, а сигнал легкого голода. И сможете спокойно его удовлетворить.
Нет универсального проявления голода. Никто не скажет вам, что вы правильно или неправильно интерпретируете сигналы своего тела. Только вы можете знать, что сейчас чувствуете. И это доверие к своему телу поддерживает, когда перед вами появляется реклама новой диеты. Вас уже никто не обманет, что надо есть три маковых зернышка в день.
Теперь давайте перейдем к чувству сытости.
Голод и сытость взаимосвязаны. Если вы будете есть, не испытывая чувства голода, то будете чувствовать перенасыщение. А если прекратите есть на стадии легкого насыщения, то очень скоро почувствуете голод.
Сытость в основном необходима, чтобы вовремя остановиться во время приема пищи. И тут диетическая культура играет с нами злую шутку: она предлагает заканчивать прием пищи не тогда, когда легко его закончить, когда есть комфортное насыщение, а когда мы только-только почувствовали сытость.
Кажется, что таким образом можно есть меньше. Нет, нельзя, так как через полтора часа вы снова проголодаетесь.
Чем чаще вы недоедаете, тем хуже вы чувствуете насыщение. Это врожденный механизм, который позволяет телу получить достаточное количество питательных веществ, когда эти питательные вещества появляются в зоне доступа.

Поэтому главный враг сытости — недоедание!
Чтобы начать чувствовать сытость, надо есть регулярно и достаточно. Лучше переесть, чем недоесть. Через некоторое время вы начинаете чувствовать сытость, а потом и более тонкие ее проявления.

Второй враг сытости — это отсутствие голода.
Например, вы едите постоянно, но по чуть-чуть. Выраженного голода вы при этом не испытываете, поэтому и чувство сытости будет искаженным — как будто вы постоянно что-то жуете и постоянно переедаете.
Или при злоупотреблении белковой пищи чувство голода притупляется, но и сытость тоже.
Кофе подавляет аппетит, поэтому при совместном употреблении кофе и еды может искажаться ощущение сытости.
Чтобы научиться чувствовать сытость, вам нужно чередовать периоды, когда вы едите досыта, с периодами, когда вы не едите. То есть позавтракали, через три часа перекус, потом еще через три часа обед (перерыв примерный, может быть чуть больше или чуть меньше). В перерывах между приемами пищи вы живете, а не едите.

Какие могут возникнуть трудности

Трудности планирования
Многие люди приходят ко мне на прием с одним желанием — перестать думать о еде. Они истощены подсчетами КБЖУ, взвешиваниями, изучением пэпэшных рецептов. Они хотят просто жить и не думать постоянно о еде.
И это здоровое желание!
Перестать думать о еде двадцать четыре часа в сутки достаточно просто. Для этого нужно есть регулярно и достаточно — «Правило трех» вам в помощь!
Но для этого придется планировать приемы пищи. Как это сделать?
• Заранее представить, в какие временные интервалы у вас будут завтрак, обед, ужин и перекусы. Тут не нужно питаться ровно по часам. Но важно понимать, что примерно в два часа дня у вас обед, а в восемь ужин.
• Обеспечить себя едой. Вы не обязаны проводить часы на кухне, чтобы приготовить себе еду на пять-шесть приемов в день. Но надо купить продукты. Еще до появления сильного голода начать готовить или заказать доставку.
• Создать список продуктов, которые всегда должны быть в доме. То есть то, без чего вы не можете представить свое питание. Обычно это десять-двенадцать позиций (как отдельные продукты, так и готовые блюда). Нужно следить, чтобы эти запасы постоянно пополнялись.
Кажется, что это очевидные вещи. Но многие, кто не занимается планированием, потом оказываются в ситуации, когда голод есть, а удовлетворить его нечем.
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Упражнение
Предлагаю прямо сейчас составить свой список из десяти продуктов, которые всегда должны быть в запасе в холодильнике.
Неумение заботиться о себе
Вы привыкли заботиться обо всех вокруг, только не о себе. Вы считаете, что недостойны хорошего отношения к себе и можете по полдня ходить голодной. Вас не научили заботиться о себе.
Сейчас самое время начать учиться. Потому что это один из важнейших навыков для сохранения психического и физического здоровья.
Вам нужны энергия и здоровье, чтобы делать то, что важно.
Даже если вы сейчас не верите, что заслуживаете заботы и регулярного питания, просто начните это делать. Пусть через сопротивление, но чем чаще вы о себе заботитесь, тем более естественным это будет становиться.
Плохие кулинарные навыки
Многие говорят, что не умеют готовить или не готовы проводить половину своего свободного времени на кухне. И я вас хорошо понимаю! Но отсутствие любви или навыков к готовке не исключает возможности регулярно себя кормить.
Во-первых, можно воспользоваться помощью близких. Возможно, ваш партнер или мама любит готовить, тогда надо вежливо попросить их вам помочь и приготовить то, что вы хотели бы съесть.
Во-вторых, при наличии достаточного количества финансовых средств можно пользоваться сервисами доставки. Что касается наборов, которые привозят на целый день, то тут надо выбирать самый большой по питательной ценности (не 1200 ккал, которого хватит на полдня) и добавлять свои перекусы и десерты.
В-третьих, полуфабрикаты нам в помощь. Пельмени со сметаной, овощной салат и кусок торта — идеально сбалансированный прием пищи согласно «Правилу трех».
В-четвертых, можно есть бутерброды хоть целый день! Хлеб будет выступать в качестве сложного углевода, кусок балыка или рыбы служить белком с жиром. Добавьте еще пару кусочков сыра, яблоко и десерт. И вот вам полноценный прием пищи!
Перфекционизм
Не зря говорят, что лучшее — враг хорошего. Поэтому важно помнить, что стремление к совершенному исполнению всех рекомендаций «Правила трех» не ведет ни к чему, кроме невротизации.
Не переживайте, если не получается раз и навсегда выстроить структуру питания. Анализируйте трудности и пытайтесь найти решения, а не пускайтесь в самообвинения.
Не переживайте, если не удается в один прием пищи съедать все рекомендуемые компоненты. Главное, старайтесь, чтобы в завтрак, обед и ужин у вас обязательно была порция сложных углеводов. Этим лучше не пренебрегать, чтобы застраховать себя от приступов переедания. И хорошо бы не забывать про десерты. Все остальное может периодически отсутствовать.
Чтобы избавиться от РПП, вам не надо быть идеальным человеком. Вам нужно себя регулярно кормить!

Интуитивное питание

В завершение главы про питание при расстройствах пищевого поведения хочу сказать пару слов об интуитивном питании и своем к нему отношении. Это комплексный подход к питанию и отношению к собственной жизни, при котором человек принимает решение не на основе каких-то внешних рекомендаций, а на основе внутренней мудрости — сигналов собственного тела. То есть в питании человек развивает связь со своим телом, умение чувствовать голод, насыщение, усталость, проявление эмоций. И самое главное, отвечает на эти потребности. Интуитивное питание, как говорит американский диетолог Кристи Харрисон, — это больше забота о себе, чем самоконтроль.
Я люблю этот подход всем сердцем: сама обучалась у Эвилин Триболи, которая его разработала. Но есть одно «но». Интуитивное питание не подходит как метод помощи людям с РПП на ранних этапах восстановления. Потому что в результате длительного течения болезни человек перестает доверять себе, перестает чувствовать голод и насыщение и с легкостью превращает интуитивное питание в очередную, обычно очень жесткую диету.
Поэтому сначала нормализуем питание «Правилом трех», а уже потом двигаемся в сторону интуитивного питания.
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ЧТО В ИТОГЕ?
ЧЕГО НЕ СЛЕДУЕТ ДЕЛАТЬ:
L Сидеть на диете.
2. Считать калории.
3. Интервально голодать.
4. Интуитивно питаться.
5. «Забить» на планирование приемов пищи.

ЧТО ДЕЛАТЬ:
1. Выстроить примерный график питания.
2. Следить, чтобы было три основных приема пищи в день, обязательно со сложными углеводами.
3. Включать две порции десерта в день.
4. Попытаться в обед и ужин включать все группы продуктов: белки, жиры, сложные углеводы, кальцийсодержащие продукты, овощи или фрукты, еду для радости.
5. Не бояться, что вначале будет казаться, что вы постоянно переедаете.
6. Составить список «страшных» продуктов и включать их по одному в свой рацион.
7. Подождать 6–8 недель до возвращения адекватного чувства голода и 8–10 недель до появления чувства сытости.
8. Составить список продуктов, которые вы часто используете, и постоянно пополнять их запасы.
9. Анализировать трудности, с которыми вы сталкиваетесь, и искать пути их решения.
10. Наслаждаться жизнью, где еда занимает важное, но не важнейшее место.

[image: ]

04. Чего не стоит делать, или Компенсация перееданий
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У расстройств пищевого поведения три столпа: сверхценность веса, пищевые правила (ограничения) и переедания. В части случаев появляется четвертое действующее лицо — компенсация перееданий. То есть попытка каким-то образом отменить эффект переедания.

Компенсации могут быть социально одобряемыми — например, отработка в спортзале. Вспомните первые несколько дней нового года, когда во всех соцсетях появляются фото людей в тренажерке, пытающихся «сжечь» съеденное за праздничным столом оливье. Компенсации могут принимать иную форму — вызывание рвоты, злоупотребление слабительными и мочегонными препаратами. В этой главе я расскажу, имеет ли смысл ко всему этому прибегать.

Тренировки во вред

Только глухой не слышал о пользе движения. И правда: физическая активность хороша в качестве способа эмоциональной регуляции, нормализации сна и профилактики метаболических и сердечно-сосудистых заболеваний. Даже 20 минут движения в день повышают количество митохондрий — энергетических станций — в клетке, что способствует увеличению энергии и поднятию настроения.
Но при расстройствах пищевого поведения физические нагрузки во многом являются проблемой, а не решением.
Выделяют два типа тренировок при РПП, которые приносят вред:
1. Чрезмерные тренировки — такой вид активности, который превышает норму движений в общечеловеческом понимании. Например, человек вместо того чтобы сидеть за рабочим столом, стоит. Или ходит в тренажерный зал не несколько раз в неделю, давая себе отдохнуть, а дважды в день.
2. Компульсивные тренировки. Человек не может не пойти на тренировку, потому что начинает чувствовать вину. Ради физической активности он готов пожертвовать сном, встречей с друзьями и даже здоровьем. Один из признаков компульсивных тренировок — это занятие спортом, несмотря на травму или болезнь, так как пропуск тренировки вызывает сильную тревогу.

Почему они вредны? Потому что чрезмерные и компульсивные тренировки поддерживают РПП:
• Ухудшают физическое здоровье — тренировки вопреки травме или сильному истощению.
• Усиливают социальную изоляцию — тренировки обычно проходят в одиночестве и сокращают время, которое можно провести в компании близких.
• Повышают значимость формы и веса тела. Человек делает фото себя в нижнем белье, постоянно проверяет свое тело в зеркалах тренажерного зала, сравнивает себя с другими посетителями.
• Способствуют снижению веса вплоть до угрожающего — не всегда, но иногда такое случается.
• Позволяют переедать — вы уже потратили столько калорий, можно и покушать! Или, наоборот, сегодня переем — завтра отработаю.

Любая физическая активность при РПП может быть как компенсаторной, так и некомпенсаторной. В последнем случае это значит, что человек тренируется не для отработки перееданий, а потому что уверен: это полезно для его фигуры.
Компенсаторные тренировки возникают, когда вы пытаетесь отработать съеденные за переедания калории. Это совершенно неразумная идея по двум причинам:
1. За переедание человек потребляет намного больше калорий, чем может потратить за тренировку. Обычный приступ переедания начинается от 1,5–2 тысяч килокалорий. За часовую высокоинтенсивную тренировку можно потратить не более 500 ккал. Тренироваться на протяжении 3–4 часов могут только профессиональные спортсмены, но это их ведущая деятельность и они позволяют себе легкие, но питательные перекусы, чтобы не терять в производительности.
2. Компенсаторные тренировки «развязывают руки» в плане перееданий. Человек может переесть, так как надеется, что потом отработает. Отработка обычно сопровождается усилением пищевых ограничений. То есть человек после тренировки не восстанавливает энергетический баланс, что служит идеальным условием для переедания. Иными словами, отработка переедания приводит к новым перееданиям, которые человек пытается побороть тренировками.

Я очень убедительно говорю о вреде диет и пищевых ограничений, но меня часто спрашивают: можно ли похудеть с помощью увеличения количества тренировок? Вот что нам говорят исследования.
1. Согласно статистике, в США в 2006 году люди стали двигаться вдвое больше, чем в 1988-м. При этом уровень ожирения вырос с 23 % до 35 % соответственно. То есть увеличение физической нагрузки никак не отразилось на снижении веса американцев.
2. Норвежцы и японцы меньше двигаются, но в целом менее склонны к набору веса.
3. Сравнение потраченных в сутки калорий у собирателей хадза (коренной народ на севере Танзании) и у представителей западной цивилизации не показало значимых различий, несмотря на то что хадза в два раза больше двигаются.
4. Аналогичные данные получены при сравнении животных в зоопарках и дикой природе: они сжигают одинаковое количество калорий.
5. Тело адаптируется к нагрузкам. Если в начале занятий уровень затраченной энергии повышается, то потом выходит на плато. И как только мы снижаем вес (даже если это происходит за счет интенсивных тренировок), метаболизм замедляется.
6. Отдельного внимания заслуживает человеческий фактор: мы обычно переоцениваем количество энергии, потраченной на тренировках, что провоцирует более сытный прием пищи после.

Все это не способствует снижению веса за счет увеличения активности. Но я не говорю, что не надо двигаться. Напротив, надо! Но не ради снижения веса, а для:
➧ здоровья сердечно-сосудистой системы;
➧ профилактики стресса и депрессий, движение — один из лучших и самых дешевых способов эмоциональной регуляции;
➧ улучшения образа тела — мы лучше относимся к телу, которое может подняться по ступеням без одышки или красиво танцевать.

Все эти положительные эффекты имеют место, только если ваш вес нормальный. При дефиците веса тренировки лишь дадут еще большую нагрузку на ослабленный опорно-двигательный аппарат и на сердце, работающее на пределе.

Вот общие рекомендации, как организовать тренировки себе не во вред:
• Не тренируйтесь при дефиците веса или недостаточном питании.
• Упражняйтесь не чаще, чем один раз в день.
• Не упражняйтесь дольше часа.
• Не тренируйтесь больше, чем вам рекомендовал тренер.
• Дайте себе время отдохнуть и восстановиться, если вам больно или вы получили травму.
• В течение недели устраивайте себе два полных дня отдыха от тренировок.
У людей есть врождённая потребность двигаться. Но в современном мире, где преобладает сидячая работа, где открыто множество возможностей, где самый главный ресурс — это время, отношения с физической активностью могут строиться по-разному.
Физическая активность как обязанность
Для многих людей движение не столько необходимость, сколько обязанность. Обязанность двигаться, чтобы быть «в форме», не набирать вес или оставаться более-менее здоровой.
Я, например, регулярно делаю небольшой комплекс упражнений для спины. Для меня это обязанность, иначе спина начинает болеть, и я теряю возможность жить полноценной жизнью.
Кто-то тренируется с целью контроля веса: хочет не хочет, он идет на тренировку, иначе невозможно справиться с тревогой, что тело изменится.
Физическая активность как привилегия
Многие из нас вынуждены работать. И им объективно сложно найти время на регулярные физические упражнения. Если человек идет на тренировку после рабочего дня, то, скорее всего, он жертвует чем-то еще: отдыхом, досугом, временем с друзьями или семьей. И нередко движение не становится приоритетной задачей.
У части людей есть привилегия двигаться. У них есть работа, которая приносит достаточно денег и не занимает все время, у них есть помощники по хозяйству, так что они не тратят все свободные часы на приготовление еды и уборку. Поэтому у них есть силы и желание потратить свою энергию на физическую активность.
Физическая активность как удовольствие
Идеальный вариант, когда человек чувствует потребность в движении и с готовностью ее удовлетворяет. Не всегда это какая-то формальная активность, бег или тренировки в зале. Иногда это просто разминка между рабочими совещаниями или прогулка после работы. В таком случае человек не насилует тело, если оно требует отдыха, и не заставляет себя тренироваться через отвращение.
Многие люди так активно занимались спортом, что сейчас испытывают отвращение от одной мысли, что надо двигаться.
Поэтому вот несколько советов, как вернуться к движению в удовольствие:
1. Осознать, что с помощью тренировок не получится контролировать вес. Тренировки нужны для здоровья и удовольствия.
2. Если вы испытываете острое отвращение к двигательной активности, дайте себе время отдохнуть. Несколько месяцев без пробежек/тренировок вас не убьют. При этом замечайте, что даже без активности в тренажерном зале или на специальных занятиях в вашей жизни есть движение: вы садитесь и встаете со стула, ходите до метро или машины, поднимаетесь по лестнице, нагибаетесь, чтобы положить корм собаке или поднять упавший
на пол предмет.
3. Когда начнете чувствовать потребность в двигательной активности, поищите что-то, что вам нравится или к чему вы относитесь нейтрально. Вспомните, что приносило вам удовольствие в детстве или до того, как вы стали злоупотреблять тренировками. Сходите на несколько разных пробных тренировок. Экспериментируйте с активностью, которая раньше казалась вам несерьезной или не заслуживающей внимания (другими словами, вы считали, что она не поможет с похудением).
4. Ориентируйтесь на текущий уровень вашей физической подготовки. Не сравнивайте себя с собой, когда вы вкалывали по 10 часов в неделю в тренажерном зале. Начинайте с малого. Ваша задача не в кратчайшие сроки «привести себя в форму», а сформировать привычку двигаться без насилия и с удовольствием.
5. Никогда не используйте движение как способ «отработать» переедания. Так вы только внушите своему мозгу, что движение — это не естественная потребность организма, а наказание за то, что вы переели.

Очищение

Самопроизвольное вызывание рвоты, использование слабительных и мочегонных средств с целью контроля веса называются «очищением». Впрочем, это не самое удачное название, так как еда — это не что-то скверное, от чего требуется немедленно очиститься. Однако это распространенный термин, описывающий способы, к которым прибегают люди с РПП с целью контроля веса.
Сразу скажу, что ни один из вышеперечисленных методов никак не помогает снизить или поддержать достигнутый вес. При этом, как и компенсаторные тренировки, вызывание рвоты, использование мочегонных и слабительных лекарств только закрепляют переедания.
К очищению обычно прибегают, чтобы справиться с дискомфортным ощущением насыщения, вздутия (что зачастую только усиливает вздутие). С помощью очищения человек пытается создать видимость плоского живота. И порой оно выступает в качестве дисфункционального метода эмоциональной регуляции.

Очищение поддерживает РПП, потому что:
• Ухудшает физическое здоровье (об этом чуть позже).
• Усиливает социальную изоляцию — человек не пойдет на какое-то запланированное мероприятие, если случился приступ очищения.
• Провоцирует переедание, так как есть возможность «избавиться» от съеденного.
• Служит дисфункциональным методом изменения эмоций. После очищения наступает фаза полного бессилия и эмоционального онемения.

Людям, которые прибегают к очищению, важно знать, что:
• При вызывании рвоты тело усваивает 1200–1800 ккал. Этот эффект знает любой человек, который практиковал вызывание рвоты некоторое время. Вначале вес может оставаться тем же или даже снижаться. Но со временем переедания становятся массивнее, а вес не только не снижается, но и может расти. Есть гипотеза, что это физиологическая адаптация тела, которая позволяет усваивать питательные вещества даже при вызывании рвоты. Все это делает ваше мудрое тело, чтобы сохранить вам жизнь!
• Слабительные препараты практически никак не влияют на усвоение калорий из еды, так как действуют в толстом кишечнике, а усвоение питательных веществ происходит в его вышележащих отделах.
С помощью слабительного можно достичь лишь обезвоживания. Что никак не влияет на жировую прослойку, от которой человек пытается избавиться. Вес восстановится, когда человек начнет пить и есть нормально.
• Слабительные вымывают полезную микрофлору кишечника, что провоцирует вздутия, которые тяжело переносятся людьми с расстройством пищевого поведения.
• Мочегонные препараты (диуретики) не влияют на калорийность пищи. Они лишь приводят к обезвоживанию.
• При вызывании рвоты редко, но может случиться разрыв пищевода. Также страдают зубы, появляются отек лица — так называемые «щеки бурундука», язвы во рту, раны на руках. Вызывание рвоты может вызвать припадки и остановку сердца на фоне нарушения электролитического баланса.

Все виды очищения опасны для здоровья. Нет безопасной частоты очищения, то есть нельзя вызывать рвоту раз в неделю или раз в месяц.
Как остановить очищения
Обычно люди понимают, что очищения вредят их здоровью. Тщательно их скрывают и сильно страдают от их присутствия в жизни. Иногда кажется, что от очищений никак не избавиться. Но это неправда! Я предлагаю алгоритм действий, который поможет прекратить очищения.
1. Осознать, что они неэффективны для снижения или поддержания веса.
2. Постараться организовать питание так, чтобы минимизировать объективные переедания. Потому что объективные переедания тяжелее всего переносятся. Для этих целей подходит план питания «Правило трех». Если у вас возникает позыв к очищению после субъективного переедания, помните, что таким образом вы поддерживаете свое РПП, а само переедание никак не может навредить вашему состоянию.
3. Если переедание — объективное или субъективное — уже случилось, стоит постараться занять себя такой активностью, которая не позволит совершить очищение. Например, позвонить подруге или пойти на прогулку. Чем больше времени прошло с приступа переедания, тем ниже вероятность очищения.
4. Используйте технику «серфинг на волне», которая помогает справиться с любым сильным порывом произвести некое действие, которое не кажется вам эффективным.

Инструкция к технике «серфинг на волне»:
• Озвучьте свое желание. И начните за ним наблюдать. Какие ощущения в теле, какие мысли приходят в голову, какие действия хочется совершить под влиянием этого желания.
• Представляйте, что ваше желание похоже на волну. Заройтесь ногами в песок, чтобы получить большую опору, и наблюдайте за волной, которая приходит и уходит. У нее есть пик, после которого волна обязательно идет на спад. Так и ваше желание: сначала усиливается, достигает пика, а затем идет на убыль.
• Теперь представьте, что вы серфингист: вы стараетесь удержаться на волне, вы не боретесь с волной, вы в нее не погружаетесь, вы остаетесь на гребне волне.
• Не осуждайте свое желание. Желания будут возникать, пока мы живы. Проблема не в желаниях, а в том, что мы не всегда умеем эффективно с ними справляться.
• Сохраняйте осознанность в отношении мыслей, которые приходят в голову: «Это слишком мучительно!», «Я с этим не справлюсь!» Это всего лишь мысли, не факты. Не фиксируйтесь на них, пусть они проплывут мимо вас, как облака по небу.
• Не держитесь за свое желание, не усиливайте его.
• Помните, вы больше, чем ваше желание! Нет ни одного желания, которое бы не кончалось.
• Повторяйте эти слова столько раз, сколько нужно, чтобы вам стало легче.

Не сдавайтесь, если не получилось справиться с очищениями с первой попытки. Продолжайте стараться! Обращайтесь за профессиональной помощью, если не получается сделать это самостоятельно.
Если же очищение случилось после долгого периода воздержания, то не опускайте руки — это не знак, что вы безнадежны. Это просто привычный способ реагировать на определенные обстоятельства. И требуется время, чтобы научиться делать что-то более конструктивное, чем очищение. Продолжайте воздерживаться от очищений дальше. Теперь вы знаете, что можете продержаться без них длительное время. И когда-нибудь откажетесь от них навсегда!
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ЧТО В ИТОГЕ?
Помните, что переедания не так опасны, как недоедания. Если вы переели, то это не повод паниковать и прибегать к компенсациям. Компенсации лишь поддерживают переедания и усиливают ваше расстройство пищевого поведения. К перееданиям надо относиться с вниманием, так как они дают понять, что вашему телу не хватает энергии. Ваша задача — обеспечить тело достаточным количеством топлива, чтобы оно служило верой и правдой.
ЧЕГО НЕ СЛЕДУЕТ ДЕЛАТЬ:
Пытаться отработать переедания с помощью тренировок. Прибегать к очищению.

ЧТО ДЕЛАТЬ:
1. Запомнить, что компенсаторные тренировки и очищения не помогают контролировать вес.
2. Они легализуют переедания и поддерживают РПП.
3. Физическая активность полезна, если у вас нет дефицита веса и она не носит чрезмерный и компульсивный характер.
4. Двигаться надо ради удовольствия — тогда вы будете долго физически активны.
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05. Улучшаем отношения с телом
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Образ тела — это совокупность мыслей, чувств и действий в отношении своего тела. Он не имеет никакого отношения к тому, как вы реально выглядите. Конвенционально красивые люди могут иметь негативный образ тела. А у тех, кто в общественном понимании не соответствует эталонам красоты, могут быть гармоничные и принимающие отношения со своей внешностью.

На образ тела влияет множество факторов: социальные представления о прекрасном, текущее эмоциональное состояние, телесные или ментальные болезни, опыт насилия или буллинга, уровень самооценки.
Образ тела может быть негативный, нейтральный или позитивный. Это континуум, а не четко разделенные категории. Образ тела — достаточно динамичное психическое образование, то есть он способен меняться в зависимости от того, что вы делаете или что переживаете. Например, для некоторых женщин опыт беременности и родов становится переломным моментом, когда развиваются благодарность и уважение к своему телу, хотя раньше они были склонны к самокритике.
Основную проблему для людей представляет негативный образ тела. Согласно исследованиям, отрицательная оценка собственной фигуры и внешности связана с более низкой самооценкой, депрессивными состояниями, расстройствами пищевого поведения, дисморфическим расстройством и более низким качеством жизни.
Вот несколько наиболее типичных проявлений негативного образа тела:
Избегающий образ тела. Человек настолько стесняется своего тела, что не ходит на мероприятия, которые ему интересны, не носит одежду, которая ему нравится, избегает людей и любых действий, так как боится получить подтверждение, что люди отрицательно относятся к его фигуре.
Игнорирующий образ тела. Человек не считает своей обязанностью заботиться о своем теле, просто эксплуатирует его в соответствии со своими целями. Например, худеет, чтобы нравиться другим, работает без отдыха, несмотря на усталость или болезнь.
Злоупотребляющий образ тела. Человек обзывает свое тело обидными словами, обвиняет во всех жизненных проблемах, подвергает сильнейшим лишениям и чрезмерным физическим нагрузкам, может причинять ему даже физический вред.
Вышеперечисленные виды негативного отношения к своему телу могут проявляться изолированно, а могут и сочетаться у одного и того же человека.
Нейтральное отношение к собственному телу проявляется в том, что человек заботится о своей физической оболочке, но его самооценка не зависит от того, что показывают весы. Для преодоления РПП нужно как минимум достичь боди-нейтрального отношения. Но проблема в том, что мы все находимся в таком информационном поле, которое ухудшает образ тела (об этом я подробнее расскажу чуть позже). Поэтому человеку, который восстановился от РПП, нужно иметь более позитивный образ тела, чтобы предотвратить повторное развитие заболевания.
Позитивный образ тела проявляется в следующем:
• В уважении. Когда не относишься к телу, как к данности, а понимаешь, что все возможно в этом мире только благодаря тому, что существует и процветает ваше тело.
• В принятии тела — это освобождает от страданий.
Человек просто видит свое тело таким, каким оно является. Не идеализирует части тела, которые нравятся, но и не демонизирует те, которыми недоволен.
• В доверии к «голосу» тела, которое сообщает, что оно устало, заболело, голодно, сыто. Человек слышит сигналы собственного тела и соответственно на них реагирует.
• В добром отношении к телу, как к любимому человеку или домашнему существу. Оно предполагает поддерживающие и теплые слова в адрес тела. Умение прощать какие-то недостатки или болезни.
• В благодарности к телу за то, что оно функционирует на протяжении всей жизни. Не подводит, способствует благополучию и достижениям, даже если человек недостаточно заботится о нем.
Позитивный образ тела способствует ощущению свободы проявлять себя так, как хочется, а не только соответствовать ожиданиям окружающих. А также хорошим взаимоотношениям с другими людьми, ведь вы не испытываете потребности в ежесекундном подтверждении собственной значимости.

С чего все начинается

Сложно найти человека, которому совсем безразлично, как он выглядит. Более того, нарочитое пренебрежение социальными стандартами считается чем-то нездоровым и неадекватным. Но проблема возникает тогда, когда человек сверх меры фиксирован на своей внешности, на том, сколько он весит и в какой размер одежды влезает. Когда самоощущение зависит от того, что показывают весы, прочие достижения перестают быть значимыми. Озабоченность весом и фигурой, как ядовитый газ, не оставляет места ни для чего другого. Сверхценность веса и фигуры — это то, с чего РПП начинается, и то, что его поддерживает.
А теперь вспомните, когда вы начали волноваться, как выглядит ваше тело, сколько оно весит. Может быть, уже в детском саду вас называли «хомячком»? Или в начальной школе на диспансеризации одноклассники обсуждали, что вы весите больше других? Или во время полового созревания вы чувствовали отвращение к происходящим с телом изменениям? А может, после рождения ребенка переживали, что не удалось сохранить девичью фигуру?
Люди не рождаются с фиксацией на своем теле и с ненавистью к нему. Маленькие дети в восторге от своего тела: оно может ходить, бегать, говорить. Они гордятся своими отходами жизнедеятельности, как художники новой картиной! Их увлекает свое отражение, но они не переживают из-за складочек или покраснений. Они полностью сосредоточены не на том, как тело выглядит, а на том, что оно позволяет делать или чувствовать.
Но в какой-то момент все меняется. Мама роняет неловкое замечание о том, что папа недоволен ее весом. Подружка рассказывает, что «лучше умереть, чем иметь широкие бедра». В спортивной секции отчитывают за изменение веса в полкило. Партнер восхищается какой-то худой коллегой.
И тут вы понимаете, что тело, каким оно является сейчас, необходимо подправить, усмирить или уменьшить. А нынешнее просто не заслуживает любви.
Подтверждение таким мыслям — в информационном пространстве, которое вас окружает. Везде призывают худеть в лету, к Новому году и ко дню рождения. Инфлюэнсеры учат, как вылепить тело мечты. Врачи рассказывают о вреде ожирения и пользе интервального голодания. Вы берете на вооружение все советы подряд. Но отношение к собственному телу не улучшается. Потому что с помощью похудения нельзя улучшить образ тела!
Но не отчаиваемся! Я знаю, как вернуть гармоничные отношения со своим телом. Для этого надо пройти последовательность шагов.

Шаг 1
Критичное отношение к диетической культуре

Идеал фигуры в разные периоды истории человечества был разным. Поэтому интересно понять, как то, что происходит вокруг, влияет на представление о красивой внешности.
В Средние века в моде были женщины в теле, потому что еды было мало. Не все могли позволить себе есть досыта. Поэтому подкожный жир у женщины был признаком достатка мужа и фертильности самой женщины.
Сейчас идеальным считается худое тело, ведь в развитых странах вопрос с недостатком еды решен. Вокруг множество дешевых и высокопитательных продуктов, отчего отчетливо наблюдается тенденция увеличения веса в популяции. Лишь единицы могут сохранять худобу в таких обстоятельствах, что делает ее особенно привлекательной.
Аналогичная ситуация с загаром. Когда большинство населения добывает пропитание в полях, престижно быть белокожим. Когда большинство перешло на производство, на заводы, в моду вошел загар. Как будто только и делаешь, что не работаешь и гуляешь по кромке моря.
Когда доминировал физический труд, про ЗОЖ никто и слыхом не слыхивал! Все мечтали лежать на диване, как Обломов. А сейчас у всех сидячая работа, поэтому модно бегать марафоны, айронмены и ездить в йога-ретриты.
Важно понимать, что эталон красоты на самом деле не про красоту, а про принадлежность к определенной группе людей. Про то, чтобы кто-то мог заработать на стремлении быть частью «элиты».
Идеалы красоты — это продукт культуры. Культуру создают люди. Поэтому у нас есть одна глобальная задача — влиять на культуру так, чтобы ценилось человеческое многообразие. И демонстрировались разные идеалы красоты. Сопротивляться диетической культуре, которая говорит, что все должны выглядеть, как куклы Барби.
Диетическая культура, согласно определению американского диетолога Кристи Харрисон, — это система убеждений, которая:
• восхваляет худобу, приравнивает ее к здоровью и моральному превосходству;
• продвигает идею, что снижение веса способствует более высокому социальному статусу;
• демонизирует определенные проявления пищевого поведения, разделяет продукты на «плохие» и «хорошие»;
• притесняет тех, кто не соответствует худому идеалу красоты и здоровья.
Становится страшно, когда понимаешь, что диетическая культура захватила мир! С рекламных плакатов на нас смотрят люди лишь с одним типом женского и мужского тела. Все другие наделяются специальными маркировками (плюс-сайз), игнорируя тот момент, что большинство половозрелых женщин больше 48-го размера.
Диетическая, фитнес- и бьюти-индустрии продает свои продукты, используя страх женщин быть непривлекательной, толстой или морщинистой.
Диетической культурой пронизана медицина: практически каждый врач, на прием к которому приходит женщина в большом теле, советует ей снижать вес! Вне зависимости от того, есть ли для этого показания.
Пищевая индустрия также находится под контролем диетической культуры. Нас окружает информация о калорийности продуктов, о том, что они не содержат «плохих» ингредиентов, а в ресторанах предлагаются диетические версии привычных блюд.
Диетическая культура отбирает удовольствие от еды и привычные способы эмоциональной регуляции. Вместо этого она обещает счастье от пребывания в худом теле. Якобы только так вы почувствуете себя увереннее, появится больше сил, вас ждет успех на работе и в личной жизни.
Но это неправда.
Худое тело приносит сиюминутное удовлетворение. Но вместе с ним рождается и сильная тревога: что нужно делать, чтобы это худое тело никогда не менялось?
Худое тело не гарантирует улучшения образа тела. Все клиентки, с которыми я работала, говорят, что даже в самом низком весе они были недовольны собой.
Худое тело не дает уверенности в себе. Потому что меняется лишь внешняя оболочка, но не привычный стиль мышления и поведения.
Худое тело — не достижение! Достижение — это когда вы научились водить машину или успокаивать кричащего младенца. Достижение — это то, что зависит от вас, это развитие навыков.
Худое тело не может быть залогом продвижения на работе. Обычно происходит ровно противоположное. Вы настолько поглощены мыслями о еде, а возможно, сильно истощены вследствие недостаточного питания, что у вас просто нет энергии.
Худое тело не гарантирует успеха в личной жизни! Люди в разном весе создают отношения, люди в разном весе страдают от одиночества.
Но самая большая ложь диетической культуры кроется в том, что, даже если бы все люди питались и двигались одинаково, они все равно выглядели бы по-разному: кто-то высокий, кто-то низкий, кто-то полный, кто-то худой.
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Упражнение
Распознавать проявления диетической культуры.
Напоминать себе, что вы уникальная личность, которая не может и не должна соответствовать идеалам худобы.

Шаг 2
Определи свой биологический вес

«Больше двигайтесь и меньше ешьте! И будет у вас такое тело, какое вы хотите!» Если бы все было так просто, то не было бы роста ожирения по всему миру. А по улицам ходили бы только очень худые и спортивные люди.
Но реальность говорит об обратном. Вокруг мы видим людей всех размеров: от самых маленьких до самых больших.
Многие из этих людей «следят» за питанием и стараются больше двигаться. Но далеко не все могут достичь похудения или длительного поддержания сниженного веса.
Потому что вес не зависит только от того, что мы едим и сколько двигаемся. Вес зависит от многих факторов.
В первую очередь от генетики. В нас заложен определенный безопасный диапазон веса, который поддерживается без специальных усилий. Вот лично мой вес ни разу не опускался ниже определенных значений, как бы я ни старалась (а было время ой как старалась!), хотя упорства в достижении цели мне не занимать. Спасибо моей генетике!
Вес определяется генами на 40–75 %. О чем нам наглядно говорят близнецовые исследования. Их вес ближе к тому, какой вес имеют биологические, а не приемные родители. А также однояйцевые близнецы больше похожи по весу друг на друга, чем разнояйцевые близнецы и просто братья-сестры (так как у однояйцевых близнецов гены совпадают на 100 %, а у разнояйцевых на 50 %).
Именно поэтому так сложно снизить вес тем, кто биологически создан быть в большом теле. И так сложно восстановить, а потом удержать вес при нервной анорексии.
На вес влияет тот опыт, который мы приобретаем. Даже тот опыт, который мы получаем в утробе матери.
Достоверно известно, что дети, чьи матери ограничивали свое питание во время беременности, имеют склонность к набору веса. Примером этому служит Голодная зима 1944 года в Нидерландах, когда в результате действий фашистской Германии возникла острая нехватка продовольствия.
Если период голода приходился на третий триместр беременности, то эмбрион еще в утробе матери «обучался» тому, что в мире, куда он скоро придет, мало еды, поэтому надо готовиться заранее: оптимизировать метаболизм таким образом, чтобы запасать максимум питательных веществ. И он не изменялся в течение жизни. Такие дети в 19 раз чаще заболевали диабетом, ожирением и метаболическими нарушениями.
Самое интересное, что подобный эффект сохранялся и в следующем поколении. Метаболизм женщины, родившейся сразу после окончания Голодной зимы, во время беременности продолжал обеспечивать тело повышенным количеством энергии, но обделял эмбрион. То есть ребенок в утробе переживал чуть более мягкий вариант голода, который был у матери в Голодную зиму, что имело, конечно, аналогичные последствия: развитие экономного типа метаболизма и способности запасать максимум питательных веществ из еды.
На вес влияет уровень стресса, который также провоцирует запасание жира.
На вес влияют многочисленные диетические попытки. Чем чаще вы уходите ниже своей биологической нормы, тем выше вероятность, что эта биологическая норма веса будет увеличиваться, так как у тела есть задача адаптироваться к недостатку питания и выжить.

Как определить свой биологический вес
Самый простой и надежный способ — восстановить свое пищевое поведение и подождать, пока вес стабилизируется. Каким он будет, таков и есть ваш биологический вес (с учетом всего того, что вы уже с ним пробовали делать).
Биологический вес
• способствует физическому здоровью (хорошее самочувствие и нормальный жизненный тонус, качественный сон, регулярное чувство голода и сытости, стабильные месячные у женщин и половое влечение у мужчин);
• способствует психическому здоровью (нет постоянных мыслей о еде, переедания случаются, но они небольшие и вас не беспокоят, хорошее настроение);
• его не надо никак специально поддерживать с помощью питания и тренировок;
• обычно он минимум на 5–10 кг выше веса после окончания школы (при условии, что человек уже тогда
не начал себя ограничивать);
• обычно на несколько килограммов выше, чем тот вес, при котором восстанавливается менструация.

Нет теста, который вам точно покажет, какой у вас биологический вес. Полезно проанализировать то, как изменялся ваш вес в течение жизни. Если вы последний раз весили 65 кг в 10-м классе, то нет смысла тратить свою жизнь, чтобы весить 63 кг. Это просто не тот вес, который ваше тело в состоянии поддерживать. Обычно биологический вес — это тот, к которому вы возвращаетесь после неудачной попытки похудения.

Перестаньте бороться со своей природой, начните жить!
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Упражнение
Проанализируйте, как изменялся ваш вес в течение жизни. С момента полового созревания зафиксируйте свой минимальный и максимальный вес. Вспомните, к какой отметке на весах возвращался вес после всех попыток его снижения. И примите то, что меньше этого значения вы весить не сможете.

Шаг 3
Проанализируйте свои мотивы

Подумайте, что стоит за вашим желанием похудеть?
Вы точно это делаете не просто так, не от того, что много свободного времени?
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Упражнение
Представьте, что у вас появилась волшебная палочка, благодаря которой вы обрели то тело, о котором всегда мечтали. У вас отличное физическое и психическое здоровье, хорошее самочувствие, и это состояние с вами на долгие годы. Представьте, как изменилась бы ваша жизнь? Что бы вы ели, если не надо контролировать свой вес? Как бы вы себя вели? Как изменились бы ваши отношения с близкими? Как бы вы о себе заботились?
Запишите все, даже самые смелые фантазии, которые у вас появляются!

Может быть, это тело мечты сделало вас фотогеничнее? Или более смелой в отстаивании своих границ? Дало возможность заняться триатлоном? Помогло найти партнера? А возможно, подарило чувство собственной уникальности?
Я предлагаю начать жить этой волшебной жизнью уже сейчас! Не ждать, когда тело изменится. Возможно, оно никогда не будет таким, каким вы хотите его видеть. А вот жизнь можно поменять.
Если у вас есть конечная цель — например, нравиться себе на фотографиях, — значит, можно создать план ее реализации. Начните делать маленькие шаги по достижению намеченной цели: поищите фотографа, назначьте с ним встречу; возможно, пройдите курс по позированию; научитесь подбирать наряд, чтобы нравилось отражение в зеркале; освойте курсы макияжа.
Свяжите свои цели с ценностями! Что вам важно в жизни? Что вы должны сделать сейчас, чтобы на смертном одре не сожалеть о потерянных впустую годах?
Вы вряд ли хотите, чтобы на вашей надгробной плите написали «Она всем нравилась, и ее вес ни разу не превысил 58 кг». Наверное, вы хотите нравиться, чтобы быть в безопасности, чтобы вас не могли обидеть! Тогда имеет смысл работать с личными границами и учиться говорить «нет» людям, которые пытаются злоупотребить вашей добротой.
Знаю, это кажется очень сложным. И невероятно страшным. Но вы уже пробовали исправить этот мир путем изменения себя — это не помогло. И не поможет впредь.

Шаг 4
Укрепляйте самооценку

Самооценка влияет на образ тела, а образ тела влияет на самооценку. К сожалению, вы не сможете улучшить свою самооценку, пока не вылечитесь от РПП. Ко мне часто приходят на консультацию потрясающие люди: успешные, образованные, творческие, чувствительные. Иногда они сами осознают собственные достижения или ценные качества, но все меркнет по сравнению с тем, какое негативное влияние оказывает на них образ тела.
Это происходит потому, что расстройство пищевого поведения занимает собой все доступное пространство. Прочие области жизни отступают на второй план. Перестает интересовать то, что раньше было интересно. И это поддерживает симптомы РПП, ведь у человека больше нет опор.
Ваша задача — сделать свою самооценку более устойчивой. Максимально ее «подпереть». Не складывайте все яйца в одну корзину, как говорит британский психотерапевт Кристофер Фейерберн, иначе слишком высоки риски разбить их за раз. Это касается не только ценности тела и фигуры. Если ваша самооценка зависит от того, насколько вы хорошая мать, то вас ждут боль и разочарование, потому что материнство — сложная работа, где всегда есть место ошибкам. Если ваша самооценка зависит от карьерных достижений, то и тут не все подлежит вашему контролю. Вы можете качественно делать свою работу, но столкнуться с общеэкономическими трудностями или дискриминацией. Поэтому чем больше опор у вашей самооценки, тем лучше!
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Упражнение
Напишите, какие области жизни влияют на вашу самооценку. Обычно это работа или учеба, семья или отношения, хобби, социальная активность, внешность или вес. Значимой областью жизни мы будем считать ту, успехи в которой позитивно влияют на самооценку.
А неуспехи, соответственно, влияют отрицательно.

Тут нет правильных или неправильных вариантов, вы выбираете, что важно именно вам.
Например, на мою самооценку точно влияет работа. Если мои клиенты не так хорошо прогрессируют, как мне бы хотелось, моя самооценка страдает. Когда же все удается, как я задумала или лучше, то она укрепляется. А вот чистота в доме никак не влияет на самооценку (у кого-то влияет, и это нормально!). Мне нравится, когда чисто, но если я не успела сделать уборку, то это не определяет мое отношение к себе.
После того как вы выделили области самооценки, нарисуйте круг. И разделите его на секторы, чтобы самая значимая область жизни занимала самую большую площадь.
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Например, вот так:
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Затем проанализируйте получившийся «пирог самооценки»: способствует ли он высокому качеству жизни, балансу желательных и нежелательных эмоций? Может быть, есть какие-то области, которые слишком значимы для вашей самооценки, и вы хотели бы ослабить их влияние? Если так, то нарисуйте второй вариант «пирога самооценки» — идеальный, где у вас будет баланс разных областей жизни, где вещи, на которые мы не можем повлиять, например, вес, не занимают много пространства.
Может получиться примерно так:
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В этом примере большое место занимает работа. Это содержит определенные риски, но у человека есть конкретный план, как почувствовать себя более профессиональным. И в будущем переживание своего высокого профессионализма будет сильно укреплять самооценку. Одновременно с этим есть множество других областей жизни. Появилась категория «саморазвитие»: можно совершенствовать езду на роликах, изучать иностранный язык, смотреть развивающие видеоролики, читать книги. Заметьте, осталась область, которая касается внешности. Потому что объективно сложно, особенно женщине, никак не зависеть от того, как ты выглядишь. Но это именно внешность, а не вес. В эту категорию входит самовыражение через одежду и макияж, то есть то, на что можно влиять.
Хорошо, когда ваша самооценка опирается на навыки, например, умение рисовать, умение вести переговоры или вышивать крестиком. Не очень хорошо, когда самооценка зависит от того, чем мы не управляем или на что влияем очень опосредованно: прошлый опыт, вес или здоровье. Если вы заметили у себя подобные категории, то советую их пересмотреть и найти им замену.
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Бонусное задание
Нам часто говорят, что наша самооценка не должна зависеть от мнения близких, но она все же зависит. Поэтому предлагаю провести опрос среди друзей, что они в вас, в общении с вами ценят. Конечно, это не значит, что вы должны сразу принять их точку зрения, но интересно будет проанализировать, что они думают. Возможно, вас удивит, что никто не зациклен на вашем весе? Или кто-то из друзей ценит то, что вы считаете своим недостатком?

Польза от этого упражнения в том, что вы увидите многогранное восприятие себя. Что-то вам польстит и укрепит вашу самооценку. Что-то заставит задуматься. Что-то подтолкнет к желательным изменениям.

Шаг 5
Перестаньте фиксироваться на «недостатках»

«Недостатки» идут в кавычках потому, что люди с искаженным образом тела не всегда могут доверять своим глазам. Образ тела — он как отражение в зеркале. Проблема в том, что иногда зеркала попадаются кривые. И тогда разворачивается настоящая драма с ненавистью к себе и погоней за недостижимым идеалом.
Актами этой драмы становится то, что мы, специалисты по работе с РПП, называем проверками тела. Это пристальное внимание к тем частям тела, которые вызывают сильную неприязнь:
• Регулярные взвешивания, иногда по несколько раз в день.
• Измерения сантиметровой лентой (контроля ради,
а не для того, чтобы заказать одежду в онлайн-мага-зине).
• Разглядывание себя в зеркало: торчит ли живот, какой формы ягодицы, сильно ли виден целлюлит.
• Ощупывание «проблемных» мест, захват складки жира, прощупывание костей.
• Иногда для проверок тела используются специальные приборы, например, калипер — пластиковые щипцы, которые позволяют измерить толщину складки жира.
• «Эталонная» одежда времен средней школы, которая примеряется, чтобы проверить, влезаешь в нее или нет.

Проверки тела появляются вследствие сильной тревоги по поводу тела, когда человек постоянно беспокоится, не изменилась ли фигура. Они кратковременно снижают беспокойство: подошли к зеркалу и проверили, что еще в морского слона не превратились. Другое дело, что противотревожный эффект сохраняется недолго. Вновь появляются навязчивые мысли: а вдруг мое тело изменилось? Постепенно проверки тела становятся автоматическим действием, вроде вредной привычки. У одной моей клиентки за день было около 20 проверок тела, когда она подходила к зеркалу и проверяла живот на предмет того, толстый ли он (каждый раз оказывался толстым!).
Такие проверки вредят тем, что повышают неудовлетворенность телом из-за постоянной фиксации на его «проблемных» зонах. Даже если вам все нравится, но вы начали слишком пристально приглядываться к себе, обязательно найдете какой-нибудь дефект или несовершенство.
Наряду с этим проверки тела еще и искажают восприятие — я называю это «расчлененкой». Человек перестает видеть себя целиком, а фиксируется только на чем-то одном. За счет такого фрагментированного восприятия мнимый недостаток еще больше усиливается, увеличивается тревога, и человек чаще начинает проверять тело. Круг замыкается.
Единственное, что приходит в голову в качестве решения, — это сесть на диету, что само по себе усиливает значимость веса, фигуры и контроля над питанием (то есть усиливается вся симптоматика РПП).
Отдельно хочется сказать про частые взвешивания — чаще, чем раз в неделю. Был у вас опыт в жизни, когда вы взвешивались каждый день? Несколько раз в день?
Спросите себя, зачем вы это делали.
Вероятно, для того, чтобы контролировать свой вес. Если вес стоял или увеличивался, то вы делали вывод, что недостаточно рьяно соблюдаете диету. Если вес снижался, то вы думали: какая классная диета, надо есть еще меньше углеводов!
Весы определяли ваше поведение. Весы определяли ваше настроение.
Но в ежедневных взвешиваниях нет никакого смысла! Когда вы взвешиваетесь каждый день, то видите лишь колебания воды в организме, а не жира, который не дает вам спокойно жить. Вы съели что-то соленое, что-то углеводное, выпили лекарство, которое задерживает воду в организме, и увидели «увеличение веса».
Человеческое тело состоит на 60–70 % из воды. Поэтому любые быстрые изменения веса — это обезвоживание или отек.
Чтобы отследить какую-то динамику веса, я рекомендую взвешиваться не чаще, чем раз в неделю. И даже при этом условии не делать далекоидущих выводов. Если вес увеличивается/уменьшается в течение четырех последовательных недель, можно считать, что изменяется именно вес, а не содержание воды в организме.
И напомню: в ежедневных взвешиваниях нет никакого смысла еще и потому, что вы не можете контролировать свой вес. Вы не можете заставить себя реже дышать, меньше спать или меньше весить. Вес заложен в вашу «прошивку», у него есть небольшой диапазон колебаний: обычно 2–5 килограммов.
Вы, наверное, поняли, как вредны проверки тела. Давайте прекратим это безобразие!

[image: ]

Упражнение
Задание: выберите два дня, которые отличаются у вас по распорядку, например выходной и рабочий. Запишите в течение 24 часов все проверки тела, которые вы делали. Зафиксируйте:
• время;
• что конкретно делали;
• сколько времени потратили на проверку тела;
• как себя чувствовали после.

Это задание непростое, но эффективное. Только поняв, как часто вы проверяете свое тело, можно остановить подобное поведение. Мониторинг проверок тела может усилить телесный дискомфорт — это хоть и неприятное, но естественное явление. Со временем неприятные переживания станут менее интенсивными. И совсем пропадут, когда вы перестанете зацикливаться на своем теле.
Затем задайте себе вопрос: чего вы хотите достичь своими проверками? Может ли тело так быстро меняться? Может ли мозг такие изменения фиксировать? Какие последствия у столь частых проверок тела?
Когда у вас будет информация о времени и частоте проверок тела, надо подумать, как их остановить или хотя бы минимизировать.
Если вы постоянно смотритесь в зеркало в гостиной, возможно, его стоит убрать или заклеить наклейками для зеркал, которые потом легко отклеиваются. Возможно, вы привыкли щупать живот, когда сидите за рабочим столом — тогда постарайтесь замечать это действие и убирать руки с живота.
На то, чтобы прекратить проверки тела, потребуется несколько недель упорной работы. Но если продолжать, то у вас обязательно получится! И вы заметите, как комфортнее стало жить.
Некоторые люди уместно замечают, что да, они могут не проверять свое тело, но не будет ли это избеганием тела? Действительно есть такой риск, но мы в следующих шагах разберемся, как его избежать.

Шаг 6
Не сравнивайте!

Социальная теория сравнений утверждает, что люди, как социальные животные, запрограммированы сравнивать себя с другими, чтобы самим определить свою позицию в обществе и знать, куда расти. Другое дело, что сравнивать свое тело с телом подруги не имеет никакого смысла, так как у вас с ней разная генетика, разный образ жизни и вообще, тело — это не навык, не достижение, а данность.

Сравнения могут быть:
• горизонтальными, когда сравнение идет с кем-то, кто находится с вами «наравне»;
• восходящими, когда сравнение идет с тем, кто в чем-то вас превосходит;
• нисходящими, когда сравнение идет с тем, кто в чем-то хуже вас.

Восходящее сравнение — это один из столпов негативного образа тела. Человек сравнивает себя только с теми, кого считает более худым, более привлекательным, более спортивным. В результате такого сравнения снижается самооценка и повышается фиксация на переживаемых недостатках. Вслед за этим могут усиливаться пищевые ограничения или увеличиваться физическая нагрузка, чтобы приблизиться к своему идеалу.
Более того, мы живем в век информационных технологий, поэтому сравнение тел происходит не только с реальными людьми, но и с изображениями, которые встречаются в социальных сетях.
У сравнений горизонтальных и нисходящих тоже есть последствия — чувство вины за то, что используешь людей для улучшения своей самооценки.
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Упражнение
Совсем не сравнивать вряд ли получится, но можно смягчить последствия сравнений. Для этого:
1. Развивайте информационную грамотность. Отслеживайте, что в информационном поле встречается большое количество обработанных изображений. Это как в известной шутке, что сами модели в реальной жизни не выглядят как модели. Важно наполнять свое информационное пространство такими источниками, в которых не используются ретушь и фильтры, где людей показывают такими, какие они есть. Отписаться от всех профилей
в социальных сетях, при виде которых вы хуже оцениваете свое тело.
2. Каждый раз, когда вы ловите себя на сравнении с кем-то, найдите при вещи, за которые вы благодарны своему телу. Отношение, наполненное благодарностью, будет защищать вас от разрушительного влияния сравнений с другим человеком.

Шаг 7
Хватит прятаться!

Избегание — это такое поведение, при котором человек всеми силами пытается не столкнуться с чем-то опасным. Избегание критически важно для выживания живого существа. Вполне разумно не совать руку в кипяток и не перебегать дорогу в оживлённом месте на красный свет.
Но встречается и другой вид избегания — дисфункциональный, когда человек пытается избежать чего-то, что на самом деле не причинит ему вреда, но может лишить потенциально приятного или полезного опыта.

У людей с РПП избегание тела — частое явление, которое может проявляться в следующем:
• Вы что-то не делаете потому, что вам не нравится ваше тело (не покупаете одежду по размеру, не ходите на встречи с друзьями или в спортивный клуб).
• Вам буквально страшно смотреть в зеркало или вставать на весы. Даже когда надо взвеситься, например,
у врача перед операцией, вас это сильно расстраивает, вплоть до отмены запланированного медицинского вмешательства.
• Вам страшно встречаться с людьми, которые видели вас несколько килограммов назад. Поэтому вы не ходите на встречи выпускников и боитесь, что случайно столкнетесь со своей первой любовью.
• Вам страшно ехать на море и надевать купальник. Если вы это делаете, то стараетесь спрятаться в парео и вообще не привлекать к себе внимание.
• Вам страшно раздеваться во время близости или в раздевалке бассейна.

Несмотря на то что избегание является одним из самых человечных видов поведения, помогает ли вам избегание тела?
Помогает ли вам не ездить на море, не встречаться с друзьями, не покупать одежду по размеру?
Нет, избегание тела лишает вас новых, потенциально положительных впечатлений. Иначе говоря, лишает радости! А люди лучше относятся к телу, которое позволяет чувствовать себя живым и счастливым.
Избегание не дает опыту скорректировать ваши нерациональные суждения по поводу собственного тела. Ведь если никогда не ездить на море, то нельзя убедиться, что всем все равно, как вы выглядите в купальнике.
Избегание способствует поддержанию негативного образа тела. Вот как это происходит:
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Упражнение
Лучший способ работать с избеганием — это экспозиция, то есть встреча со своим страхом лицом к лицу (при этом объективно ситуация должна быть безопасной). Чтобы, было проще это сделать, вот алгоритм действия:
Составьте список ситуаций, которых вы избегаете в связи с недовольством собственным телом. Распределите их от самого страшного до самого нестрашного.
Пример:
1. Пойти на свидание (самое страшное).
2. Оказаться на пляже с друзьями.
3. Встреча с одноклассниками.
4. Оказаться на пляже с незнакомыми людьми.
5. Пойти в фитнес-клуб.
6. Снять пиджак в офисе и остаться в облегающей майке (самое нестрашное).

Начинаете с самого нестрашного пункта — носить облегающую майку. Вам кажется, что коллеги будут над вами смеяться и говорить, что вы в ней выглядите нелепо. Действуйте постепенно. Сначала снимайте пиджак, который прикрывает эту облегающую кофту, на 15 минут, на следующий день — на 30 минут. И так далее, пока не убедитесь, что коллеги в офисе заняты работой, а не рассматриванием вашего наряда.
Имеет смысл заранее подготовиться к негативному развитию событий, например, к тому, что кто-то все же прокомментирует: «О, ты в майке!» Надо заранее приготовить ответ, например: «Ты такой наблюдательный!» Это позволяет снизить уровень страха перед выполнением этого задания.
Когда поймете, что ситуация, которой вы ранее избегали, больше не вызывает напряжения, переходите к следующему пункту из списка.
Знаю, звучит страшно! Но работа с телесным избеганием сильно улучшит ваш образ тела и качество жизни. Вспомните, как вам удавалось справиться с избеганием в другой области. Может быть, вы боялись публичных выступлений, но научились выступать с минимальным уровнем напряжения. Или боялись водить машину, а сейчас опытный автомобилист. Именно способность преодолевать страхи делает человека человеком!

[image: ]

Бонусное задание
Когда мы обсуждали проверки тела, я обещала научить вас не избегать зеркал. Давайте расскажу, как правильно смотреть на себя в зеркало.
Оденьте удобную, не очень открытую одежду (не надо делать это упражнение в обнаженном виде). Встаньте на расстоянии метра от зеркала. В зеркале увидьте не только себя, но и то, что находится позади, чтобы мозг мог опознать вас как фигуру на фоне.

Затем начинайте сканировать свое тело, переходя от одной части тела к другой. И подбирайте минимум по одному безоценочному эпитету или описывайте функцию этой части тела (сильная, здоровая, гибкая и т. д.). Безоценочное — это такое описание, при котором вас мог бы представить незрячий человек или по которому можно составить фоторобот. Вы описываете цвет, форму, рельеф, твердость или мягкость части тела. Не подойдут сравнительные описания: толстый (кто-то есть толще), длинный (кто-то есть длиннее), страшный (кто-то есть страшнее).

Последовательно описываем следующие части тела (примеры безоценочных или функциональных описаний):
Волосы (прямые, до плеч, блестящие)
Кожа (с веснушками, гладкая, загорелая)
Глаза (голубые, симметричные)
Нос (прямой, дышащий, со вздернутым кончиком)
Губы (розовые, одна губа больше другой)
Зубы (ровные, цвета слоновой кости, здоровые)
Подбородок (закругленный, квадратный, треугольный)
Шея (здоровая, подвижная)
Плечи (сильные, с татуировкой)
Предплечья (со шрамом, выносливые)
Запястья (самая узкая часть руки, подвижные)
Кисти (с виднеющимися венами, ловкие)
Грудь (женская, мягкая, асимметричная)
Живот (мягкий, круглый, содержащий внутренние органы)
Ягодицы (круглые, сильные, с целлюлитом)
Бедра (шире талии, сильные)
Голени (прямые, выносливые)
Щиколотки (самая узкая часть ноги)
Ступни (37-го размера, длиной 25 см, устойчивые)

Вам не надо говорить себе комплименты во время этой практики, не надо приукрашивать или как-то изменять реальность. Вы просто описываете факты.
Отрефлексируйте, как вы себя чувствуете после практики. Вам может казаться, что вы себя обманываете. Для вас может быть трудным подбирать безоценочные описания. Это нормально. Вы обучены оценивать свое (и чужое) тело. Но когда вы были маленькой, многие оценочные суждения — толстый, очкастый или рыжий — являлись совершенно нейтральными характеристиками, не несли никакой эмоциональной окраски. Вот примерно такого эффекта мы пытаемся достичь с помощью этой практики.
Я советую делать безоценочное сканирование каждый день. Оно занимает не более 2 минут. Выполняйте это задание в одежде, необнаженной: я убеждена, что мы не должны любить себя без одежды, мы редко видим голых людей, чтобы для нас нагое тело стало нормой.
Дайте шанс этой практике! Мои клиентки говорят, что именно она помогла им нормально относиться к своему телу.
Если у вас будут какие-то трудности с этим заданием, вы можете его сократить. Например, просто оглядывать каждую часть тела, но не подбирать безоценочных или функциональных описаний. Это тоже будет полезно для нормализации образа тела.

Шаг 8
Бросаем вызов ощущению полноты

Однажды ко мне на прием привели девочку с нервной анорексией. В силу истощения восприятие мира у нее искажено. Она очень боится жира: в еде или на теле. Она буквально физически испытывает к нему отвращение. И конечно, думала: «Чему меня может научить эта толстая женщина?»
В другой раз ко мне пришла женщина в большом теле. Она с недоверием отнеслась к моим словам, что можно и нужно есть достаточно, что не всегда снижение веса означает оздоровление и улучшение качества жизни. И конечно, думала: «Чему меня может научить эта худышка?»
Обе эти истории могли произойти в один день. При работе с расстройствами пищевого поведения ты можешь быть одновременно худой и толстой. Все зависит от восприятия.
И ровно так же восприятие собственного тела колеблется. Можно быть в один момент худой нимфой, а через пять минут чувствовать себя грузной и неповоротливой коровой. Это справедливо в отношении людей в любом весе.
Специалисты по РПП называют этот феномен «ощущение полноты». Это сочетание мыслей по поводу телесных ощущений с негативной эмоциональной окраской.
Ощущение полноты, как и проверки тела, сравнения и избегание, ухудшает образ тела. Человек чувствует себя полным, что служит неоспоримым доказательством своего «уродства».

Основные провокаторы ощущения полноты:
• Чувство насыщения после еды: «я съела это мороженое и чувствую себя жирной».
• Переедание. Все знают, что от одного переедания килограмм жира на боках не осядет, но многие его чувствуют.
• Вздутие. Человек смотрит на вздутый живот и «убеждается», что это жир.
• Потовыделение. При нем может быть неприятно, что части тела контактируют друг с другом, что служит «подтверждением» собственной громоздкости.
• Тесная, давящая одежда. Если одежда давит, то автоматически появляется мысль, что это точно из-за «полноты».
• Сравнение с более худыми людьми: «Ой, я такая корова по сравнению с Машей».
• Проверки тела — взвешивание, рассматривание себя в зеркале, примерка одежды — заставляют искаженно и фрагментарно воспринимать свое тело.
• Сильные и субъективно неприятные переживания.

Человек так часто испытывает нежелательные эмоции, связанные с телом, что, когда они возникают по другим причинам, сразу актуализируется недовольство телом.

[image: ]

Упражнение
Вот что можно и нужно делать, когда возникает ощущение полноты:
• Напоминать себе, что восприятие собственного тела зачастую не отражает реальной картины. Сегодня вы себе не нравитесь и кажетесь толстой,
а завтра «ветер переменится», и вам будет намного комфортнее. Просто замечайте это состояние, но не концентрируйтесь на нем, позвольте ему самостоятельно пройти.
• Задать себе вопрос: что на самом деле вы чувствуете? Если есть возможность, то исправьте ситуацию. Например, если вы чувствуете себя толстой в узких джинсах, купите брюки на резинке (мой любимый совет — у меня целая коллекция подобных брюк).
Или напомните себе, что чувство сытости во время восстановления от РПП может переживаться как что-то неприятное, но это совершенно естественное состояние.

Шаг 9
Благодарите свое тело

Страшно представить, сколько времени и сил вы потратили на то, чтобы:
• рассматривать свои «недостатки»;
• исправлять «несовершенства»;
• сколько грубых слов сказали в свой адрес, чтобы наконец-то «взять себя в руки»;
• сколько вещей не сделали, о которых ваше тело просило (отдых, забота, достаточное количество еды).

А тело продолжало вам служить верой и правдой. И старалось не подводить:
• Ваше тело выздоравливало после болезни.
• Ваше тело позволило вам получать удовольствие.
• Ваше тело позволило вам делать то, что важно.
• Ваше тело, возможно, родило ребенка.
• Ваше тело позволило вам находиться рядом с теми, кто дорог.
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Упражнение
Поблагодарите свое тело за тот невидимый труд, который оно делает каждый день. Взамен критики подумайте, что ТАК с вашим телом? Что в нем правильно работает? Что приносит вам радость? Что делает свою работу так, как надо, или даже лучше?
И сделайте это вашей ежедневной практикой — каждый день записывайте три события, за которые вы благодарны своему телу. Это не должны быть какие-то грандиозные события: замечайте, как тело напоминает голодом, что надо поесть. Или долго гуляет, позволяя вам насладиться видом или компанией друзей.

Шаг 10
Забота о себе

На образ тела влияет множество факторов: ваше настроение, самочувствие, сравнение себя с другими людьми. Поэтому иногда вы себе нравитесь, а иногда совсем не нравитесь. Это нормально!
Ненормально, а точнее неэффективно, менять свое поведение по отношению к телу. Если вы заслуживаете регулярного питания, отдыха и удобной одежды в те дни, когда вы себе нравитесь, то и в плохие дни вы не должны обделять себя заботой о собственном теле.
ЗАБОТА О СЕБЕ — ЛУЧШЕЕ ПРОТИВОЯДИЕ К НЕГАТИВНОМУ ОБРАЗУ ТЕЛУ.

Негативный образ тела — как плохая погода. Вы не в силах ничего с ней поделать, но можете одеться тепло или остаться дома. И ждать, когда погода сменится на ту, что вам нравится.
То же самое происходит с образом тела: иногда он будет меняться без видимых причин. И это нормально. Ваша задача — не менять поведение в отношении своего тела, вне зависимости от вектора его изменений.
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Упражнение
Составьте список заботливых действий для «плохих» дней, когда вы недовольны своим телом. Пусть там обязательно будут регулярное и вкусное питание, удобная одежда, возможно, какие-то процедуры для тела (массаж, полежать в ванной), приятные события.
И не забывайте следовать этому списку, когда потребуется.

Шаг 11
Видеть свою красоту

Люди обычно бывают озадачены тем, насколько они нравятся другим. При этом они часто оценивают свою привлекательность, но не видят красоту!
Привлекательность — это степень соответствия культурным стандартам красоты. Сегодня привлекательными считаются молодые, высокие, стройные, спортивные женщины с гладкой светлой кожей, выраженной грудью, без высыпаний на лице, с большими глазами, пухлыми губами и широкими бровями.
Но красота — это совсем другое!
Красота — это совокупность внутренних и внешних факторов, из-за которых хочется быть рядом с этим человеком.
Человек может быть и красивым, и привлекательным одновременно.
Бывает, что человек привлекательный, но некрасивый. Ты просто чувствуешь неприязнь к нему и не хочешь продолжать общение.
А бывает, что человек непривлекательный, но красивый. Да, формально у него асимметричные черты лица, есть какие-то особенности внешности, но всё это уходит на второй план, когда удается рассмотреть внутреннюю красоту: доброту, сострадание, интеллект, принятие себя, юмор, креативность.
Когда мы себя оцениваем, то обычно речь идет о привлекательности, так как это более понятный конструкт, чем красота.
Но нормы привлекательности быстро меняются (раньше были популярны выщипанные брови, а теперь широкие), зависят от вашей социальной группы и места жительства.
Красота же универсальна и будет притягивать к вам людей, несмотря на время и тренды.
Поэтому, когда в следующий раз вы будете недовольны своей внешностью, задайте себе вопрос: я расстраиваюсь из-за того, что чувствую себя некрасивой или непривлекательной? Подумайте, стоит ли любой ценой подстраиваться под моду (привлекательность)? Или, может быть, лучше культивировать свою красоту?
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Упражнение
Замечайте в других не только привлекательность, но и красоту. Подумайте, как вы можете подпитывать собственную красоту. Может быть, у вас есть харизма, которую вы раскроете в стендапе? Или вы так круто сочетаете вещи, что все подруги просят вас сходить с ними за покупками?

Шаг 12
Профилактика негативного образа тела

Вы уже знаете, насколько важен адекватный образ тела, и знаете, как тяжело его поддерживать под давлением диетической культуры. Поэтому нужно продумать, как сохранить и приумножить то, чего вы достигли на пути нормализации образа тела.
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Упражнение
Подумайте и запишите, что из того, что вы делали на протяжении этой главы, имеет смысл продолжать. Возможно, не надо каждый день делать безоценочное сканирование, но имеет смысл каждый день благодарить свое тело. Тут нет единого рецепта, надо искать свой путь.
Жирные разговоры
Следует убедиться, что окружение поддерживает произошедшие с вами изменения. Если нет, то у вас мало шансов вновь не увязнуть в диетическом болоте.
Заметьте, как и что говорят люди, которые вас окружают. Ведут ли они «жирные разговоры», то есть обсуждают набор или сброс веса, похудение, осуждают ли чужую внешность или выбор еды:
«Тебе не стоит так много есть, иначе на тебе джинсы лопнут».
«Ты видела, как Настька похудела?»
«Мне надо больше тренироваться, чтобы не быть скинни фэт!»
Комментарии по поводу питания и фигуры ранят не только того, на кого они направлены. Но и всех, кто просто присутствует при этом разговоре. Это похоже на ситуацию, когда папа бьет маму, а на психотерапию потом ходит ребенок.
«Жирные разговоры» нарушают чувство безопасности. Когда вы слышите обсуждение чужой внешности, то понимаете, что и вас могут обсуждать в аналогичном тоне.
«Жирные разговоры» поддерживают социальные стандарты, утверждающие, что люди должны быть недовольны своим телом. Особенно это касается женщин, которых оценивают не по их достижениям и личным качествам, а по тому, хорош ли маникюр, есть ли складки на животе и целлюлит на попе.
При этом «жирные разговоры» для большинства из нас — это вторая природа. Люди привыкают так общаться буквально с детского сада. Обсуждать, осуждать, ранить других и страдать самим.
Поэтому так важно прекратить «жирные разговоры»!
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Упражнение
Заметьте, с кем и при каких обстоятельствах вы участвуете в «жирном разговоре». Если собеседница или собеседник вам близки по духу, расскажите, что вас это ранит. Предложите вместе бороться с этой привычкой. Если нельзя поговорить откровенно, то не поддерживайте беседу: молчите, переключайте разговор на другую тему, просто уходите. Потребуется время, чтобы собеседник перестал вести с вами «жирные разговоры». Но вы сразу почувствуете, как общение становится более безопасным и приятным.
Быть ролевой моделью
Хороший способ поддержать свой изменившийся образ тела — стать ролевой моделью для другого человека. Может быть, это будет дочь или младшая сестра, которым вы будете показывать, как можно с уважением и заботой относиться к своему телу. Или вы ведете социальные сети, где также можно транслировать позитивный настрой в отношении тела другим людям.
Так вы еще больше укрепитесь в тех идеях, которые транслируете. Увидите, что помогаете другим, и это укрепит самооценку.
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Бонусное задание
Подумайте, есть ли кто-то в вашем окружении, кому нужен пример позитивного отношения к своему телу. И если это уместно, возьмите на себя роль проводника в мир гармоничных отношений с телом.
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ЧТО В ИТОГЕ?
Многие говорят о важности любви к себе. Но любовь к себе — это не маникюр, визит к косметологу или фанатение от своего отражения в зеркале. Любовь к себе — это умение замечать свои потребности и вовремя удовлетворять их. Не работать, когда устал. Не голодать, когда хочется есть. Не терпеть, когда неприятно. Обязательно вкусно и разнообразно кормить себя. Двигаться в удовольствие. Носить не только красивую, но и удобную одежду. Окружать себя людьми, которые поддерживают и уважают.
Любить себя — это ориентироваться на свое мнение, а не на чужое.
«Любить себя» не про эгоизм. Это скорее здоровый расчет на то, что вы можете отдавать только тогда, когда у вас есть запас сил и ресурсов.
Любить себя — это процесс, а не результат.

ЧЕГО НЕ СЛЕДУЕТ ДЕЛАТЬ:
Худеть, чтобы больше себе нравиться.

ЧТО ДЕЛАТЬ:
1. Распознавать проявления диетической культуры.
2. Принять свой биологический вес.
3. Подумать, что стоит за вашим желанием снизить вес и как вы можете этого достигнуть без похудения.
4. Укреплять самооценку, делая что-то важное, но не связанное с внешностью.
5. Опросить друзей на предмет того, что они ценят в вас как в личности.
6. Зафиксировать проверки тела, к которым вы прибегаете, и приложить усилия, чтобы прекратить их.
7. Развивать информационную грамотность и понимание, что изображение идеальных тел — это результат удачного позирования и обработки фотографий.
8. При каждом сравнении себя с другим человеком находить три вещи, за которые вы благодарны своему телу.
9. Встречаться со своим страхом лицом к лицу: ходить на свидания, покупать и носить одежду, которая вам нравится, купаться в море.
10. Безоценочно сканировать свое тело, чтобы обучать мозг нейтрально воспринимать отражение в зеркале.
11. Не фиксироваться на ощущении полноты. Оно обязательно вскоре пройдет.
12. Благодарить свое тело за тот невидимый труд, который оно делает каждый день.
13. Составить список заботливых действий для «плохих» дней, когда вы недовольны своим телом. И следовать ему.
14. Замечать в других не только привлекательность, но и красоту. Подпитывать собственную красоту.
15. Составить план профилактики негативного образа тела: решить, какие практики из этой книги надо делать постоянно; прекращать «жирные разговоры» и стараться быть ролевой моделью для своих близких.
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06. Толстый и тонкий
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Преимущество человеческого вида заключается в его разнообразии.
Именно поэтому люди расселились по всем уголкам нашей планеты.
И подобное разнообразие проявляется в том числе в телесной конституции. Даже если бы все люди ели и двигались одинаково, то всё равно выглядели бы по-разному: кто-то был бы высоким, кто-то низким, кто-то полным, кто-то худым.

Мы постоянно слышим, что самое опасное заболевание — это ожирение. На самом деле дефицит веса в разы опаснее, чем его избыток. Я сейчас говорю не только о людях с индексом массы тела меньше 18,5, но и о тех, кто значительно изменил вес ниже своей биологической нормы. Что в таком случае происходит с телом?
1. Метаболизм
Сниженный вес негативно влияет на базовый уровень метаболизма. Снижается частота сердечных сокращений и кровяное давление, замедляется пищеварение, уменьшается поступление крови к конечностям, снижается общий уровень энергии. Тело может покрываться волосами, чтобы не замерзнуть.
2. Гормоны
Гипоталамус интерпретирует дефицит питательных веществ как неподходящее время для размножения, подавляя выработку половых гормонов, что приводит к отсутствию или нерегулярному менструальному циклу у женщин и, как следствие, к бесплодию. Что, в свою очередь, способствует развитию остеопороза (снижение плотности костей, ведущее к повышенному риску переломов). Бесплодие при этом обратимо: когда восстановится нормальный вес, восстановится возможность зачать и выносить ребенка. Иногда женщины беременеют даже при отсутствующем менструальном цикле. А вот нормальная плотность костей, к сожалению, может никогда не восстановиться.
3. Мозг
Мозг становится гипербдительным в отношении возможных опасностей. Нарушается сон. Изменяются не только функции мозга, но и его структура. По мере снижения веса уменьшается объем серого и белого вещества мозга, чем можно объяснить ухудшение концентрации и продуктивности познавательной деятельности. К счастью, это обратимые изменения при условии восстановления веса.
4. ЖКТ
Снижается подвижность желудочно-кишечного тракта, вследствие чего еда вызывает чувство тяжести, дискомфорта, может провоцировать вздутие и ложное чувство сытости. Запоры — тоже частые спутники людей с дефицитом веса.
5. Кожа и волосы
Недостаток подкожного жира и ограничительное питание приводят к появлению преждевременных признаков старения, сухости кожи и выпадению волос. Порой кожа окрашивается в оранжевый цвет.
6. Иммунитет
Низкий вес опасен тем, что снижается иммунитет, развивается анемия (низкий уровень железа в крови, выражающийся в слабости, головокружении и головных болях), что увеличивает вероятность возникновения разных заболеваний.
Для растущего организма последствия еще серьезнее, так как задерживается, а порой и искажается, нормальный ход развития.

Как вернуть менструацию

Регулярная менструация — один из самых наглядных показателей женского здоровья. Если в результате снижения веса стали нерегулярными или вовсе пропали месячные, то имеет смысл предпринимать действия, чтобы их восстановить.
Месячные прекращаются при снижении веса потому, что тело интерпретирует недостаточное питание как угрозу для того, чтобы беременеть и затем вынашивать ребенка. При этом ваш вес может быть «нормальным» в медицинском понимании (ИМТ от 18,5 до 25). Но если при этом весе у вас пропадают месячные, значит, это не ваш здоровый вес.
Главное, что надо сделать для восстановления менструации, — восстановить потерянный вес. Минимальная отметка та, на которой месячные еще были. Если вы похудели до 62 кг, а последний раз месячные были при 67 кг, то надо восстановить вес как минимум до 67 кг.

Для восстановления веса рекомендуются:
• Регулярное и достаточное питание. Отлично подойдет план питания Марши Херрин. Важно увеличивать объем поступаемой с едой энергии по мере восстановления веса. Для этого вы можете есть большие порции, добавлять продукты, которых ранее избегали, выбирать более питательные продукты (или делать все одновременно). Ориентировочно ваше питание должно быть не менее 2500 ккал. Я не призываю считать калории, просто указываю минимальную калорийность, чтобы было понятно, что на 1200 ккал менструация не вернется.
• Снижение или, возможно, полное прекращение физической активности. Можно оставить прогулки, домашние дела и совсем легкие тренировки. К более интенсивным тренировкам вы сможете вернуться позже. При дефиците веса, о котором говорит отсутствие месячных, тренировки наносят вред здоровью.

Если вы восстановили вес до того, при котором ранее были месячные, но регулярный цикл не вернулся, подождите три месяца. Если после трех месяцев нет никаких изменений, придется восстановить вес еще на два-три килограмма.

Жизнь в большом теле и весовая дискриминация

В школе у меня была лучшая подруга. Мы с ней сидели вместе на всех уроках. Но однажды нас рассадили, потому что мальчишки перед нами постоянно болтали. И мне пришлось сидеть с Борей. Ведущая рука у него была левая. Боря открыл мне удивительный мир левшей. Через некоторое время я осознала, что в этом мире все праворукое: машины, одежда, двери, даже письмо.
Примерно такое же открытие ждало меня, когда я начала работать с людьми в большом теле. Оказалось, что это какие-то невидимки.
Для них не шьют одежду. Для них не делают мебель. На них не рассчитан общественный транспорт.
Людей в большом теле иначе лечат врачи. Снижение веса будет ответом на любые предъявляемые жалобы.
Даже кресло в моем офисе не рассчитано на человека в большом теле (хорошо еще, что есть диван, иначе это был бы эпичный факап с моей стороны)!
При этом согласно данным International Journal of Fashion Design, Technology, and Education самый популярный размер одежды в США 16–18-й, то есть 56–58-й российский размер. И что-то мне подсказывает, в России статистика несильно отличается в меньшую сторону.
Все это называется дискриминацией людей в большом теле.
Весовая дискриминация начинается с ранних лет. Многие люди сталкиваются с такого рода притеснением уже в школе. Ребенка травят за то, что его тело больше, чем тела сверстников.
Такая дискриминация значительно увеличивает риск развития расстройств пищевого поведения. Возраст, когда дети садятся на диету — или их сажают родители, — постоянно снижается. В подростковом возрасте опыт диет ждет практически всех женщин в большом теле.
Весовая дискриминация — одно из главных препятствий к обращению за медицинской помощью. Помню, мне передали клиентку, с которой надо было выстроить план питания. До этого у нее не сложился терапевтический контакт с моей коллегой, которая активно настаивала на визите клиентки к врачу. А клиентка заранее знает все рекомендации гинеколога, эндокринолога, флеболога, ортопеда и многих других. Снижение веса!
Весовая дискриминация мешает врачам нормально лечить людей в большом теле. Потому что они видят только «ожирение». От этого врачи не оказывают должного внимания конкретной проблеме, с которой обращаются пациенты в большом весе.
Диетический опыт и избегание медицинской помощи — все это в совокупности и делает людей в большом теле более нездоровыми, чем они есть от природы. Это подтверждают исследования. Так, в 2015 году была опубликована статья «Weight Discrimination and Risk of Mortality», в которой доказывалось, что весовая дискриминация увеличивает вероятность смерти. В ее основе лежало исследование, в котором участвовали две независимые выборки: около 20 тысяч американцев.
Часть опрашивали лично, другую обзванивали по телефону. У участников узнавали, чувствуют ли они, что с ними обращаются иначе, чем с другими людьми. А затем уточняли, что именно, по их мнению, является причиной: раса, пол, возраст, вес, сексуальная ориентация, инвалидность, внешность.
Было установлено, что в течение 9-летнего периода исследования люди, которые подвергались дискриминации из-за веса, умирали почти на 60 % чаще других. Это не было связано ни с весом, ни с опытом курения, ни с депрессивными симптомами, ни с физической активностью.
Одна из возможных причин такой повышенной смертности может крыться в том, что врачи реже предлагают необходимые скрининговые исследования по поводу рака людям в большом теле, чем людям с «нормальным» ИМТ. Кроме того, во многих клиниках оборудование имеет такие ограничения по весу, что человек в большом теле не может их использовать.
Дискриминация из-за веса — это не шуточки. Если мы избавимся от весовой стигмы или хотя бы снизим ее повсеместную распространенность, то большому количеству людей станет жить проще.

Ожирение и депрессия

Ожирение и депрессия обычно сосуществуют и взаимосвязаны, особенно это характерно для женщин. Вот что говорят нам исследования:
• Ожирение является фактором риска развития депрессии у женщин.
• Для женщин выше вероятность, что после депрессии будет увеличение веса.
• Когда депрессия и ожирение сочетаются друг с другом, они влияют на лечение обоих состояний: меры по снижению веса менее эффективны среди людей с депрессией,
а неудачная диета в прошлом связана с депрессией.
• Люди с депрессией, участвующие в программах по снижению веса, теряют меньше веса и с большей вероятностью из них выбывают. А также набирают больший вес после окончания похудения.
• Избыточный вес и ожирение также предсказывают более слабую реакцию на лечение депрессии. И есть некоторые свидетельства того, что причиной может быть стресс из-за весовой дискриминации и воспалительные процессы, которые имеют место при ожирении.

Исследователи предполагают, что ожирение и депрессия могут представлять собой метаболически-аффективный синдром. Это отдельный подтип заболевания со специфическими процессами, которые взаимно влияют на метаболические процессы, настроение и реакцию на лечение.
Психосоциальный стресс, особенно тот, что вызван дискриминацией по весу, играет важную в роль в этой связи между ожирением и депрессией.

Что не так с индексом массы тела

Сложно найти человека, который не в курсе, какие опасности таит в себе ожирение. А теперь подумайте вот о чем. Этот диагноз ставят на основании только двух показателей: вашего роста и веса. Все, больше ничего не надо! Какое еще заболевание, которое настолько «опасно», может выявить любой девятиклассник? Нестыковочка выходит.
Многие люди в большом теле открыто говорят, что врачи даже не спрашивают, как они питаются, много ли двигаются, а сразу назначают диету и физкультуру для снижения веса.
Давайте разберемся, что не так с индексом массы тела, а потом перейдем к проблемам со здоровьем.
Индекс массы тела — это статистический показатель, разработанный бельгийским социологом в конце XIX века, чтобы изучать закономерности на больших группах людей. ИМТ не создавался для того, чтобы давать рекомендации медицинского характера отдельному человеку.
Индекс массы тела не учитывает соотношение жировой и мышечной массы. Поэтому некоторые спортсмены «страдают от избытка лишнего веса».
«Нормы здорового веса» назначаемы. Так, в 1998 году показатели нормального веса были снижены с ИМТ 27,8 до 25. То есть большое число людей «приобрели» лишний вес за одну-единственную ночь!
Индекс массы тела не имеет никакого отношения к здоровью! Согласно исследованию, проведенному в 2008 году Рейчел Вайлдман и коллегами, больше половины людей не имели никаких проблем со здоровьем, хотя их вес превышал «здоровый» ИМТ. Это называется метаболически здоровое ожирение.
Также у жира есть защитная функция — это называется парадоксом ожирения. Существуют исследования, которые показывают, что при ряде заболеваний ожирение снижает риск смерти при некоторых операциях.
Не забываем, что жир защищает внутренние органы и запасает питательные вещества. А к тому же еще и греет!

А как же здоровье?

Я не отрицаю, что при большом в медицинском понимании весе есть определенные риски для здоровья. Но хочу подчеркнуть: для людей в большом теле похудение ровно так же неэффективно, как и для человека с любым индексом массы тела.
В 2021 году была опубликована статья «Obesity treatment: Weight loss versus increasing fitness and physical activity for reducing health risks», посвященная изучению того, каким образом лучше «бороться с ожирением».
В ней приводится интересная статистика. В последние годы отмечается рост ожирения, но одновременно с этим число людей, сидящих на разных диетах, тоже растет. Похоже, диеты не работают!
Поэтому исследователи задались вопросом: существует ли еще какая-либо методика, кроме снижения веса, которая может улучшить здоровье и продолжительность жизни людей в большом теле?
Они провели мета-анализ доступных исследований и выяснили, что повышение уровня физической активности или кардиореспираторной тренированности более эффективно снижает риски для здоровья, чем похудение. Физическая активность позволяет снизить количество висцерального жира, ассоциированного с сердечно-сосудистыми заболеваниями, и уменьшить жировой гепатоз печени.
А еще исследователи говорят о том, что увеличение повседневной активности ради поддержания здоровья, а не ради снижения веса, более приемлемо для большинства людей, чем постоянные ограничения в питании.
Мы мало можем влиять на то, сколько весим, но мы можем чаще выходить на прогулку!
Движение для здоровья — это движение не через насилие, а ради удовольствия. Да, иногда приходится прикладывать усилия или организовывать свое время. Но это все равно должно быть то движение, которое приносит радость.

Что еще улучшает здоровье независимо от размера тела:
• Разнообразное питание, в которое включены разные группы продуктов, которые вас насыщают и приносят удовольствие. Нет четких правил, что вы должны или не должны есть, но есть понимание того, что человеку в сутки нужно около 50 микро- и макронутриентов. Чтобы их получить, необходимо есть широкий круг продуктов.
• Достаточное количество еды. Если вы ограничиваете свое питание, пропускаете приемы пищи, голодаете, то подвергаете свой организм стрессу и лишаете его необходимой энергии. И это не имеет ничего общего с улучшением здоровья.
• Умеренное включение сезонных овощей и фруктов, чтобы получить все полезные витамины и минералы, а также способствовать здоровью микрофлоры кишечника.
• Достаточное количество жидкости, которое регулируется чувством жажды, а не внешними правилами про конкретное количество выпитых стаканов воды.
• Сон и отдых — неотъемлемая часть физического и психического здоровья. Дефицит сна и отдыха приводит к перегрузкам, психическим болезням, повышению стресса и, как следствие, к метаболическим нарушениям.

Забота о своем здоровье должна быть вашим приоритетом. Но! Забота сострадательная, а не наказующая. Старайтесь больше фокусироваться на том, что бы добавить к ежедневной рутине, а не от чего отказаться.

Как распознать фэтфобию?

Фэтфобия — это неприязнь и даже ненависть к людям в большом теле. Она подпитывает расстройства пищевого поведения, как у худых, так и у полных людей.
Если бы не было фэтфобии, не надо было бы худеть, а похудение — основное запускающее событие для развития нарушенных отношений с телом и едой.
ЕСЛИ БЫ НЕ БЫЛО ФЭТФОБИИ, НЕ БЫЛО БЫ РАССТРОЙСТВ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ!

Поэтому важно учиться видеть проявления фэтфобии. Вот несколько примеров:
• Когда вы видите человека в большом теле, то думаете, что он много ест, мало тренируется и вообще имеет склонность к лени.
• Вы делаете комплимент человеку, который сбросил вес. Потому
что подразумевается, что чем худее человек, тем он красивее.
• Любые рекомендации продуктов или тренировок, которые «способствуют» похудению. Что, опять же, подчеркивает, что похудение — это хорошо.
• Вы считаете, что ожирение — самая опасная болезнь современности. И позволяете себе давать советы снижать вес человеку в большом теле, чтобы улучшить здоровье.
• Комментарии в отношении женщины в большом теле: «Да, нет, ты не толстая!» Толстая — это не обидно, это не дефект. Вы же не говорите высокому человеку:
«Да нет, ты совсем не высокий!»
• Убеждение, что раз партнер полюбил вас в худом теле, то вы должны оставаться в худом теле. А толстая вы будете ему противны.
Фэтфобные установки встречаются как у худых людей, так и у толстых. Людям в большом теле особенно тяжело заметить свою фэтфобию, ведь они практически с молоком матери впитали установку, что полнота — это нехорошо.
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ЧТО В ИТОГЕ?
Здоровье — это многофакторное состояние, в котором большую роль играют генетика и умение справляться со стрессом. Также исследования показывают, что дольше живут те, кто имеет много друзей и социальных связей. Полезнее похрустеть с друзьями чипсами, чем съесть зеленый салат без заправки в одиночестве!

ЧЕГО НЕ СЛЕДУЕТ ДЕЛАТЬ:
Слепо верить, что лучшее, что вы можете сделать для своего здоровья, — это снизить вес.
Критиковать и осуждать других за то, что они толстые.
ЧТО ДЕЛАТЬ:
1. Критически относиться к рекомендациям по снижению веса.
2. Помнить, что вне зависимости от веса можно улучшать свое здоровье, если достаточно есть, отдыхать и двигаться.
3. Замечать и корректировать свои фэтфобные суждения.
4. Расширять и поддерживать свои социальные связи. Ведь это один из факторов, который сильнее других влияет на продолжительность жизни.
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07. На финишной прямой
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Мы живем в мире, где влияние диетической культуры очень сильно. И даже пострадавший от нее человек, у которого развилось РПП, мечтает о похудении и задается вопросом: через какое время после восстановления можно худеть?
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Лично я не советую худеть, потому что нет доказанных способов снижения веса, которые показывают свою эффективность в долгосрочной перспективе. Наше тело любит стабильность. Если ваш вес увеличился после опыта РПП, он, скорее всего, там и останется даже после того, как вы перестанете переедать и восстановите метаболизм.
Намеренное снижение веса — путем пищевых ограничений или интенсивных физических нагрузок — может стать причиной рецидива расстройства пищевого поведения. Особенно это опасно для людей, которые пережили нервную анорексию. Ваше тело не имеет тех врожденных охранных механизмов, которые есть у большинства: мозг отключает контроль, и человек идет есть, чтобы восполнить дефицит питательных веществ.
При этом я осознаю, что люди после выздоровления пробуют снижать вес. Тут надо контролировать два фактора:

1. Самооценка.
Вес не должен влиять на вашу самооценку. Если вы вновь начнете оценивать себя в килограммах, которые показывают весы, то это рецидив РПП.
2. Переедания.
Если ваши пищевые ограничения заходят слишком далеко и переедания становятся постоянными спутниками, необходимо возвращаться к регулярному и полноценному питанию.
Наверное, когда ваша самооценка не зависит от веса и нет перееданий, можно попробовать снизить вес. Скорее всего, он не снизится, вы махнете на это рукой и решите, что лучше жить полноценной жизнью в том теле, которое есть.
Марша Херрин говорит, что снижение веса для людей в большом теле возможно через полгода после прекращения приступов переедания. Узнав об этом, я предложила нескольким своим клиенткам незначительно уменьшить порцию, как это советует Херрин, и посмотреть, как тело будет реагировать. Но они отказались!
Впервые за долгие годы их отношения с едой совершенно комфортные: они едят достаточно, не переедают, получают удовольствие и не думают о еде постоянно. Им хотелось бы весить меньше в этом жирофобном мире, но они не готовы возвращаться даже к минимальным ограничениям. И я думаю, это мудро!

Как определить прогресс

Надеюсь, вы не только читаете эту книгу, но и активно воплощаете в жизнь мои рекомендации. И, скорее всего, хотели бы иметь какие-то ориентиры, чтобы понять, в правильном ли направлении двигаетесь.
Диетическая культура учит нас видеть «прогресс» в сброшенных килограммах, сантиметрах и недополученных килокалориях. Давайте подумаем, что можно противопоставить такому подходу. В чем можно измерять прогресс, когда вы работаете над своим пищевым поведением.
1. Уровень энергии.
Еда — это источник энергии для тела. Если вы начинаете ограничивать свое питание, то недополучаете топливо для своей «машины». При восстановлении нормального питания возвращается жизненная сила. Многие люди отмечают повышение продуктивности на работе, в тренажерном зале и улучшение отношений с близкими. На поддержание отношений тоже нужна энергия!
2. Качественный сон.
Недоедание не дает уснуть и провоцирует ранние пробуждения. Нормализация питания поможет наладить качественный сон: вы будете быстро засыпать и проводить ночь без пробуждений.
3. Стабильное пищеварение.
После отказа от диетических практик вы быстро вспомните, что такое регулярный стул. Сбалансированное и полноценное питание приведет к тому, что не придется прилагать особых усилий для эффективного пищеварения.
4. Улучшается состояние кожи и волос.
По мере восстановления нормального пищевого поведения проходят сухость кожи и выпадение волос, появляется их естественное сияние, на поддержание которого не надо тратить время и деньги.
5. Изменение в анализах.
Недоедание может приводить к дефициту микронутриентов, даже если вы принимаете их в виде добавок. А вот восстановление нормального питания через определенное время проявится в нормализации уровня железа, кальция, калия, магния и витаминов группы В.
6. Улучшение психического здоровья.
Здоровье — это не только когда ничего не болит, но еще и хорошее настроение, и душевное равновесие. Если вы перестали бояться каждого куска торта, можете спокойно сходить с коллегами поесть пиццу в пятницу и не переживать из-за того, что у вас есть где-то там жир, — это показатель психического здоровья. Отсутствие напряжения и тревоги в отношении питания, фигуры и веса способствует общему уровню здоровья!

Как понять, что РПП в прошлом

Ниже я привела чек-лист с признаками того, что вы восстановились от расстройства пищевого поведения. За каждый пункт засчитываем себе по одному баллу:
• Вы не боитесь еды. У вас есть свои пищевые предпочтения. Но нет еды, которая вызывает у вас тревогу или панику.
• Вы не думаете о еде постоянно.
• Вы несколько раз в день чувствуете голод и удовлетворяете его.
• У вас нет объективных приступов переедания, когда зараз съедаешь половину холодильника и после которых долго себя коришь.
• У вас бывают переедания, когда вы съели больше, чем хотели — из-за сильного голода или потому что было очень вкусно, — но вас это не тревожит.
• Вы ничего не предпринимаете, чтобы отработать переедания.
• Вы нейтрально или даже положительно относитесь
к своей фигуре и весу. Что-то в себе нравится, что-то не нравится. Но ваша самооценка не строится только на том, сколько вы весите или какой размер одежды носите.
• Вы не фиксированы на своем теле: не подходите миллион раз на дню к зеркалу, чтобы проверить, как там бедра; не ощупываете жир на животе каждые полчаса; взвешиваетесь время от времени, но это не влияет на ваше настроение.
• Вы не избегаете ситуаций или людей, потому что вам стыдно за ваше тело.
Если вы набрали 9 баллов, то поздравляю — ваше расстройство пищевого поведения в прошлом.
Если меньше, то еще есть над чем работать. Обратите внимание именно на те пункты, где вы ответили «нет». Вернитесь к тем главам, которые описывают стратегии работы с областями, которые требуют вашего внимания.
Возможно, вам недостаточно самостоятельной работы с пищевым поведением и образом тела — тогда следует обратиться к психологу, который умеет работать именно с вашей проблемой. Чуть позже я расскажу, на что обратить внимание при выборе специалиста.

Как не допустить возвращения РПП

Вы уже знаете, что в интернете распространено заблуждение, мол, бывших «эрпэпэшников» не бывает. Что это якобы хроническое заболевание, которое может «уснуть», но в любой момент «проснется» и вновь начнет портить вам жизнь.
Расстройство пищевого поведения действительно может вернуться, но это не значит, что не было полного выздоровления. Если вы один раз сломали ногу, это не исключает возможности повторных переломов. И не отменяет выздоровления после первого.
Важно соблюдать определенные правила, которые помогут вам повторно не попасть в опасные объятия РПП.
Провокатор № 1 — диеты и пищевые ограничения
Любые ограничения в питании потенциально могут спровоцировать возвращение РПП. Чем сильнее и длительнее ограничения, тем выше риски.
Медицинские рекомендации по исключению какого-то продукта тоже могут спровоцировать рецидив болезни. Поэтому ваша задача — информировать врача о рисках подобных назначений и призывать его искать альтернативные пути решения медицинской проблемы. Понятно, что, если вам предложат отказаться на две недели от чего-то, что вы не любите, вы спокойно это перенесете. Но если вам предложат не есть сладкое, которое вы любите, это может вернуть озабоченность питанием.
Со своей стороны, при таких ограничениях вы можете и должны искать компромиссы: пытаться найти замену тем продуктам, которые вам есть нельзя. Ориентируйтесь на температуру, вкус, текстуру продукта, чтобы понять, чем его можете заменить.
Помните, что, за исключением некоторых заболеваний, ограничения в питании — это временно. Если начинаете переедать, не корите себя! Тело просто «пугается» в ответ на ограничение. Не надо еще сильнее себя ограничивать, иначе здравствуй, РПП!
ЗАПОМНИТЕ: ЧЕЛОВЕКУ, КОТОРЫЙ ВОССТАНОВИЛСЯ ОТ РПП, НИ ПРИ КАКИХ УСЛОВИЯХ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ СИДЕТЬ НА ДИЕТАХ И ОГРАНИЧИВАТЬ ПИТАНИЕ.

При соблюдении религиозных постов надо хорошенько подумать, будут ли они служить той цели, которая подразумевается. Ограничения в питании для человека с опытом РПП могут не способствовать более глубокому контакту с Богом, но могут спровоцировать более глубокий контакт со своим демоном — расстройством пищевого поведения.
Провокатор № 2 — увеличение или уменьшение веса
Колебания веса, которые могут происходить произвольно, например, из-за стресса, болезни или беременности, тоже способны спровоцировать рецидив РПП. Причем речь необязательно идет об увеличении веса. Да, его обычно сложно принять. Но даже снижение веса может запустить дисфункциональные мысли: «Ой, я наконец-то похудела, надо держаться!»
При колебаниях веса важно помнить, что они лежат вне вашего контроля. Это способ тела адаптироваться к изменяющимся условиям среды. Если вы будете пытаться как-то воздействовать на свой вес, есть высокая вероятность, что у вас не получится, но вы лишитесь вкуса приобретенной свободы. Свободы быть собой и не думать о теле и еде!
Что бы ни происходило с вашим весом, вам важно обеспечить тело достаточным количеством энергии. В острой фазе болезни, когда аппетит сильно снижен, не стоит насиловать себя едой. Но после выздоровления необходимо как можно скорее вернуться к привычному питанию. И не пугаться перееданий, если они возникнут. Это естественная попытка организма восстановить статус-кво.

Несколько советов, как вести себя, когда пропало чувство голода на фоне стресса:
Мы устроены так, что при остром — внезапном и сильном — стрессе аппетит пропадает. Мозг понимает, что встретился с какой-то опасностью, и перераспределяет ресурсы тела, чтобы выжить. Если на вас бежит разъяренный медведь, то не время для пятичасового чая с печеньем.
Стресс современных людей иной, он не связан с непосредственной угрозой жизни. Но он несет угрозу благосостоянию, на что тело также может реагировать снижением аппетита.
Вариантов поведения несколько:
• Можно не есть, если не хочется (если нет угрожающего дефицита веса). Возможно, это приведет к снижению веса. Скорее всего, через некоторое время после того как стресс разрешится, вес вернется.
• Есть жидкие продукты. Во время острого стресса очень тяжело есть пищу, которая требует пережевывания, но что-то жидкое (суп, смузи, питьевой йогурт) есть намного легче.
• Есть жирные продукты. Во время стресса снижается продукция слюны, поэтому что-то сухое будет тяжело съесть. Если вы возьмете более жирные продукты, то убьете двух зайцев: маленьким объемом получите больше питательных веществ и легче будет жевать.
Провокатор № 3 — комментарии по поводу тела
Комментарии, что вы слишком много едите, плохо выглядите, что ваш вес изменился, могут спровоцировать недовольство внешностью. Если к недовольству подключатся попытки как-то повлиять на вес, то до РПП рукой подать.
Чтобы этого не произошло, подумайте, как защитить свои границы от подобных бестактных замечаний. Вы можете действовать настолько решительно, насколько сами себе позволяете. Никто не может критиковать вас за выбор еды или за то, как вы выглядите.
Проявите к себе сострадание, не отрицайте ту боль, что появилась в результате подобной реакции окружающих. Такие слова действительно глубоко ранят. Но вы больше, чем эта боль. Вы можете ее вынести! Подумайте, что бы вы сказали близкому человеку, который оказался в подобной ситуации. Как бы его поддержали. И скажите эти слова себе. Если у вас есть люди, которые готовы вас поддержать, обязательно примите их заботу и сочувствие.
И самое главное, ни в коем случае не начинайте ограничивать себя в еде!

Что еще поможет?

Используйте все средства, которые помогают вам регулярно, без ограничений питаться и принимать свое тело. Мои клиентки говорят, что им помогают бодипозитив и феминизм. Я не настаиваю, чтобы вы изменяли своим убеждениям, если подобные взгляды вам не близки. Просто хочу информировать об их возможной пользе.

Феминизм
Феминистская теория развития РПП говорит, что проблема нарушенных отношений с едой кроется в объективации женского тела. Объективация означает, что ценность женщины сводится к ее телу, которое она должна «улучшать» в угоду доминирующих эталонов красоты. Женщина перестает существовать как личность, но становится объектом улучшения и обладания.
Все это усугубляется тем, что внешняя объективация становится внутренней. Это называется самообъективация.
Женщина уже сама верит, что весь ее капитал только в том, чтобы хорошо выглядеть.
Существует ряд исследований, который показывает, что уровень самообъективации у женщин с расстройствами пищевого поведения выше, чем у остальных. Самообъективация предвосхищает появление телесного стыда и пищевых ограничений, что, по сути, и является РПП.
Феминизм и восстановление от РПП идут одной дорогой — дорогой снижения значимости внешности и худобы. Дорогой понимания того, что женщина — личность, ценная вне зависимости от того, как она выглядит и какой размер носит. Дорогой развития уважения к своему телу и пониманию, что никто не в праве нарушать телесные и личные границы.
Феминистские убеждения могут защитить от развития расстройства пищевого поведения и помочь при восстановлении от этого заболевания.

Бодипозитив
Это социальное движение, которое борется за принятие всех тел, независимо от размера, формы, тона кожи, пола и физических возможностей. Бодипозитив ставит под сомнение современные стандарты красоты, демонстрируя их несправедливость и вред, который они наносят.
Бодипозитив расширяет наше представление о красивом и нормативном, что, конечно, помогает расслабиться и не гнаться за определенной цифрой на весах.
Если вас не огорчают складки жира, целлюлит на попе, растяжки, прыщи (список можно продолжить), то вы не сядете на диету. Не начнете изматывающе тренироваться. Не будете думать только о том, как влезть в желаемый размер платья и что съесть на ужин. Диетическая культура будет бессильна.
Более того, бодипозитив нужен всем людям! Если сейчас можно притеснять толстых, то завтра придет очередь высоких, умных, голубоглазых и тех, кто любит помидоры.

Профессиональная помощь

Расстройства пищевого поведения — это психиатрические заболевания. Они требуют грамотной профессиональной помощи. Однако, к сожалению, она не настолько доступна, как хотелось бы. Другая проблема, с которой сталкиваются люди с РПП: среди большого количества специалистов непонятно, кого выбрать. Давайте разбираться вместе.
Диагноз РПП может заподозрить любой специалист, к которому вы обратились: врач, психолог, фитнес-тренер, учитель в школе. Скорее всего, он познакомился с темой РПП благодаря личному опыту или широкой эрудиции. Потому что даже в медицинских и психологических вузах подготовка по РПП практически отсутствует. Так что честь и хвала специалисту, который заподозрил у вас РПП! Дальше он может порекомендовать вам обратиться либо к врачу-психиатру, либо к врачу-психотерапевту, либо к психологу.
В каждой категории вам может встретиться как очень компетентный специалист, так и тот, кто только навредит, начнет сеять свои диетические идеи.
Врач-психиатр поставит вам диагноз и может назначить лекарства. Но таблеток от РПП не существует, поэтому препараты помогут справиться с сопутствующими проблемами, например, с депрессией или повышенной тревожностью. Психиатр должен выбрать такое лекарство, которое не будет искажать чувство голода. Иначе дальнейшая работа по нормализации питания не даст результата. Иногда психиатры, да и их пациенты, радуются, что от антидепрессантов не хочется есть. Кажется, что все проблемы решены. Но не тут-то было. Со временем произойдет адаптация к препарату или его отменят — вот тогда переедания вернутся с новой силой. Поэтому, когда вы получаете назначение от психиатра, попросите его подобрать то, которое не снижает аппетит.
Дальше надо работать психологическими (психотерапевтическими) методами. РПП — это нарушение образа тела, которое ведет к изменению поведения и мышления. Поэтому единственный доказательный метод работы с РПП — это поведенческая терапия (или когнитивно-поведенческая). В работе со своим психологом или психотерапевтом (оба могут проводить психотерапию) вы должны пройти все шаги, которые я описала в этой книге:
• Нормализация пищевого поведения
• Работа с образом тела
Бонусом может идти решение сопутствующих проблем. Но без работы с питанием и образом тела эффекта от психотерапии РПП ждать не стоит.
Важно убедиться, что у вашего психолога или психотерапевта есть:
1. Базовое образование: медицинское или психологическое. К сожалению, большое число людей называют себя психологами, но ими не являются. Поэтому не бойтесь попросить показать вам диплом об образовании.
2. Специальная подготовка по работе с РПП. Вам не подойдет просто любой психолог, даже самый хороший. Важно, чтобы он умел работать с расстройствами пищевого поведения.
3. Наличие своего опыта РПП не требуется. Лечит не личность психолога, а тот метод, который он практикует.
4. Опора на доказательные методы помощи при РПП. Это когнитивно-поведенческая усиленная терапия, которая была разработана специально для лечения расстройств пищевого поведения. Ее знание обязательно. Психолог или психотерапевт может дополнительно использовать любые другие методы помощи (терапия принятия и ответственности, терапия, сфокусированная на сострадании). Важно, чтобы ваш психолог умел и не боялся работать с питанием. Поэтому знание плана питания «Правило трех» Марши Херрин и Марии Ларкин также обязательно!
5. Верное представление о соблюдении этических норм. Психолог или психотерапевт не должен рассказывать о вас в социальных сетях, не должен с вами дружить или заводить романтические отношения. Этичный специалист с уважением относится к вашим чувствам, не обесценивает их, признает свои ошибки, не опаздывает на консультации, и в целому вас есть прозрачное понимание того, что происходит на встречах.

При этом работа с РПП подразумевает определенную структуру Вы приходите не просто поговорить с психологом о том, что вас беспокоит. А предпринять определенные шаги, чтобы восстановить нормальное пищевое поведение и здоровый образ тела. Поэтому должна быть гибкая, но все же конкретная цель каждой встречи. Например, сначала идет знакомство с планом питания. Потом работа с проверками тела, затем упражнения на принятие. И в завершение профилактика рецидива.
Советую с опаской относиться к тем, кто рассказывает о какой-то уникальной методике работы с РПП. За таким утверждением чаще всего кроется банальное шарлатанство. Обращение к таким специалистам может причинить вред вашему здоровью и разрушить надежду на излечение.

От кого держаться подальше

Психолог, который помогает похудеть
Иногда меня охватывает тоска. Временами даже отчаяние. Когда я вижу «специалистов» по РПП, которые обещают своим клиенткам волшебное похудение. Это называется «психология стройности».
Я понимаю, что все хотят похудеть. Даже умные и мотивированные. Это нормально! Но специалист по РПП не должен «худеть» своих клиентов.
Любые советы по похудению, даже от именитого психолога, — это разного формата ограничения, некоторые из них топорные (не есть быстрые углеводы), некоторые замаскированные (ешьте до легкой сытости). Но все они нужны для того, чтобы создать у человека дефицит питательных веществ.
И знаете, это вообще несложно. Любые ограничения работают первые несколько раз. Для этого никакой специальной психологии не нужно. А вот потом начинаются переедания и прочие неприятные симптомы нарушенного пищевого поведения.
Поэтому психология стройности — это психология расстройств пищевого поведения. Люди, которые называют себя психологами, должны помогать наладить отношения с едой, а не способствовать развитию одного из самых смертельных психических расстройств.
Психолог по лечению пищевой или сахарной зависимости
Человеку, у которого сложные отношения с едой, не нужен психолог, который работает с этой проблемой как с зависимостью. Потому что люди не могут быть независимы от еды. Они из-за этой независимости умирают голодной смертью.
Нет зависимости от любой еды, даже от сахара. Более того, отказ от сахара, на котором настаивают лекари сахарной зависимости, приведет ровно к противоположному эффекту — массивным перееданиям. У меня была клиентка, которая не могла перестать переедать сладким полгода. И это всего лишь после 21-дневного детокса от сахара.
Психолог по осознанному питанию
Осознанное питание основано на том, что вы едите, не отвлекаясь на посторонние стимулы, например, на телефон. Последователи осознанного питания обещают, что так вы будете более избирательны в еде, будете меньше переедать, наедаться меньшей порцией и, как следствие, похудеете без диет и ограничений.
Вынуждена вас разочаровать: этот подход не сработает на человеке с опытом ограничений (а он есть у всех, у кого есть РПП). Осознанное питание трансформируется в новую диету, со всеми вытекающими последствиями: фиксация на еде, переедания, сверхзначимость веса и фигуры.

[image: ]

ЧТО В ИТОГЕ?
В завершение этой главы и книги в целом хочу напомнить, что РПП — это не друг, а болезнь, которая мешает вам жить, развиваться, радоваться и огорчаться, заниматься чем-то важным. Никогда жизнь с РПП не сравнится с тем, что вам могут подарить пищевая свобода и принятие тела. Это жизнь без постоянного контроля, насилия над собой и необязательных страданий. Жизнь, наполненная настоящими ценностями: уважением, заботой и состраданием.
Избавление от расстройства пищевого поведения развяжет вам руки. Вы наконец-то сможете решить те проблемы, которые давно откладывали: скучная работа, неудовлетворительные отношения, отсутствие самореализации. Впереди вас ждет что-то по-настоящему интересное!

ЧЕГО НЕ СЛЕДУЕТ ДЕЛАТЬ:
Идти к известному психологу, который «похудеет вас» с помощью авторской методики.

ЧТО ДЕЛАТЬ:
1. Оценить, на какой стадии вы находитесь: активная фаза РПП, есть какой-то прогресс или вы уже здоровы.
2. Если вы здоровы, то я вас поздравляю! Это огромное достижение — побороть РПП. Будьте бдительны в отношении возможных провокаторов, которые могут способствовать его возвращению. И наслаждайтесь вкусом свободы!
3. Если ваше пищевое поведение еще не в норме, советую обратиться за профессиональной психологической помощью. Я лично обучила около 100 психологов, которые действуют доказательными методами и соблюдают этический кодекс. Каждый человек с РПП заслуживает полного исцеления.
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