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В. Стюарт Аграс получил медицинскую степень
в Университетском колледже Лондона в 1955 году,
окончил ординатуру в Университете Макгилла в Мон-
реале, Канада. Он был одним из первых лидирую-
щих специалистов в области поведенческой терапии.
В Университете Вермонта он заинтересовался фобией
как моделью для психотерапевтических исследований
и в сотрудничестве с д-ром Гарольдом Лейтенбергом
обнаружил, что экспозиция ситуаций, вызывающих
страх, является основным элементом лечения фобий.
Перейдя в Медицинский центр Университета Мисси-
сипи в качестве заведующего кафедрой психиатрии
в 1969 году, Аграс учредил активный исследователь-
ский центр, специализирующийся на поведенческой
психотерапии, и основал программу ординатуры
по психологии с Дэвидом Барлоу. В 1973 году он занял
должность профессора психиатрии в Стэнфордском
университете, основав одну из первых программ по-
веденческой медицины в стране и став первым прези-
дентом-основателем Общества поведенческой меди-
цины. Когда в конце 1970-х годов произошло резкое
увеличение числа пациентов с нервной булимией, он
начал исследования этиологии и лечения расстрой-
ства, проведя ряд клинических испытаний лечения
нервной булимии, а также первые исследования лече-
ния психогенного переедания. Кроме того, Аграс был
президентом Ассоциации содействия развитию пове-
денческой терапии и редактором журнала прикладно-
го анализа поведения и “Анналов поведенческой ме-



дицины” , а также клиническим ординатором Центра
перспективных исследований в области поведенче-
ских наук.
Робин Ф. Эпл получила докторскую степень в Кали-

форнийском университете в Лос-Анджелесе в 1991 году,
публиковала статьи, посвященные расстройствам пи-
щевого поведения. Она является соавтором пособия
для клиента и руководства для психотерапевта, осно-
ванных на когнитивно-поведенческой терапии, чтобы
помочь больным подготовиться к операции по сниже-
нию веса.На своей нынешней должности клинического
адъюнкт-профессора кафедры психиатрии и поведен-
ческих наук Стэнфордского университета Эпл играет
активную роль в обучении постдокторантов в области
психологии и ординаторов психиатрических факульте-
тов, а также предоставляет краткосрочную и долгосроч-
ную индивидуальную и групповую терапию для тех, кто
страдает расстройствами пищевого поведения и рядом
других ментальных отклонений. Доктор Эпл ведет раз-
нообразную частную практику в Пало-Альто, Калифор-
ния, и является консультантом программы лечения рас-
стройств пищевого поведения окружного медицинско-
го центра, участвует в многоцентровом исследовании
хирургии снижения веса, а также выступает как свиде-
тель — эксперт в области судебно-медицинской экспер-
тизы, связанной с операциями по снижению веса.
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Одна изсамыхсерьезныхпроблем,скоторойсталкива-
ются пациенты, страдающие различными расстройства-
ми и душевными болезнями, — поиск наиболее эффек-
тивной помощи.Наверное, у каждого найдется знакомый
или родственник, который искал лечения у, казалось бы,
уважаемого специалиста, но в итоге от другого врача он
или она узнавали, что изначальный диагноз был постав-
лен неправильно или же назначенное лечение было не-
корректным (либо даже пагубным). Большинство паци-
ентов или их близких пытаются найти ответы вИнтерне-
те либо настойчиво расспрашивают друзей и знакомых.
Органы власти и организаторы здравоохранения также
осведомлены о том, что люди, нуждающиеся в помощи,
далеко не всегда получают лучшее лечение.Они называ-
ют это “ вариативностью во врачебных практиках” .
На данный момент системы здравоохранения по все-

му миру пытаются скорректировать эту вариативность,
представив “научно обоснованную клиническую прак-
тику” . Это значит, что всеобщий интерес заключается
в том, чтобы пациенты получали наиболее современ-
ное и эффективное лечение того или иного недуга. Ор-
ганизаторы здравоохранения также обнаружили, что
максимально подробно информировать о медицинской
системе — полезная практика, поскольку в результате
люди способны принимать обдуманные решения, ко-
торые способствуют улучшению их физического и пси-
хического здоровья. Серия книг Эффективные мето-
ды современной терапии разработана, чтобы достичь



именно этой цели. Здесь доступным языком описаны
только самые новые и эффективные методы медицин-
ского вмешательства. Для того чтобы стать частью дан-
ной серии, каждый метод лечения должен быть научно
обоснованным согласно стандартам научно-консульта-
тивного совета.Такимобразом,когдалюди,страдающие
психическими заболеваниями, либо их родственники
ищут квалифицированного специалиста, который зна-

ком с данными методами леченияирешает, что их сто-
ит назначить пациенту, они могут быть уверены в том,
что получают лучшее лечение из возможных. Разумеет-
ся, только лечащий врачможет подобрать для вас опти-

мальное сочетаниеметодов лечения.
Эффективность когнитивно-поведенческой терапии

(КПТ)принервнойбулимииипсихогенномпереедании
была доказана многочисленными исследованиями. Од-
нако данная программа лечения требует как минимум
шести месяцев еженедельных сессий с квалифициро-
ванным специалистом в области психического здоро-
вья.Если вы страдаете от расстройства пищевого пове-
денияихотитеполучить эффективноелечениев сжатые
сроки,то эта программа — длявас.
В книге представлена программа по самопомощи,

основанная на принципах КПТ. Хотя сеансы с психо-
терапевтом необходимы, их обычно не более 12, каж-
дый сеанс длится всего 25 минут.Вы будете проходить
большую часть лечения самостоятельно, используя
пошаговое пособие в качестве руководства. Также вы
изучите и отработаете навыки, необходимые для пре-
одоления расстройства пищевого поведенияи форми-

рования здоровых привычек, консультируясь с психо-

терапевтом. Путем ежедневного мониторинга своего
режима питания и таких стратегий, как оспаривание
негативных мыслей и решение задач, вы уменьшите
свое желание переедать и очищаться. Самопомощь —
это тяжелый труд, но результат того стоит. Если у вас

12 0 серии книгЭффективныеметоды современной терапии



есть желание и мотивация, вы можете использовать это
пособие, чтобы раз и навсегда избавиться от расстрой-
ства пищевого поведения.

— Дэвид X. Барлоу, главный редактор серии
TreatmentsThatWork , Бостон,Массачусетс

От издательства

Вы, читатель этой книги, — ее главный критик и ком-
ментатор.Мы ценим ваше мнение и хотим знать, что мы
сделали правильно, что можно было сделать лучше и что
еще вы хотели бы увидеть изданным нами.Нам интерес-
но узнать и любые другие ваши замечания в наш адрес.
Мы ждем ваших комментариев и надеемся на них. Вы

можете прислать нам электронное письмо или зайти на
наш веб-сайт и оставить свои замечания там.Одним сло-
вом, любым удобным для вас способом дайте нам знать,
нравится или нет вам эта книга, а также выскажите свое
мнение о том, как сделать наши книги более интересны-
ми для вас.
Отправляя письмо или оставляя сообщение, не забудь-

те указать название книги и ее авторов, а также ваш элек-
тронный адрес. Мы внимательно ознакомимся с вашим
мнениемиобязательно учтем его при отборе и подготов-
ке к изданию следующих книг.
Наши электронные адреса:

E-mail: info.dialektika@gmail.com
WWW: http://www.dialektika.com
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В этой книге описывается программа самопомощи
под наблюдением психотерапевта. Она предназначена
для людей, страдающих такими расстройствами пищево-

го поведения, как психогенное (или компульсивное) пере-

еданиеи нервная булимия.Данное пособие по самопомо-
щи следует применять под наблюдением психотерапевта
или какого-либо другого специалистав сферементально-
го здоровья.Обратите внимание,что это не отдельная са-

мостоятельно применяемая книга по самопомощи. Хотя
впособиисодержитсяосновнаячастьматериала,который
будет рассматриваться в ходе терапии,вам также необхо-
димо посещать 25-минутные сессии с лечащим врачом,
который проконсультирует вас в случае возникновения
трудностей с лечением и поможет придерживаться его
принципов.Терапевтбудетчастоссылатьсянакнигу,когда
у вас будут возникать вопросы.Другими словами,именно
вы отвечаете за свое лечение.Кроме того, это лечение яв-
ляется краткосрочным,что означает меньшее количество
коротких сессийпосравнениюсполнойпрограммойког-
нитивно-поведенческой терапии, на которой основано
данное пособие. Вы восполняете это тем, что использу-
ете книгу при “домашней терапии” между сессиями.Как
правило,проводится от 8 до 12 сессий лечения.Конечно,
краткий курс лечения подходит не всем,инекоторыемо-
гут выбрать более интенсивное лечение, которое обычно
состоит из 6 целых месяцев еженедельных 25-минутных
сессий.Есливас интересуетполныйкурс лечения,вамсто-
ит обратитьсяк другойкнигесерии:Когнитивно-поведен-
ческаятерапия при нервной булимии и психогенном пере-



едапии. Руководство психотерапевта (пер. с англ., ООО
“Диалектика” , 2021 г).
В первой части этого пособия кратко описывается, что

мы знаем о нервной булимии и психогенном переедании,
как эти расстройства влияют на здоровье, а также приво-
дятся данные об эффективности программы когнитив-
но-поведенческой терапии (КПТ), на принципах которой
основана программа лечения, изложенная в книге. Кроме
того, в научной литературе описывается все больше сви-
детельств эффективности самопомощи под наблюдением
психотерапевта.Для многихлюдей такой вид самопомощи
можетбытьстольже эффективным,какиполныйкурсКПТ.
Вторая часть книги описывает терапию, которая раз-

делена на несколько этапов, или шагов.Эти шаги после-
довательны и дополняют друг друга. Каждый шаг следу-
ет выполнять в том порядке, в котором он описывается
в пособии.Прежде чем двигаться дальше, особенно важ-
но освоить каждый этап.Вы и ваш психотерапевт вместе
решите, когда пора переходить к следующемушагу.
Терапия начинается с 50-минутной сессии, чтобы пси-

хотерапевт мог больше узнать о вашем расстройстве пи-
щевого поведения и познакомиться с вами. После на-
чальной сессии вы будете видеться с терапевтом один раз
в неделю в течение следующих 3-4 недель, длительность
каждой сессии составляет примерно 25 минут. Хотя эти
встречи важны, то, что вы делаете между сессиями само-
стоятельно, — безусловно, ценнее в данной программе ле-
чения. Стоит всегда помнить, что преодолеть переедание
или булимию — нелегкая задача. Вы должны быть готовы
к переменам.После первых4недель сессиипроходят каж-
дые 2 недели, а через пару месяцев — с интервалом в ме-
сяц. Интервалы увеличиваются, чтобы вы могли больше
времени уделить самостоятельной работе над проблемой
питания.Обычно сессий около десяти, но как количество
сессий, так и их интервалы могут варьироваться в зависи-
мости от того, какпсихотерапевт оценивает ваш прогресс.
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Нервная булимия включает частые эпизоды перееда-
ния, почти всегда сопровождающиеся очищением (с по-
мощьюискусственновызванной рвотыилиприемаслаби-
тельных) и сильным чувством вины или стыда.Очищение
желудочно-кишечного тракта — это способ для булимика
постоянно контролировать свой вес. Чрезмерная озабо-
ченность собственным телом оказывает непосредствен-
ное влияние на восприятие людьми самих себя. Хотя
формальные диагностические критерии требуют, чтобы
переедание и очищение происходили не менее двух раз
в неделюв течение 3месяцев, тем, кто проявляет такое по-
ведение реже,может также потребоваться лечение.
Естьдвеформы булимии.Первая характеризуется пере-

еданием и какой-либоформой очищения.Вторая называ-
етсянервнойбулимиейбезочищенияисостоитизэпизодов
голодания или чрезмерныхупражненийбез очищения.
Психогенное, или компульсивное, переедание отлича-

ется от нервнойбулимиитем,что люди,которые перееда-
ют, обычно не очищаются от еды и часто страдают избы-
точным весом или ожирением. Кроме того, чтобы полу-
чить диагноз “психогенное переедание” , человек должен
следовать такой модели поведения более 3 месяцев. Как
и в случае нервной булимии, тем, кто переедает реже,мо-
жет также потребоваться лечение.
От некоторых форм переедания и очищения страда-

ют около 5% женщин в Соединенных Штатах и такой же
процент женщин в большинстве западных стран. Также



в последнее время расстройство распространяется и на
менее развитые страны. Мужчины менее подвержены
нервной булимии: на каждые 10 женщин, страдающих
этим заболеванием, приходится примерно 1 мужчина.
Однако психогенное переедание чащевстречается умуж-

чин,чемнервнаябулимия:накаждыетриженщиныс этим
расстройством приходится примерно два мужчины. Как
психогенное переедание, так инервная булимия начина-

ются в подростковом или раннем взрослом возрасте.Од-

накомногие из связанных с этимформповедения (такие
как чрезмерное соблюдение диетыи использование дру-
гих методов контроля веса, озабоченность формой тела,
а также перееданиеилиочищение организма) начинают-
ся раньше,иногда даже в раннем детстве.Компульсивное
переедание зачастую(ноневсегда) связаносизбыточным
весоми ожирением.Исследования показали,что с увели-
чениемвесарастетидолялиц,страдающих перееданием.
Недавнее семейное исследование показало, что пе-

реедание и ожирение отличаются друг от друга, и что
самопо себе психогенное переедание увеличиваетриск
избыточного веса, особенно его тяжелойформы.В ходе
исследования было опрошено 300 человек с компуль-
сивнымперееданиемибез него, а также более 1500 чле-

нов их семей.Выяснилось, что 20% членов семей, у ко-
торых кто-либоизродственников страдалпсихогенным
перееданием, также был поставлен этот диагноз. Среди
тех людей, у которых не было обнаружено этого пище-

вого расстройства, чуть менее 10% их родственников
страдали компульсивным перееданием. Следовательно,
психогенноеперееданиеявно передаетсяпонаследству.
Некоторые исследования показывают, что нервная бу-

лимиятакжеимееттенденциюпередаватьсяпонаследству.
Изучение развития близнецов предполагает, что нервная
булимия является генетической и наследственной, хотя
точнаяприродатого,чтоименнопередаетсяпонаследству,
остается неизвестной. Другие исследования показывают,

20 Общая информация о нервной булимии,психогенном переедании и программе лечения



что у людей с булимиейможет быть болеенизкийуровень
серотонина,чем у людей без расстройства,ичто чрезмер-
ное употребление пищи с высоким содержанием углево-
дов, как правило, ведет к облегчению их состояния. Серо-
тонин — этохимическоевеществовмозге,котороерегули-
рует настроение, эмоции, сон и аппетит.Низкий уровень
серотонинатакжеможетбытьсвязанс депрессией,которая
частосопровождаетбулимию.
Факторы окружающей среды также могут привести

кбулимииипсихогенномуперееданию.Давлениенажен-
щин по поводу их телосложения и фигуры увеличилось
запоследние 25 лет.Повсейвидимости,это связано с тем,
что в средствах массовой информации изображают все
более худыеидеальные типытелосложения,также одной
из причин может быть рост популярности различных
коммерческих диетических программ. Другие факторы,
которые могут способствовать расстройствам пищево-
го поведения,включают наличие в семье родственников
с ожирением,насмешкипо поводу веса со стороны свер-
стниковв подростковомвозрастеинизкуюсамооценку.
Низкаясамооценкавсочетаниис озабоченностьюсво-

им весом и телосложением формирует основу для даль-
нейшего развития нервной булимии и психогенного
переедания.Постоянная забота о весе в конечном итоге
приводиткпопыткамконтролироватьвес с помощьюди-
еты.Часто такаядиетапомогаетпохудеть,новрезультате
онавлечет за собойпотерюконтролянадрежимомпита-
ния,что приводитк перееданию.
Простой способ увидеть это — рассматривать перееда-

ние как способ организма одолеть диетуиподдерживать
необходимый баланс калорий, при котором потребле-
ниеирасход энергииравны.На рис. 2.1показан пример
того, как организм поддерживает баланс потребления
ирасходакалорий.Если девушке требуется 2500 калорий
в день,но она ограничивается лишь 1500 калориями, то
она создает дефицит в 1000 калорий.Если девушка пере-

Глава 2.Психогенное переедание и очищение 21



едает,чтобывосполнить этотдефицит,тоона,скореевсе-

го,употребит сверх нормы — около 1500 калорий.Чтобы
избавиться от лишних 500 калорий, она очищает кишеч-
но-желудочный тракт. Таким образом, если вы слиш-
ком долго ограничиваете потребление пищи, ваше тело
возьмет верх и, по сути, “заставит” вас переедать, чтобы
восполнить дефицит калорий, созданный диетой. Более
того,посколькувашетелоторопитсяполучитьполноцен-

ноепитание,выобнаружите,чтоуженеможете отказать-

ся от быстро усваиваемых продуктов с высоким содержа-
нием жира и сахара. Как видите, это начало порочного
круга диеты, за которой следует переедание, затем диета
итак далее.Очищение,котороеможнорассматриватькак
еще однуформу диеты,лишь ухудшает ситуацию,приво-
дя к большим перееданиям. Люди с психогенным пере-
еданием потребляют в среднем около 1000 калорий за
один раз. Больные булимией, как правило, потребляют
1500иболее калорийвовремя эпизодапереедания.

Требуемое количество калорий

-> 2500 калорий
у

Диета

1500 калорий

тПереедание

1500 калорий

Очищение
500 калорий

Рис. 2.1.Пример калорического баланса
при нервной булимии

Как показано на рис. 2.2, получается еще более широ-
кий порочный круг. Хотя переедание и очищение орга-
низмамогут привестик временному чувству облегчения,
онитакжебыстроприводятк “самобичеванию”ичувству
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виныилидепрессии.Этинегативные чувства ещебольше
снижают самооценку, усугубляя постоянные пережива-
ния по поводу веса и фигуры, заставляя весь цикл повто-
ряться снова и снова. Негативные чувства также возни-
кают из-за неправильных межличностных отношений,
будь то общение с друзьями, начальником или супругом.
Они также могут привести к потере контроля над режи-
мом питания, особенно когда люди голодны из-за того,
что они на диете. Поскольку чувство голода ограничива-
ет наш контроль над чувствами и поведением.

<

Диета

>

Переедание
и очищение

Рис. 2.2.Модельфакторов, поддерживающих перееданиеи очищение
Некоторым людям трудно справляться с негативными

чувствами или сильными эмоциями. Вместо того чтобы
уладить и решить ту или иную ситуацию, вызвавшую эти
чувства,люди пытаются полностью избежать этих чувств
и эмоций, переедая.
Разорвать цикл компульсивного переедания и очище-

ния чрезвычайно сложно.Ключом квосстановлениюкон-
троля над питанием является отказ от диеты. Достигнуть
этого можно, принимая пищу и перекусывая через регу-
лярные промежутки времени, не более 4-5 часов. После
нормализации паттернов питания следующим шагом бу-
дет прекращение ограничений в диете.Для этого следует

т
Потеря контроляМежличностные Негативные

проблемы чувства
0

Озабоченность
весом

Низкая
самооценка

ж
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постепенно вводить в свой рацион продукты, которые вы
боитесь употреблять или избегаете в своем рационе. Это
первый шаг и основа для всех остальных этапов данной
программы лечения. Существует ряд доказательств, под-
тверждающих эффективность этого первого шага. В ис-
следовании, проведенном Стэнфордским университетом,
людей с нервной булимией лечили когнитивно-поведен-
ческой терапией.Из тех, кто достиг наиболее регулярного
режима питания за счет трехразовогоприема пищиидвух
перекусов в день, 70% больше не переедали и не очища-
лись вконцелечения.Вто время как средитех, кто практи-
чески не изменили свои паттерны питания, только 5% пе-
рестали переедать или очищаться по окончании лечения.
Эти значительные различия в результатах свидетельству-
ют о важности первогошага в лечении.

Переедание

Переедание — этопотреблениебольшогоколичества пи-
щизаотносительнокороткийпромежутоквремени,сопро-
вождающееся ощущением потери контроля над режимом
питания. Большинство людей, страдающих перееданием,
прекращают есть только тогда, когда их прерывают или
до тех пор, пока не почувствуют тяжесть в желудке.Перее-
даниямогутбытьобъективнымиили субъективными.Важ-
но различать этидва типа перееданий,потомучто во время
лечения объективные, или большие, переедания обычно
исчезают первыми, а субъективные,илимелкие, — позже.
Пища, потребляемая во время субъективных перееда-

ний, обычно определяется как “ запрещенная” и, как пра-
вило, включает такие продукты, как шоколад, мороженое
или выпечка.
Пища, потребляемая во время объективных, или боль-

ших, перееданий, обычно сладкая и с высоким содержа-
нием жира.Это могут быть такие продукты, как мороже-
ное, молочные коктейли, хлеб с маслом и джемом, торты,
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печенье, хлопья, макароны и так далее.Объективные пе-
реедания, как правило,не состоят из полноценных прие-
мовпищи (например,мяса и картофеля).Ниже приводят-
ся некоторые примеры эпизодов переедания.
Эпизод переедания 1: целая пицца, 20 хлебных пало-
чек, четыре больших куска торта.
Эпизод переедания 2: две большие тарелки макарон
с брокколи, цуккини и томатным соусом; половинка
авокадо сбольшойтарелкой салата; три пиалы обезжи-
ренного шоколада и ванильного мороженого.
Эпизод переедания 3: пять-шесть тарелок овсяной
каши с коричневым сахаром и клубникой, тарелка
кус-куса, фасоль, брокколи и горох, оставшиеся после
обеда, полная тарелка овсянки с медом и мороженым.
Как вы уже заметили, переедания очень разнообраз-

ны, хотя у каждого человека может быть своя любимая
еда.Однако существует ещеодин тип переедания, извест-
ный как грейзинг (от англ, “ graze” ,что означает “ пастись” ,
“ слегка касаться” ),при котором люди едят небольшие ко-
личества пищи каждые несколько минут в течение дня.В
конце концов эти небольшие перекусы составляют зна-
чительное количество употребленной еды.
Мы уже ознакомились с некоторыми триггерами пе-

реедания — диетой, голодом и негативными эмоциями.
Другие триггеры, которые могут способствовать перее-
данию, включают: употребление небольшого количества
“ запрещенной” еды, злоупотребление алкогольными на-
питками, ссорус близким вам человеком, чтениежурнала
с тематическими статьями о поддержании формы и так
далее. Эти триггеры, недоедание в начале дня и хрони-
ческая диета, вероятно, приведут к довольно серьезному
психогенному перееданию.
Непосредственные, или прямые, триггеры переедания

могут быть довольно непростыми, хотя все они потенци-
ально поправимы.Несмотря на то что переедание может
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быть вызвано триггерами, оно также в некотором смыс-
ле служит для того, чтобы спровоцировать притупление
эмоцийилисоздатьиллюзиюрешенияпроблем,которые
вызывают беспокойство.

Очищение

Искусственное вызывание рвоты
Не все, кто переедают, очищаются. Люди с психоген-

ным перееданием не очищаются, страдая от этого рас-
стройства, хотя некоторые,возможно, делали это в про-

шлом. Однако, как мы уже упоминали ранее, нервная
булимия характеризуется компульсивным перееданием
с последующим очищением. Самый распространенный
метод очищения — это искусственное вызывание рвоты.
Чтобы облегчить рвоту,многие люди употребляют боль-
шое количество жидкостиво время переедания.Обычно
онивызывают у себярвоту,надавливая пальцемилидру-
гим предметом на корень языка.Через некоторое время
очищение кишечно-желудочного тракта может стать ав-
томатическимивойтивпривычку.
Еще один способ вызвать рвоту — употребление ипека-

куаны (рвотного корня).Это лекарство в виде сиропа вы-
зывает тошноту и рвоту примерно через 20 минут после
приема внутрь.Онпредназначен для использования в экс-
тренных случаях и должен применяться только в том слу-
чае, если кто-то проглотил яд. Рвотный корень особенно
опасен, потому что вызывает системную токсичность, ко-

торая может вызвать слабость, болезненность мышц, ско-

ванность движений, сердечные заболевания и сердечную
недостаточность, кому, судороги,шок,повышение артери-
ального давления,кровоизлияние,обезвоживание,аспира-

ционнуюпневмонию.Такжевозможенлетальныйисход.
Искусственно вызванная рвота не является эффектив-

нымспособомизбавить организм от калорий.Ученыеиз
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центра клинических исследований изучали количество
потребленных калорий и количество калорий, от кото-
рых клиенты с нервной булимией избавились посред-
ством очищения. Независимо от масштабов перееда-
ния, клиенты сохраняли примерно 1000 калорий после
очищения. Это эквивалентно одному или двум приемам
пищи и показывает, что организм наверстывает нехват-
ку калорий. Если бы организм не удерживал эти кало-
рии, больные булимией продолжали бы худеть. Однако
подавляющее большинство булимиков поддерживают
стабильный вес или даже набирают его, несмотря на ре-
гулярное очищение.

Слабительные
Следующаянаиболеераспространеннаяформаочище-

ния — это использование стимулирующих слабительных
средств.Принцип их действия заключается в раздраже-
нии мышц нижнего отдела кишечника. При регулярном
приеме слабительных в больших дозах мышцы кишеч-
ника перестают самостоятельно функционировать, что
приводит к запорам. Использование слабительных яв-
ляется еще более неэффективным способом избавления
от калорий.Исследования показали, что человекуудается
избавиться не более чем от 10% калорий даже при чрез-
мерном употреблении слабительных. Более того, как мы
уже знаем, отказ от калорий приводит лишь к увеличе-
нию количества перееданий.

Диуретики
Третья распространенная форма очищения — прием

диуретиков, илимочегонных средств.Многие люди с бу-
лимией используют мочегонные средства, потому что
они создают иллюзию более плоского живота. Человек
может чувствовать себя лучше из-за потерижидкости, но
диуретики никак не выводят калории из организма.
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Все формы очищения являются неэффективными ме-
тодами контроля потребления калорий; другими слова-
ми,онинеработают.

Чрезмерные физические нагрузки
Ещеодинметод,которыйиспользуютмногиебулимики

дляконтроляпотреблениякалорий, — этоувеличениерас-
хода энергии с помощью упражнений. Как упоминалось
ранее,существуетформанервнойбулимиибез очищения,
связанная с чрезмерными физическими нагрузками или
голоданием,при котором люди не употребляют твердую
пищу и питаются только такими жидкостями, как вода,
кофе или чай, более 24 часов подряд. Зачастую подоб-
ное голодание длится несколько дней. За таким отказом
от пищи следует снова переедание.Многие люди, страда-
ющие булимией, занимаются как очищением,такиспор-
том.Вслучаефизическихупражнениймынеимеемввиду
упражнения для улучшения здоровья.Многие люди с рас-
стройством пищевого поведения интенсивно занимают-
ся спортом каждый день в течение двух или более часов.
Такие упражнения часто становятся самым важным в их
жизни,поэтомулюдивыполняют их,даже если они трав-

мированылибонездоровы,илиеслитренировкимешают
их социальнойжизни.Частолюдиизнуряют себядоизне-
можения,но продолжают упорствовать день за днем.Им
дажеможет казаться,чтоупражнения — это единственное
удовольствиевжизни.
В этой главе представлена модель факторов,лежащих

в основепереедания,атакжефакторов,вызывающихего,
такихкакнаследственностьитриггерыокружающейсре-
ды.Кроме того,мыдовольно подробноизучили перееда-
ние, включая непосредственные или прямые триггеры
переедания,ирассмотрелиразличныеформыочищения.
В следующей главе анализируютсяпоследствиякомпуль-

сивногоперееданияиочищенияорганизмадляздоровья.
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Последствия психогенного
переедания и очищения
для здоровья

Переедание, очищение организма и сопутствующие
им модели поведения, такие как диета и чрезмерные фи-
зические нагрузки,могут нанести вред вашему здоровью.
Осложнения могут коснуться сердца, мозга, костей, зубов
и пищеварительной системы. В целом строгая диета мо-
жет вызвать сердечно-сосудистые заболевания, пробле-
мыменструальногоцикла иостеопороз (заболевание,ха-
рактеризующееся низкой костноймассойи структурным
разрушением костной ткани).Избыточный вес, наблюда-
емый в основном при компульсивном переедании, свя-
зан со всеми проблемами избыточного веса и ожирения,
включаядиабет, высокийуровень холестерина и высокое
кровяное давление.

Диета

Уменьшение количества потребляемых калорий также
снижает потребление необходимых минералов, таких как
кальций, калий и магний, а также витаминов, хотя явный
дефицит витаминов редко наблюдается при нервной бу-
лимии или психогенном переедании. Также люди, стра-
дающие расстройствами пищевого поведения, сокраща-
ют потребление жидкости, что приводит к обезвожива-
нию. Кроме того, поскольку булимики склонны избегать
продуктов, которые, по их мнению, способствуют пол-



ноте, они могут ограничить потребление белков и жи-
ров. Определенная часть нехватки тех или иных микро-
элементов корректируется количеством и типом пищи,
съедаемой во время эпизода переедания, создавая неод-
нозначную картину общего состояния организма чело-
века, в зависимости от серьезности ограничений в пище
и характера переедания.Однако при этом у людей с низ-
кой массой тела могут понижаться кровяное давление
и частота сердечных сокращений в результате строгой
диеты, что вызывает слабость и головокружение, а порой
и обморок. Общее состояние может усугубиться обезво-
живанием и методами очищения кишечно-желудочного
тракта, такими как рвота, использование слабительных
и мочегонных средств, а также чрезмерные физические
нагрузки. Недостаток кальция и белка может привести
к снижению плотности костей (остеопении) и в конеч-
ном итоге к остеопорозу. Когда остеопения или остео-
пороз усугубляются чрезмерными физическими упраж-
нениями, риск стрессовых переломов значительно уве-
личивается. Иногда в результате строгой диеты может
возникать анемия (снижение количества эритроцитови/
или гемоглобина).
Из-за ограничений потребления калорий и жидко-

сти мышление может стать замедленным и дезорганизо-
ванным. Проще говоря, человек не получает достаточно
энергии для нормального функционирования мозга. За-
труднения в мышлении могут повлиять на выполнение
должностных обязанностей и межличностные отноше-
ния. Кроме того, многие люди, страдающие булимией,
постояннодумаютодиетах и переедании.Такие навязчи-
вые мысли отвлекают, а также могут мешать работе идру-
гим занятиям.
Также могут пострадать кожа и волосы.Нехватка белка,

вызванная диетой,может привести кломкости волос и со
временем к их выпадению.Кожа может стать более сухой
и восприимчивой к инфекциям. Значительная потеря

30 Общая информация о нервной булимии, психогенном переедании и программе лечения



веса также способна привести к нерегулярным менстру-
ациям или аменорее (отсутствию менструации), а чрез-
мерныеупражнениямогутлишьусугубить этипроблемы.

Очищение

Поскольку очищение,особенно вформеискусственно
вызваннойрвоты,приводиткпотерекалорийивызывает
обезвоживание,онотакжеусугубляетдефицитнеобходи-
мых организму микроэлементов.Кроме того,у человека
можетразвитьсянехватка таких электролитов,каккалий.
Около 5% страдающих булимией людей имеют значи-
тельно пониженный уровень калия — одно из самых
опасных осложнений булимии, его обязательно нужно
вылечить с помощью добавок калия, определить верную
дозировку которыхможет только врач.Потерякалиямо-

жет быть опасной,потомучто онанарушаетнормальную
работусердца,вызываяаритмию(нарушениесердечного
ритма), которая в редких случаях приводит к внезапной
смерти у булимиков с низкоймассой тела. А искусствен-
но вызванная рвота может разорвать пищевод, приводя
к срыгиваниюкрови.
Одиниз признаков очищения,особенно в случае с ис-

кусственно вызываемой рвотой, — опухание околоуш-
ных желез,которые находятся за ушамиипод челюстью.
Опухоль часто бывает болезненной,какприпаротите.
Проблемы с зубами — одно из самых распространен-

ных осложнений очищения. У большинства людей, ре-
гулярно проходящих очищение кишечно-желудочного
тракта в течение 4 и более лет, возникают стоматологи-
ческие осложнения. Кислота во рту от искусственно вы-
званной рвоты приводит к эрозии зубной эмали,иногда
до такой степени, что пломбыподнимаются над поверх-
ностью зуба, который был разрушен. Эпизоды перееда-
нияпищис высокимсодержанием сахара усугубляют эту
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проблему и способствуют кариесу. Эти проблемы неред-
ко приводят к заболеваниям десен и абсцессам зубов, по-
тере зубов, а иногда и к потере костной массы. Больные
булимией зачастую чистят зубы сразу после очищения.
Однако это лишь вызывает дальнейшую эрозию эмали,
поскольку кислота смягчает эмаль.После очищения луч-
ше полоскать рот чайной ложкой пищевой соды, раство-
ренной в воде, щелочном растворе, нейтрализующем
кислоту.

Чрезмерныефизические нагрузки

Чрезмерные физические нагрузки способны вызвать
нарушения менструального цикла, включая аменорею
(отсутствие менструации), которые могут стать хро-
ническими. Такие упражнения связаны с более низким
уровнем эстрогена, что, в свою очередь, может усугубить
остеопороз. Чрезмерные физические нагрузки также
влекут за собой различные спортивные травмы, вклю-
чая стрессовые переломы, которыеусугубляются диетой
и остеопорозом. Кроме того, интенсивные упражнения
вжаркую погодуусиливают обезвоживание имогут обо-
стрять потерю калия, вызывая нерегулярное сердцеби-
ение и иногда смерть. Из этого очевидно, что при вы-
полнении упражнений необходимо руководствоваться
здравым смыслом и все упражнения выполнять в уме-
ренных количествах.После тренировки нужно чувство-
вать себя расслабленным, а не уставшим или совершено
изнуренным.

Слабительныеи диуретики

Использование больших доз отпускаемых без рецепта
слабительных может привести к запорам, обезвожива-
нию и потере калия. Кроме того, слабительные средства
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могут вызвать меланоз кишечника — состояние,при ко-
тором слизистая оболочка толстой кишки становится
темно-коричневой или черной. Это безвредное состоя-
ние, которое исчезнет после прекращения приема сла-
бительного. Использование диуретиков также вызывает
обезвоживание и приводит к потере калия. Кроме того,
их длительное применение может привести к поврежде-

ниюпочек,а в некоторых случаяхик почечнойнедоста-
точности,требующейдиализа.

Психогенная булимия и диабет

Медицинские исследования показали, что диабет 1
типа, начинающийся обычно в детстве или подростко-
вомвозрасте,чаще встречается у булимиков,чемулюдей,
не страдающих этим расстройством.При диабете 1 типа
иммунная система организма разрушает клетки поджелу-
дочной железы, которые продуцируют инсулин. Иногда
его называют инсулинозависимым диабетом,потому что
он требует лечения инсулином.К сожалению, некоторые
моделиповедения,связанные с булимией,могутусугубить
осложнения сахарного диабета. Например, переедание
и очищениемогут их значительно обострить.Некоторые
люди с булимией перестают принимать инсулин, чтобы
похудеть,иэтолишьухудшаетихсостояние.Большинство
медицинских исследований показывают, что булими-

ки чаще страдают от более длительных осложнений, чем
другиепациенты с диабетом1типа.Наихудшейкомбина-
цией является отказ от инсулина + переедание и очище-
ние.Одно исследование показало, что у 70% таких людей
была какая-либо форма повреждения нервов; у полови-
ны быларетинопатия — состояние,прикотором зрение
постепенно ухудшается и может привести к слепоте;и у
четверти былипроблемыс почками,которые,в свою оче-
редь,могутпривестикпочечнойнедостаточности.Другие
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осложнения включали высокое кровяное давление и ин-
сульт.Учитывая эти дополнительные осложнения, для лю-
дей с булимией, страдающих диабетом, жизненно важно
преодолеть переедание и очищение.

Переедание

Наиболее очевидные последствия переедания — уве-
личение массы тела и возможное ожирение. Кроме того,
переедание может вызывать чувство вздутия живота,
боли в брюшной полости и тошноту. Очень редко могут
возникнуть такие осложнения, как расширение желудка
или даже разрывжелудка, вызванные чрезмерным перее-
данием.Сочетание диеты, переедания и очищения также
может замедлить пищеварение, что может привести кбо-
лям в брюшной полости, вздутиюживота и тошноте.Как
отмечалось ранее, переедание пищи с высоким содержа-
нием сахара можетусугубитьстоматологическиепробле-
мы,часто наблюдаемые при нервной булимии.

Избыток веса, ожирение и переедание

Хотя некоторыелюди с нервнойбулимией могут иметь
избыточный вес, в большинстве случаев именно психо-
генное переедание приводит к избыточному весу и ожи-
рению. По мере роста числа людей с избыточным весом
и ожирением увеличивается и доля людей с психоген-
нымперееданием.Какотмечалось в главе 2, сейчас счита-
ется, что психогенное переедание и ожирение — это от-
дельные расстройства с разными причинами, хотя часто
они протекают в одних и тех же семьях. Очевидно, что
переедание ведет к избыточному весу и ожирению или
усугубляет их. Хотя прекращение переедания не приво-
дит к потере веса в краткосрочной перспективе, иссле-
дования показали, что в долгосрочной перспективе те,
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кто отказываются от переедания, вероятно, будут весить
на 5-7 кг меньше, чемте, ктопродолжаютпереедать.Хотя
может показаться, что это незначительная потеря веса,
последствия для здоровья отпохудениядаже на 5 кг могут
быть весьма значительными.Одна из проблем, с которой
сталкиваются люди с психогенным перееданием, заклю-
чается в том, что диета для похудения лишь усугубит их
переедание, как показанона рис. 2.2 в главе 2.В конечном
итоге диета приведет к увеличению веса, а не к его поте-
ре. Вот почему для начала лучше преодолеть переедание,
а затем постепенно развивать привычки здорового пита-
ния и физических упражнений.
Безусловно, в современном мире очень сложно вести

здоровый образ жизни. В Соединенных Штатах пище-
вая промышленность производит около 3900 калорий
на каждого жителя страны. Это почти вдвое превышает
потребность в калориях для среднестатистического че-
ловека. Более того, задача пищевой промышленности —
продавать все эти калории. Вдобавок ко всему становит-
ся все труднее заниматься физическими упражнениями,
поэтомулюдям с избыточным весом так трудно похудеть
в нашевремя.Посути,человекдолжен постояннопытать-
ся обезопасить себя от среды, побуждающей к избыточ-
ному весу и ожирению.
Напоминаем, однако, что эта книга не о похудении, а о

лечении расстройств пищевого поведения, которые сами
по себе ухудшают психическое ифизическое здоровье.
Некоторые проблемы со здоровьем, вызванные избы-

точным весом и ожирением, перечислены здесь, и мно-
гиелюди, страдающиеот переедания и избыточного веса
или ожирения, имеют несколько таких заболеваний.
в Высокий уровень холестерина или триглицеридов.
а Повышенное артериальное давление.

Сахарныйдиабет 2 типа.
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Заболевания сердечно-сосудистой системы и ише-
мическая болезнь сердца.

в Инсульт.

* Заболеванияжелчного пузыря.

* Остеоартроз.
ш Апноэ во сне (прекращение дыхания во время сна
более чемна 10 секунд,за которымследует храп).

* Некоторые виды рака (рак эндометрия или матки,
грудиитолстойкишки).

Все эти заболевания потенциально излечимы,но луч-
ше в первую очередь постараться их избежать. Прекра-
щение переедания — это лучшийпервыйшаг в этомпро-
цессе. Хотя к различным осложнениям, связанным с пе-
рееданием и очищением, следует относиться серьезно,
их последствия для жизни людей даже более выражены,
и зачастую они больше способствуют неполноценности
человека,чемфизическиенарушения.

Влияние переедания и очищения на жизнь человека

Перееданиеиочищениевлияютнажизнилюдейвдвух
направлениях. Во-первых, это прямые или непосред-

ственные последствия переедания и очищения. Во-вто-

рых, это последствия сопутствующих психических рас-
стройств.

Воздействие переедания и очищения на повседневную жизнь
Как мы уже знаем, переедание и очищение организ-

ма могут напрямую приводить к различным проблемам
с физическим здоровьем.Но онитакжемогутвлиятьина
вашу повседневную жизнь. Психогенное переедание
и очищение в конечном итоге становятся образом жиз-
ни, который требует много времени и усилий. Каждый
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эпизод переедания может длиться час или больше, а у
некоторых людей нередко бывает несколько подобных
эпизодов в день. Подготовка к одному эпизоду перееда-
ния также требует времени. Еду нужно покупать, а ино-
гда и хранить на случай будущих перекусов. Это требует
определенного времени, а также означает, что вы трати-
те значительную сумму денег на расстройство пищевого
поведения, а не на более важные вещи. Более того, мно-
гие люди с психогенным перееданием постоянно дума-
ют о том, есть им или не есть, переедать или не переедать,
либо же о своем телосложении и весе.Эта озабоченность
может усугубляться темфактом,чтострогаядиета мешает
ясно мыслить.Постоянные переживания отбирают уйму
времени и часто мешают другим занятиям, например ра-
боте, снижая продуктивность.Многие пациенты, прекра-
щающие цикл перееданий иочищений,удивляются тому,
сколько времени у них появилось для других занятий, та-
ких как общение с друзьями и семьей или занятие хобби.
Они довольны новойжизнью гораздо больше, чем преж-
ней, когда они были постоянно поглощеныдостижением
определенного веса, перееданием и очищением.
Психогенное переедание и очищение также неразрыв-

но связаны с негативными чувствами.Вместо того чтобы
непосредственно решить ту или иную проблему или си-
туацию, провоцирующую гнев, тревогу или грусть, люди,
страдающие психогенным перееданием, склонны вовсе
избегать подобной ситуации и заглушать свои чувства
едой. Хотя это обеспечивает временное облегчение, чув-
ство вины и беспокойство по поводу переедания вскоре
берут верх, и человек с психогенным перееданием при-
нимает решение исправить все завтра.Конечно, этолишь
настраивает человека на неудачу, и у него возникает еще
большее чувство вины и беспокойства.
Наконец, влияние на близкие отношения.Переедание

и очищение часто скрываются от друзей и близких, вво-
дя обман в отношения, что им, безусловно, вредит. Кро-
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ме того, люди, страдающие психогенным перееданием,
побольшеймеретратят своевремяиусилиянарасстрой-

ство, а не на развитие близких отношений. Подобное
пренебрежение может повлиять на качество межлич-
ностныхотношений.Еще однапроблема,которую созда-
етрасстройство, — это трудности с приемомпищив ком-

пании других людей.В социальных ситуациях человеку,
возможно,придется извиняться за то, что он очень мало
ест или не ест продукты, которые остальные употребля-
ют.Поэтому страдающие расстройствами пищевого по-
ведения, зачастуюизбегают приемов пищивне домаили
с друзьями,что лишаетих однойиз радостейжизни.

Сопутствующие психические расстройства
Многие люди с нервной булимией или психогенным

перееданием страдают и другими психическими рас-
стройствами,такимикак депрессия,тревожныерасстрой-

стваилипроблемыличности.Примерно 60%людейс рас-
стройствомпищевогоповедениякогда-либовсвоейжизни
испытывали депрессию.Это намного больше, чемможно
было бы ожидать от среднестатистического населения.
Кроме того, около четверти лиц, страдающих булимией,
на момент обращения за лечением страдают депрессией.
Депрессияможет затруднить лечение,поскольку у людей
снижается работоспособность, из-за чего они не могут
приложить достаточно усилий,чтобыпоправиться.Поэ-

тому психотерапевты часто рекомендуют лечить депрес-
сиюдотого,какприступитькработе с расстройствомпи-
щевого поведения.Депрессияможет длиться от несколь-

ких недель до месяцев или в некоторых случаях многих
лет и может быть обусловлена несколькими факторами.
Плохое питание, вызванное чрезмерным соблюдением
диеты,перееданием,очищениемизначительнойпотерей
массы тела, вполне может спровоцировать депрессию.
Чрезмерныефизическиенагрузкимогут также усугубить
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депрессию. Кроме того, само по себе расстройство, при
котором важная часть жизни человека — питание — вы-
ходит из-под контроля, также может привести к депрес-
сии.Для некоторых людей потеря контроля над питани-
ем может распространиться на другие сферы жизни, на-
пример чувство потери контроля на работе или в личных
отношениях. Более того, негативное воздействие були-
мии на близкие отношения также может привести к де-
прессии. Несмотря на то что у большинства людей с де-
прессией снижается аппетит, у людей с расстройствами
пищевого поведения, наоборот, переедание лишь усугу-
бляется, когда они находятся в депрессии.Депрессия так-
же усугубляет трудности мышления и, конечноже, влияет
на работу и близкие отношения из-за недостатка у чело-
века жизненной энергии.
Тревожные расстройства, такие как генерализован-

ное тревожное расстройство, паническое расстройство
и обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР), также
часто встречаются среди булимиков. Генерализованное
тревожное расстройство проявляется всеохватывающим
чувством тревожности и чрезмерного беспокойства. При
паническом расстройстве человек испытывает острые
эпизоды тревоги, характеризующиеся учащенным серд-
цебиением, явной тревогой, страхом потери контроля
и ощущением дереализации.Эти панические атаки могут
длиться от нескольких минутдо часа, и во время нихлюди
могут чувствовать, чтоони вот-вот умрут, сойдут с ума или
совершенно утратят над собой контроль и упадут в обмо-
рок. При ОКР у человека могут быть нежелательные мыс-
ли, сопровождаемые тревогой, и он может использовать
ритуалы, чтобы предотвратить возникновение пугающе-
го его события. Например, люди, страдающие ОКР, могут
убедить себя в том, что подхватили какую-то инфекцию,и
теперь они чувствуют необходимость мыть руки снова
и снова. Как и в случае с депрессией, ваш психотерапевт
может предложить лечение тревожного расстройства
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в первую очередь, а лечение расстройства пищевого по-
ведения во вторую.
Также расстройствам пищевого поведения часто со-

путствуют расстройства личности. Расстройство лич-
ности состоит из длительных дезадаптивных паттернов
межличностного поведения, отклоняющихся от тех,
которые приняты в обществе. Такое поведение может
значительно затруднить любые отношения, даже тера-
певтические, и помешать выздоровлению. Кроме того,
подобное поведение или его последствия могут вызы-
вать приступы переедания.Характерный поведенческий
паттерн расстройства личности: нестабильные и напря-
женные межличностные отношения; импульсивность,
которая зачастую аутодеструктивна; сложности с управ-
лением гневом.Иной паттерн поведения может включать
чрезмернуючувствительность к реальной или вообража-
емой потере отношений.
Согласно иному поведенческому паттерну люди пыта-

ются удовлетворитьпотребностидругихлюдей, а не свои
собственные, что приводит к чувству гнева и ощущению
того, что ими пользуются; в результате человек выступает
против каких-либо отношений. Опять же, такое поведе-
ние может препятствовать каким-либо близким отноше-
ниям.
В этой главе мы изучили различные осложнения

для здоровья и повседневнойжизни, вызванные нервной
булимией и психогенным перееданием. В следующей
главе мы рассмотрим научные исследования методов ле-
чения этих двух расстройств пищевого поведения.
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Глава 4 Методылечения психогенного

ч I 1 |1
переедания и очищения

; | | 1 1

Несмотрянаточтопсихогенноеперееданиеиочище-

ние изучалось на протяжениимногих столетий, только
относительно недавно нервная булимия, а затем и пси-
хогенное переедание были подробно описаны в меди-
цинской литературе и приняты как серьезные психи-
ческие расстройства. В течение и после 1970-х годов
в клиниках большинствапромышленноразвитых стран
резко возросло количество случаев нервной булимии.
Этопобудилоклиницистовискать эффективныеметоды
лечениябулимии,новтовремяихнебыло.Практически
одновременноначались два отдельныхнаправленияис-
следований.Впервомнаправленииизучаласьпользаан-
тидепрессантов; это было началом фармакологических
исследованийрасстройств пищевого поведения.Второе
направление исследованийметодов лечения оценивало
эффективность психотерапии,известнойкак когнитив-
но-поведенческая терапия (КПТ),что ознаменовало на-

чало психотерапевтических исследований расстройств
пищевого поведения. Эти два направления исследова-
ний в конечном итоге объединились, чтобы изучить
преимущества сочетаниялекарствипсихотерапии.

Лечение антидепрессантами

Раннее представление о том, что нервная булимия яв-
ляется формой депрессии, побудило клиницистов ис-



пользовать лекарственные препараты для лечения этого
расстройства. Как упоминалось ранее, нервная булимия
и психогенное переедание часто сопровождается де-
прессией, и именно поэтому некоторые интерпрети-
руют нервную булимию как форму депрессии. Однако
сейчас мы знаем, что эти два расстройства совершен-
но разные. В действительности исследователи обна-
ружили, что антидепрессанты могут вылечить депрес-
сию, не влияя на булимию, или наоборот. Тем не менее
исследователи из Гарвардского университета провели
исследование, в котором сравнивали эффекты антиде-
прессантов и плацебо (вещество без явных лечебных
свойств) на нервную булимию. Они обнаружили, что
антидепрессанты лучше справлялись с сокращением ко-
личества перееданий и очищений, чем плацебо.Это от-
крытие привело к большему количеству исследований
различных антидепрессантов, при этом самые крупные
из них со временем начали изучать эффекты “Флуоксе-
тина” (Prozac).Однимизважныхоткрытийотноситель-
но “Флуоксетина” было то, что для заметной эффектив-
ности при лечении булимии его нужно было назначать
в гораздо более высоких дозах, чем при лечениидепрес-
сии. При нервной булимии или психогенном перееда-
нии эффективная доза составляет 60 мг в день по срав-
нению с 10-40 мг при депрессии. Большинство людей
считают, что лекарство лучше принимать на ночь, пото-
му что оно оказывает легкое седативное действие. Тем
не менее некоторые полагают, чтоProzac оказывает сти-
мулирующее воздействие и предпочитают принимать
препарат по утрам.Кроме того, важно принимать лекар-
ство после последнего эпизода очищения в течение дня,
чтобы не удалить всю или часть дозы из организма. Как
и все препараты, Prozac имеет побочные эффекты, ко-
торые некоторые люди не переносят. Помимо того что
Prozac вызывает сонливость или оказывает стимулиру-
ющеедействие,он может вызвать расстройствожелудка,
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слабость и тремор рук, а также снижение полового вле-
ченияисексуальной активности.
Оказалось, что почти все типы антидепрессантов эф-

фективны как при нервной булимии, так и при психо-
генном переедании. Как мы рассмотрим далее, антиде-

прессантынетак эффективны,какКПТ,хотяв сочетании
сКПТ онимогут повысить ее эффективность.
Еще один препарат, который применяется для лече-

ния психогенного переедания, — это “Топирамат”, ле-
карство, используемое для лечения судорог у пациентов
с эпилепсией.Хотямыточно не знаем,как это лекарство
помогает контролировать переедание,некоторые иссле-
дованияпоказывают,что “Топирамат” более эффективен
в уменьшении перееданий, чем плацебо. Также исследо-

вания показали, что он приводит к средней потере веса
около 5 кг улюдей с избыточнымвесом. “Топирамат” вы-
зываетпобочные эффекты,включаяслабость,внезапный
голод, затрудненное мышление, спутанность сознания,
перепады настроения и депрессию. На момент написа-
ния этой книги не было проведено исследований, срав-
нивающих “Топирамат” с когнитивно-поведенческой
терапией, поэтому относительная эффективность этих
двухметодов лечениянеизвестна.

Психотерапия

Влечениинервнойбулимииипсихогенного перееда-

ния продемонстрировали свою перспективность два
вида психотерапии: когнитивно-поведенческая терапия
и интерперсональная (межличностная) психотерапия
(ИПТ).КПТбазируетсянамоделинервнойбулимии,опи-
саннойвглаве 2 (см.рис. 2.2),ислужитосновойдля этого
пособия по самопомощи.Если мы внимательно рассмо-
тримданнуюмодель,то увидим,что терапияможет быть
направленанарядфакторов:самооценка,диета,межлич-
ностные отношения, которые приводят к негативным
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чувствам, озабоченность собственным весом и телосло-

жением. КПТ направлена на устранение ограничений
строгой диеты, восстановление нормального паттерна
питания и сокращение триггеров переедания. Эти цели
вытекаютиз клиническойоценки,согласно которойони
былиосновнымифакторами,поддерживающимипсихо-
генное переедание и очищение. Когда эти факторы из-
меняются,переедание,как правило,прекращается, а при
нервнойбулимииисчезает очищение,хотятакже следует
уделитьособоевниманиелечению злоупотребления сла-

бительнымиимочегонными средствами.
Недавниеисследованияпоказали,чтопослаблениеди-

етыявляетсянаиболееважнымэлементомвборьбес ком-
пульсивным перееданием. Большинство людей, стра-
дающих булимией, склонны либо морить себя голодом
в начале дня, а затем переедать, либо придерживаются
крайне неорганизованного режима питания. Такой пат-
терн питания может затруднить распознавание истин-
ного чувства голодаи сытости, являющихся ключевыми
ощущениями, которые помогают всемнамрегулировать
своепитание.Основнаяцельпослаблениядиетысостоит
втом,чтобыустановитьнормальныйрежимпитания,со-
стоящийиз трехприемовпищиидвухперекусовкаждый
день с регулярными интервалами. Сокращение времени
между приемамипищи до не более 4 часов снижает чув-
ство голодаивероятность переедания.
Есть много свидетельств важности послабления стро-

гой диеты. В одном крупномасштабном исследовании
было обнаружено, что ограничение питания влияет
на результат когнитивно-поведенческой терапии. Она
также способствуетпослаблениюдиетына оченьраннем
этапе лечения, в течение первых двух или трех сеансов.
В других исследованиях было обнаружено,что уменьше-
ние очищенияна 70%или более в течение первыхшести
сеансов было ключевымпоказателемвозможного успеха
влечениикак сразупослеегоокончания,такиприпосле-
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дующемнаблюдении,через8-12месяцев.Вероятныйме-
ханизмэтогораннего эффекта заключаетсявтом,чтопо-
слабление диеты приводит к уменьшению чувства голо-
да,и, следовательно, снижается вероятность переедания.
Когда переедание ослабляется, потребность в очищении
соответственно уменьшается.Еще одноисследованиепо-

казало, что 70% тех, кто смог установить регулярный ре-

жим питания (три приема пищии два перекуса каждый
день), смогли прекратить переедание иочищение к кон-
цу лечения. С другой стороны, только около 5% из тех
клиентов, которые не изменили свой паттерн питания,
смоглипрекратить перееданиеиочищение.
Из результатов этих исследований можно заключить,

что раннее изменение лечения очень важно. Это озна-
чает, что клиенты должны довольно быстро менять свой
рацион, что связано с определенным психологическим
риском и тревогой, поскольку клиенты боятся набрать
вес.Важно спросить себя, готовы ливыв краткосрочной
перспективе поменять свое поведениеисвязанное с ним
отношение к лечению. Вы должны быть готовы пойти
на риск поправиться.Что примечательно, средний при-
рост массы тела при лечении нервной булимии прак-
тически равен нулю. Однако те, у кого вес ниже нормы,
немного прибавляют в весе,а люди с избыточнымвесом,
как правило,худеют,еслиперестают переедать.
Эффективность когнитивно-поведенческой терапии

была проверена вмногочисленных контролируемых ис-
следованиях, в ходе которых было установлено, что она
действенна для лечения нервной булимии и психоген-
ного переедания. Свыше 30 контролируемых исследо-
ваний нервной булимии показали, что когнитивно-по-
веденческая терапия более эффективна, чем отсутствие
терапии, недирективная психотерапия, плацебо, психо-
динамическая терапия (поддерживающая-экспрессив-
ная терапия), управление стрессомиприем антидепрес-

сантов. Хотя об эффективности когнитивно-поведен-
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ческой терапии при психогенном переедании известно
меньше, контролируемые исследования показывают, что
она столь же (если не более) эффективна при лечении
нервной булимии. Около половины людей с нервной
булимией, завершивших курс лечения, выздоравливают
с помощью когнитивно-поведенческой терапии, а еще
у четверти наблюдается значительное улучшение. Циф-
ры для психогенного переедания выше: выздоравлива-
ют 60-70% из тех, кто прошел курс терапии. В одном из
самых длительных исследований Оксфордского универ-
ситета Кристофер Фэйрберн и его коллеги наблюдали за
клиентами снервнойбулимией,проходившими курс ког-
нитивно-поведенческой терапии, в течение 5 лет после
лечения. Почти у 60% не было обнаружено расстройства
пищевого поведения, а еще у 20% наблюдались субкли-
нические расстройства с редкими эпизодами перееда-
ния и очищения по окончании исследования.Остальные
не выздоровели, унебольшого процента быладиагности-
рована нервная анорексия. Следовательно, частота ре-
цидивов среди успешно вылеченных клиентов довольно
низка, хотя иногда могут наблюдаться срывы и регресс,
но положительные результаты сохраняются надолго.
Первоначально интерперсональная психотерапия

применялась к клиентам с депрессией, позже ее стали
назначать людям с нервной булимией, а затем и клиен-
там с психогенным перееданием. Это лечение основано
на теории о том, что неправильное управление межлич-
ностными отношениями вызывает эмоциональное по-
трясение, которое в сочетании с хронической диетой
провоцирует переедание. Комбинация голода и эмоци-
онального потрясения обычно является триггером пере-
едания. Ведь, когда вы голодны, справляться со своими
эмоциями намного сложнее. Несмотря на неопровержи-
мые доказательства того, что когнитивно-поведенческая
терапия является наиболее эффективным методом ле-
чения нервной булимии, неожиданные результаты двух
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исследований показали, что ИПТ, хотя и гораздо менее
эффективна, чем КПТ в конце лечения, столь же эффек-
тивна,какКПТ,через 1годпосле окончаниялечения.Из-
за болеемедленногодействияИПТпринервнойбулимии
предпочтительнойиболее оптимальной являетсякогни-

тивно-поведенческая терапия.
Удивительно, но при расстройстве пищевого поведе-

ния с перееданием ИПТ оказалась столь же эффектив-
ной,какКПТ,по окончаниилеченияиприпоследующем
наблюдении.Более того,во время последующего наблю-

дениярезультатылечения сохранялись.Исход когнитив-

но-поведенческой терапии (и, вероятно, интерперсо-

нальнойтерапии) показывает,чтовбольшинствеслучаев
клиенты, которые прекращают переедание, теряют вес,
тогда как те, кто продолжают переедать, набирают вес.
В одномиз исследований потеримассы тела припсихо-

генном переедании разница между теми, кто не прекра-

тил переедание,и теми, кто от него отказался, составля-
ет 7 кг.Отчасти это было связано с тем,что те,ктонепре-
кращалпереедание,прибавляливвесевтечениепериода
наблюдения.

Другие видыпсихотерапии

Диалектическая поведенческая терапия
Одинизпотенциально эффективныхметодовлечения

расстройств пищевого поведения, известный как диа-
лектическая поведенческая терапия (ЦПТ), изначально
был разработан для лечения пациентов с расстройства-
ми личности. ДПТ помогает людям лучше распознавать,
понимать и контролировать свои эмоции. Данный вид
психотерапии может быть полезен при лечении психо-

генного переедания, поскольку большинство людей, ко-
торые переедают, говорят, что негативные эмоции явля-
ются наиболее частым триггером их переедания.Кроме

Глава 4. Методы лечения психогенного переедания и очищения 47



того, вполне вероятно, что переедание — это способ из-
бежать сильных негативных эмоций и их последствий.
Поэтому исключительно для лечения психогенного пе-

реедания былиразработаны более короткие версиипер-

воначальнойДПТ.Некоторыеисследованияпоказывают,
что ДПТ может быть полезной при лечении нервной бу-

лимии и психогенного переедания, хотя ее не сравни-
вали с когнитивно-поведенческой терапией. В первую
очередь этот метод лечения направлен на то, чтобы по-
мочь людям распознать свое эмоциональное состояние
иувидеть,как эти эмоцииприводятк перееданию.Затем
ониобучаютсяразличнымнавыкам,которыепомогутим
лучше справляться с подобными эмоциональными со-
стояниями.Некоторые из этих навыков мы рассмотрим
во второйполовинекниги.

Комбинация психотерапии и препаратов
Еслиилекарственные препараты,ипсихотерапия эф-

фективны,приводитлиихкомбинацияклучшимрезуль-
татам, чем использование любого из них в отдельности?
Теория предполагает,что,если два метода лечениярабо-

тают по-разному, то в итоге в мозге человека они долж-
ны дополнять друг друга,и их комбинация будет более
эффективной.Однако, если они работают одинаково, то
пользыот добавлениялекарствк психотерапиине будет.
Этот вопрос изучался в нескольких контролируемых ис-
следованиях.Результат исследованийпоказал,что лекар-
ства значительно усиливают эффекты психотерапии,но
нетак сильно,как психотерапияусиливает действиепре-

паратов.Болеетого,обнаруженомалодоказательствтого,
что лекарства повышают эффективность психотерапии
в сокращении эпизодов переедания при психогенном
переедании,но в то же время они могут способствовать
потере веса. Отсутствие явной эффективности может
быть связано с тем,что клиентам с компульсивнымпере-
еданием психотерапия помогает больше, чем клиентам
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с нервнойбулимией,поэтомуулекарствменьшевозмож-
ностей продемонстрировать улучшение.В большинстве
исследований,сочетающих антидепрессантыипсихоте-

рапию, депрессия снижается более эффективно с помо-
щьюлекарств,чем с помощьюпсихотерапии.

Применение антидепрессантов
Существует три способа использования лекарствен-

ных препаратов принервнойбулимииилипсихогенном
переедании.Некоторые клиенты могут не захотеть тра-
титьвремяиусилия,необходимыедляпсихотерапии.Для
такихлюдейназначениепрепаратовможет быть лучшим
выбором.Однако помните,что у лекарств есть побочные
эффектыичто антидепрессантыне так эффективны,как
КПТ. Кроме того, неясно, как долго следует продолжать
лечение антидепрессантами,преждечемихможно будет
безопасно отменить без рецидива.В некоторых случаях
лекарства современемтеряют свою эффективность.Дру-
гойвариант — добавить лекарства для усиления эффекта
когнитивно-поведенческой терапии. Обычно лекарства
вводят в лечение, если в первые несколько недель пси-
хотерапии не было достаточного прогресса. В том слу-
чае, если клиенты не уменьшили количество очищений
примерно на 70% по окончаниишести сеансов лечения,
уних будет меньшешансов на выздоровление,чему тех,
ктодемонстрирует качественноеулучшение.Дляних,как
правило, в качестве дополнения назначают какой-либо
препарат. Наконец, поскольку депрессия препятствует
нормальномуходупсихотерапии,еелечат с помощьюан-

тидепрессантов до началаКПТ.
Мы изучили доказательства того, что когнитивно-по-

веденческую терапию следует рассматривать как тера-
пиюпервойлиниипринервной булимии, а интерперсо-
нальную психотерапиюилекарства как терапию второй
линии. При психогенном переедании как когнитив-
но-поведенческую,такиинтерперсональнуюпсихотера-
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пию следует рассматривать как терапию первой линии,
за которой следует лечение антидепрессантами. Совсем
недавно были разработаны и испытаны в ряде исследо-
ванийкороткиеформыкогнитивно-поведенческой тера-
пии (подобные представленным в этом пособии), кото-
рые сравнивали с полной КПТ. Результаты этих исследо-
ваний мы рассмотрим в следующей главе.
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Доказательства
эффективности пошаговой
самопомощи

1

Руководства по самопомощи, особенно требующие
наблюдения квалифицированного специалиста по пси-
хическому здоровью, в последнее время стали более по-
пулярными для лечения ряда психических расстройств,
включая расстройства пищевого поведения. Книга Кри-
стофера Ферберна Overcoming Binge Eating (Перееда-
нию — нет!), вышедшая в 1995 г. была первым подобным
руководством, основанным на КПТ, наиболее эффектив-
ном лечении нервной булимии и психогенного перееда-
ния. Лучший способ использовать пособие по самопом-
ощи — это прочитать книгу самостоятельно и посетить
несколько коротких сеансов с психотерапевтом, прошед-
шим тренинг по КПТ. Во время этих занятий терапевт
оценит ваш прогресс, ответит на любые вопросы и помо-
жет вам устранить любые камни преткновения. Этот ме-
тод называетея.управляемой пошаговой самопомощью.
Исследования, проведенные к моменту написания

книги, показывают, что пошаговая самопомощь так же
эффективна, как и полная КПТ, для клиентов с нервной
булимией и психогенным перееданием. Одно из пер-
вых исследований было проведено в Лондоне; в нем ког-
нитивно-поведенческая терапия сравнивалась с само-
помощью для клиентов с нервной булимией. В этом ис-
следовании оба метода лечения оказались одинаково
эффективными.Внедавнемболее крупномисследовании
самопомощь снова сравнивали с когнитивно-поведенче-



ской терапией, и она в очередной раз доказала свою эф-
фективность как по окончании лечения, так и через год.
В крупнейшем на сегодняшний день исследовании,

в котором участвовали около 300 клиентов с булими-
ей, проходивших лечение в четырех разных исследова-
тельских центрах в США, разницы между самопомощью
и полной когнитивно-поведенческой терапией не было
обнаружено.Однако были признаки того, что одни люди
лучше справлялись с самопомощью, тогда как другие —
с когнитивно-поведенческой терапией.Люди сдепресси-
ейибольшимколичествомжизненныхтрудностейлучше
справлялись с самопомощью, тогда как остальные пока-
зывали лучшие результаты с когнитивно-поведенческой
терапией. Возможно, вас обескураживает тот факт, что
пациентам, находящимся в более сложном положении,
лучшепомогалократкосрочноелечение.Однаизвозмож-
ныхпричинтакого эффекта может состоять в том, чтоле-
чениеменьшеповлиялонажизнь этихлюдей,потомучто
пошаговая самопомощь включает меньше сеансов лече-
ния. Возможность проводить большую часть лечения са-
мостоятельно, читая пособие по самопомощи, является
ключевым аспектом в выборе метода лечения для тех,
у кого есть жизненные проблемы, оставляющие меньше
времени на сеансы терапии. В любом случае эти резуль-
таты могут позволить терапевтам определить, что лучше
подходит для конкретного человека — самопомощь или
полная когнитивно-поведенческая терапия. В качестве
альтернативы некоторые психотерапевты могут предло-
жить сначала использовать самопомощь; если требуется
дополнительное лечение, психотерапевт может перейти
на полноценную когнитивно-поведенческую терапию.
Исследований самопомощи при психогенном пере-

едании было меньше, чем при нервной булимии, но все
они предполагают, что самопомощь эффективна при ле-
чениипсихогенного переедания.Недавнее исследование
более 200 мужчин и женщин с компульсивным перееда-
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нием показало, что управляемая пошаговая самопомощь
так же эффективна, как и полная интерперсональная
психотерапия по окончании лечения и через 6 месяцев
наблюдения. (Помните, что интерперсональная психо-
терапия так же эффективна, как и КПТ, при лечении пси-
хогенного переедания.) В результате обоихметодов лече-
ния примерно60% клиентов избавилисьот расстройства.
Есть все основания полагать, что самопомощь является

эффективным средством как при нервной булимии, так
и при психогенном переедании.Именно по этой причи-
не мы более подробно расскажем о программе самопо-
мощи во второй половине этого пособия.
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Оценка проблем
пищевого поведения:
время начатьлечение

Цели

* Прочесть главу, обсудить с психотерапевтом любые
возникшие вопросы

* Оценить вашу готовность к лечению с помощью
упражненияАнализ — заи против
Принять решение в пользу лечения либо отказаться
от него

Прежде чем приступить к этой программе, вам нужно
внимательно проанализировать себя и свои жизненные
обстоятельства, чтобы определить, действительно ли вы
готовы продолжить лечение и преодолеть свое расстрой-
ство пищевого поведения. Как правило, лучшее время
для начала программы лечения такого рода — это ког-
да вы можете гарантировать, что лечение всегда будет
в приоритете, и вы готовы приложить максимум усилий
со своей стороны, чтобы следовать принципам терапии.
Вы должны быть убеждены в том, что “ за” выздоровле-
ния превышают “против” времени и сил, вызванные рас-
стройством.Когда вы сможете представить себе, как ваша
жизнь изменится в лучшую сторону, и примете решение
в пользу данной программы (адекватно оценив вероят-
ность того, что ничего не изменится, если вы даже не по-
пытаетесь), то пора начинать.Следует отметить, что у вас
будет намного больше мотивации выполнять тяжелую



работу, необходимую для перемен, когда ваши жизнен-
ные обстоятельства стабильны.Втоже время, если вы на-
чинаете новую работу, переезжаете,женитесь, пережива-
ете разрыв или начинаете какую-либо образовательную
программу, будь то средняя школа, колледжили аспиран-
тура, то лучше повременить с лечением. В любом случае,
чтобы определить, что вы готовы начать этот курс лече-
ния, необходимо проанализировать себя и свои жизнен-
ные обстоятельства.
Используйте предоставленную ниже форму, чтобы

оценить свою готовность к лечению.

Анализ — за и против

За Против

Лечение

Отказа отлечения
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Первоначальная оценка

Применениеданного пособияпо самопомощитакже
требует наблюдения опытного специалиста в области
психического здоровья (например, обученного кон-

сультанта, социального работника, психотерапевта,
психолога или психиатра). Терапевт проведет перво-

начальную оценку вашего расстройства и поможет ре-
шить, подходит ли вам это лечение. Если подходит, то
терапевт окажет необходимую помощь в ходе лечения,
которое состоит из 8-12 сеансов по 20-25 минут.Пер-

вые четыре сеансапроводятся одинразвнеделювтече-
ние первых 4 недель курса лечения.Остальные сеансы
можно проводить каждые 2 недели или даже ежемесяч-
но,в зависимостиотвашихпотребностей.Самопомощь
в комбинации с сеансами психотерапевта позволяет
вамиспользовать книгу в качестве основного источни-

ка информацииирекомендацийпо проблемами труд-
ностям, связанным с расстройством пищевого поведе-
ния, но при этом вы всегда можете обратиться к свое-
му психотерапевту, который готов оказать поддержку
и проконсультировать по любым интересующих вас
вопросам. Пошаговая самопомощь ясно и конкретно
определяет цели преодоления расстройства пищевого
поведения,каждыйсеанс используется длярешенияво-
просов, связанных с этими целями. Стремление прео-
долеть нарушения пищевого поведения, не отвлекаясь
на другие заботы, возможно, не совпадает с вашими
представлениями о терапии, но именно это отличает
пошаговую самопомощь.
Настоящее пособие было разработано на основе

результатов клинических исследований, которые мы
рассмотрели в главе 4, в качестве альтернативы пол-
ной когнитивно-поведенческой терапии для клиентов,
испытывающих симптомы нервной булимии или пси-
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хогенного переедания.В его концепцию заложено ис-
пользование пособия в качестве инструмента, чтобы
клиентыпосредством пошагового руководства больше
узнавали о своих расстройствах пищевого поведения
и знакомились с методиками, которые могут помочь
им измениться. Сеансы в свою очередь рассматрива-
ются как возможность пообщаться с психотерапевтом,
который при необходимости может более подробно
пояснить информацию пособия, оказать поддержку
имотивировать.Пособие по самопомощи является ос-
новным терапевтическим инструментом. Сеансы с те-

рапевтом — это лишь дополнительная помощь. Пред-

метное содержание систематизировано в качестве “ша-
гов”, с которыми каждый клиент может ознакомиться
ивернутьсяк нимв случаенеобходимости.
Программа носит кумулятивный характер, поэтому

то, чего вы достигли в ходе лечения ранее, переносится
на последующие этапы курса лечения. Первые несколь-
ко шагов, которые считаются наиболее важными или
необходимыми для достижения целей КПТ, включают
в себя ведение дневника питания, регулирование прие-
ма пищи,устранение очищенияиеженедельное взвеши-
вание.Мырекомендуем вам ознакомиться с материалом
в этомпособииипопытатьсявнестиисохранитьизмене-

ния, предлагаемые на каждом этапе, прежде чем перехо-

дить к следующему.Освоение любого шага может занять
до нескольких недель в зависимости от индивидуальных
особенностей.С другой стороны,по мере улучшения ва-
шего общего состояния и выздоровления может стать
очевидным, что в некоторых этапах нет необходимости
(либо что продолжительность или количество сеансов
можно сократить).
После первоначальной оценки и ознакомления с мо-

делью КПТ ваш психотерапевт обсудит различные эта-
пыпрограммы,представленные в пособии.Независимо
от того, страдаете вы булимиейили психогенным пере-
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еданием, ваш терапевт свяжет этапы данной программы
лечения с вашей персонализированной моделью когни-
тивно-поведенческой терапии. В первую очередь выде-
ляются две основные задачи: вести ежедневный мони-
торинг приемов пищи и работать над паттерном пита-
ния, состоящим из трех приемов пищи и двух перекусов
в день.Нормализация питания — постепенный процесс.
С логической точки зрения самые простые изменения
(например, продолжать употреблять продукты, которые
вы уже едите, или добавлять в свой рацион те, которые
кажутся более приемлемыми), должны быть сделаны
в первую очередь.По мере того как количество регуляр-
ных приемов пищи и перекусов (три приема пищи и два
перекуса в день) увеличивается и остается неизменным,
эпизоды переедания будут сокращаться, как и все виды
очищения организма, включая искусственно вызывае-
мую рвоту и злоупотребление слабительными, а чрез-
мерные физические нагрузки стоит рассматривать как
отдельную проблему.
Когда вы приспособитесь к более нормализованному

паттерну питания, то заметите, что триггеры ваших пе-
рееданий — не всегда голод или просто желание поесть,
а мысли, чувства, конфликты и ситуации, которые ме-
нее явно связаны с проблемой пищевого поведения. Как
только паттерны питания нормализуются, вы начнете
использовать методики данного пособия, которые по-
могут устранить эти триггеры. Вы будете вести дневник
питания, чтобы оценить эпизоды переедания и то, что их
спровоцировало. Важно вносить наиболее подробную
информациювформумониторинга питания (место,вре-
мя, обстоятельства,людии конкретные продукты, а также
мысли и чувства, которые вы испытали до, во время и по-
сле эпизода), чтобы учиться на своих ошибках и не по-
вторять их в дальнейшем.
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Домашнее задание

^ Заполните таблицу Анализ — за и против, чтобы
проверить свою готовность начать лечение.

^ Обсудите с психотерапевтом целесообразность
проведения лечения на данном этапе.
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Понимание и применение
моделиКПТ

Цели

Прочесть главу, обсудить с психотерапевтом любые
возникшие вопросы
Рассмотреть модель для понимания нервной були-
мии и психогенного переедания
Проработать модель с психотерапевтом, чтобы на-
учиться применять ее к вашему расстройству пище-
вого поведения

Чтобывыяснить, какиефакторы способствуютподдер-
жанию вашего расстройства пищевого поведения, важно
ознакомиться с информацией омодели КПТ и проанали-
зировать ее, а также обсудить с терапевтом, как она при-
менима конкретно к вам. Так вы сможете детально рас-
смотреть области, которые усугубляют ваше расстрой-
ство пищевого поведения.
Понимание того, как эта модель применима именно

к вашему расстройству пищевого поведения, создаст ос-
нову для проведения лечения, базирующегося на прин-
ципахКПТ,которое не только эмпирически итеоретиче-
ски обосновано и структурировано, но также адаптиро-
вано к вашим конкретным потребностям. Это означает,
что вам предстоит упорно трудиться для того, чтобы
достичь лучших результатов в лечении, выделяя время
на чтение, размышление и анализ записей в дневнике



питания,чтобыраспознатьиустранить проблемные об-
ласти,которыеусугубляютвашерасстройство пищевого
поведения.
Например, у вас переедание может вызвать мысль “Я

чувствую себя толстым”,ноникогда его не спровоцирует
конфликт с другом, тогда как кто-то другойможет перее-
датьнеиз-за самоуничижительныхмыслей,аиз-за ссоры
с кем-тоизблизких.Как отмечалосьв главе 2,модельКПТ
для расстройств пищевого поведения связывает низкую
самооценку, негативные эмоции, межличностные кон-
фликты,поддержание “идеального” веса, озабоченность
весом и телосложением, негативный образ тела и диету
с неконтролируемым перееданием и очищением (в слу-
чаебулимии).Какподчеркивалосьранее,влияниекаждо-
го из этих факторов варьируется в зависимости от кон-
кретнойситуации.Однаковажнопомнить,чтоосновные
элементы модели КПТ применимы ко всем, кто страдает
расстройством пищевого поведения. Для людей с були-
мией диета,очищение организмаичрезмерныефизиче-
скиенагрузкиистощают организм,что вконечномитоге
способствует перееданию. Если задуматься, то это впол-
не логично.Как мы говорили ранее,влияние каждого из
этих факторов варьируется в зависимости от конкрет-
ной ситуации. Если вы пропускаете несколько приемов
пищи, морите себя голодом и “расходуете” полученное
топливо (пищу) для удовлетворения своих энергетиче-
ских потребностейипотребностейвпитании,ваше тело
просто пошлет вам сигнал,чтобы вы съели больше, что-
бы компенсировать разницу. Для людей с психогенным
перееданием даже намерение ограничить себя в пище
и ментальная энергия, которая уходит на размышления
о еде, весе и телосложении создает условия для дальней-
шего переедания, к которому люди прибегают, чтобы
избавиться от негативных чувств и плохого настроения,
возникающихврезультате давления,связанного с пищей
иобразомтела.
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Примерыслучаев расстройства пищевого поведения

В одном случае девушка в возрасте 20 лет, переехав
в Соединенные Штаты, чувствовала себя “не в своей та-
релке” в социальном и академическом плане из-за того,
что не знала языка. У нее возникли негативные чувства
по отношению к себе (низкая самооценка), в результа-
те она стала критически относиться к своей внешности
(из-за очков и брекетов), в частности фигуре.Ее вес был
на грани нормы и не отражал “идеал стройного тела”
американской культуры. Ее фигура, хотя и подтянутая,
не была достаточно женственной и не привлекала пар-

ней ее возраста, как ей казалось. Девушка все больше
и больше сосредоточивалась на своем теле,пока не ока-
залась в цикле диет, голодания,перееданийиочищений,
что приводило к чувству стыда ивины.Со временем она
укоренилась в этомпаттерне булимииилишь несколько
лет спустяобратилась запомощью.
Другой пример — замужняямать двоих детей, у кото-

рой всегда был лишний вес. Хотя лишний вес никогда
ее особо не беспокоил, она, наконец, обратилась к вра-
чу,когда ее детипошлившколу.Втечение долгих часов,
проведенных дома в одиночестве, она осознала, что ее
режим питанияи диеты, особенно переедание в форме
постоянных перекусов в течение дня, а затем нереши-
тельные попытки ограничить потребление пищи и на-
чать диету, причиняли ей больше страданий, чем вес.
Такое поведение, помимо того, что способствовало уве-
личению веса и потенциально негативно влияло на ее
дочь-подростка, также вызывало у женщины сильный
дистресс и стыд. Она решила избегать общественных
мероприятий после переедания или в моменты, когда
“чувствовала себя толстой”,и постоянно унижала себя,
видя,как теряет контрольнадпитанием.Вконце концов
она обратилась за лечением, когда поняла, что больше
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не хочет так жить. Женщина хотела проводить больше
времени с мужем и детьми и во всех отношениях насла-
ждаться жизнью.

Ваше расстройство пищевого поведения

Независимо от того, по каким причинам вы обращае-
тесь за лечением, важно использовать пособие и помощь
психотерапевта, чтобы определить, что конкретно спо-
собствует вашему расстройству пищевого поведения
и связанным с ним проблемам. Обсудив с психотера-
певтом модель КПТ, вы лучше поймете, что мешает вам
побороть расстройство пищевого поведения в настоя-
щее время. Что еще более важно, теперь вы сможете на-
чать вести дневник питания ежедневно, чтобы больше
узнать о факторах, поддерживающих ваше расстройство
пищевого поведения. Прежде всего следует принять тот
факт, что паттерн ограничений в еде (пропуск приемов
пищи, исключение определенных продуктов из своего
рациона, употребление очень небольшого количества
пищи и т.д.) поддерживает ваше расстройство пищево-
го поведения, приводя к частым перееданиям и очище-
ниям (в некоторых случаях). Вы также поймете, почему
так важно придерживаться регулярных приемов пищи
и перекусов. Согласно этой теории отказ от привычно-
го паттерна недоедания является ключом к преодоле-
нию расстройства пищевого поведения. После того как
вы примете модель КПТ, следующим шагом будет обяза-
тельство ведения дневника питания, чтобы получить как
можно больше информации об особенностях вашего ре-
жима приема пищи. Не волнуйтесь, психотерапевт про-
верит первые записи в дневнике питания вместе с вами
во время сеанса, чтобы убедиться, что вы правильно их
заполняете и интерпретируете информацию наиболее
продуктивным образом.Со временем, приняв эту модель,
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вы продолжите работать над регулярным паттерном пи-
тания, чтобы избавиться от основных факторов, влияю-
щихна проблемыспитанием, — от голода и ограничений
в пище. Ведение дневника питания является первым ша-
гом в этой программе лечения и более подробно об этом
рассказывается в следующей главе.

Домашнее задание

^ Проработайте с психотерапевтом модель КПТ
и персонализируйте ее индивидуально под ваше
расстройство пищевого поведения.
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Ведение дневника
питания для ежедневного
мониторинга приемов пищи

5

Цели

* Прочесть главу, обсудить с психотерапевтом любые
возникшие вопросы

Начать ведениедневника питания для мониторинга
своих паттернов питания

Важность дневника питания

Если вы уже на протяжении долгого периода времени
боретесь с нервной булимией или психогенным перееда-
нием, возможно, вам не хватает “самонаблюдения” или
осознанности своихдействий.Этоозначает,что вы,веро-
ятно, не помните, не признаете либо не понимаете мно-
гих деталей или причин конкретных случаев расстрой-
ства. Мы рекомендуем вести подробные записи о прие-
мах пищи вдневнике питания, чтобы научиться замечать
факторы, влияющие на режим питания. Ведя дневник
питания, вы сможетедистанцироваться от своего поведе-
ния и узнать о конкретных факторах, которые улучшают
или ухудшают ваши проблемы пищевого поведения.
Хотя вы, возможно, уже пробовали раньше вести днев-

никпитания и он показался вам неэффективныминстру-
ментом, хотим подчеркнуть, что в этой программе днев-
ник питания будет использоваться совершенно иначе.
Акцент будет сделан не на подсчете калорий или “диете” ,



а на отказе от диетыинормализациирежима,чтобываш
паттернпитаниясталболеерегулярнымисостоялизтрех
приемовпищиидвух перекусов в день.

Что такое дневник питания

Дневник питания помогает следить за вашими пище-

выми привычками, будь то эпизоды здорового питания
илипереедания,очищения,диетыит.д.

Инструкциипо ведению дневника питания

Поначалу постоянно записывать все,что вы едите,мо-
жет быть неудобно или даже раздражать, но вскоре это
войдетвпривычку,ивынайдетеценностьипользув этих
записях.Мыещене встречали человека,образ жизнико-

торого не позволял бы ему вестимониторинг своего пи-
тания.Выможете сделать ксерокопиютаблицыдневника
питания из книги. В данном пособии мы предоставили
два пустых бланка:одиндлялюдей,страдающих булими-

ей,ивторойдля клиентов с психогеннымперееданием.
Ведите ваш дневник питания ежедневно, отмечая дату

и день недели в соответствующем месте. Также не забы-
вайте делать записи в дневнике сразу же после приема
пищи,посколькувспоминатьпозже,что выелиилипили
за несколько часов до этого, будет трудно, а вам следует
записывать какможно более точнуюинформацию.
Первая колонка дневника питания предназначена для

записи времени, когда вы что-нибудь едите или пьете
в течение дня.Вторая колонка — для записи типаиколи-
чества потребляемой пищи и жидкости.Не записывайте
калории! Вместо этого дайте простое описание того, что
выелиилипили.Помните,что однаиздвухцелеймонито-
ринга — помочь вам измениться.Поскольку мониторинг
потребления пищи происходит именно таким образом,
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вам придется всегда носить с собой бланки дневника пи-
тания. Приемы пищи следует обозначать в скобках. При-
ем пищи может быть определен как “отдельный эпизод
приема пищи, который вы контролировали и принимали
“нормальным” образом (т.е. не эпизод переедания)” . Пе-
речислите перекусы и другие эпизоды приема пищи, но
не используйте скобки.
Третья колонка предназначена для записи того, где

вы были, когда употребляли какую-либо пишу или жид-
кость. Если вы были дома, запишите, в какой комнате
вы были. Если вы были на работе, опишите свое точное
местоположение (например, за рабочим столом, в кафе-
терии и т.д.). В четвертой колонке следует указать, счита-
лили выданный прием пищиперееданием.Поставьте га-
лочку или плюс, если посчитали это перееданием.Очень
важно записывать всю пищу, которую вы потребляете во
время любых эпизодов переедания.Пятая колонка пред-
назначена для записи случаев вызывания рвоты, приема
слабительных илимочегонныхсредств.Еслиу вас психо-
генное переедание, то пятую колонку вы будете исполь-
зовать для записи своих упражнений.
Шестая колонка — непосредственно ваш дневник,

в него вы будете записывать события или ситуации, ко-
торые повлияли на ваше питание.Например, если вам ка-
жется, что ссора могла спровоцировать переедание, сле-
дует отметить это в колонке. Можете записывать и дру-
гие важные события, даже если они не повлияли на ваше
питание. Также полезно фиксировать любые сильные
чувства, которые, по вашему мнению, могли повлиять
на ваше пищевое поведение, такие как депрессия, беспо-
койство, скука или чувство одиночества, либо, если вы
чувствуете себя “ толстым” . В шестой колонке следует за-
писывать результаты каждого взвешивания.
Все сеансы с психотерапевтом будут включать обзор

ваших последних записей в дневнике питания. Поэтому
очень важно не забывать брать их с собой на сеансы.
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Мы предоставили два заполненных образца дневника
питания (рис. 8.1 и рис. 8.2), чтобы проиллюстрировать
проблемыспитанием,типичныедлячеловека с булимией
ичеловека,страдающегопсихогеннымперееданием.

Дневник питания при нервной булимии
Время Потребляемые

продукты
ижидкость

Местоположение Переедание Очищение Комментарии
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Дневник питания при психогенном переедании
Время Потребляемые

продукты
ижидкость

Местоположение Переедание Упражнения Комментарии
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Как интерпретировать записи дневника питания
длямаксимальной пользывизученииваших
пищевых привычек

Чтобы получить максимальную пользу от записей
в дневнике питания, важно, чтобы вы их правильно ин-

терпретировали и оценивали. Первый шаг на данный
момент — это пересмотреть общий режим питания.Вам
следует ежедневно просматривать свои записи, чтобы
определить,былли конкретный день хорошимипочему
(либовыяснитьпричинывпротивномслучае).Также сле-
дует оценивать каждыйдень как “хороший” или “требую-
щийулучшения” иотмечать это в верхней части дневни-
ка.Хорошимможет бытьдень,когдавызаметилиулучше-
ние самочувствия или устранение каких-либо проблем
впищевомповедении,напримерсокращениеколичества
эпизодовочищения.Плохойденьможетбытьднем,когда
высрываетесьиначинаете часто переедать.
Затем,чтобыизучить особенности своего питания,вы

можете отметить, сколько было обычных приемов пищи
(из трех рекомендуемых)и сколько перекусов (до трех).
После этого обратите внимание на временную последо-
вательность. Регулярно ли вы ели и перекусывали? Для
каждого случая нежелательного приема пищи (напри-
мер, пропуска приемов пищии/или перекусов или очи-
щения) отметьте связанные с ним факторы, просмотрев
своикомментарии.
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Время Потребляемые
продукты ижидкость

Местоположение Переедание Очищение Комментарии

2 :00 ЧомМСа KXHpCj по-
ловинка банана

Ку )онл Систола

11:15 Шоколадный, 5а-
тонник

За рабочим,

столом,
Купила не-
сколько дней,
науад и оста-
вила в мцыке
стола; вредно}

но быстро
14:15 Макароны с СЫ-

рОМ> доСтЫЧС-
скал кола

За радоном,
столом

Нс могла (вы-
йти на odedj
нс переедание,
но также
нездоровое пи-
тание

18:00 Во̂фли с шо-
коладной, на-
гонкой

За радоном
столом

14:30 Курица в острой,

панировке, }а-
пеленные 5обы>

кукурууе с JUOC-
ЛОМ } nCKCHbCj

фермерский
COyCj МОрОЖСНОС

Перед теле-
визором

Переедание Выдаларвоту
Поссорилась
перед этим
с парнем.
Чувствовала
3лость и обиду

Рис. 8.1.Пример заполненногодневника питания
при нервной булимии

Отказ от ведения дневника питания

Обычно, когда люди в какой-либо форме проявляют
отказ от идеи ведения дневника питания (кроме безу-
спешных попыток ранее), это связано со страхом поте-
рять контрольнадсвоимпитаниеми в результатенабрать
вес. Многие люди излишне опасаются, что увеличение
веса является естественным следствием принятия регу-
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лярного паттерна питания, рекомендованного моделью
КПТ (те, кто правильно ведут дневник питания, охотнее
примут рекомендуемый паттерн).Если вы уже довольно
долго боретесь с булимией, то вам может быть нелегко
поверить, что установить и соблюдать регулярный ре-
жим питания возможно, поддерживая при этом свой вес
в комфортном диапазоне. А если у вас психогенное пе-
реедание, то вам трудно поверить, что можно управлять
своими эмоциями, не переедая, особенно если компуль-
сивное переедание было однойиз ваших основных стра-

тегийсамоуспокоенияиутешения.
Регулярный паттерн питания для человека, страдаю-

щего психогенным перееданием, может ощущаться как
сокращениепотребленияпищиивыражатьсяв этом.Вто
время как нормализованное питание у булимиков, веро-
ятно,будетозначатьувеличениепотребленияпищи.Если
вы переедаете, то можете опасаться, что отсутствие сво-
бодногодоступакпищевызоветчувствоголода,лишения
и беспокойства.Впоследствии вы даже можете осознать,
чтовпрошломвысопротивлялисьлечению,поверхност-
нособлюдаярекомендациипоструктурированиюсвоего
паттерна питания, продолжая переедать.Если у вас пси-
хогенное переедание,вамивашему терапевтунеобходи-
мо исследовать чувства и эмоции, которые у вас появля-
ютсяприлюбых попытках контролировать потребление
пищи.Ихможет бытьтруднораспознать,новашечувство
определенного уровня необъяснимого эмоционального
дистресса, когда вы работаете над своими проблемами
пищевого поведения на сеансах с психотерапевтом,мо-
жет быть однимиз ключейк разгадке.
Если же у вас есть проблемы с булимией, вам будет

сложнее соблюдать рекомендации по лечению, съедая
намногоменьше,чемследует,вовремязапланированных
приемов пищии перекусов из-за страха набрать вес.Со-
противление также может принимать форму продолже-

76 Пошаговый подход к лечению



ния очищения с использованием скрытых тактик, таких
как чрезмерныефизические нагрузки.

Время Потребляемые
продукты
ижидкость

Место-
положение

Переедание Упражнения Комментарии

7:45 2 еэнд&ына,
с джемом,

Куеня, 10-<0;,-

нутнАЛ
прогулка.

Немного Прого-
лодалась, )СОтС-
ла, перекуемпь
до }Ау&упрАНА,

10:30 ОоетЛЛЛЩЖАЯ,

пепси,-кола,

11:30 Мятное пече-
нье ( 8 ьинн.),
СЩИШе кре-
керы,, 3 Ку -
СЖА, MMAjUjbl;
2 СтАНАНА,

Мы

Офис Переедание Это to дес-
полезно ! Мне
не нра&илтся
}dlCb родотАННЬ.
Не могу дер-
TKASWU) себя 6 ру -
каве. Кажется,
я тА4С нлмсогда
и, не подсуден)

13:30 Шоколадные
КОНфШАЫ
(15 \ммС)

Офис Переедание Чуте не усну -
ла,, нужен дыл
CAS)COJp или, сто-
то 6 этом, роде,
на, A0<><, деле
не была, голодна.

12 :30 2 еэндМеа,
С ОорАУ/МСОдЫМ,

МАСЛОМ,,
2 СУтАМАНА,

МОЛОКО,

Хочется, просто
десконупрольне
нади&оте же-
лудок. Я уже
от, этого &сего
ушеяо. Чубст,-
вую себя, очень
одиноко

Рис.8.2.Примерзаполненного дневника питания
при психогенном переедании
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Домашнее задание

^ Начните регулировать свой режим питания с трех-
разовых приемов пищи и двух перекусов в день.

^ Заполните свой дневник питания до конца сегод-
няшнегодня и продолжайте заполнять его ежеднев-
но до следующего сеанса терапии.
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Цели

* Прочесть главу,обсудить с психотерапевтомлюбые
возникшие вопросы

* Работать над регулированием своего паттерна пи-

тания

* Начать еженедельноевзвешивание

Установление регулярного режима питания — са-
мый значимый шаг в преодолении расстройства пи-
щевого поведения. Для людей с длительно текущими
расстройствами пищевого поведения установление
регулярногорежимапитания,состоящегоиз трехпри-

емов пищии двух перекусов в день с регулярнымиин-
тервалами,может быть одной из самых быстрых и эф-

фективных стратегийуменьшениясимптомов.Однако
в то же время добиться этого решающего изменения
поведения намного труднее, чем вы можете подумать.
Помимо страха потерять контроль над режимом пи-
тания и набрать вес, вы можете столкнуться со мно-

гими другими препятствиями. Эти препятствия могут
включать в себя наличие укоренившихся привычек
ипаттернов питания,некоторые из которых могут ка-
заться обещанием “безопасности” или обладать почти



“волшебными” качествами с точки зрения сохранения
правильного питания и поддержания веса в пределах
“нормы”.Несмотря на то что такое поведение и отно-
шение к питанию будут индивидуальны для каждого,
примерами могут служить такие ограничения в пище,
как отказ от завтраков, употребление только диети-

ческих газированных напитков, воды и черного кофе
по утрам и/или откладывание приема пищи до кон-

ца дня (что с большой вероятностью может привести
к перееданию).Иливыможете быть сверхчувствитель-
нык определенным телесным ощущениям, связанным
с нормальным питанием и чувством сытости.Напри-

мер, если у вас булимия, вы можете воспринимать
любую форму наполнения желудка как чрезмерное
“вздутие живота” и, следовательно, интерпретировать
это как автоматическое увеличение веса, а не рассма-
тривать как естественное последствие регулярного
приема пищи и перекусов. Некоторые могут сослать-
ся на “обстоятельства” (например,нехватку времени),
чтобы объяснить, почему вы не хотите или не можете
естьрегулярно.Иливыможете объяснить свое нежела-
ниерегулярнопитаться,особеннов общественныхме-

стах,чувством стыдаисмущенияиз-за того,что другие
видят,как вы едите.
Если вы страдаете от психогенного переедания лю-

боготипа (с очищениемилибез него),вамследует ожи-
дать, что регулирование вашего режима питания будет
затруднительным и займет некоторое время. Конечно,
уровень сложности будет зависеть от особенностей
вашего питания. Выполнение анализа — за и против
в начале этого пособия ясно показало вам, что вы вы-
брали активное лечение, поскольку посчитали его це-
лесообразным.Следовательно,вывыбрали это лечение
по верным причинам, включая вашу готовность оста-

ватьсямотивированным,целеустремленнымиготовым
к программе самопомощи.Имея это в виду, вы должны
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редко (если вообще когда-либо) испытывать серьезную
нехватку мотивации или нежелание измениться.
Метод работы по нормализации вашего паттерна

питания использует подход “маленьких шагов” . Лучше
сначала сосредоточиться на приемах пищи, а не на пе-
рекусах,потомучто первые закладываютосновудля об-
щего плана питания. Если вы сначала будете есть три
раза в день, это поможет вам избежать грейзинга (чрез-
мерно частых перекусов) в течение нескольких часов
или дней.
Когда вы впервые начинаете вносить изменения

и улучшать свой режим питания, следить за содержа-
нием и количеством потребляемой еды гораздо менее
важно, чем нормализовать режим так, чтобы время
между эпизодами приема пищи не превышало четырех
часов и не было менее двух. С точки зрения рациона
нужно уделять особое внимание тем продуктам, кото-
рые ранее вызывали переедание или очищение. Кроме
того, следует есть немного больше, чем когда вы просто
голодны, но не переусердствовать. На более позднем
этапе вы будете работать над своим отношением к про-
дуктам, которых боитесь и избегаете, которые могут
спровоцировать срыв и переедание.Пример ранней те-
рапевтической цели для булимика, который может про-
пускать завтрак и/или обед, — съесть хотя бы что-ни-
будь во время одного из этих важных приемов пищи
и постепенно увеличивать порции до нормальных раз-
меров.
Вскоре вы начнете чувствовать себя комфортно, еже-

дневно заполняя и просматривая записи вдневнике пи-
тания, и обнаружите, что они очень важны, потому что
предоставляют важную информацию о паттерне пита-
ния, помогают не терять мотивацию и стимул, а также
служат источником “ вмешательства” , направляя к вы-
бору здорового образа жизни, когда вы испытываете
соблазн вернуться к проблемному поведению.
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Начало здоровой практикивзвешивания

Кроме регулирования режима питания, частью про-
граммы лечения является еженедельное взвешивание.
Люди с расстройством пищевого поведения склонны
придерживаться одной из двух моделей взвешивания,
которые лучше всего охарактеризовать как компульсив-
ные и избегающие.Люди с компульсивным типом взве-

шиваются несколько раз в день,после едыипосещения
туалета, чувствуя себя деморализованными из-за нор-
мальных и незначительных изменений в весе. Клиенты
с избегающим типом взвешивания склонны избегать
весов,но в то же время у них есть представление о сво-
ем диапазоне веса, обычно они преувеличивают изме-
нения в своем весе после череды перееданий или диет.
В обоих случаях наблюдается повышенная чувствитель-

ностьк важностиизначениюцифрнавесах.
Вам будет полезно отслеживать вес при изменении

пищевого поведения (включая сокращение перееданий
иочищений, есливы страдаете булимией).Мониторинг
веса позволяет лучше понять реальную взаимосвязь
между потреблением пищи, физической активностью
и весом, что развеет мифы о произвольной зависимо-
сти этих аспектов (например, что очищение, сильное
потоотделение или поддержание плоского живота вли-
яет на вес в течение длительного времени). Вы можете
записывать свой вес в колонке комментариев в дневни-
ке питания и/или использовать график веса. Обсудите
с психотерапевтом любые трудности с еженедельным
взвешиванием,и он обязательно поможет вам в дости-

жении этойважнойцели.
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Корректирующие стратегии:еженедельное
взвешивание и другие методики

Полезной стратегией для решения проблемных мо-

делей взвешивания является планирование регулярно-

го взвешивания, например один раз в неделю в опре-
деленный день и час. Регулярное взвешивание — это
способ получать точные данные для еженедельного
сравнения. Если вы навязчиво взвешивались, установ-
лениерегулярногорежимавзвешивания — лучшаястра-

тегия, которая поможет вам остановиться. Например,
выбрав деньивремя для взвешивания,выможете огра-
ничить доступк весам,положив их вшкаф или трудно-
доступное место, либо вынув батарейки или приклеив
навесынапоминание держаться отних подальше.Если
вы слишком часто взвешиваетесь вне дома, вам, воз-
можно, придется использовать методы решения про-
блемимотивационныеупражнения (например,выпол-
нить анализ — за и против), чтобы посещать это место
только раз в неделю. Кроме того, релаксация, а также
методы отвлечения внимания и когнитивной реструк-
туризации помогут вам справиться с любой тревогой
или другими негативными чувствами в те дни, когда
вамне нужно взвешиваться.
Стратегия привязки к определенному дню и времени

также применима к тем, кто полностью избегает весов.
Если вы попадаете в эту категорию, либо приобретите
подходящие весы для дома, либо определите место, где
можете легко получить доступк весам одинраз в неделю
вопределенныйденьичас.Возможно,следуетдополнить
еженедельное взвешивание стратегиями решения про-

блем,упражнениямипорелаксации(для борьбы с трево-
гой, котораяможет возникнуть до, во время и/или после
того, как вы взвеситесь) и упражнениями по когнитив-

ной реструктуризации, чтобы бросить вызов любым не-
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гативным мыслям, которые могут возникнуть у вас при
виде цифр на весах.
В последующих главах этого пособия обсуждаются ме-

тоды решения проблем, стратегии когнитивной реструк-
туризации и упражнения по релаксации.
Еженедельный график контроля веса может помочь

поддерживать визуальное представление о вашем про-
грессе в похудении. Во время сеанса с психотерапевтом
установите график контроля веса в форме, которая будет
для вас наиболее полезной.
По мере того как вы станете более опытными в под-

держании регулярного режима питания, ваше пищевое
поведение улучшится.У булимиков значительно снизит-
ся частота эпизодов переедания и очищения. У клиентов
с психогенным перееданием частота перееданий также
заметно сократится.Для обеих групп регулярный режим
питания нарушитдлительные периодыотказа от еды,что
является формой ограничения, которая может вызвать
переедание.
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Мой график контроля веса
Примечание: можете использовать этот график для мониторинга веса в тече-
ние 30-дневного периода (например,месяца) или иным образом присвоить
значимые числа ячейкам (например, каждая ячейка представляет 1 неделю
или определенное количество килограммов), чтобы следить за своим весом.
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Домашнее задание

^ Продолжайте придерживаться регулярного режима
питания.

^ Продолжайте самомониторинг, ежедневно ведя
дневник питания.

^ Установите регулярный режим взвешивания.Опре-
делитесь с конкретным временем и местом.

^ Запишите свой вес за текущую неделю и все связан-
ные с ним мысли или чувства в колонке коммента-
риев в дневнике питания и/или в графике контроля
веса.
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Продукты, вызывающие
страх

Цели

* Прочесть главу, обсудить с психотерапевтом любые
возникшие вопросы

* Сходить в магазин и составить список продуктов,
которых боитесь и/или избегаете

* Начать вводить их в ежедневный рацион питания

Весьма вероятно, что у вас сложились сложные от-
ношения по крайней мере с некоторыми продуктами,
которые вы любите или раньше любили. Возможно, вы
пытались ограничить потребление определенных про-
дуктов, чтобы избежать соблазна и не начать переедать.
Также у вас могли возникнуть ошибочные предположе-
ния относительно определенных продуктов (или групп
продуктов). Например, что эти продукты автоматически
приводят к увеличению веса или другим нежелательным
последствиям для вашего тела, внешнего вида или здо-
ровья. Распространенные продукты, которых опасаются
многие страдающие булимией люди (а в некоторых слу-
чаях и клиенты с психогенным перееданием), включают
в себя печенье,шоколад, выпечку, чипсы,сыр,пиццуи т.п.
Ваши ограничения в еде могут быть связаны и с тем, что
вы придерживаетесь вегетарианства или веганства либо
следуете каким-либо практикам по философским, поли-
тическим или религиозным причинам. Данный подход



клечениюнеставитпод сомнениевашусистемувзглядов
на пишу, но вам придется подвергнуть сомнению неко-
торые из своих предположений относительно опреде-
ленных продуктов, которых выизбегали,чтобы оконча-
тельно исключить (илипризнать) влияние расстройства
пищевогоповедениянавашвыбор.
Метод,описанныйв этой главе,поможет изменить от-

ношение к продуктам, вызывающим у вас негативную
реакцию. Это может показаться нелогичным, но данная
стратегия предполагает, что в конечном счете вы научи-
тесь включать в свой рацион продукты, употреблять ко-

торыеранее опасались.

Как определить продукты,которых выопасаетесь

В идеале следует выполнить это упражнение в супер-
маркете, где вы легко вспомните о типах продуктов, ко-
торые автоматически определяете как плохиеили запре-
щенные.Первоначальная цель — повысить осведомлен-
ность о том,в какой степени вы избегаете тех или иных
продуктов.Сначала возьмите блокнот иручку в магазин
и отметьте все опасные или запрещенные к употребле-

нию продукты, которые вы заметили. Обязательно вы-
полните это упражнение, когда риск переедания или
очищениянизок,чтобы не спровоцировать этивредные
паттерныповедения.
Помимопродуктовогомагазина,вамтакже следует по-

сетить заведения быстрого питания и другие рестораны
или кафе, которые вы часто посещали, будь то до рас-
стройства пищевого поведения, во время эпизода пере-

едания илипопыток “нормально питаться”.Этот шаг по-

может расширить список и получить более подробную
информациюовашемпищевомповедении.
Также важно, чтобы вы обдумали, какие чувства у вас

вызывают те или иные группы продуктов,ине упускали
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никакой из них.Например,мысль “Я это вообще не лю-
блюине ем; это же вредно” может заставить вас исклю-
чить этот пункт из списка.Вместо этого вам будет полез-
нее бросить себе вызовирассмотреть возможность того,
что существует связьмеждувашимотсутствиеминтереса
к этой конкретной пище или ее игнорированием и рас-
стройством пищевого поведения, даже если вы не ели
этот вид продуктов в течение очень долгого времени.
Например, некоторые люди с расстройствами пищево-
го поведения, возможно, давно отказались от бургеров
и картофеля фри,но все же время от времени они себе
ихпозволяют,поройвкачествеперекусавресторанеили
покупаютихв отделеполуфабрикатов всупермаркете.

Как составить список

Следующаячасть этогоупражнениясостоитвтом,что-
быраспределить продукты в списке по категориям в за-

висимости от степенибеспокойства иливолнения,кото-
рыевыиспытываете,когдадумаетеотом,чтобысъестьих
как часть обычногоприемапищиилиперекуса (ане эпи-
зода переедания).Используйте список продуктов, вызы-
вающих опасения, чтобыразделить продуктына четыре
категории.Категория 1представляет продукты,которых
вы боитесь минимально, а категория 4 — максимально.
Продукты категории 1 — это еда, которую вы пытались
ограничить,ноне избегали.Продуктыкатегории 4 — это
пища,добавлениеврационкоторойвызывает увас силь-
ное беспокойство, потому что вы чувствуете, что не мо-
жете употребить ее в меру,т.е.не переев.Категории 2 и 3
представляютсобойпродукты,которыесложно добавить
в свой рацион;они попадают где-то в средний диапазон
с точки зрения уровня беспокойства, который они у вас
вызывают.
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Список продуктов, которые вызывают у вас негативные чувства
Категория1 Категория 2 Категория3 Категория4
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Добавление врацион продуктов,
вызывающих негативные чувства

Составив список продуктов, которые вызывают у вас
отторжение или беспокойство, — начните медленно до-
бавлятьнебольшиепорцииэтихпродуктовв свойрацион.
Цель этого упражнения — не оказывать на вас давление
илизаставлять есть этипродуктыежедневно,еженедельно
илидаже дваждыв месяц.Скорее,цель состоит в том,что-

быпомочь вамразвить гибкое отношениек этимпродук-
там, чтобы вымогли их есть с комфортом,не беспокоясь
инесрываясь.Крометого,этоупражнениедолжнопомочь
вам нейтрализовать эти продукты, т.е. чтобы они больше
не способствоваливозникновению чувства обделенности
или тяги к еде, провоцирующего в прошлом эпизоды пе-
реедания.
Как правило,лучше всего начать с продуктов, которые

практическине вызывают у вас негативных чувств (кате-
гория1).Сдругойстороны,проанализировавидеюовве-
дении таких продуктов в свойрацион,выможете начать
спонтанно употреблять некоторые из них в самых раз-
ных обстоятельствах и ситуациях. Независимо от того,
запланированылибылиувасупражненияиливыслучай-

но столкнулись с этими проблематичными продуктами,
важно определить, что вы находитесь в правильном на-
строении и ситуации, чтобы улучшить пищевое поведе-
ниеи стать на шаг ближе к выздоровлению, а не сделать
лишь хуже,переевилиприбегнувк очищению.
Внимательно следите за своими чувствамиимыслями,

чтобырешить,безопаснолипродолжать.Есливычувству-
ете,что по какой-либо причинеподверженыриску пере-

естьилиочистить свойорганизм(например,расстроены
илив плохомнастроении;недавно поссорились с кем-то
из близких), отложите упражнение и вернитесь к нему
позже.Например,есливыхотелипоэкспериментировать
с употреблением печенья в контролируемой среде рабо-
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чего совещания, но ранее в тот же день, находясь в пло-
хом настроении и чувствуя себя “толстым”,вдруг почув-
ствовали аппетитный запах выпечки в пекарне, лучше
отложить эксперимент. Другими словами, чтобы безо-
пасно экспериментировать с любым видом продуктов,
которых выопасаетесь,следует чувствовать себя спокой-
ноинеиспытывать беспокойство о своемтеле,недавних
конфликтах с окружающими, большом количестве лег-
ко доступной еды или чувство,что вы будете неизбежно
переедать.Полезно представить себе, что вы относитесь
к пище, которой опасаетесь, как к деликатесу в присут-
ствии уважаемого гостя, близкого друга или любимого
человека.Представьте себя с этимособеннымчеловеком,
употребляя разумное количество еды в безопасной, рас-
слабленнойикомфортнойобстановке,возможно,делясь
кусочкомизысканного торта вресторане,куда выпошли
вместе на десерт.Этот образ намного более успокаивает
и обнадеживает,чем действовать в одиночку в ситуации,
с которойвамможет быть крайнетрудно справиться.
Такжеважноуделятьвнимание“ стымулъному контро-

лю”, когда вы изменяете свой паттерн питания, чтобы
преодолеть расстройство пищевого поведения. Кроме
продуктов, которых вы изо всех сил старались избегать
или употреблять в умеренных количествах, к эпизодам
переедания с большей вероятностью приведут опреде-
ленные пищевые ситуации. Управление своим режимом
питаниявключает в себя выявление ипоследующее пре-
кращениеприемапищивситуацияхилиместах,которые
недолжнывключатьпищу.Например,вамнеследует есть
в машине, за рабочим столом, за компьютером, читая
впостелиилипринимаяванну.Каждыйраз,когдавыеди-
те в одномиз этих мест или ситуаций,которые по своей
природе не предназначены для приема пищи,вы усили-

ваете связь между этой ситуацией или местоми процес-
сом приема пищи. В конце концов, вы можете захотеть
поесть всякийраз,когда окажетесь в аналогичных ситуа-
циях илиместах,дажекогдавыне голодны.
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Списокмест приема пищи
Да Нет

Дом
Перед телевизором (на диване и т.п.)
Спальня (на кровати и т.п.)
Ванная комната
Гараж
Домашний офис (за рабочим столом и т.п.)
Машина

На работе или учебе
Есть или перекусывать за рабочим столом/партой
Перекусывать за чужим столом
Перекусывать на перерывах

Другое
Работая в саду
Выгуливая собаку
В очереди

Используйте предоставленный список мест приема
пищи, чтобы оценить, сколько вы едите в ситуациях или
местах, не предназначенных для потребления продуктов
питания.Отметьте соответствующую колонку для каждо-
го перечисленного места или ситуации. Затем установи-
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те,что препятствует приемупищив традиционных усло-
виях,таких как кухняилиобеденныйстол.Также старай-

тесь сесть и есть расслабленно (а не стоя или “на ходу”).
Поскольку для того, чтобы сытость зафиксировалась
в вашеммозгуи желудке, требуется 20 минут, всегда луч-

шенеторопитьсявовремяеды;это значительнопонизит
вероятность переедания.
Когда вы начнете экспериментировать с продуктами,

которых опасаетесь,иестьтольковподходящих дляпри-

ема пищиусловиях,напишите о своем опыте в дневнике
питания. Вам следует отметить продукты, которых опа-

сались или избегали, но все же употребили, и записать
в колонку комментариев мыслии чувства, которые у вас
были до, во время и после “эксперимента с питанием”.
Взвешиваясь,каквыэтоделалиеженедельно,выпоймете,
что умеренноеупотребление впищупродуктов,которых
вы избегаете, не ведет к постоянному увеличению веса.
Обычно люди с расстройствами пищевого поведения,
привыкшиеесть определенныепродукты,сообщают,что
начинают лучше контролировать свое питание, вводя
в рацион пищу, которую раньше избегали.Это происхо-
дит, когда онипонимают,что могут съесть некоторые из
этих желанных, но “запретных” продуктов умеренными
порциями,не переедаяиненабираявес.

Домашнее задание

^ Продолжайте работать над регулированием своего
паттернапитания.

^ Не забывайте вести дневник питания ежедневно
ипродолжайте еженедельныевзвешивания.

^ Составьте списокпродуктов,которыхвыопасаетесь
и/илиизбегаете,распределитеихпокатегориям.
Введите один или два продукта категории 1 в свой
рационна этойнеделе.
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Проблемыобразатела

Цели

* Прочесть главу, обсудить с психотерапевтом любые
возникшие вопросы

* Обсудить ваши переживания по поводу веса и те-
лосложения и то, как они влияют на ваше расстрой-
ство пищевого поведения

* Изучить методы определения, мониторинга и из-
бавления от ежедневного контроля своей внешно-
сти и массы тела

Что вы думаете о своем теле и какие чувства при этом
испытываете? Возможно, вы знаете, что ваше восприя-
тие своего тела меняется даже в течение дня. Вы можете
начать день, чувствуя себя стройным и в форме, а затем
из-за переедания или поедания чего-либо вообще, цифр
на весах, которые, по вашему мнению, выше, чем они
должны быть, или обнаружив, что одежда уже не так хо-
рошо на вас сидит, можете начать чувствовать себя “тол-
стым” .Негативные чувства к своему телу также могут воз-
никать в ответ на другие факторы стресса, такие как ссо-
рысокружающими, разочарования на работе илипросто
повседневные неприятности. С другой стороны, после
долгой тренировки в зале вы можете по-другому отно-
ситься к своему телу; вы можете считать себя относитель-
но сильным,стройными контролирующим свое питание
и тело.



В любом случае вполне вероятно, чтомногие события
ипереживания в жизни в тойилииной степени повлия-
лина ваше отношениек своему телу.Выпомните,чтомы
частично затрагивали эту тему в главе 2, где обсуждалась
модель КПТ.Поэтому вам стоит помнить об этом,прора-

батываяданную главу.
Озабоченность своим телом обычно приводит к не-

которой форме проверки, например, вы можете слиш-

ком часто рассматривать себя в зеркале,окне илидругой
отражающей поверхности либо постоянно примерять
одежду, чтобыпосмотреть,как она сидит.Если вы актив-

но ирегулярно проявляете какую-либо из этих моделей
поведения, вполне вероятно, что вы никогда не задумы-

вались о том, как такой постоянный контроль влияет
на ваши мысли, чувства и/или поведение. Что ж, самое
время! Осознавая это, вы, вероятно, начнете замечать,
что такойтип контроля отрицательно влияет на ваше ду-
шевное состояние,ивскоре увидите негативные послед-
ствиядлясвоего самовосприятия,настроенияидействий
(включая решения в пользу переедания, очищения или
физическихнагрузок).
Мониторинг того, как вы оцениваете свое тело,лучше

всего начать с анализа того, что вы делали для наблю-
дения за своим телом как с положительным подходом
(например, взвешивая себя один раз в неделю и замечая
физические изменения), так и с отрицательных сторон
(например,слишкомчасто измеряя определенные части
тела или взвешиваясь).Лучший способ сделать это — ве-
сти журнал различных проявлений контроля своей мас-

сытела,итого,сколькоразвыреализуететуилиинуюмо-
дель поведения.Многие люди были весьма удивлены, уз-
нав,что оникаким-либоспособомпроверяют частитела,
чтобыувидеть, “насколько они толстые”,до 20раз в день.
Безусловно,их вес немог резко измениться,есливообще
изменился за одиндень.Собравинформациюо своейти-

пичноймодели поведенияв отношенииконтролямассы
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тела,выможете начать исследовать мыслии чувства,вы-

званные этимповедением.
Запишите данные о контроле массы тела в предостав-

ленную форму, если заметите такое поведение в течение
следующих двух недель. Подсчитывайте каждое прояв-
ление того или иного вида контроля веса на следующей
неделе.

Что делать с контролеммассытела

Наблюдая замыслямиичувствами,связанными с кон-
тролем массы тела, вы поймете, что контроль чаще свя-
зан с негативными мыслями и чувствами, чем с чем-ли-
бо позитивным.Другими словами, контроль не заставит
вас чувствовать себя лучше.Самыйпростойспособ изба-
витьсяоттакогоповедения — прекратитьего.Некоторым
людямлегче прекратить все сразу;другие предпочитают
постепенноотказыватьсяотразличныхформповедения,
работаянад тем,чтобыпокончить с нимиодно за другим
в течение пары недель.Если вы делаете это таким обра-
зом, обязательно отслеживайте каждую модель поведе-
нияв своемжурнале.
Однако имейте в виду, что уменьшение некоторых

форм чрезмерного контроля массы тела не означает
отмену здоровых стратегий, позволяющих оставаться
в курсе того, что происходит с вашим телом.Например,
еженедельно взвешиватьсяивремя от времени отмечать,
какнавас сидятопределенныепредметыодежды, — отно-

сительно обычноеиприемлемоеповедение.Только чрез-
мерные привычки контролямассы тела создают пробле-

мы.С другой стороны,полное отрицание каких-либо те-
лесныхизмененийтакжеможет привестик трудностям.
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Модели поведения контроля массы тела

Проявления контроля массытела
1.
2.

3.

4.
5.
6.

7.
8.

Регулярность проявлений

Проявления

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

Домашнее задание

^ Продолжайте практику всех элементов программы
лечения (дневник питания, регулирование паттер-
на питания, введение продуктов, которых вы избе-
гаете или опасаетесь, в свой рацион).Продолжайте
еженедельное взвешивание.

^ Вслучае необходимости начните отслеживать ваши
проявления контроля массы тела, а также их регу-
лярность.
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Как справиться
с интенсивнымиэмоциями
и настроением

\

Цели

Прочесть главу, обсудить с психотерапевтом любые
возникшие вопросы
Изучить, как сильные эмоции влияют на расстрой-
ство пищевого поведения
Составить список альтернативных занятий, несо-
вместимых с приемом пищи

Помимо голода, переедание могут вызвать сильные
илиинтенсивные эмоции.Влияниенастроения и эмоций
на эпизоды компульсивного переедания может быть осо-
бенно ярко выражено улюдей, которые обычно испыты-
вают трудности с регулированием своих эмоций. Поло-
жительные эмоции, такие как эйфория, восторг или сча-
стье, иотрицательные эмоции, такие как тревога, паника,
грусть, чувство одиночества или пустоты,могут привести
к эпизодам проблемного питания и/или очищения, ког-
да клиент не в полноймереовладел стратегиями по реше-
нию проблем, самоуспокоением, или копингом.Как пра-
вило, к перееданию или очищению для регулирования
сильных эмоций прибегают те, кто когда-либо злоупо-
треблял другими внешними формами контроля настро-
ения. Примерами внешних форм контроля настроения
являются злоупотребление алкоголем или наркотиками,



беспорядочныеполовые связи,компульсивныйшоппинг
илидругиевидыаутодеструктивногоповедения (нанесе-
ние самому себе порезов или ожогов).Подобное поведе-
ние часто приносит кратковременное облегчение,пото-
мучто ономожет отвлечь человека от интенсивных эмо-
ций. В долгосрочной перспективе последствия далеки
от идеалаидаже могут быть весьма негативными.Обыч-
но, когда люди снова и снова полагаются на какое-либо
из этихвнешнихрешений,унихвырабатывается зависи-
мость.
Цикл, связывающий эмоциональный дистресс и рас-

стройство пищевого поведения, может принимать раз-
ные формы.Человек с расстройством пищевого поведе-

нияможет чувствовать себя вынужденнымпереедать.На
самом деле это означает,что онкосвенно отвлекает себя
от напряженного настроенияи сильных эмоций,прибе-
гая к дискретному эпизоду переедания, за которым, воз-
можно, следует очищение (для булимиков). Кроме того,
интенсивные эмоции могут спровоцировать эпизод пе-
реедания, продолжающийся часами или целый день.
Чрезмерные физические нагрузки также могут быть ви-
домконтроляэмоций.
Как бы то ни было, необходимо научиться анализи-

ровать ситуации,чтобывовремя заметитьинтенсивное
эмоциональное состояние, провоцирующее негатив-
ные проявления вашего расстройства пищевого пове-
дения,ивыработать его реальное перманентное реше-
ние.Как правило,есливыпроследитецепочку событий
отначала доконца,то обнаружитеместо,ситуациюили
ряд явлений (мысли, чувства, взаимодействия, окруже-
ниеит.д.),которые вызвали у вас негативнуюреакцию.
В итоге вы сможете на более ранних этапах справиться
с темилиинымтриггеромнегативных эмоций.Не зная
об этих типах связей, будет сложно изменить обсто-
ятельства, которые делают вас наиболее уязвимыми
для эмоций,вызывающих проблемыпищевого поведе-
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ния.Колонка комментариевв дневникепитанияпредо-
ставляет прекрасную возможность для анализа связей
междувашимичувствамиипищевымповедением.Хотя
цель состоит в том, чтобы помочь вам преодолеть про-
блемы пищевого поведения, установление взаимосвя-
зей между ситуациями, эмоциями и пищевым поведе-
нием также может помочь лучше понять ваше состоя-
ние и поспособствует развитию здоровых паттернов
питания.
Анализируя, вы обнаружите некоторые связи между

негативными ситуациями, эмоциями, мыслями и пове-
дениемиз представленнойранеемоделиКПТ.Например,
столкнувшись с ситуацией,котораяподчеркивает “идеал
стройнойфигуры” нашейкультуры,выможетеначатьис-

пытывать негативные мысли и переживания по поводу
своей внешности и веса, которые в конечном итоге вы-
зывают переедание. Также вы можете обнаружить, что
сталкиваетесь с проблемами низкой самооценки, когда
уделяете слишком много внимания образу “идеального
тела” в средствах массовой информации, что опять же
приводит к нарушениям пищевого поведения.Триггера-
ми проблем пищевого поведения также могут служить
замечания других о вашейвнешности, ссоры с близкими
или общие стрессогенные факторы, вызывающие нега-

тивные мысли и эмоции.В любом случае цель этой гла-
вы — познакомить вас с методикамирегулирования эмо-
ций, которые легко применить в различных стрессовых
ситуациях.

Методики повышения стрессоустойчивости
ирегуляции эмоций

Определив типы проблемных эмоций, связанных
с расстройством пищевого поведения, вы можете нау-
читься минимизировать факторы уязвимости, которые
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могут усугубить ваше состояние. Затем, постепенно сни-
жая влияние этих факторов на свое питание, вы также
сможете изучить ряд методик и стратегий по преодоле-
нию таких интенсивных эмоций.
Факторы уязвимости легко объяснить и понять. В ос-

новном они связаны с эмоциональным и физическим
изнурением — из-за усталости, болезней, стресса и пло-
хой заботы о себе в любойформе (недоедание, загружен-
ность на работе, недосыпание, минимальное общение,
чрезмерные физические нагрузки). Сократить факторы
уязвимости — значит обращать внимание на все вышепе-
речисленное и исправлять это.Сведя к минимумуфакто-
рыуязвимости в своейжизни, вы сократите число эмоци-
ональных срывов, которые влекут за собой переедание.
Выможетелегкоотметитьфакторыуязвимости, которые,
как вы подозреваете, могут быть ответственны за прояв-
ления расстройства пищевого поведения, в колонке ком-
ментариевдневника питания.Также можете перечислить
наиболее часто проявляемые факторы уязвимости, кото-
рые влияют на вас.
Вашифакторы уязвимости:

Как только вы определите и попытаетесьустранить не-
которые из основных факторов уязвимости, случаи про-
явления интенсивных негативных эмоций значительно
сократятся.
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Альтернативы перееданиюиочищению

Эффективное управление факторами риска предпо-
лагает переориентацию на альтернативные, отвлекаю-

щиеиприятные занятия,несовместимые с перееданием.
Даже попытка заняться альтернативной деятельностью,
как правило, отодвигает тревожные мысли и чувства
на задний план, позволяя взглянуть на ситуацию по-но-
вому.Это может быть очень полезно, когда выработаете
над преодолением желания переедать. Теперь ваша зада-

ча состоит в том,чтобысоставить список приятныхиот-
влекающих от мыслей о еде занятий, которые помогут
вамне стать жертвойвлияния эмоций, заставляющих вас
переедать.
Хотя это может показаться простымупражнением, со-

здание этого списка — довольно сложнаязадача.Обычно
люди,страдающие булимией,утверждают,чтоимтрудно
найти занятия по этому списку.Они признают, что с го-
дами все больше времени уделяли еде и другим заняти-
ям,и им уже трудно найти связь с прежними интереса-
мии хобби.Когда просят составить список альтернатив,
люди, страдающие булимией, обычно включают не са-
мыепривлекательные занятия,такиекаквыполнениепо-
вседневных обязанностей, например стирку или оплату
счетов. Учитывая виды деятельности, которые обычно
появляютсяв их списках,нетрудно понять,почему пере-
едание кажется более желательнымвариантом!
Цель этого упражнения — составить список приятных

альтернативных занятий,которые могут посоревновать-
ся с вашим желанием перекусить или переесть. Физи-
ческие занятия, как правило, справляются с этим лучше
всего, возможно, потому, что они в некоторой степени
имитируют эффекты переедания и очищения, снижая
напряжениеистресс.Успокаивающиедействия,которые
предполагают “потакание своимслабостям”,такжемогут
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помочь,напримерпринятие горячей ванныспеной, про-
смотр фильма или массаж.Опять же, цель создания тако-
го списка — отвлечься от негативных мыслей и эмоций,
которые могут вызвать побуждение к перееданию и очи-
щению.Составьте списоксвоих альтернативных занятий
и держите его под рукой, не стесняйтесь дополнять его
в любое время!

Домашнее задание

^ Продолжайте практику всех элементов программы
лечения (дневник питания, регулирование паттер-
на питания, введение продуктов, которых вы избе-
гаете или опасаетесь, в свой рацион).Продолжайте
еженедельное взвешивание.

^ Составьте список альтернатив перееданию и/или
очищению, постарайтесь выполнить хотя бы один
пункт из списка на этой неделе.
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Глава 13
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Проработка проблемных
ситуаций имыслей

*

Цели

Прочесть главу, обсудить с психотерапевтом любые
возникшие вопросы

* Изучить эффективные методы решения проблем/
задач и борьбы с негативными мыслями

Столкнувшись с какой-либо дилеммой, в которой еда
или переедание могли стать решением в прошлом, вы
можете прибегнуть к методикам, которые мы уже изучи-
ли (например, альтернативные занятия, несовместимые
с едой), а в этой главе вы узнаете об еще одной методике,
которая называется формальное решение проблем (или
задач). Решение проблем — это то, что многие люди де-
лают естественно и автоматически, даже не задумываясь.
Это может быть то, что вы также можете довольно легко
сделать во многих (если не в большинстве) ситуациях,
в которых не испытываете стресса или перенапряжения.
Например, просыпаясь утром в холодное и дождливое
время, вы, вероятно, сможете продумать свои варианты
того, что надеть, и легко найдете решение — одеться по-
теплее, надеть дождевик и взять с собой зонт.
Если ваши навыки решения проблем хорошо развиты,

то, вероятно, вы будете сбиты с толкулишь в очень стрес-
совых или сложных ситуациях, и по этой причине вам
будет трудно решить, чего хотите или как этогодобиться.



Человек с расстройством пищевого поведения во многих
из этих стрессовых или запутанных ситуаций в конеч-
ном итоге находит выходлишьв еде, чтобыотсрочить ре-
шение проблемыиотвлечься, когда онокажется человеку
слишком трудным.Когда еда становится средством реше-
ния проблем, она также начинает регулировать настро-
ение, поскольку модулирует стресс, который вы можете
испытывать в связи с той или иной проблемой, а также
трудность принятия необходимых решений.
Формальное решениепроблемыозначаетучастие впо-

следовательном процессе определения проблемы, с ко-
торой вы сталкиваетесь, проведения “мозгового штурма”
(без скрининга) возможных решений, оценки практич-
ности и вероятной эффективности каждого варианта,
выбора одного или сочетания этих действий и последу-
ющего выполнения выбранного решения или их комби-
нации.
Следующая стратегия может помочь вам изучить про-

цесс решения проблем. Постарайтесь применять этот
метод хотя бы пару раз в неделюдля решения различных
проблем, с которыми вы можете столкнуться.

Методрешенияпроблем

Этап 1: определить проблему
Цель — быть как можно более конкретным.Проблемы,

описанные в общих, расплывчатых или преувеличенных
терминах, труднее решить, из-за чего появляется чувство
отсутствия какого-либо результата, когда вы пытаетесь
принять решение. Если описание проблемы включает
в себя такие эпитеты, как “невероятная” или “нерешае-
мая” , то вам следует переосмыслить ее. Чтобы повысить
вероятность успеха в решении проблемы, нужно опреде-
лить ее как можно более конкретно и точно.
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Пример:“Подругапригласиламенянавечеринкуубас-
сейна,и я хочу пойти, но мне неловко показаться в ку-
пальникепередвсеми”.

Этап 2:найти альтернативные решения проблемы
Цель этого этапа — найтивсевозможныерешенияпро-

блемы. Техника “мозгового штурма” означает генериро-

вание идей без скринингаилипредварительной оценки.
Для этого требуется, чтобы вы творчески обдумали раз-
личные альтернативы, а также научились оценивать, це-

нитьинекритическипринимать свои собственныеидеи.
В результате “мозгового штурма” будет составлен пол-
ный список альтернативных решений любой проблемы,
с которойвыстолкнетесь.Этоповысит вашечувство соб-

ственногодостоинстваиконтроля,посколькувыначнете
процесс преодоления привычных, дезадаптивных стра-
тегийрешенияпроблем.
Пример.

1. Ямогунеидти.
2. Ямогупойтив обычнойодеждеивообщенеплавать.
3. Я могу надеть купальник под одежду и потом решить,
будуяплаватьилинет.

4. Я могу попросить у подруги список гостей и решить
буду ли я чувствовать себя комфортно в купальнике
срединих.

Этап 3:оценить каждое решение
Обдумав ряд решений, начните оценивать каждое из

них.Наэтомэтапевыдолжнырассмотретькаждыйпункт
в спискеи подумать,насколько эффективно ипрактич-
но это решение. Этот шаг чрезвычайно важен.Очевид-

но, вы не захотите выбирать решение, которое непрак-
тично или неполезно, иногда сложно точно оценить
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потенциальное решение,не пройдя этапы формальной
оценки.Этот шаг поможет вам наиболее точно “настро-

ить” поиск решений, которые обеспечат “наилучшее со-
ответствие” и окажутся наиболее эффективными при
решении возникшей проблемы.Оцените практичность
и эффективность каждого решения, отметив их знаком
плюс илиминус.
Пример.
“Яхочупойтинавечеринку,поэтомунепойти — невари-
ант” (-)
“Мнебыхотелосьиметьвозможностьпоплавать,поэтому
не взять с собой купальник — лишь отговорка,чтобы его
не надевать” (-)

“Кажется,лучшепойтис возможностьюпоплавать” (+)
“Перед тем как я примурешение,мне нужно поговорить
с подругой,котораяустраиваетвечеринку” (+)

Этап 4:выбрать решение
Здесьцельсостоитвтом,чтобывыбратьодноиликом-

бинациюрешенийна основевашейоценкииинтуиции.
Пример: “Я думаю, что позвоню подруге и опишу ей

мою дилемму (т.е. переживания из-за веса). Тогда я могу
больше узнать о ситуации перед тем, как пойти на вече-
ринку, потому что я действительно хочу пообщаться. Я
могу быть готовой поплавать (взять купальник с собой
илинадеть его под одежду)илине делать этого,в зависи-

мостиоттого,будулиятамчувствовать себякомфортно”.

Этап 5:выполнить принятое решение
Цель данного этапа — реализоватьвыбранноевамире-

шение.
Пример: “Хорошо,япойду на вечеринкув одеждеику-

пальнике;нетпутиназад!”
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Этап 6: оценить проблему и пересмотреть упражнение
по решению проблем

После исполнения принятого решения подумайте, на-
сколько вам удалось решить проблему При необходи-
мости пересмотрите процедуру решения проблем, что-
бы улучшить аспекты процесса, если какой-либо из эта-
пов оказался более сложным, чем ожидалось (например,
определение проблемы, “мозговой штурм” ).
Пример: “Это сработало. Я боялась идти, но хотела, по-

этому продумала стратегию решения проблемы, объеди-
нив пару подходов к проблеме и несколько гибких вари-
антов” .
Чтобы отладить использование этого метода, важно

практиковать его регулярно, в идеале несколько раз в не-
делю.
Следующий бланк можно использовать для вышеука-

занногометода решенияпроблем.Выможетесделать ксе-
рокопиюбланка из книги.
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Бланк метода решения проблем

Этап1:определитьпроблему
Будьте как можно более конкретны!

Этап2:найти всевозможныевариантырешенияпроблемы
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

Этап 3:оценить практичностьи эффективность каждогорешения
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

Этап4:выбрать наиболее оптимальное решение

Этап 5:реализовать выбранное решение
Этап6:проанализировать результат
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Изменение проблемныхмыслей

Помимо упражнений, позволяющих решить опреде-
ленные проблемы или дилеммы, есть также методики,
которые помогут держать мысли в правильном направ-
лении, когда вы замечаете признаки проблемного обра-
за мышления. Он, в свою очередь, может привести либо
к проблемам с питанием, либо к другим типам дистрес-
са, например эмоциональному дистрессу, провоциру-
ющему переедание или плохой уход за собой в целом. В
частности, метод, называемый когнитивной реструкту-
ризацией, может быть очень полезен, если вас беспоко-
ят проблемные мысли. Примером может быть ситуация,
когда вы начинаете чувствовать себя неловко на семей-
ной встрече, считая, что люди смотрят, как вы едите, по-
тому что их беспокоит ваш вес или пищевые привычки.
Вы начинаете так переживать о том, что они о вас дума-
ют, что переедаете просто из-за мыслей, которые посто-
янно возникают у вас в голове, например: “Все смотрят
на меня, потому что думают, что у меня проблемы с пи-
танием” . Позже вы понимаете, что, хотя не было ничего,
что могло бы объективно поддержать ваше восприятие
мнения членов вашей семьи, вы сделалитакойубедитель-
ный внутренний вывод,основанный на “чтениимыслей” ,
что не могли поставить эти представления о вас под со-
мнение. Вы позволяете своим выводам о том, что дума-
ют другие, привести вас к множеству проблемных форм
поведения (к негативным чувствам по отношению к себе
и другим, а также к перееданию). Этого негативного по-
ведения, мыслей и чувств можно было бы избежать, если
бы ваш мыслительный процесс не состоял из множества
предположений о том, что о вас думают окружающие.
Это действительно очень простое упражнение. В верх-

ней части бланка когнитивной реструктуризации вы за-
писываете основную проблему, а затем заполняете две
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колонки противоположных доказательств. Одна колон-
ка предназначена для объективных доказательств в под-
держкумысли,адругая — дляобъективныхдоказательств,
опровергающих эту мысль.Перечислив все за и против,
высможетеприйтиквыводу,которыйпоможетвамизме-

нитьисходнуюмысль опроблемеивосстановить чувство
ясности и спокойствия в отношении проблемы, кото-

рая вас беспокоила.На рис. 13.1и 13.2 показано, как это
упражнение может помочь вам продуктивно проанали-
зировать своимысли.

Метод когнитивнойреструктуризации

Этап 1: определить основнуюпроблемнуюмысль.
Этап2: собрать объективные доказательства или дан-

ные,подтверждающие этуточку зрения.
Этап3: собрать объективные доказательства или дан-

ные,опровергающие этуточку зрения.
Этап4: основываясь на ваших доказательствах, сделать

аргументированныйвывод,которыйпротиворе-
читисходномувзглядунапроблему.

Этап5.* связать это упражнение со своим поведением,
определив план действий на основе вашего ло-
гического вывода.

Бланк можно использовать для проверки и исправле-
нияпроблемныхмыслей.Выможете сделать его ксероко-
пиюизкниги.
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Этап1:определить основнуюпроблемнуюмысль
Если,Л СЪСМ,одим, KAjCOK, НицЦЫ, тО СОрвуСЬ и поправлюсь на 3 К/ь или,

больше, }а дели?. Я не,имущ олталнодитьсл лишь на одном,или двух,
кусо-ъкох,.

Этап 2:доказательства,поддерживающие
мысль
Ромьше л надирала вел после
НицЦЫ.
Пицца олень калорийна.
Если л съели один, кусок,,
то боюсь, что л на нем,
не остановлюсь и переем,.

Этап 3:доказательства,опровергающиемысль
Нилсолсал ниш,а не нарушает,
план здорового нитанил,
разработанный, на поддержании
вела.
Я ела ниццу до этого
и не набирала вел.
дольшинство моих,друзей
едлт, ниццу все времл и у них,
нормальный вел.
На самом, деле л никогда
не пробовала съесть умеренное
колилестдо пиццы.

Этап4:обоснованныйвывод
Если л съем, нлмноъо пиццы,, слсажем,, одим,или два куA>;:0,, то
врлд ли надеру вел. Мне,нужмо все, подготовить толе, лтобы л могла
остомовитмсл на одном,или двух, пусках,; нс переев.

Рис.13.1.Пример заполненного бланка когнитивной
реструктуризации
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Этап 1:определить основнуюпроблемнуюмысль
Все,СМ /Ут^Л1АМ, НЛ МЛЛ1Л , Н/УтЛМу ЧАМЛ frUWWbj ЧАЛО у МСНЛ, ИАробЛСММ,
C ИАМЛОЛШеМ U, 6 tCOM,j КОЭтЛМу UM, КАЖСАЛСЛ, ЧАЛО MAW, ЯС НуЖАНЛ
MAH/УЮ ССАЛЬ.

Этап 2:доказательства, поддерживающие
мысль
Я :;0A другие,моди,

СМ/УлрЛт, в M/HO САЛОрОНу.
Мол дочь слсаухла: <еМамл} тебе
облуммльгнл эло AA0;L? > к/угда
л иотлмулась ух, кусочлсом
UUp/УЫХ,.
Когда</80, бухим, увидел мелел,
ОН,СКЛухЛ\ "Ух, ЛЫ } Н/У/СОЖС, ЛЫ
прибавила в весе,, а л дум/uij

G0;> лы работлелмь нлд своим,
ра/ХАЛроистбом” .

Этап 3:доказательства, опровергающие мысль
За A0;>;>< была неуа^ерищ,
все,общались друг с другом,
и, см/нлрелы не,только нл,мелел.
Люди, всегда комментируют, ло,
G0;> едлт, другие,] лож, в н/ииси,
семье, мринлто, и, когда :0;>-
ло комментирует,̂ G0;> ;ем,
эло можелт, не, уихиытъ ничего
личлього.
У не/соторых,других,
родстб енмиков т/хлеже,есть
проблемы с весом, и, мстллшем.
Я укхло, G0;> следила ух,тем, G0;>

ем, и, нем,млъла бы себл неммого
побаловать.Учитывал это,
л неплохо себл чувствовала ух,
ужином.

Этап4:обоснованный вывод
Люди,j во^млжлео, наблюдали ух,мной, (а млжем,, и, нем), яо нл самом
деле, не,имеем, уихлщшл, G0;> они думают,. Я унлло, G0;> САларалась
следить ух,тем, G0;> и, в каком к/улисе/елве л ель, поэтому этом
ужин, не испортмл м/но диету. Последнее„чело л кочу — эло
переедать и,$-ух, них,. Я воуму нл, себл облухАмельотЛо нилольел
^доро&ои нищем,длл себл, а не,для,:/CN -либо еще.

Рис. 13.2.Пример заполненного бланка когнитивной
реструктуризации
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Бланк когнитивной реструктуризации

Этап1:определить основнуюпроблемнуюмысль

Этап 2:доказательства,поддерживающиемысль Этап 3:доказательства,опровергающиемысль

Этап4:обоснованныйвывод
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Домашнее задание

Продолжайте практику всех элементов программы
лечения (дневник питания, регулирование паттер-
на питания, введение продуктов, которых вы избе-
гаете или опасаетесь, в свой рацион).Продолжайте
еженедельное взвешивание.

^ Попрактикуйте метод решения проблем (письмен-
но) хотя бы раз на этой неделе.

^ Используйтебланккогнитивной реструктуризации,
чтобы практически применить этот методдля прео-
доления каких-либо проблемных мыслей.
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Как справляться струдными
людьми

Цели

* Прочесть главу, обсудить с психотерапевтом любые
возникшие вопросы

* Изучить свои отношения, проанализировав коли-
чество и типы межличностных ситуаций, которые
упоминаются в дневнике питания и других упраж-
нениях, которые вы уже выполнили

в Составитьсписоклюдей,которые вбольшей (имень-
шей) мере поддерживают вас в борьбе с расстрой-
ством пищевого поведения

Важно осознавать свою реакциюна людей или “персо-
нажей” , окружающих вас во время ситуаций, связанных
с питанием. Люди, с которыми вы едите, могут помочь
или навредить вам, когда дело доходит до соблюдения
программы лечения. Вы, наверное, уже заметили, что
в жизни есть заботливые люди, например, те, кто больше
похож на “тренеров” , и есть менее заботливые или даже
вредныелюди, которыхможноназвать “ саботажниками” .
Работая над проблемами пищевого поведения, очевидно,
что вам лучше окружать себя “тренерами” , или людьми,
которые всегда готовы вас поддержать, особенно в труд-
ные моменты. “Саботажники” не будут поддерживать
и положительно влиять на вас, напротив, они, скорее,
воспрепятствуют вашему прогрессу.



Всегда полезно помнить о ваших межличностных или
социальных обстоятельствах, особенно если они сильно
влияютнавашепитание.Выможете обдумать,что скаже-

те,еслиокружающиеначнутрасспрашивать вас попово-
ду ваших пищевых привычек, об упражнениях по про-

грамме или изменениях в весе. Например, если кто-то
спрашивает вас,соблюдаете ливыдиету,когдавыпросто
(иразумно) пытаетесьизбежатьпродуктов,вызывающих
переедание, можете ответить: “Я просто стараюсь пра-
вильно питаться!” Есливы обнаружите, что межличност-
ные проблемы в значительной степени влияют на ваше
расстройство пищевого поведения, выделите время
для того, чтобы проанализировать их, просмотрев запи-
си в дневнике питания, которые касаются конфликтов
с другимилюдьми,илюбыедругие примерыиз упражне-
нийпорешениюпроблемикогнитивнойреструктуриза-
цииизпредыдущейглавы.

Тренеры"и"саботажники"

Возможно,выуже заметили,что вашиотношения с са-

мыми близкими людьми начали меняться по мере того,
как вы внесли изменения в свое отношение к еде и дру-
гим аспектам своего расстройства пищевого поведения.
Некоторые друзья могут завидовать тому, что вы взялись
за решение проблемы,которую ониеще нерешили.Дру-
гие могут чувствовать себя “брошенными” в некото-
ром смысле, потому что вы перестали переедать вместе
с ними. Некоторые могут упрекать вас, потому что зна-
ют,что в прошломвыбезуспешно пыталисьрешить свои
проблемы с питанием. Тем не менее вам важно решить,
как выбудете говорить такимлюдям о своем стремлении
вылечиться.Лучшейподготовкой будет — подумать олю-

дях, которых вы знаете,и определить, кто из них может
быть “тренером”,акто “саботажником”.
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Запишите, как вы будете справляться с “ тренерами”
и “саботажниками” .

Домашнее задание

^ Продолжайте практику всех элементов программы
лечения (дневник питания, регулирование паттер-
на питания, введение продуктов, которых вы избе-
гаете или опасаетесь, в свой рацион).Продолжайте
еженедельное взвешивание.

^ Составьте план того, как вы будете справляться
с “ тренерами” и “ саботажниками” .

Глава 14. Как справляться с трудными людьми 119





Глава 1 51 Профилактикарецидива
11 | ) | | | и сохранениерезультатов
11 | | лечения
| | | | | |

Цели

* Прочесть главу,обсудить с психотерапевтомлюбые
возникшиевопросы

* Оценитьпрогресс,которого выдостигливлечении,
иопределить те области,которыевсе ещенуждают-
сявулучшении

Рассмотреть методы сохранения вашего прогресса
влечении

* Составитьпланпрофилактикирецидива

Теперь, когда вы приближаетесь к концу программы,
важно проанализировать результаты лечения, чтобы об-
ратить внимание не только на то, как изменились ваши
мысли, чувства и поведение в отношении расстройства
пищевогоповедения,ноинате области,которыевсе еще
требуют улучшения.Помните, что вы можете использо-
вать эту книгу после завершения формального лечения,
чтобы продолжать улучшать свои привычки здорового
питания.Анализируясвойпрогресс,вы,скореевсего,сна-
чала заметите очевидные изменения, например умень-
шение частоты эпизодов переедания и/или очищения,
а также стабильнуюрегулярность приемов пищиипрак-
тикиметодик, которымвы обучились в ходе программы
лечения.С другой стороны, если выне добились особых



успехов в программе, то заметите намного меньше изме-
нений в техже областях.
При оценке опыта участия в этой программе важно

также определить те аспекты программы лечения, кото-
рые оказались наиболее полезными и эффективными
для вас.Вы можете начать с различных методик, которые
изучили в этой книге. Проанализировав достигнутый
прогресс и методики, которые больше всего помогли,
перечислите их в предоставленном бланке, чтобы они
были под рукой, если у вас в будущем возникнут пробле-
мы с расстройством пищевого поведения. Просмотрите
следующий пример и составьте список наиболее эффек-
тивных методик программы.Затем сделайте копию этого
списка и спрячьте ее там, где не забудете, для легкого до-
ступа.Составив свой список, выможете разработать план
профилактики рецидива и сохранения результатов лече-
ния, в котором разъясняется, как вы можете использовать
свои новые навыки для решения проблем, вызванных
расстройством пищевого поведения. На рис. 15.2 пред-
ставлен пример плана сохранения результатов лечения.

1. Плсмлщх&ами) CH0<^ >, и
, утлреммсы

zAxbxjyw кодх/удоС) . ШШ) ил болел H;A0<<, рол в дели? , нлмауьда

слсал

2. ЕжедшМьо гамлллишьь 4=;2=;00A CH0<0;H;.
3. РЛАмлЛйуууььг̂ я, wwAArico\>ал в кьдемо.
4. О^ леяашуьсл, нл другие, K<0SWUAJL , G;C:>6K H,елмьь , — жемише, мрш-
далууь на соусом, деле, олллъо&мО.

5. HesfyCwU) . G;CF>5K o-yw w p o f i j 3 w u y i o нхилмш,

Сли>С&6 iMC рРЛАлРЛШЛ .

6. ÿLLCCL>;C(1& MJIUWUAMUI 5>;@0 /C!;L> F, fM^u/HUuiMw . муьда дело доводишь
до ?2ы и, МЛР/IO WiPJUL , CvvbfWyiMJAAUL

Рис. 15.1.Пример списка наиболееэффективных
компонентов лечения
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Наиболее эффективные компонентылечения
1.

2.

3.
4.
5.

БоЛЬшР, &СРЛА JUMP, VWJUJyiAJUl !0.!% %, МЛ)РлЦМЛО&СУЬО VWJMAMA,LA,U, 3(hi X,

1ХА1ЛХ, 1MUD PM, \лРЮ 9МАЛСА& НАЖИМАЛ, ЗрММ . ЭмАНЛЛ , ЮР/?ЛЛЛ1ЛШШЛХ, ЮРЖАХАЛ, ИР, ЗоРШ , JUMP,
ikUff а ы ft ft mi—

CJAAUrUA \ÿ#?/ÿ0*OAMMCA, ( ЮАМЛтШР, A, ИРАЭРРдОАМ, ULl -%0, СЛХАЫтШУ?А ?AAU>3a,).

ПАСМАЛШМ Л, МАМЖР, рьог&оллио CPJSP, 9ХАМА) ( в CAAM^ P̂ vUMviAtlfObiLUM, UCAUhkiAM,

IX, UUAPMPMMMM, kАЛЛАМ  %0<>< WAA3иUAMM,. КА-1МЛМШМ , Л, ЮАМРР, иЛ&РЛАЛА,. ИА
E0<;@00,. л, 8@, млРМЛАо :0=0<<0;L 802 A'=E00, 6@00<EE@0;, ix, 8@, 8@0N@@*>;>.
%>;<0,;, &A@;>,=<0<;;<@;<;0, O-IMMAOXAULM :, A>@0;0E 6 @0;; IX, IMP;0A0\06@<;;;>.

Л , ЗшлАЛО . HAMA РЖРМРЪ B Р, в РЛХшЛйАШР, НАМЛУРЛА JUMP, uSpdlAA/YJhfA, 8

IMAM,. H /MA JAAii в PA АЛАЖРАМ , ОРлМмАйлМАтГЛ, 8 2PAULY , НАЮЛШ,. Ъ(АЖР, UAy}2(L Л ,
" И ИИ .Г . 1 ' “ “ Г1' Г

РШЛМААОСЛ) ЮАЛМАШММА U, ЮРЛЛЛЛАМНА.V 0 АРМРАША, A, HJL JUAbJUL в ЗМА
1

<

ÿ , SPXMIAYAUAM ,. HAMA 8гЮ РААРМААЛЛХ, Л , 8гСР, PAXJLP, АОУ?АХ брАМММАтГА, К,

MAU, IXJUL IAMAU, IAAMMIAMMP,“ \ААЧАлЪ РАМА?' 1 НАЛЛЛШЛЛРЮ . JUMP, 8сРУ?2о, НАЖР/МАА,. HAMA

JLUHAXAP, 8 @@;00<< =0,4 — 5” к/?,0;@<BH@,. ÿ>;, 3UJUAAO . =0<0 =0<=;;A; UWMXJ&JIAAMM

сЛо-UAAAX, JUMWAISUUJX, IX, ЗиЛАШАЛАЛХХ ,. YA/j2(X, 8>1МЛАЛШЛМЛЛ , Змл,L =<05;@0;6 . IX, Su3u

ЮРЛЛлАлМА cJrALL ЖЛХьЪНРМЛШР, \ЛШМ)ЛРАЛМ ,. 1ЛААЛАЛЛ )ИХ Л , MPxMAdlXMXX, ЮРхллРЛША,

@H0;@0;,. а, 8@, P2U . IMAM, иAM, 3IMA 8@, 30;00@;>0=<0 @, и, ,@0<0;@7<0@,

. ;;0 % , в ЛЛоЗоМ, САШ НАР,.

Рис. 15.2.Пример заполненного плана профилактики рецидива
и сохранения результатовлечения
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План профилактики рецидива и сохранения результатов лечения
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Определив и составив список компонентов лечения,
которые оказались для вас наиболее эффективными,
важно осознать и принять необходимость продолжать
использовать эти стратегии в течение некоторого вре-
мени после окончания терапии. Завершив курс лечения,
вы можете захотеть “поэкспериментировать” и вернуться
к старым привычкам. Это может означать, что вы снова
начнете пропускать завтраки, возобновите двухчасовые
тренировки или время от времени будете позволять себе
печь печенье дома (известный фактор риска для вас),
а затем съедать дюжину за раз.Скорее всего, такие “ экспе-
рименты” лишь вернут вас туда, где вы были до лечения;
помните,чтоименноизменения вповедении,которыевы
внесли во времялечения,облегчили ваше выздоровление
(в какой бы то ни было степени) от расстройства пище-
вого поведения. Итак, изо всех сил старайтесь не возвра-
щаться к своему проблемному поведению, отношению
или чувствам к питаниюи своему телу.
С другой стороны, может случиться так, что, как бы вы

ни старались, вы испытаете регресс или даже рецидив.
Что такое регресс или отклонение от нормы? Обычно
он определяется как очень кратковременное возвраще-
ние к симптомам — поведению, отношениям, эмоциям,
которые мучили вас до лечения. Например, отклонение
от нормы или непродолжительный регресс может напо-
минать следующее: в течение недели или, может быть,
двух вы дважды пропускаете прием пищи,осознавая, что
это не вредит выздоровлению от вашего расстройства
пищевого поведения, либо в некоторых случаях вы изну-
ряете себя продолжительными физическими нагрузка-
ми, поддаетесьжеланиюочиститься либо весь день пита-
етесь перекусами. В любом случае отклонение от нормы
или непродолжительный регресс — это кратковремен-
ное возвращение к проблемному поведению, тогда как
рецидив предполагает возвращение симптомов, которое
длится до нескольких недель или месяцев.
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Регресс опасен тем, что, чем дольше он продолжается,
тем выше вероятность того, что он перерастет в рецидив.
Таким образом, чрезвычайно важно, чтобы вы примени-
ли наиболее эффективные для вас методики как можно
скорее, обнаружив, что модель проблемного поведения
возобновляется. Вот почему необходимо, чтобы список
наиболее эффективных для вас компонентов лечения
был всегда под рукой. Если вы получили пользу от этой
программы, мы рекомендуем вам обратиться к свое-
му списку, перечитать это пособие и заставить себя как
можно скорее вернуться на правильный путь, если вы за-
метите, что с него сбились. Мы поощряем такой подход,
а не предлагаем вам возобновить курс лечения, будь то
когнитивно-поведенческая или какая-либо другая тера-
пия,потомучто, когда вы соблюдаете правильный режим
питания, это значит, что вы освоили все основные мето-
дики программы лечения.Именно они, а не “ волшебное”
действие других источников, терапевтических или ка-
ких-либоиных,будут наиболееполезныдля вас вподдер-
жании вашего выздоровления (и со временем в дальней-
шем улучшении).
Также важно помнить, что определенные факторы

уязвимости, включая недосыпание, любого рода стресс,
злоупотребление алкоголем и тому подобное, могут при-
вести к регрессу или рецидиву. Помните, что ваше рас-
стройство пищевого поведения всегда может быть более
“чувствительным” и восприимчивым к этим факторам,
оно — ваша ахиллесова пята,ипо этой причине вы всегда
должныстараться бытьнашаг впереди проблемы,приме-
няястратегиипоих решению.Вывсегда должныпомнить
о том, что вы больше подвержены риску проблем с пи-
танием и телом, чем ваши друзья или близкие, которые
неборолисьс расстройствамипищевогоповедения.Будь-
те добры к себе в постоянном стремлении к выздоровле-
нию. Это означает обязательство вернуться на правиль-
ный путь как можноскорее после регресса или рецидива,

126 Пошаговый подход к лечению



а также понимание того, что краткосрочный регресс все
же возможен.Также помните, что быть снисходительным
к себе в процессе выздоровления от расстройства пище-
вого поведения очень важно.
С другой стороны, ваш прогресс и выздоровление мо-

гут быть неполными, поскольку определенные области
могут все еще представлять для вас трудности.Например,
несмотря на то, что ваше пищевое поведение может быть
в пределах нормы, вы все же время от времени можете
прибегать к перееданию и очищению, чтобы уменьшить
беспокойство по поводуувеличения веса или обеспечить
катарсис для других чувств.Или вы все еще можете в зна-
чительной степени бороться с проблемами образа тела,
которые продолжают приводить не только к эмоцио-
нальному дистрессу, но и к ограничениям в пище, кото-
рые могут спровоцировать переедание. Эти трудности
так же важно отметить, как и области, требующие улуч-
шения.
Даже если вы все еще боретесь с некоторыми аспекта-

ми расстройства пищевого поведения, первая стратегия,
которую вы должны испытать, — это продолжать приме-
нять представленные здесь методики самостоятельно,
без поддержки и помощи психотерапевта. Дайте себе
несколько недель. Если через 4-6 недель ваша ситуация
не улучшилась, то целесообразным будет рассмотреть
альтернативные варианты, такие как полная КПТ, лекар-
ства или их комбинация. Помимо когнитивно-поведен-
ческой терапии, существуют также различные психо-
терапевтические подходы, которые могут вам помочь,
включая интерперсональную психотерапию, терапию
регуляции эмоций или диалектическую поведенческую
терапию, все из которых можно сочетать с лекарствен-
ными препаратами.Эти альтернативные методы лечения
подробно описаны в главе 4. В любом случае дайте себе
возможность полностью “переварить и усвоить” то, что
вы узнали из этого метода лечения расстройства пище-
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вогоповедения,т.е.самопомощи,преждечемпереходить
к другому методу. Вы можете удивиться, узнав, сколько
знаете иможете применить самостоятельно после окон-
чания сеансов лечения.Многие людипродолжают доби-

ваться успехов в лечениипо окончании сеансов с психо-
терапевтом.
У вас могут возникнуть определенные чувства по по-

водупрекращениятерапии,несмотрянавышесказанное.
Этичувствамогутвключатьоблегчениевсвязисперспек-
тивой окончания лечения, печаль или страх из-за ощу-
щения, что вас “оставили наедине” со своей проблемой,
а также чувство одиночества из-за прекращения сеансов
с психотерапевтом.Относитеськ этимчувствамсерьезно
ипримените все изученныевамиметодики,чтобы спра-
виться с ними,и чтобы они не стали причиной ваших
проблемпищевого поведения.
Мы надеемся, что этот опыт самопомощи при расст-

ройствепищевого поведения окажется полезнымив дру-
гих сферах вашей жизни. Вместе с мотивацией и целе-
устремленностью этот тип кратких терапевтических се-
ансов может помочь вам справиться с любой жизненной
трудностью.

128 Пошаговый подход к лечению
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