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РАССТРОЙСТВО ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ ЛИЧНОСТИ: НЕКОТОРЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРОБЛЕМЫ

Расстройства пищевого поведения личности относится к малоизученным явлением в психологии. В нашем понимании  пищевое поведение включает в себя установки, формы поведения, привычки и эмоции, касающиеся еды, которые индивидуальны для каждого человека. Пищевое поведение личности  это также ценностное отношение к еде и ее приему, стереотип питания в обыденных условиях и в ситуации стресса, поведение, ориентированное на образ собственного тела, и деятельность по формированию этого образа.
Психологи установили, что пищевое поведение может быть гармоничным (адекватным) или девиантным (отклоняющимся), что зависит от множества параметров, в том числе от того, какое место занимает еда и процессы с ней связанные в иерархии ценностей отдельного человека. Это обусловлено триединой целостностью мозга, сознания и мышления личности (Б.Г. Ананьев, В.П.Кузьмин, С.Л. Рубинштейн и др.).
 В данной статье наше внимание сосредоточено именно на, так называемом, девиантном  пищевом  поведении, которое в своей крайней форме приводит к психическим расстройствам. Последнее психологами обозначено конструктом   «Расстройства пищевого поведения» (далее РПП). Как известно Согласно «Справочнику по диагностике и систематике психических расстройств» Американской психиатрической ассоциации (DSM-IV) целесообразно различать три вида нарушений пищевого поведения: нервная анорексия, нервная булимия и неуточненные расстройства пищевого поведения, в частности расстройство по типу переедания, так называемые пищевые кутежи, или компульсивное переедание (Binge Eating).
Следует отметить, что РПП относится к категории психосоматических заболеваний. Согласно основному постулату этой науки, в основе психосоматического заболевания лежит реакция на эмоциональное переживание, сопровождающаяся функциональными изменениями и патологическими нарушениями в органах или системе. Защитные физиологические механизмы берут на себя функцию переработки сильного эмоционального переживания, но обычно они лишь уменьшают, а не устраняют полностью эмоциональный феномен и его патогенное действие. 
Заметим, что установлена  тесная взаимосвязь между психическими, эмоциональными процессами, лежащими в основе адаптации человека к различным жизненным ситуациям [1, с.55].   
Частым явлением в современном мире становится тот факт, что в качестве  положительных эмоций человек может использовать прием пищи как компенсаторный способ нормализации эмоционального фона. Нередко именно  еда становится источником положительных эмоций, вариантом адаптации личности при неблагоприятных социальных условиях или психическом неблагополучии. Более того, имеет место жизненная ситуация, когда  прибавление в весе является последствием различных жизненных событий и психологических травм личности. Связь между стрессом и нарушениями пищевого поведения подтверждается рядом клинических наблюдений и исследований. Было, например, установлено, что нарушения пищевого поведения могут иметь функциональную ценность в преодолении стресса. Так, эпизоды  компульсивного переедания могут помогать справиться с сильным эмоциональным напряжением, а анорексичное поведение – дают ощущение контроля.
Психологи в основном едины в утверждении в том, что нарушения пищевого поведения являются одним из видов патологической адаптации получившим название совладающее поведение,  или «копингом», что  от англ. to cope – справиться, совладать). Под совладающим поведением подавляющее большинство исследователей понимают постоянно изменяющиеся когнитивные и поведенческие попытки справиться со специфическими внешними или внутренними требованиями, которые оцениваются как напряжение или превышают возможности человека справиться с ними [2, с. 51]
Общеизвестно, что процессы совладания выступают составляющей эмоциональной реакции. От них зависит сохранение эмоционального равновесия,  они направлены на уменьшение, устранение или удаление действующего стрессора. Как свидетельствует психологическая практика есть адаптивное совладающее поведение, которое направлено на адекватное разрешение проблемы, а есть неадаптивные формы, которые, по сути, отражают отказ личности от решения возникших проблем или ее неспособность справится с выдвинутой жизненными обстоятельствами нагрузкой. Именно при последней форме совладания фиксируются  наиболее распространенные  случаи развития РПП.
Детализируем  психологическое своеобразие каждого из нарушений с позиции  как внутренней феноменологии, так  и формы совладения с эмоциональными переживаниями. Прежде всего подчеркнем, что ныне нервная анорексия расценивается как  самый опасный вид нарушения с самыми частым случаями смертельного исхода. 
Речь идет об явлении, которое представляет собой сознательное ограничение в еде с целью похудения в связи с убежденностью в наличии мнимой или резко переоцениваемой полноты [2, с. 62].
Нервная анорексия характеризуется поведением, направленным на похудение, сильно выраженным страхом прибавить в весе, нарушенным восприятием своего тела; у женщин анорексия  как правило  сопровождается  аменореей. Специалисты утверждают, что чаще всего анорексия случается в подростковом возрасте на фоне неосторожного комментария сверстников или взрослых о внешности личности. Образовательная практика свидетельствует о том, что часто девочки с анорексией имеют опыт грубых насмешек в прошлом из-за их полноты. На фоне пережитого сильнейшего чувства стыда в своем опыте, девочка с данным нарушением прикладывает огромные усилия по контролю своего веса из-за страха снова пережить стыд. Анорексия сопровождается пониженным настроением, возникают частые навязчивые фантазии о том, что окружающие их критически рассматривают, обмениваются насмешливыми взглядами и репликами. Больные регулярно взвешиваются, избегают высококалорийной пищи, их жизнь сводиться к постоянному самоконтролю, что поглощает энергию и способность жить полноценной жизнью. При анорексии, по сути, как и при других нарушениях пищевого поведения, наблюдается и такие поведенческие признаки: стыд употреблять пищу в общественном месте и в присутствии других людей; чтобы меньше есть, они много пьют. К тому же, наступающая после еды рвота приобретает навязчивый характер и доставляет больным физиологическое чувство облегчения и удовольствия. В целях «сжигания лишнего жира» они усердно занимаются физическими упражнениями. к тому же у больных часто развивается медикаментозная зависимость: они принимают средства, понижающие аппетит; препараты щитовидной железы, стимулирующие обмен веществ; мочегонные и большое количество слабительных. Все это создает мнимое чувство контроля над своим телом и своими эмоциями.
Образно говоря, страдающим анорексией постепенно удается одеть на себя самые настоящие «средневековые доспехи», которые защищают их от повышенной чувствительности, однако в конечном счете заковывают их. Таким образом, воздержание от пищи (абстиненция) становится “предпринятой попыткой” решения, от которой пациенты больше не могут отказаться, потому, что сняв «доспехи», они больше не смогут управлять своими эмоциями, рискуя, испытать душевные потрясения в ситуациях, повышенной эмоциональности.
На основе анализа проведенных исследователями можно утверждать следующее: абстиненция не ограничивается едой, а может относится к опыту, связанному с другими сферами жизнедеятельности, особенно если речь идет о приятных стимулах. Установлено такую закономерность: такие девушки не боятся трудностей и жертвоприношений, обладают невероятной трудоспособностью, испытывая при этом боязнь перед любым реальным эмоциональным опытом, который предполагает удовольствие, поскольку они боятся потерять контроль. Похудение, таким образом, становится основным способом для достижения эмоциональной анестезии. И для таких пациентов наилучшим возможным равновесием, которое они могут себе вообразить, является равновесие, которое они уже обрели и именно это делает их особенно устойчивыми к изменениям и чрезвычайно ригидными в том, что касается их позиции [3, с. 64].
Нервная булимия как разновидность нарушения пищевого поведения может быть в целом детализирована исходя из этимологических словосочетаний. А именно: булимия (бычий голод) (от греч. bu(s) – бык и limos – голод) – это нарушение пищевого поведения, для которого характерны навязчивая еда и рвота или еда и дефекация. Это нарушение пищевого поведения личности известно под синонимами «синдром пищевого хаоса», «синдром ненормального контроля за нормальным весом», «особый вариант пищевого поведения». Следовательно,  наиболее ключевым является проявление связанное с потерей контроля над пищевым поведением, приступы переедания, за которыми следуют попытки избавиться от их последствий. Обобщенным проявлением этого нарушения считаются: во-первых, характер  принимаемой пищи (высококалорийная и мягкой консистенции, например, пирожные); во-вторых, отношение к еде, все съедается тайно, в спешке, чаще вечером, иногда не разжевывая, хотя вместе с тем средняя длительность такого приступа составляет около часа, а частота приступов варьирует от нескольких в день до одного за 1–2 недели; в-третьих, своеобразным являются последствия приступа - он  завершается дискомфортом как  физическим (чувство вздутия, тошнота), так и психическим (депрессивные проявления, чувство вины, неудовлетворенности собой), а также избеганием социальных контактов.
Специалисты утверждают, что люди страдающие как булимией, так и анорексией, обычно характеризуются повышенным эмоциональным восприятием. Основная тенденция, которую специалисты отмечают относительно этой категории в эмоциональной сфере, состоит в том, что «неудержимое» поглощение еды сопровождается неконтролируемым удовольствием от еды и одновременно страхом потерять контроль. В данном случае вектор контроля направлен не на то , чтобы удержаться от еды, а на собственное желания есть. Однако, следует иметь в виду два обстоятельства: 1) чем больше пациенты пытаются не есть или ограничивать себя в еде, тем больше (парадоксальным образом),  у них возрастает желание поглощать пищу; 2) на начальном этапе булимии, человеку процесс кажется приятным, хотя, далее еда становится своеобразным эмоциональным убежищем. Таким образом, страдающие булимией, боясь, что не сумеют управлять собственными реакциями, усилия направляют на снисходительность в отношении еды, и это становится своего рода функциональной адаптацией к действительности, которую они воспринимают как невозможную для управления. 
Действительно, в большинстве случаев страдающих булимией можно метафорически сравнить с артишоком: как артишок защищает жесткими и колючими внешними листьями нежную и вкусную сердцевину, так и эти люди создают себе слой жира, служащий защитной оболочкой, преградой, которую они возводят между собой и другими людьми, между собой и собственной несдержанностью [3, с. 134].
Заметим, что психологическая практика свидетельствует о наличии у некоторых людей с проблемой переедания, пищевого поведения, которое не соответствует критериям ни нервной анорексии, ни нервной булимии. По данным одного исследования ни один испытуемый с ожирением, обусловленным перееданием, не использовал слабительных, мочегонных или искусственную рвоту для регуляции веса, зато многие делали упражнения, соблюдали строгие диеты или голодали. в специальных изданиях  периодически появляются данные о том, что среди пациентов клиник для больных ожирением переедание при отсутствии нервной булимии особенно широко распространено. Данные обстоятельства показали необходимость выделение еще одного отдельного вида РПП – компульсивное переедание. Феноменология этого вида нарушения лежит в плоскостях  так называемого слабого “Я”.
Резюмируя вышеизложенное, отметим, что все разновидности РПП проецируются прежде всего на нарушения эмоциональной сферы личности. Пациенты с диагнозом РПП вступают в отношения с едой как с неким прообразом реальных отношений в жизни; еда здесь замещающий объект окружающей действительности, как более безопасный и понятный, нежели отношения с реальным социумом.  Поэтому, нам представляется, что основное лечение при РПП  это работа с психотерапевтом, который поможет больному научиться выстраивать эмоционально здоровые отношения  с другими людьми, научит более действенным копинг стратегиям и механизмам совладания, адаптируя тем самым к реальной жизни. Сама новая жизнь наполненная живым отношениям и людьми станет ресурсом для выздоровления.
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