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 ДЕФОРМАЦІЇ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ ЯК РИТУАЛЬНА ДІЯЛЬНІСТЬ
  Ритуали (як система дій, що виконуються як індивідуально, так і у групі,  як дітьми, так і дорослими, як здоровими, так і хворими людьми) вивчаються у різних сферах наукового знання – у психології, культурології, соціології, антропології, етології  тощо.  У сучасній культурі в умовах кризи раціоналізму відзначається зростання запобігання до дій ритуального характеру (як форми архаїчного магічного мислення) з метою захисту. Одним з основних теоретичних питань, що постають перед клінічними дослідниками ритуалу є проблема співвідношення нормального й невротичного ритуалу або  співвідношення здорового способу життя й хворобливих (нездорових) способів існування.  
У роботах З. Фрейда зазначається, що у кожного нав'язливого невротика можна виявити переконаність в тому, що його певні дії та слова мають всемогутню силу. На думку автора, таке відношення природно трансформується у молитовний ритуал. Це дало підставу З.Фрейду провести аналогію між манерами нав'язливих невротиків та  ритуальною релігійною поведінкою та стверджувати, що «релігія – це обсесивний невроз, який розтягнутий до масштабів соціуму» [16].

Однак зводити всякий ритуал винятково до обсесивно-компульсивної структури значило б збіднювати не тільки джерело сакрального (як джерело релігійних ритуалів), але  й весь хід соціогенезу й онтогенезу (як джерела ритуалів повсякденності). Таким чином, розгляд взаємозв'язків між  ритуалами (сакральними, повсякденними, невротичними) та аналіз значення дій ритуального характеру у житті окремого індивідууму вимагає більш поглибленого підходу до значення ритуалів.

 Проблема розладів харчової поведінки, яка розглядається у медичній психології та психіатрії має ряд вузлових моментів, які вимагають своєрідного «спільного знаменника». Таким знаменником, на наш погляд, виявляється невротичний ритуал як форма нав'язливої стереотипної поведінки (як форма обсесивних думок та компульсивних дій, які нав'язливо повторюються).
Отже, індивідуальний ритуал – це феномен, який індивід виконує (організовує, здійснює) у вигляді специфічної (виняткової, систематичної) діяльності, що при певних умовах багаторазово відтворюються у відповідності до своєї особливої онтології (відповідно до певних уявлень, домінуючої теми тощо). Ця ритуальна діяльність здійснюється за чіткою схемою проведення, має складну регламентовану структуру (незмінну послідовність чергування формальних дій у відповідності до внутрішніх правил суб'єкта). В будь-якому разі мета цієї ритуальної діяльності спрямована на зниження психічного напруження та досягнення відчуття комфорту, спокою і задоволення (хоча б на нетривалий період).

Зважаючи на вищевикладене, ми розглядаємо розлади (деформації) харчової поведінки як певну ритуальну діяльність, що представлено перекрученими патернами харчової поведінки у континуумі «переїдання – відмова від споживання їжі» та має певні узагальнюючи риси. По-перше, загальним підґрунтям перекручених патернів ХП виступає нав’язлива увага та зацікавленість питаннями однієї тематики: «шкідлива їжа», «смачна їжа», «надлишкова вага» (реальна або уявна), «незадоволеність вагою, тілом та собою», «засоби схуднення» тощо. По-друге, спільним узагальнюючим «знаменником» РХП  на початковому (ініціальному етапі розвитку хвороби) є ритуальні дії, що супроводжують деформації харчової поведінки, які дають можливість стабілізувати психоемоційний стан хоча б на нетривалий період. В той же час кожний тип харчового розладу має власну структуру та схему проведення ритуальних дій. 
Харчові патерни, що обумовлюють патологічне переїдання. У науковій літературі зустрічаються різноманітні дефініції, які за своєю сутністю є синонімічними: психогенне переїдання, компульсивне переїдання, невротичне переїдання, гіперфагія, обжерливість, харчові ексцеси, харчове пияцтво, синдром нічної їжі тощо. 
Харчові патерни, що обумовлюють патологічне переїдання здійснюються як стихійна діяльність з метою покращення емоційного стану (зниження ситуаційної тривоги, пригніченості, гніву, образи, позбавлення нудьги, відчуття самотності, розчарування, боротьби з безсонням тощо). При цьому майже завжди можна виокремити стимульну ситуацію – ситуацію  психоемоційного стану, яка «запускає» ритуал обжерливості у межах певної схеми, навіть без відчуття голоду. У якості засобу зниження відчуття тривоги обирається процес споживання їжі, який на деякий час стає майже неконтрольованим. Продукти не диференціюється ні за кількістю, ні за якістю – індивід вживає усе, що є їстівним. При цьому часто люди, що страждають на переїдання відмічають, що під час «харчового нападу» вони не звертають уваги на зовнішній вигляд їжі – не помічають ані смаку, ані запаху. В той же час, частина контингенту зауважує, що є продукти, які їх особливо приваблюють своїми харчовими характеристиками – особливим смаком (солодке, кисле, солоне, гірке, терпке), особливим ароматом (запах диму, копченого, пряностей тощо), особливою консистенцією та текстурою (хрустке, м’яке, тверде, рідке, густе тощо), особливим способом приготування та температурою.

На нашу думку, свідомий або позасвідомий вибір споживання їжі у якості засобу урегулювання власного психоемоційного стану обумовлюється особливостями процесу прийому їжі – сукупністю психофізіологічних актів, що зумовлюють гармонізацію стану.  Отже, процес надмірного споживання їжі, що супроводжується ритмічним жуванням на протязі тривалого часу стає засобом аутотонізації й  аутоеротизації
, що забезпечує входження у стан релаксації й трансу та надає відчуття комфорту і задоволення у координатах соматичного (тілесного) Я. 
Зважаючи на те, що розглянуто вище, ми вважаємо, що саме досягнення стану трансу є рушійною силою та несвідомою метою людей з  перекрученими патернами харчової поведінки за типом переїдання як ритуальної діяльності нав’язливого характеру, що спрямовано на пошук задоволення у координатах соматичного (тілесного) Я. Власно кажучи, сам процес «прийому їжі» стає актом (процесом) медитації, що дозволяє відсторонитися (відключитися) від реальності й зануритися у стан релаксації, «зачарованості», відчуженості від зовнішнього світу. Домінантне збудження, що зумовлюється процесом споживання їжі залишається домінуючим доти, поки субдомінанті дискомфортні відчуття від перенасичення не стають більш інтенсивними, ніж сила домінанти, тоді субдомінанта стає домінантою, а домінанта – субдомінантою. Отже, «отямитися» і «ввімкнутися» в ситуацію реальності змушують відчуття дискомфорту (відчуття важкості у животі, нудоти, болю та ін.), що виникають внаслідок обжерливості. 
Нав’язлива ритуальна діяльність людей з перекрученими патернами харчової поведінки за типом обмеження прийому їжі, на відміну від переїдання, навпаки, представлена такими патернами поведінки, що спрямовані на наполегливе схуднення, зокрема, це значні обмеження в споживанні їжі (навіть до повного її відторгнення) та довготривалі й виснажливі фізичні навантаження. 

Булімію ми розглядаємо як  варіант, що поєднує ритуальні  дії  гіперфагії та анорексії. При цьому, цей розлад харчової поведінки нами розглядається як більш важкий варіант перебігу анорексії, коли у якості заспокійливого ритуалу виникає нав’язлива потреба у викликанні штучної блювоти, що спрямовано на пошук задоволення шляхом самотонізації у координатах соматичного (тілесного) Я. Іншими словами ритуальна діяльність булімії проявляється, з одного боку, на етапі «входу» – переїданням (гіперфагією), а з іншого, на етапі «виходу» – різноманітними процедурами очищення після прийняття їжі. У якості стимульної ситуації виступає «їжа» (зовнішній вигляд, аромат) та «процес споживання їжі». Засобом зниження відчуття тривоги обирається процес відторгнення власного тіла та їжі, процедури очищення тіла від їжі (які за свідченням пацієнтів лише спочатку є свідомими актами, а потім стають мимовільними та малоконтрольованими). 

При цьому звертає на себе увагу той факт, що засоби зниження відчуття тривоги та страху з приводу зайвої ваги, за своєю сутністю, схожі з ритуалом садомазохізму або ритуалом первесії, що потребує відчуження від власного тіла (власної тілесності). Перший – аутосадомазохістичний ритуал проявляється саморуйнівними, аутонасильницькими діями в континуумі «переїдання - відмова від їжі» (навіть до повної відмови від неї), а також виснажливими фізичними навантаженнями та очисними процедурами (частим клізмуванням, штучним блюванням тощо). 
Другий, перверсивний ритуал, ми розуміємо як прояв аутоагресивних дій проти власного тіла, ставлення до нього як до зовнішнього ненависного об’єкту, який потребує «символічного знищення» (за для досягнення успіху у відповідності до власних уявлень). Подібні ритуальні дії дають суб'єкту можливість упевнитися у надмогутності та силі власного Я («Я як особистість», «Я як жінка», «Я як діяч»). Виконання цих ритуальних дій зумовлює необхідність переозначення смислу дій з насильницького характеру на іншій (позитивний) смисл. У будь-якому разі ці дії мають смисл захисту магічного характеру близько до сакральних ритуалів, але мають значущий особистісний сенс (наприклад: «ці дії є необхідною жертвою задля досягнення успіху», «… необхідна платня за перетворення з поганенької товстушки у граціозну красуню», «… докази моєї здатності до будь-якої перемоги», «…здатність долати перешкоди» тощо).

Також звертає на себе увагу зовнішня драматичність, яка супроводжує булімію та анорексію. По-перше, це наявність спеціальної атрибутики для очищення організму й засоби боротьби із целюлітом (що використовуються усвідомлено й навмисно: різноманітні креми, скраби, приналежності для масажу й лазні, клізма, кухоль Есмарха, наконечники, проносні препарати, чаї, трави, блювотні препарати тощо). По-друге (щодо зовнішньої драматичності), це публічність анорексичного аутосадомазохістського ритуалу. Навіть зважаючи на інтимність процедур очищення (що здійснюються на самоті) вони розігруються для певного абстрактного глядача. Тут ми проводимо паралель із ритуалами християнського мучеництва, які завжди проводилися як свято при великому скупченні народу. Зміст такого дійства полягає в наочності того, що «за красоту», «ідею», «справу» треба постраждати.  
На нашу думку, аналіз значення перекручених харчових патернів (як невротичних ритуалів захисного характеру) у життєдіяльності окремого індивідуума, що страждає на РХП, є необхідною складовою під час надання психологічної допомоги (психокорекційної терапії). 

Отже, розуміння відмінностей між функціонуванням ритуалів як хворобливих стереотипів поведінки, що супроводжують прояви харчових розладів та здорових стереотипів (повсякденних ритуалів життєдіяльності у якості звичок, навичок, прив’язаностей) з необхідністю потребує проведення ґрунтовного аналізу значення ритуалів в ході розвитку хвороби.
Вочевидь, що предметом першорядного інтересу тут мають бути питання щодо функції ритуалів як механізмів захисту, їх завдань, причин, пріоритетів щодо тих або інших стратегій реагування, сутності та сенсу трансформаційного процесу. Відомо, що основна функція захисних механізмів – це виживання індивіда та його адаптація до навколишнього світу. Прерогатива тієї або іншої форми захисту зумовлюється характером стресів (в т.ч. пережитих у ранньому віці), наслідуванням зразків захисної поведінки дорослих, власним досвідом та сформованими навичками (на протязі всього життєвого шляху). З цього боку, закономірно виникає питання: чому перекручені патерни харчової поведінки, що складають сутність РХП та у певному розумінні виконують позитивну функцію (допомагаючи пережити стресогенні впливи середовища) слід розглядати як «незріли» (хворобливі, невротичні) типи захисту? 
Причина в тому, що перекручені патерни поведінки, що засвоюються  як засіб відновлення відчуттів комфорту та задоволення у координатах соматичного (тілесного) Я, лише повторюють, відтворюють певну стійку матрицю індивідуальних реакцій, в той час як сенс розвитку полягає у набутті та формуванні різноманітних та гнучких навичок ефективного засвоєння життєвого простору. Невротичні типи захисту, зокрема,  перекручені патерни поведінки у континуумі «переїдання – відмова від споживання їжі» лише тимчасово згладжують неприємності, але не вирішують їх. Вони ретушують проблему, але не звільняють від неї. Тимчасове дистанціювання від будь-якого травмуючого актуального фактору представляє лише коротку паузу. Але, кожна людина, що страждає на будь-яку форму РХП, знає, що після нетривалої передишки знову неминуче доведеться зустрітися з тим, що тривожить та не дає спокою.

З іншого боку, було б помилковим вважати, що особистісна трансформація передбачає тотальну ліквідацію всіх непродуктивних форм захисту. Подібний підхід представляється надмірно вимогливим та нереальним (має контекст перфекціонізму – немотивованої претензії на абсолютну досконалість, що є вираженням примітивної ідеалізації, до якої, на жаль, призивають деякі системи «оздоровлення та вдосконалення» особистості). Оскільки якась інфантильна частина нашого єства продовжує існувати і в дорослому віці, то йдеться не про знищення ранніх захисних механізмів, а про зведення їх впливу до мінімуму на користь активізації сублімаційних процесів. Така позиція дозволяє вберегти енергію від неадекватних витрат та перенаправити її на реалізацію творчих намірів. Окрім цього означена позиція дозволяє зрозуміти чому багато ретельно продуманих планів зриваються, заповітні мрії не здійснюються, а рішучі наміри не перетворюються на успішні результати? Можливо причиною «недосяжності»  стає нестача життєвої енергії, що витрачається на підтримку величезного апарату психологічного захисту. З того моменту, коли останні перестають займати домінуючу позицію в динамічній структурі душевної організації (під впливом психотерапевтичної корекції), вітальна сила тілесності звільняється найприроднішим чином, що дозволяє здійснити перетрансформацію життєвих смислів та без страху зазирнути у власне майбутнє свого життєвого шляху.
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� Аутоеротизація (психоаналітичний термін) – позначає процес за допомогою якого будь-яка тілесна функція або частина тіла стають джерелом еротичного задоволення [2].





