Анорексия всё чаще называется специалистами «бичом 21 века». Серьёзность этого психического расстройства до недавнего времени недооценивалось. Не было специализированных клиник для лечения и программ реабилитации аноректиков. К счастью, ситуация начинает меняться. Сегодня эксперты считают, что неадекватное пищевое поведение – это не только медицинская, но и глобальная социально-экономическая проблема. 
Текст: Екатерина Меньшикова
Добровольная пытка
Психология аноректика
Анорексия – это психическое расстройство, уносящее ежегодно сотни жизней людей в возрасте до 25 лет. Вопреки устоявшемуся мнению, это проблема не только моделей и манекенщиц. В 95% случаев жертвами заболевания действительно становятся женщины, чересчур озабоченные своим внешним видом, однако нередки случаи болезни и среди мужчин, и даже среди детей.  

В чем особенности таких больных? 

Люди видят себя в зеркале совершенно не такими, какие они есть на самом деле. Даже если фигура похожа на скелет, обтянутый кожей, человеку кажется, что он еще не достаточно похудел. Развивается патологическое стремление к снижению веса, человек перестает себя адекватно воспринимать. Каждые набранные 100 граммов  воспринимаются как катастрофа, а  каждый отказ от пищи – как подвиг и победа над ожирением. По-сути, человек чувствует психологическую зависимость от голодания, как от наркотиков или алкоголя. Кстати, недавно в ходе эксперимента французскими учеными было доказано, что аноректик при отказе от пищи испытывает удовольствие сродни тому, что ощущает человек, принимающий «экстази». Эти особенности отличают нервную анорексию от «простого похудания» или отвращения к пище и снижения массы тела при таких заболеваниях, как гипопитуитаризм. Больные с нервной анорексией в типичных случаях агрессивны и сосредоточены на самих себе, испытывают внутренний психологический конфликт и плохо адаптируются к окружающей обстановке. Отказ от пищи сопровождается изнурительными физическими нагрузками, чрезмерным занятием спортом и очищением организма после еды с помощью искусственно вызванной рвоты, клизм, промывания желудка и т.п. 
Развитие заболевания
Болезнь прогрессирует в три этапа: на первом человек начинает испытывать сильный комплекс неполноценности, подавленность, недовольство своим внешним видом. Второй уже сопровождается усиленными попытками голодания. Чем успешнее идет снижение веса, тем воодушевленнее ужесточает диету аноректик, вплоть до полного отказа от пищи. Чем дольше больной голодает, тем легче ему это дается, так как у него появляются нарушения в структуре мозга, - пища теряет вкусовые качества и начинает вызывать отвращение. Разрушаются ткани организма, желудок перестает принимать питание, кожа стареет и становится вялой, атоничной. Могут начаться кровотечения из носа, обмороки, аритмия, мышечные спазмы. Однако больного это все уже не останавливает. 
На третьем этапе процесс разрушения становится необратимым. У женщины пропадает менструация, она уже никогда не может забеременеть и родить ребенка. Происходит дистрофия внутренних органов. За этим этапом, как правило, следует смерть. 
После полутора – двух лет подобных самоистязаний вернуться в нормальное состояние почти невозможно. Восстановительный период занимает до 6 лет, и в любом случае, здоровым, как раньше, человек уже не будет. На протяжении всей жизни пациенту придется соблюдать  специальный режим питания, время от времени проходить лечение в клинике и состоять на учете у психиатра. 
Нервная анорексия в 50% случаев может протекать с эпизодами булимии, после которых пациенты проявляют особенно явные признаки тревоги, раскаяния и депрессии. 
Вылеченным аноректикам присущи срывы. Они часто возвращаются в прежнее бедственное состояние, подобно алкоголикам или наркоманам. 
Тем более страшно, когда этим заболеванием страдает ребёнок. Недостаточное питание разрушает организм ребенка гораздо быстрее, нежели у взрослого. 
Провоцирующие факторы
Анорексия – один из самых частых поводов для обращения к врачам педиатрам и гастроэнтерологам. Причинами детской анорексии могут быть неблагоприятный климат в семье, насильственное кормление со стороны родителей, психотравмирующие ситуации за столом, неэстетичный вид или недостаточная свежесть пищи и многое другое. У ребенка закрепляется стойкий рвотный рефлекс, который прочно ассоциируется в сознании с приемом пищи. Особенно если не учитываются вкусовые предпочтения ребенка и его заставляют есть то, что он не любит. 

При развитии анорексии существенную роль может играть генетическая предрасположенность, это подтверждено американскими учеными из Университета Северной Каролины. Оказывается, 56% страдающих этим заболеванием имели родственников со сходными психическими расстройствами. 

Немаловажным фактором является и тип личности: перфекционист с низкой самооценкой и склонностью к рефлексии больше других рискует заболеть анорексией.
Индустрия моды, пропагандируя нездоровую худобу, по сути, подталкивает к отказу от правильного питания. Мечтающие о карьере модели девушки в целях похудения подсаживаются на слабительные и диуретические средства, провоцируя нарушение обмена веществ в организме. 
Специалисты считают, что мужчины, страдающие пищевыми расстройствами, не привлекают к себе пристального внимания из-за того, что они в принципе не склонны обращаться за психологической помощью и потому, что у них менее выражены признаки заболевания, а значит и диагностировать его проблематично. Однако опытный медик сразу определяет у пациента увеличенные подчелюстные железы и трещинки кожи в уголках губ – признаки регулярной рвоты.  
Лечение
Большинство пациентов прибегают к медицинской помощи до развития тяжелых нарушений в организме. В таких случаях излечение может наступать спонтанно, без вмешательства врача. 

Если же пациент нуждается в медпомощи, то она традиционно включает психоанализ, психотерапию, инструктаж членов семьи и принудительное кормление. Правильные физические нагрузки повышают уровень эстрогенов, что позитивно отражается на менструальной функции  и плотности костной ткани. 

В ситуации, когда анорексия угрожает жизни больного, когда масса тела уменьшается на 40% и более, требуется принудительное парентеральное кормление, призванное предотвратить гибель пациента. Однако осторожность не помешает: слишком энергичное кормление может нарушить метаболический баланс, который устанавливается у пациента. Парентеральное кормление может осложниться повышением уровня печеночных ферментов и нарушением электролитного равновесия, что иногда приводит к смерти. 
Решение проблемы
В борьбе с анорексией, впрочем, как и с любым другим заболеванием, лучшее средство – профилактика. Однако бороться с этой бедой не так просто, ведь в проблему вовлечена огромная бизнес-отрасль, fashion–индустрия. До людей необходимо донести, к каким катастрофическим последствиям приводит погоня за «идеальными формами». Нужно с детства закладывать в человеке стремление вести здоровый образ жизни и правильно питаться. Необходима масштабная работа психологов и психотерапевтов в школах. В сознании людей должен произойти сдвиг, переоценка понятий о красоте.  И достигаться это должно совместными усилиями тех, кто так долго провоцировал, главным образом, женщин – заниматься самоистязанием, а именно усилиями домов моды, представителей fashion – индустрии, СМИ и телевидения. 
В Европе уже стартовала программа, в ходе которой эксперты проведут многочисленные исследования и опросы среди населения,  попытаются вывести новые каноны красоты, разработают принципы подачи тела с экранов ТВ и страниц прессы. Рекламные ролики с участием  аноректически худых моделей будут запрещены. Насколько это поможет в борьбе с проблемой – покажет время. 
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