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Глава 1.

Психосоциальные аспекты ожирения


                1.1  Пищевая промышленность и ожирение
Изменение образа жизни и питания в XX веке привело к тому, что ожирение, подобно стремительно возрас​тающей эпидемии, распространилось по всему миру. Некоторое время ожирение считалось сопутствую​щим фактором современной жизни богатых стран, но теперь уровень ожирения довольно стабильно возраста​ет и в развивающихся странах. Эту ситуацию Гэйл Харрисон, Факультет Общественного Здра​воохранения при Калифорнийском Университете, на​звал «самым большим злом двух миров — двойной груз неразрешенных проблем, связанных с недостатком продуктов питания и эпидемией ожирения, которая развивается достаточно быстро, принося с собой все сопутствующие заболевания». К этим заболеваниям, как мы уже говорили, относятся диабет, гипертония, рак и сердечно-сосудистые заболевания.
Некоторые начали возлагать вину за это положение на «всеобщую глобализацию», но экономист и эпидемиолог в области питания Барри Попкин из Университета Северной Каролины, США, говорит, что уве​личение количества продуктов, богатых сахаром и жира​ми, от компании Кока-кола и всевозможных ресторанов быстрого питания, типа Макдональдс, служит причиной ожирения во многих странах. Д примеру, в Китае за пос​ледние восемь лет количество мужчин с весом, превыша​ющим нормальные показатели, утроилось, а количество женщин удвоилось. Количество больных гипертонией достигло уровня США. Только в Пекине насчи​тывается около 100 ресторанов типа Макдональдс, а про​цент ежедневно потребляемой еды, приготовленной в домашних условиях, ничтожно мал.
Между 1950 и 1970 годами были изобретены техноло​гии, позволяющие производить вытяжку масел из самых разнообразных видов семян — косточек винограда, хлоп​ка, репы (сурепное масло), сои и зародышей кукурузы. Как следствие, по всей планете начали употреблять в больших количествах дешевые масла и маргарины, не зная абсолют​но ничего об их влиянии на состояние здоровья человека.
Были также произведены определенные изменения в производстве продуктов питания более дешевых и более калорийных, естественным результатом чего стало неже​лание человека много работать, и люди стали больше времени уделять развлечениям.
Достаточно весомыми причинами распространения эпидемии ожирения стали новые технологии в процессах работы, а также изменения в проведении свободного вре​мени. Как на фабриках, так и в сельском хозяйстве, физический труд стал легче, а транспортные средства пере​движения снизили потребность человека ходить пешком.

Компьютеры, Интернет и телевизор несут ответствен​ность за многие часы сидения перед экраном, а электронная почта снизила необходимость даже в длительных разговорах. Если принять во внимание тот факт, что снижение физической активности всего на 20 калорий в день спо​собствует добавлению 1 кг веса в год, то мы поймем, что эти изменения действительно значимы.
Статистика свидетельствует, что половина новых слу​чаев заболевания диабетом, которые диагностируются по всей планете, берут свое начало в Индии и Китае. Боль​ше 50% женщин, живущих в Египте, страдают избыточ​ным весом, а количество больных диабетом равно коли​честву, зарегистрированному в Соединенных Штатах. 
Даже в таких бедных странах как Танзания (Африка) ожирение и диабет начинают стремительно возрастать.
Но ожирение свойственно не только взрослым. Очень часто ожирение и тучность встречаются и среди детей школьного возраста. Особенно большой процент 
заболе​вания у египетских детей, потому что там производство пищевых жиров финансируется государством. Вдобавок к этому, дети стали больше времени проводить в школе, снизилось время физической активности. И даже если бы было время, то нет места: спортивные и игровые пло​щадки заняты сейчас зданиями.
Осман Галал, генеральный секретарь Международного Объединения по Питанию при Уни​верситете Калифорния, Лос-Анджелес, США, привлека​ет внимание координационного комитета к вопросу взаимосвязи между питанием и школьной успеваемо​стью, между пита​нием и когнитивными функциями.
Поэтому для учеников и преподавательского состава было рекомендовано готовить в школе здоровые обеды, чтобы ученики и их преподаватели почувствовали на себе полезное воздействие правильного питания  

Некоторые детские привычки готовят путь к ожире​нию в будущем.   В 1997 году в Соединенных Штатах поло​вина калорий, употребляемых детьми, приходилась на жиры и сахар, которые были в продуктах питания.
Осознавая, что дети еще не настолько самостоятель​ны в принятии правильных решений, наше общество пытается ограничить их доступ к алкогольным напит​кам, огнестрельному оружию и табачным изделиям. Но многие люди почему-то думают, что эти же дети могут принять правильное решение относительно пищи, ко​торую нужно употреблять. И эти дети останавливают свой выбор на продуктах и напитках, лишенных пита​тельной ценности, но достаточно калорийных. А ведь ' выбор продуктов сегодня оказывает огромное влияние на то, какими мы будем завтра. Наши дети выбирают прохладительные напитки со специальными добавками типа колы, которые вызывают зависимость. Все эти продукты содержат в себе большое количество сахара, что способствует развитию ожирения, как у детей, так и у взрослых. Производство дешевых масел и маргаринов в 2002 году привело к тому, что в Германии потребление жиров на душу населения достигло отметки 40 кг (для сравнения: в 1998 году этот показатель составлял 29,5 кг). В Соединенных Штатах расходы, связанные с проб​лемой ожирения, равняются 150 миллиардам долларов ежегодно, т.е. 3 миллиарда долларов в неделю. Если по​думать о туннеле, построенном под Ла-Маншем, то его строительство обошлось немного меньше 13 миллиар​дов долларов. Это означает, что на деньги, потраченные на решение проблемы ожирения и тучности, ежегодно можно строить 11 подобных туннелей протяженностью 50 км. Три миллиарда долларов еженедельно тратятся на заботу о тех, кто потребляет много рафинированных продуктов, сахара и жиров, особенно в гидрогенизированной форме (маргарины)!

Взрослый человек с нормальным весом потребляет ежегодно приблизительно 900 000 калорий (здесь и далее имеются в виду большие калории, то есть килокалории).   Если потребление калорий превышает расход всего на 2%, то на протяжении года лишними будут 18 000 кало​рий, т.е. 2,3 кг жировой ткани (благодаря содержанию воды 1 кг жировой ткани содержит в себе только 7000 ка​лорий); В возрасте от 25 до 55 лет люди набирают от 9 до 12 кг веса, что доказывает наличие у них энергетического дисбаланса (0,3-0,4% лишних калорий).
Существуют неоспоримые доказательства того, что даже при умеренном снижении веса можно добиться улучшения здоровья и качества жизни. Уменьшение веса на 5—10% намного снижает риск заболевания диабетом, сердечно-сосудистыми и другими болезнями.
Многие врачи не отдают себе отчета в том, что при ле​чении ожирения они смогут предотвратить риск заболе​вания диабетом, сердечных болезней, апноэ во сне и многих других хронических заболеваний.
Не лечить кого-то с избытком веса — это такое же преступление, как не оказывать медицинской помощи при диабете или гипертонии. Пришло время, когда ле​чение ожирения становится в один ряд с лечением серьезных заболеваний.

1.2  Война против тучности, а не против тучных людей.

Без сомнения, пища – одна из важнейших потребностей человека. Для голодного человека еда – это то, к чему стремится любая мысль и любое его действие. Для одного миллиарда людей, имеющих лишние килограммы и для 300 тысяч тучных, еда – это вой сирены опасности постоянное искушение, которое нужно преодолевать, чтобы не страдать от заболеваний или не чувствовать себя отверженным.


Холестерин и триглицериды могут достигнуть патологических показателей даже при нормальном весе человека. С возрастом, при наличии сидячего образа жизни происходит атрофия мышечной массы, и таким образом человек может иметь нормальный вес, но недостаточное количество мышц и излишек жира. Это так называемое «ожирение с нормальным весом».


Было проведено исследование на близнецах, усыновленных детях и их семьях. И результаты этого исследования свидетельствуют о том, что гены играют весомую роль в  склонности к ожирению. Человек наследует возможность иметь ожирение так же, как и рост. Генетические факторы ответственны за появления ожирения в 25-40% случаев.


Лептин – гормон, который происходит из белой жировой ткани, т.е. из подкожного жира, информирует мозг относительно резервов энергии в организме. Синтез лептина пропорционален размерам и количеству адипоцитов. С током крови он достигает рецепторов ядра гипоталамуса. Деятельность этих рецепторов определяет снижение потребления продуктов питания.


Лептин – это не просто гормон насыщения, т.е. регулятор аппетита для предотвращения излишнего накопления жира в организме; он влияет на эндокринную и репродуктивную функцию. У людей, страдающих ожирением, наблюдается устойчивость  к лептину, которая возникает как результат длительной концентрации большого количества гормона в крови.


Исследователи все более и более убеждаются в том, что самым важным в деятельности наших гормонов является именно среда, в которой мы живем. Но мы можем менять обстоятельства и устои жизни. Поэтому те, кто хочет похудеть, должны будут серьезно бороться. Это будет борьба против собственных естественных склонностей, борьба, которые только отважные начинают, и только настойчивые выигрывают.


Для решения проблемы ожирения и тучности необходимо:

1. Ознакомится со всеми новыми открытиями в области питания.

2. Использовать эту информацию для изменения привычек.

3. Иметь достаточную мотивацию, по которой человек хочет оставаться стройным. 

Очень тяжело похудеть, но все же это возможно! Тяжело так же сохранить свой вес, но и это возможно при наличии желании!

Наше отношение к продуктам питания устанавливается еще в детстве. Дети привыкают к определенным вкусам, которые начинают формировать их привычку. Родители с детьми должны употреблять только здоровые продукты, и таким образом сформировать здоровые вкусы.


Появление ожирения у детей способствует искусственное вскармливание в том возрасте, когда ребенка нужно кормить грудью. 75% маленьких детей во Франции употребляют чрезмерное количество белков и жиров именно потому, что лишены грудного вскармливания.


Исследования, проведенные в Швеции, показывает, что кормление детей, начиная с 4-го или 5-го месяца жизни, мучными продуктами способствует увеличению в их организме жировой ткани, в которой нет ничего хорошего для здоровья ребенка. 

Исследования в Новой Зеландии: дети, которых кормили грудью до 18 месяцев, были более успешны в обучении и имели более высокий коэффициент интеллекта, чем дети, которых кормили из бутылочки. Чем дольше кормили ребенка молоком матери, тем лучше были результаты по чтению и математике.

1.3  Рестораны быстрого питания.
Сизер Барбер из Бруклина, Соединенные Штаты, диабетик в возрасте 56 лет, с двумя предшествующи​ми инфарктами, подал в суд на фирмы McDonald's, Wendy's и еще одну такого же рода, предъ​являя обвинение в том, что его болезнь возникла по их вине. На протяжении многих лет он питался в подобных ресторанах, и его никто не предупредил, что еда, предла​гаемая там, подвергает опасности его здоровье. Процесс, начатый господином Барбер, стал первым в длинной це​почке обвинений индустрии быстрого питания (fast-food) в распространении эпидемии ожирения в Соеди​ненных Штатах.

Более 64%  взрослых и 13% детей и подростков Амери​ки имеют лишний вес или уже страдают ожирением. За последние 20 лет удвоилось количество взрослых людей, страдающих тучностью, а тучных детей - утроилось. В 2000 году американская медицина потратила 61 милли​ард долларов для диагностирования, лечения и предо​твращения ожирения, т.е. более одного миллиарда в неделю. Тоннель между Францией и Англией стоил 25 миллиардов долларов, а самый современный аэро​порт, построенный недавно в Гонконге, стоил 33 мил​лиарда долларов.

Новейшие открытия, касающиеся биологических эффектов, оказываемых продуктами fast-food, т.е. типа McDonald's, свидетельствуют, что эта еда излишне богата жирами и сахаром, и может привести к опреде​ленным изменениям в мозге человека. Эти изменения приводят к тому, что человеку трудно отказаться от употребления данных продуктов. Исследователи ут​верждают, что эти продукты могут вызвать изменения подобные тем, которые встречаются при зависимости от кофе, табака и наркотиков.

Как может вызывать зависимость то, что призвано со​хранять жизнь? Ответ можно найти прямо в этих продук​тах. Различие между пищей из McDonald's и приготов​ленной дома состоит в пропорции жиров и сахара. Один прием пищи в ресторане быстрого питания — один гам​бургер, жареная картошка, сладкий напиток и десерт — поставляет такое количество жиров, которого бы хватило на 3-4 дня, а энергии — почти на весь день. Наряду с во​просом калорий стоит еще и вопрос качества, которое не выдерживает никакой критики: здесь используются день и ночь раскаленные растительные масла.

Излишек сахара и жиров в питании приводит в дейст​вие физиологические изменения, заставляющие замол​чать гормональные сигналы оставить вилку.

Лептин, постоянно секретируется адипоцитами, и его уро​вень в крови контролиру​ет питание и сохранение резервов жира в организме. Проблема заключается в том, что те, кто набирает вес, приобретают устойчивость к лептину. По мере увеличе​ния количества жировой ткани мозг теряет способность отвечать на гормон. Чтобы нарушить систему деятельно​сти лептина достаточно всего несколько приемов пищи, богатой жирами.

Продукты, имеющие высокую энергетическую цен​ность, т.е. несущие в себе большое количество калорий, приводят в действие высвобождение эндорфинов и энкефалинов, естественных опиатов мозга, которые стимулируют появление дофамина в мозговой структуре. Известно, что наркотики, приводящие к зави​симости, также увеличивают уровень дофамина.

Несомненно, люди также могут стать зависимыми от сладких продуктов. Их мозг становится зависимым от собственных опиоидов, точно так же, как это происходит в случае использования морфина или героина.

Согласно данным из Института изучения человечес​кого питания, врожденные способности выбирать про​дукты, содержащие необходимую энергию, и снижать потребление объема продуктов у людей очень слабы. Это приводит к так называемому пассивному перееданию. 

На се​годняшний день пища из ресторанов быстрого питания содержит намного больше энергии, чем пища, приготов​ленная дома. Кушая два-три раза в неделю в ресторанах быстрого питания, можно набирать за год около 60000 калорий, т.е. около 8 кг жировой ткани. 
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Глава 2.

Привычка к еде


В большинстве случаев пристрастие к еде объясняется двумя основными причинами: физической зависимостью и психологическим привыканием. Из этих двух причин вторая является наиболее серьезным и сильным препятствием для желающих сбросить вес.
2.1. Физическая зависимость

Согласно проводимым исследованиям, все чаще причиной повышенного веса становится пищевая зависимость, своего рода одержимость по отношению к какому-либо продукту или сразу нескольким продуктам (как правило, шоколаду, мороженому, чипсам), которая в чем-то сродни легкой степени наркомании.

Зависимость… от еды?

Еще несколько лет назад психологи только ухмыльнулись бы, если бы вы заявили, что у вас пищевая зависимость. Сегодня им уже не до ухмылок: внезапному желанию перекусить (не путать с обычным чувством голода) подвержено 70% мужчин и почти 95% женщин. У многих это желание становится постоянным.

Поведение «продуктоманов» часто схоже с поведением наркоманов: оно характеризуется сильным желанием съесть любимый продукт и неспособностью отказаться от него даже на время, облегчением стресса и удовольствием в процессе потребления, чувством вины и зачастую утаиванием своей зависимости от окружающих. Недавние исследования выявили и схожесть химических процессов, происходящих в мозгу наркоманов и «продуктоманов». Факт, привлекший пристальное внимание Всемирной организации здравоохранения. Значит, дело не только в отсутствии самодисциплины у «обжор», как обычно считается.


Все дело в мозгах

На самом деле у таких людей в мозге нарушено адекватное функционирование рецепторов допамина - химического вещества, отвечающего за мотивацию и ее компенсацию. Когда сравнили количество рецепторов допамина у полных людей и людей нормального телосложения, то оказалось, что у полных людей количество этих рецепторов намного меньше. А вот у наркозависимых людей количество рецепторов оказалось таким же маленьким, что и у полных людей.

 Но сканирование мозга вовсе не обязательно, чтобы увидеть сходство между наркозависимыми или алкоголезависимыми людьми и людьми, зависимыми от еды. И те, и другие не могут противостоять своей привычке, как бы разрушительно она ни сказывалась на их жизни. Так же как и алкоголик, «продуктоман» будет есть до тех пор, пока в доме не закончатся его любимые продукты. Надо сказать, что мы все время от времени можем себя так вести, особенно по праздникам. Но зависимые люди делают это постоянно.

Разумеется, в возникновении зависимости не последнюю роль играет наследственность (человек может просто родиться с меньшим количеством рецепторов допамина), но влияют также и окружающие человека условия, например, как часто он подвержен стрессам или влиянию рекламы. Ведь мы живем в обществе, которое просто стремится порождать подобную зависимость. Чего стоит только бесконечная реклама чипсов, шоколада, мороженого и других продуктов! Производителям продуктов просто выгодна подобная зависимость. Но и в случае генетической склонности, и в случае приобретенной зависимости бороться с ней можно и нужно.

Зависимы ли вы от еды?

Если некоторые из данных утверждений подходят к вам, то будьте осторожны – возможно, у вас есть зависимость от еды.

• Вы склонны к перееданию, даже если знаете, что это вредит вашему здоровью, вашей самооценке или социальной жизни.

• Вы любите есть в одиночестве и не любите делиться любимой едой даже с детьми.

• Вы едите, пока не заболит живот или пока не почувствуете дискомфорт.

• Время от времени либо постоянно вы чувствуете, что вам нужно есть меньше или поменять принципы питания. Многие люди периодически переедают или «подсаживаются» на какой-нибудь продукт, и в этом нет ничего страшного. Зависимость начинается тогда, когда вы чувствуете, что если не будете себя сдерживать, то потеряете контроль над ситуацией и доведете ее до абсурда. 

• Вас раздражает критика по отношению к вашим пищевым пристрастиям. Если ваше настроение портится, когда вам говорят, что вы слишком много едите, это может свидетельствовать о наличии пищевой зависимости.

• Вы чувствуете себя виноватой во время еды или после покупки любимого продукта.

• Вы едите по ночам

2.2. Психологическая зависимость или привычка

Чувство неловкости и дискомфорта, испытываемое в течение первых дней после отказа от жирной, калорийной пищи, принимаются многими желающими сбросить вес за физические симптомы, вызванные прекращением употребления привычной еды. Однако, это состояние является, прежде всего, следствием психологической зависимости и привыкания, сформировавшегося в процессе неправильного стиля жизни. В осмыслении данного феномена может помочь изучение анатомической модели работы мозга, описывающей психологические проблемы человека, зависимого от еды.

Привычка есть у каждого человека. По сути дела, если бы не привычки, мы были бы беспомощны, как новорожденные младенцы. Даже умение ходить – это привычка. Чтобы научиться ходить, нужно много времени и навыков. Каждый шаг вперед требует тщательной координации и усилий десятков различных мышц, сокращающихся или расслабляющихся – в точности настолько, чтобы вовремя перенести вес тела на соседнюю ногу, согнуть и расслабить бедро, подтянуть и ослабить коленные связки, вытянуть лодыжку и пальцы. При этом другая нога совершает противоположные действия, руки раскачиваются в противоположных направлениях, позвоночник немного наклоняется вперед. Неудивительно, что ребенок не раз упадет, прежде чем овладеет этим искусством.

Для страдающего ожирением одной из главных привычек является нездоровые принципы ЗОЖ: перекусы, гиподинамия, употребление жирной и калорийной пищи. Например, перекусы для многих людей становятся неотъемлемым атрибутом их жизни, доведенным до автоматизма. Зачастую эти люди даже не осознают до конца, что они не голодны и совсем не нуждаются в еде.

Некоторые психологи связывают формирование привычки с образованием в мозгу человека специфических магистральных путей. У каждого из нас есть множество «мозговых магистралей» - нервных путей, ставших доминирующими в результате их частого использования. Эти магистральные пути формируются в передних и задних отделах коры головного мозга, отвечающих за распознавание ощущений, управление мышцами и координацию движений. Причем действие этих магистралей регулируется без участия сознания и напоминает собой сложный рефлекс, когда постоянная стимуляция вызывает привычную реакцию (рис. 1).


Мозг человека (и некоторых приматов) отличается от мозга животных наличием лобных людей. Эта область мозга участвует в осуществлении высших мыслительных функций и механизмов познания. Предполагают, что она отвечает за эмоции, суждения и логическое мышление.

Хотя значительная часть нашего поведения состоит из привычных реакций на привычные воздействия, мы все же способны менять устойчивые стереотипы и принимать решения, идущие наперекор привычке. Это требует дополнительных сил и концентрации внимания, чего подчас и так не достает человеку, а потому, может восприниматься как серьезное испытание, требующее высокой активности лобных долей.

Например, человек решает сбросить вес. Это решение противоречит множеству крепко усвоенных привычек, с которыми еда тесно переплетается на подсознательном уровне. Теперь, чтобы успешно выполнять те же привычные действия без любимой пищи, нпапример, шоколада, нужны осознанные усилия, т.е. работа лобных долей. Вследствие того, что проторенные магистрали перестают активно использоваться. даже несложные действия порою требуют дополнительной концентрации.

Каждый раз, когда человек совершает новое непривычное для себя действие, в его мозгу происходит прокладывание узкой тропинки, которая со временем разрастается в широкую магистральную дорогу за счет многократных повторений. При отказе от лишнего веса, начинается процесс формирования нового набора здоровых привычек. Все, что ранее непременно требовало присутствие нездоровой пищи, человек учится делать без нее: успокаивать нервы; на фуршетах общаться с людьми; справляться со стрессовой ситуацией и т.п. Этот процесс отображен на рис. 2.






В начальной стадии отказа от переедания многие факторы-раздражители вызывают появление у человека двух разных видов ответной реакции. Сильный, глубоко укоренившийся условный рефлекс продолжает напоминать о переедании, а новая, неокрепшая привычка формируется уже в отсутствие внешнего стимулянта. На этой стадии подсознательный выбор всегда делается в пользу старой привычной реакции, так что избрание нового варианта поведения потребует активного вмешательства лобных долей – то есть сознательного выбора. Выбор, или волевое решение – это и есть лобные доли мозга в действии.

К счастью, отказавшийся от старых привычек не обречен всю жизнь копить силы на принятие «волевых решений». В зависимости от частоты повторения определенных действий, узенькая тропинка здорового стиля становится широкой и наезженной дорогой, а старая магистраль «зарастает травой» и забывается (однако никогда не исчезает до конца), пока, в конце концов, привычка обходиться без перекусов, например, и сладких вод не пересилит старую привычку. 

Другое следствие этого процесса состоит в том, что усилие, требуемое от лобных долей, чтобы предотвратить обжорство со временем также уменьшается. Этот процесс изображен на рис. 3.






За какое время одна привычка пересиливает другую? Это зависит от силы первоначальной нездоровой привычки, стажа ожирения и количества регулярно съедаемой жирной пище. С другой стороны, это зависит от тех усилий и настойчивости, которые человек прикладывает к формированию и укоренению новых привычек. Частые поблажки и компромиссы с самим собой (временный возврат к шоколаду, пирожным) затрудняют этот процесс.

Иногда нам не приходится выбирать привычки – они переходят к нам по наследству от родителей, приятелей и учителей. Сейчас, когда мы повзрослели, стоит переоценить свои привычки: многие из них нам пригодятся, но с некоторыми – саморазрушительными – стоит покончить.

С каким бы багажом мы ни начинали жизнь, только от нас зависит, с чем мы придем к ее завершению. Психолог начала ХХ века д-р Джеймс как-то сказал: «Как можно раньше в жизни следует превратить в привычку такие модели поведения, которые смогут обогатить нашу личность».



Программа помощи желающим похудеть


                                                                      

Глава 3.

Научно-медицинские аспекты ожирения


Ожирение является серьезной медико-социальной и экономической проблемой современного общества. Актуальность ожирения определяется в первую очередь его высокой распространенностью. Ожирением страдают 7% населения земного шара. В большинстве стран Западной Европы от 9 до 20% взрослого населения имеют ожирение (индекс массы тела > 30) и более четверти - избыточную массу тела (ИМТ>25), в США - 25% и 50% соответственно. В России, в среднем, 30% лиц трудоспособного возраста имеют ожирение и 25% - избыточную массу тела. В последние годы в большинстве стран мира отмечается значительный рост распространенности ожирения среди как взрослого, так и детского населения. Во многих экономически развитых странах за последнее десятилетие распространенность ожирения увеличилась вдвое. По прогнозам экспертов ВОЗ, при сохранении существующих темпов роста заболеваемости к 2025 г. в мире будет насчитываться более 300 млн. страдающих ожирением.

Даже в развивающихся странах, для которых традиционно характерно недостаточное питание, среди городского населения ожирение становится угрозой общественному здоровью.
Ожирение часто сопровождается тяжелой сопутствующей патологией: сахарным диабетом 2 типа, артериальной гипертензией, дислипидемией, атеросклерозом, ишемической болезнью сердца, сердечно-сосудистой недостаточностью, некоторыми формами рака, нарушениями репродуктивной функции, заболеваниями опорно-двигательного аппарата. По данным исследований, СД 2 типа и артериальная гипертензия у лиц с ожирением встречаются в 2,9 раза чаще, а гиперлипидемии - в 1,5 раза чаще, чем среди населения в целом. Риск развития этих заболеваний возрастает в значительной степени при увеличении ИМТ. Ожирение приводит к сокращению продолжительности и ухудшению качества жизни и требует значительных экономических затрат общества: в развитых странах мира расходы на лечение ожирения и сопутствующих ожирению заболеваний составляют от 8 до 10% всех затрат на здравоохранение.

3.1. Ожирение и сахарный диабет
 В прошлом диагноз диабет второго типа ставился в среднем возрасте; теперь же данное заболевание диагностируется во все более молодых возрастных группах, даже зачастую у подростков. Это, наверное, вызвано растущим ожирением, молодых генетически восприимчивых групп населения. В основном это проблема образа жизни. 

До 80% больных диабетом 2 типа имеют избыточную массу тела или ожирение.

Самым важным способом лечения диабета второго типа является изменение образа жизни. Оно включает в себя : 

· Сбалансированная и разумная диета- диеты с низким содержанием углеводов не рекомендуются. Пищевые углеводы являются основным действующим фактором уровня глюкозы в крови после приема пищи. Но они также являются  важным источником энергии, витаминов, минералов, клетчатки. Американская Диабетическая Ассоциация рекомендует чтобы углеводы составляли 45-65 % от общего объема потребляемых в день калорий.

· Снижение веса является жизненно важным. Даже умеренное снижение веса ( например 5 кг) снизит уровень глюкозы в крови, понизит кровяное давление и сократит риск сердечнососудистых заболеваний. Цель- снижение веса на 0,5-1,0 кг в неделю.

· Физические упражнения играют ключевую роль. Необходимо начинать понемногу, с упражнений средней интенсивности ( например, получасовая ходьба 3-5 раз в неделю)  постепенно увеличивать до часа или 30 минут интенсивных упражнений для поддержания сниженного веса.

 

Рисунок 1. Риск развития сахарного диабета 2 типа в зависимости от ИМТ .

 

Ожирение и рак
                Около 30% - 40% случаев рака имеют причинную связь с факторами питания. Научные данные указывают на то, что питание связано с раком легких, желудка , ободочной и прямой кишки, носоглотки, пищевода, ротовой полости.


Ожирение  зачастую ассоциируется с раком толстого кишечника вообще и особенно дальней его части. Рак  дистальной части толстого кишечника встречается намного чаще, чем, рак ближней (проксимальной) части толстого кишечника. Ожирение способствует преобразованию аденомы, т.е. доброкачественной опухоли, в раковую опухоль.


В 1970 году появились первые доказательства того, что женщины, страдающие ожирением, подвержены большему риску возникновения рака молочной железы. Особенно риск  увеличивается после наступления менопаузы. Существуют также убедительные доказательства того, что ожирение  играет весомую роль в возникновении рака эндометрия.


Последние исследования показывают,  что 


40% рака матки, 


25% почечных новообразований, 


10% рака кишечника и молочной железы,  можно было бы предотвратить,  если бы население придерживалось нормального веса, т.е. с индексом массы тела ниже 25 кг/м ².


Баланс между клеточной специализацией, размножением и омертвлением клеток регулируется половыми стероидными гормонами, метаболизм которых изменяется (нарушается) при ожирении, потому, что избыток этих  гормонов (андрогенов, эстрогенов и прогестерона) может способствовать возникновению и выборочному  развитию предраковых и раковых клеток.


Инсулин является мощным стимулятором пролиферации клеток, способствует формированию новых кровеносных сосудов. Естественным метаболическим следствием ожирения, является развитие устойчивости (сопротивляемости) к инсулину, что приводит к повышенной выработке инсулина поджелудочной железой. Хроническая гиперинсулинемия также считается важным фактором, который связывает ожирение с раком груди.


Лишний вес и ожирение лежит в основе – 20% смертей от рака среди женщин и 14% смертей от рака среди мужчин.
Обзор доказательства взаимосвязи образа жизни и риска возникновения рака

	Доказательства
	Пониженный риск
	Повышенный риск

	Убедительные 
	Физические нагрузки (рак толстой кишки)
	Лишний вес и ожирение (рак толстой/прямой кишки, груди у женщин после менопаузы)

Алкоголь (рак ротовой полости, печени, груди)

Афлатоксин (печень)

Рыба соленая по-китайски (рак носоглотки)

	Вероятные 
	Фрукты и овощи (рак  ротовой полости, желудка, толстой/прямой кишки). Физические нагрузки (рак груди)
	Консервированное мясо (рак толстой/прямой кишки)

Пища, сохраняемая путем соления и сама соль (рак желудка)

Очень горячие напитки пища (рак ротовой полости)

	Возможные (недостаточные)
	Клетчатка

Соя

Рыба: жирные кислоты  N-3

Каротиноиды:

Витамин В2, В6, фолат, В12, С, 
D, Е.

Кальций, цинк, селен

Непитательные составляющие растений (соединения аллиума, флавоноиды, изофлавоны, лигнаны)
	Животные жиры

Гетероциклические амины

Полициклические ароматические Углеводороды

Нитросамины


1. Энергетическое равновесие и риск рака.  «Калорийный эффект»

· Замедление старения  и заболевания путем диетического ограничения.

-  Раннее исследование проведенное  Клайвом МакКеем  в 1930-х годах

- Ограничение потребления калорий на ранних стадиях жизни замедляет наступление старения, удлиняет жизнь и понижает частоту возникновения   рака у грызунов.

· Сдерживание возникновения неоплазий посредством «калорийного» эффекта

-  При ограничении питания  - уменьшается  %  возникновения онкозаболеваний.

2. Влияние пищевого жира.

	Диеты 
	Много жиров

Много пищи
	Мало жиров

Много пищи
	Жирная пищи

Мало пищи

	Килокалорий в день
	41
	42
	34

	Количество жиров в день
	2.7
	0.6
	2.2

	Процент жира в теле
	24%
	18%
	25%

	Случаев возникновения  опухолей
	73%
	43%
	7%




Программа помощи желающим похудеть


                                                                      

Глава 4.

Понимание зависимости,

ее преодоление 

и предотвращение переедания


4.1. Рецидив переедания: понимание причин
А. Характеристика процесса отвыкания и восстановления.
Многие обжоры отмечают, что время от времени совершают попытки сбросить вес, причем период удержания сброшенного веса у некоторых длится достаточно долго, но затем вновь наступает пора «срывов» и возвращения к старой привычке. Часто такой результат воспринимается как неудача и провал, и, как следствие, приводит к развитию неуверенности в себе и понижению самооценки. Такого рода опыт, зачастую, способствует формированию ошибочных представлений о сущности процесса перехода на новый стиль жизни.
Б. Истинный рецидив и «срывы»
Что считать неудачей?

Мы уже обсуждали идею о том, что процесс отказа от прежнего образа жизни – не просто прямолинейное движение из пункта «А» в пункт «Б». На этом пути могут быть вынужденные остановки, или «мертвые зоны». Возможны отдельные срывы, а также переключение на другие виды зависимости, компенсирующие отсутствие привычного стимулянта в виде любимой пищи.

Дело в том, что отвыкание – это процесс внутренней перестройки. Рецидив (т.е. возврат к калорийной пище) – это тоже процесс. Понимание этого увеличит наши шансы на приобретение подлинной свободы от обжорства.

Что означает возврат к привычной пище для человека, сбросившего лишний вес? (Попросите аудиторию ответить).

На этот вопрос можно услышать следующие ответы: «Я опять потерпел неудачу»; «Я и не надеялся, что у меня получится»; «Одно пирожное ничего не значит»; «Я был пойман врасплох»; «Наверное, я не могу с этим бороться – переедание действительно цепкая привычка» и т.д.

Существует разница между перееданием как таковым и возвратом к нему после периода воздержания. Давайте условно назовем одну шоколадку «срывом». Иными словами, процесс воздержания от калорийной пищи был временно прерван. Однако, если эта тенденция (возврат к калорийной пище) будет вовремя остановлена, процесс отвыкания и исцеления будет продолжен. Таким образом, однократный возврат к жирной пище – это еще не рецидив. Рецидив – это процесс систематического возврата к старой привычке.

Секрет успешного исцеления от зависимости – устремленность к конечной цели, т.е. истинной свободе от пищевой зависимости. Отдельные «срывы» на этом пути могут быть довольно частыми. Но если вы остались верны своему решению сбросить вес, эти срывы не означают полного провала, конечно, если за первой шоколадкой не последует вторая, третья, четвертая… 

Если произошел срыв, спокойно уберите любимую пищу и спросите себя: «Что произошло? Почему я это съел? Какие предупредительные сигналы могли остановить меня? Где это произошло? Кто был со мной в это время?». Ответы на эти вопросы многое расскажут вам о внешних и внутренних причинах и сопутствующих факторах вашей привычки. Эти знания помогут вам в дальнейшем движении вперед. Учиться на ошибках – в этом секрет успеха.
В. Что не есть рецидив
Ошибочные представления о сущности рецидива часто приводят людей к состоянию безнадежности. Такие представления действуют как самовнушение: стоит вам поверить в них, и вы сами вступаете на путь, ведущий в тупик.

Главный ошибочный вывод, как правило, заключается в том, что многие рассматривают воздержание от еды как основную задачу процесса снижения веса. В то же время, при отказе от калорийной пищи многие люди замечают, что на смену негативным симптомам и последствиями ожирения приходит болезненный синдром отмены и их самочувствие ухудшается настолько, что возврат к прежней пище представляется единственным возможным путем спасения. Таким образом, они на собственном горьком опыте познают, что процесс похудения и восстановления здоровья включает в себя гораздо больше, чем просто воздержание от еды.

Ошибки в распознавании типичных признаков рецидива. Многие полагают, что возврат к прежнему весу происходит внезапно, подобно катастрофе, которую невозможно предотвратить. На самом деле возврат к старой привычке – это не одномоментное событие, а процесс. Этот процесс начинается с появления предупредительных сигналов, и если вовремя их заметить и принять меры, рецидив может быть предотвращен. В то же время, если эти сигналы будут оставлены без внимания, человек почти наверняка вновь попадет в состояние зависимости.

Г. Не позволяйте загнать себя в У.Г.О.Л.!
Первое, что надо запомнить для успешного предотвращения рецидивов нездорового стиля жизни, это простая аббревиатура. Она поможет вам организовать жизнь так, чт обы избежать ситуаций, способных подтолкнуть к срыву.

У = Утомление. Отсутствие регулярного и полноценного отдыха приводит к нарушению эмоциональной стабильности. Человек начинает неадекватно реагировать на повседневные жизненные ситуации и искать решение проблем в обращении к стимулирующим веществам, сладким напиткам.

Г = Голод. Регулярное питание позволяет организму выработать правильный биоритм, необходимый для нормального протекания всех физиологических процессов. Нерегулярное и несбалансированное питание, напротив, вызывает резкие колебания уровня сахара в крови, что влияет на работу мозга. При понижении уровня сахара, эмоции могут выйти из-под контроля и человек легко становится возбудимым, неуравновешенным, и у него возникает тяга к перееданию.

О = Одиночество. Когда человек одинок, он начинает чувствовать себя ненужными и отвергнутым, жалеет себя и в конце концов ищет утешения и поддержки в привычном месте – на кухне.

Л = Лишний стресс. Чрезмерные переживания и постоянное внутреннее напряжение, ведущие к нервным срывам, очень часто провоцируют желание поесть сладкое для того, чтобы знакомым способом снять напряжение.

Очень часто не быть загнанным в У.Г.О.Л. человеку помогают его друзья и близкие. В первые несколько дней воздержания от еды особенно важна их поддержка, внимание и забота. Планирование регулярного режима питания, сна, физической активности также облегчит процесс стабилизации.

4.2. Чувство утраты при расставании с любимой пищей
А. Вы потеряли друга?
Для многих обжор пища превращается в одно из лучших друзей. В результате, оставив ее, они начинают испытывать острое чувство утраты. Вполне естественно грустить о потере того, что является близким и дорогим. Иногда. когда потеря действительно велика, рушатся все устои нашей жизни, и мы впадаем в глубокое отчаяние. Поскольку у обжор постепенно развиваются острые эмоциональные отношения с едой, внезапное исчезновение последней из общей картины жизни вызывает негативную реакцию. Потеря друга приносит за собой чувство печали и пустоты.

Б. Процесс переживания утраты.
Большинство людей в процессе переживания утраты проходят через определенные стадии, характеризующиеся наличием чувства опустошенности и попыткой преодолеть его. Разным людям требуется различное количество времени, чтобы справиться со своими чувствами. Но, если человек со своей стороны не прилагает нужных усилий, чтобы пройти через процесс переживания утраты и обрести исцеление, его могут ждать достаточно серьезные последствия. Вот каковы эти стадии:

1. Отрицание. Возможно, человек начнет искать факты, ставящие под сомнение необходимость снижения веса. В качестве примера может приводиться человек, с высокой степенью ожирения и якобы не имеющий никаких осложнений и заболеваний.

2. Торг. Он может начать уговаривать себя с помощью обещаний, например: «Я обязательно сброшу вес, вот только отмечу свой день рождения», «Я буду худеть после Нового года» и т.п.

3. Эмоции и гнев. Агрессивная реакция и раздражение могут прийти совершенно неожиданно.

4. Депрессия и чувство одиночества. Наступает апатия, пропадает ощущение радости жизни. Могут появляться психосоматические симптомы истощения.

5. Паника. В случае, если человек постоянно думает о понесенной утрате, это может привести к появлению приступов паники. Он начинает все свои мысли концентрировать исключительно на привычной нездоровой еде: как приятна она была на вкус и как хорошо он чувствовал себя, когда употреблял ее.

6. Чувство вины. Ощущение своей ответственности за потерю.

7. Надежда, принятие реальности. Эта стадия является стадией исцеления и обретения чувства реальности.

4.4.1. Эмоциональное состояние человека и проблема переедания
А. Эмоции и питание.

Когда человек ест больше, чем требуется его организму для жизнедеятельности. причины обычно лежат в сфере эмоций.

Б. Причины «эмоционального переедания».

1. Зависимость, т.е. стремление к защищенности, потребность в заботе.

2. Страх.

3. Обида, желание взять реванш – над самим собой или другими.

4. Стремление к совершенству и достижениям.

5. Подавление эмоций.

6. Депрессия.

В попытке удовлетворить свои нужды и потребности человек обращается к еде, как, впрочем, и к другим формам зависимости (курение, алкоголь, беспорядочная половая жизнь, чрезмерное увлечение работой и т.п.), его всегда ожидает разочарование. Никакое пристрастие не в силе помочь в таких случаях. Значительно успешнее эти потребности поможет удовлетворить программа индивидуального роста и изменения образа жизни.

4.4.2. Не останавливаться на полпути
А. Отчего происходят остановки?

У каждого, кто сбрасывает лишний вес, бывают периоды, когда кажется, что продвижения вперед нет. Эти «мертвые зоны» на пути к исцелению возникают чаще всего в периоды стресса и перенапряжения, препятствуя продвижению вперед.

Существует два способа поведения в «мертвой зоне»: один из них ведет к неудаче, а другой – к успешному преодолению препятствий. Правильный способ поведения – оглянуться назад и попытаться понять, что с вами происходит. Какие новые факторы риска появились в вашей жизни? Не стали ли вы слишком самоуверенны? Какие предпосылки ваших рассуждений, возможно, являются ложными?

Многие сбросившие лишний вес, оказавшись в «мертвой зоне», не признаются себе в своих проблемах, или капитулируют перед неудачей. В результате они оказываются беспомощными перед старой привычкой, и в конце концов обращаются в поисках облегчения к испытанному средству – еде. Возможно также обращение к какой-либо другой форме зависимости в качестве компенсации. Это также недопустимо, несмотря на то, что человек при этом ест нормальную пищу.

Нет необходимости останавливаться в «мертвой зоне» навсегда. Можно предпринять некоторые разумные шаги для продолжения процесса роста и личной перестройки.

Б. Вас может спасти О.С.В.О.Д.

Эта аббревиатура поможет запомнить, как действовать при попадании в «мертвую зону».

О = Осознать, что проблема существует.

С = Согласиться, что иметь проблемы – естественно и не стыдно.

В = Взглянуть на ситуацию по-новому.

О = Обратиться за помощью.

Д = Действовать, когда будете к этому готовы.

4.5. Как управлять эмоциями
Большинство людей, страдающих ожирением, признают, что еда помогает им управлять своими эмоциями (например, раздражением, обидой, скукой, тревогой и т.п.). Если, отказавшись от любимой пищи, человек не сможет найти адекватную замену для решения эмоциональных проблем, общий результат будет малоэффективным.

А. Психологи различают пять основных категорий эмоций:

Гнев
Печаль
Радость
Страх

Стыд
Внутри этих категорий существует множество вариаций и оттенков, а иногда мы просто называем одни и те же чувства по-разному. Чтобы контролировать эмоции, нам следует сделать следующее:

1. Изучить свои эмоции. Это нелегко, т.к. многие не подозревают о том, насколько разнообразны их чувства. В этом вам может помочь фиксирование и запись различных эмоциональных проявлений, а также «инвентаризация своих эмоций».

2. Делиться своими эмоциями. Очень важно знать что вы чувствуете, однако не менее важно признать «право собственности» на свои чувства. Это значит, что вы должны уметь делиться чувствами с другими. Время, потраченное на обсуждение наиболее болезненных эмоций (обиды, страха, одиночества) и на то, чтобы признаться в них себе – это время, потраченное не зря. Если вы не объявите о своем «праве собственности» на эмоции, они заявят о своем праве собственности на вас.

3. Давать выход своим эмоциям. Это не даст чувствам перейти в подавленное (подсознательное) состояние, когда они становятся опасными и могут провоцировать непреодолимые влечения.

Б. Обращайтесь за поддержкой.

На каждом из этих трех этапов вам понадобится помощь. Система поддержки представляет собой важное средство помощи при работе над эмоциями и способна увеличить шансы успешного отказа от прежнего стиля жизни. Очень часто просто поделиться своими чувствами с другими уже значит дать им выход. Если этого не происходит, попросите своих друзей или членов группы поддержки помочь вам в этом.

Чтобы группа поддержки работала эффективно, ее члены должны:

1. Выслушивать, не стараясь «учить» и «исправлять» говорящего.

2. Побуждать к откровенному выражению переживаемых чувств и эмоций.

3. Уметь выявить несоответствие слов и фактов, но не осуждать при этом говорящего.

4. Помогать друг другу выявить позитивные сдвиги.

В. Будьте терпеливы к себе.

Ваши старые навыки управления эмоциями развивались в течение многих лет. Новые навыки тоже не могут появиться сразу. Действуйте по принципу «день за днем». В трудной или напряженной ситуации применяйте правило «трех этапов» (см. выше). Это поможет вам управлять своими чувствами (вместо того, чтобы «реагировать» на них, как это делает большинство людей). Стресс и стремление найти выход в алкоголе – два основных фактора возврата к калорийной пище, которые непосредственно связаны с неумением контролировать отрицательные эмоции.

Научитесь отмечать позитивные сдвиги и радоваться им. Когда вы испытываете эмоции из категории «радость», задержитесь и прочувствуйте их. Хорошее настроение, веселье, юмор влияют на образование в мозгу особых гормонов – эндорфинов, которые помогают преодолевать стресс и делают нас «веселыми без вина». Чем лучше мы научимся использовать свои естественные возможности, тем меньше мы будем подвергать себя зависимости от химических препаратов, таких как никотин, алкоголь и, естественно, любимая калорийная пища.
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Рис. 2. Импульс из лобной доли мозга прокладывает новую «мозговую магистраль».



































                       Таламус (  зрительный бугор)      


Рис. 1. «Мозговая магистраль», отвечающая за привычные действия.
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Рис. 3. График изменения силы привычек со временем. В точке «А» обжора подсознательно становится не обжорой.
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