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БЛАГОДАРНОСТЬ

Остается	только	надеяться,	что	можно	изменить	мир,	про-
жив	жизнь.	Мишель	Сигел	прожила	жизнь,	наполненную	
радостью,	душевной	теплотой,	смыслом	и	смехом,	которы-
ми	она	заражала	всех	вокруг.	Она	понимала,	что	семьи,	
с	которыми	мы	работали,	как-то	терялись	в	общей	массе,	
и	прилагала	все	усилия,	чтобы	это	изменить.	Идея	создания	
данной	книги	принадлежала	Мишель,	и	от	лица	каждой	
семьи,	получившей	поддержку	с	помощью	этого	издания,	
мы	хотим	поблагодарить	Мишель	за	ее	вдохновение,	с	ко-
торого	все	и	началось.

Наш	первый	агент,	Фрэнсис	Голдин,	ежедневно	меня-
ла	мир	с	присущими	ей	чувством	достоинства,	задором	
и	тихой	настойчивостью	(иногда	совсем	не	тихой!).	Она	бо-
ролась	за	стабильность	этой	книги	и	в	этом	смысле	позво-
лила	ей	родиться.	С	уходом	Фрэнсис	мир	потерял	одного	
из	самых	яростных	поборников	перемен.	Нам	будет	ее	не	
хватать.	Эллен	Гейгер	подхватила	эстафету	в	качестве	на-
шего	агента.	Без	упорства	и	терпения	Эллен	работа	над	
книгой,	несомненно,	полностью	бы	остановилась.

Наш	редактор	Сара	Штайн	позволила	нам	привнести	
в	это	издание	новые	идеи	и	чувства	и	при	этом	удержи-
вала	нас	в	необходимых	временных	рамках.	А	редактор- 
копирайтер,	Кристина	Вериган,	обладая	тонким	чувством	



языка,	превратила	наши,	порой	плоские,	фразы	в	удобо-
читаемые	мысли.

Я	благодарна	моим	родителям,	Джерому	и	Глории	Бри-
сман,	и	трем	братьям,	которые	всегда	напоминали	мне,	что	
«возвращение	домой»	может	стать	гаванью	безопасности	
и	спокойствия.	И	особенно	моим	дочерям,	Джулии	и	Сенне	
Лауэр,	которые	наполнили	мою	жизнь	смехом	и	любовью	
и	дали	мне	гораздо	больше,	чем	любая	обучающая	про-
грамма.

Спасибо	Роберту	и	Стефани	Базелл	за	любовь	и	под-
держку.

Наконец,	мы	благодарим	наших	пациентов	и	их	семьи	
за	обратную	связь,	за	то,	что	они	сообщали	нам,	какие	ме-
тоды	работают,	а	какие	—	нет.	Без	их	голосов	в	этой	книге	
не	было	бы	ни	истины,	ни	души.	Их	слова	и	опыт	всегда	
напоминают	нам	о	том,	что	нам	нужно	еще	узнать.

Джудит	Брисман
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Возможно,	вы	—	родитель,	супруг,	брат,	сестра	или	даже	
любовник,	сосед	по	комнате,	коллега	или	друг.	Возможно,	
вы	уже	в	курсе	того,	что	существует	расстройство,	или	зна-
ете	о	том,	что	у	кого-то	из	ваших	знакомых	есть	проблемы	
с	 питанием,	 но	не	понимаете,	 насколько	 все	 серьезно.	
Вы	находитесь	в	сложном	положении:	хотите	помочь,	но	
не	знаете	как.	Возможно,	вы	являетесь	свидетелем	многих	
деструктивных	и	пугающих	моделей	поведения,	способных	
разрушить	семью	или	отношения.	Вы	не	знаете,	что	делать,	
и	ощущаете	беспомощность	и	растерянность.

К	тому	же	от	профессионалов	вы	порой	получаете	со-
вершенно	противоречивые	рекомендации.	Одни	специа-
листы	советуют	вмешаться	и	взять	процесс	приема	пищи	
под	свой	контроль.	Другие	говорят,	что	любая	попытка	
остановить	расстройство	пищевого	поведения	приведет	
к	битве	за	власть,	что	только	усугубит	проблему.	Не	зная,	
как	лучше	себя	вести	и	с	какой	стороны	подойти,	вы	запу-
тываетесь	еще	сильнее.

Однако,	поскольку	вы	сами	с	настоящими	проблемами	
не	сталкиваетесь,	ваши	переживания	могут	остаться	не-
признанными.	Ваши	страдания	и	растерянность	по	поводу	
того,	как	действовать	дальше,	вполне	могут	остаться	не-
замеченными	и	не	проработанными.	Люди	в	вашем	поло-
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жении	легко	становятся	молчаливыми	страдальцами	—	не-
видимыми	жертвами	расстройства	пищевого	поведения.

Эта	книга	написана	для	вас.	Мы	знаем,	как	тяжело	вам	
сейчас,	и	понимаем,	что	вы,	вероятнее	всего,	не	знаете,	
что	делать	дальше.	Мы	поговорим	с	вами	о	том,	как	рас-
сматривать	цели,	учитывая	вашу	конкретную	ситуацию.	
Мы	обсудим,	что	вы	можете	сделать,	чтобы	помочь,	и	чего	
ожидать	от	человека	с	расстройством	пищевого	поведения	
и	от	себя.

Эта	книга	о	выздоровлении	—	о	выздоровлении	не	
только	человека	с	расстройством	пищевого	поведения,	но	
и	о	вашем	выздоровлении	и	восстановлении	ваших	отно-
шений.

С	момента	написания	последней	книги	более	10	лет	
назад	мы	с	Марго	пережили	подростковый	и	юношеский	
возраст	собственных	детей.	В	прошлом	издании	мы	обра-
тились	к	своей	родительской	роли,	чтобы	было	легче	го-
ворить	с	другими	родителями.	Мы	обе	знали,	каким	напол-
няющим	—	и	сложным	—	является	процесс	воспитания	
детей.	Но	мы	еще	не	в	полной	мере	понимали,	что	значит	
быть	родителями	подростков	и	молодых	взрослых,	поки-
дающих	отчий	дом!	Перечитав	предыдущие	издания	этой	
книги,	мы	поняли,	что	ни	одно	руководство	даже	близко	
не	подходит	к	пониманию	всех	тонкостей,	связанных	с	вос-
питанием	детей	старшего	возраста.	Незамысловатые	ре-
комендации	из	предыдущих	публикаций	упускают	слож-
ности	и	нюансы,	возникающие	в	жизни	с	подрастающими	
детьми.	 В	 работе	над	 этим	изданием	мы	опирались	не	
только	на	новую	информацию,	но,	что	еще	более	важно,	
на	новый	жизненный	опыт.

Действительно,	изменились	не	только	мы,	но	и	куль-
тура.	Сейчас,	когда	мы	пишем	эту	книгу,	мы	сидим	в	укром-
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ном	месте,	скованные	страхом	перед	COVID-19	и	неизвест-
ностью.	Вероятно,	к	тому	времени,	когда	материал	будет	
опубликован,	мир,	каким	мы	его	знаем,	претерпит	транс-
формации.	И	правда,	за	последние	10	лет	изменения	в	об-
ществе	повлекли	за	собой	пересмотр	стратегий	лечения.	
Страховые	компании	начали	определять,	как	будет	разви-
ваться	терапия.	Краткосрочное	пребывание	в	стационаре	
стало	нормой,	и	нам	пришлось	творчески	подойти	к	во-
просу	о	том,	что	еще	может	обеспечить	более	высокий	
уровень	ухода,	когда	требуется	интенсивное	лечение.	По-
явились	новые	возможности	и	варианты,	такие	как	про-
граммы	частичной	госпитализации,	инструкторы	по	пита-
нию	на	дому,	онлайн-колл-центры,	равное	консультирова-
ние*,	множество	психофармакологических	препаратов.	
Теперь	вопрос	не	в	том,	понадобится	ли	помощь,	а	в	том,	
какой	она	должна	быть.

По	мере	того	как	менялись	варианты	лечения,	меня-
лась	и	роль	родителей.	Внедрение	семейной	терапии,	при	
которой	родители	кормят	своего	страдающего	анорексией	
ребенка,	выдвинуло	их	значимость	на	передний	план.	Ро-
дителей	призвали	взять	на	себя	ответственность	за	пита-
ние	и	вес	своего	сына	или	дочери	и	побудили	играть	более	
существенную	роль	в	ежедневном	уходе	за	заболевшим	
ребенком.

Однако	вопросы	все	еще	остаются;	с	учетом	предсто-
ящих	изменений,	продиктованных	пандемией	COVID,	на	

*		Peer	counseling	(англ.)	—	равное	консультирование:	когда	человек,	который	успешно	преодолел	жизненные	трудности,	делится	своим	опы-том	и	помогает	другому	справиться	с	похожими	ситуациями.	Равным	консультантом	может	быть	сверстник,	человек	с	близким	образователь-ным	уровнем,	социальным	статусом	или	с	общими	интересами	и	потреб-ностями.
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первый	план	выйдут	новые	вопросы.	Например,	для	не-
которых	родителей	непосредственное	кормление	позво-
лило	полностью	восстановить	здоровье	их	голодающего	
сына	или	дочери.	Для	других	участие	(особенно	когда	вся	
семья	вынужденно	находится	на	одной	жилой	территории)	
было	проблематичным,	что	привело	к	обострению	тем	
«вторжения»	и	«авторитарного	контроля».	Какова	роль	
опекуна	в	поддержке	любимого	человека	и	предоставле-
нии	сыну	или	дочери	возможности	самим	распоряжаться	
своей	жизнью?

Четвертое	издание	книги	было	написано	с	учетом	из-
менений,	произошедших	с	момента	последних	публикаций	
данной	книги.	 С	 тех	пор	исследования	в	 этой	области,	
в	частности	работы	ученых	из	Модсли	(Даниэль	Легранж,	
Джеймс	Лок,	Иван	Эйсслер,	Крис	Дэйр,	Джордж	Шмуклер	
и	другие),	Джанет	Трежер,	Мэри	Тантилло	и	Адель	ЛаФранс,	
сосредоточились	на	необходимости	уделять	внимание	не	
только	еде	и	весу,	но	и	самим	семейным	отношениям.

Книга	«Выжить»	опирается	на	эти	исследования	и	де-
лает	еще	один	шаг	вперед.	В	новом	издании	мы	представ-
ляем	Модель	отношений	—	ориентированную	на	семью	
и	партнера	модель	лечения,	в	центре	внимания	которой	
одновременно	находятся	и	стабилизация	статуса	здоровья	
пациента,	и	изменения	в	семейных	отношениях.	Програм-
ма	устанавливает	руководящие	принципы	участия,	в	кото-
рых	 переплетаются	 непосредственное	 вмешательство	
в	процесс	питания	с	пониманием	того,	как	трансформация	
отношений	может	помочь	выздоровлению.	Была	продела-
на	огромная	работа	и	проведена	масса	исследований	на	
тему	того,	что	должны	делать	люди,	ухаживающие	за	боль-
ными,	чтобы	обеспечить	такие	изменения,	и	как	они	могут	
оптимально	подготовить	почву	для	выздоровления.	Но	ча-


