GAPS - what is it?
Что такое GAPS или Gut And Psychology Syndrome? 
Переведем с английского языка:

Gut – желудочно-кишечный тракт или пищеварительная система

And – и

Psychology – разум, умственные функции человека

Syndrome – синдром

Синдром GAPS был открыт в 2002 году Pоссийским врачом невропатологом Натальей Наильевной Тимерхановой (в замужестве Dr Natasha Campbell-McBride). В 2004 году вышла ее книга на английском языке 
Gut and Psychology Syndrome. Natural treatment for autism, ADHD/ADD, dyslexia, dyspraxia, depression and schizophrenia. (Gut and Psychology Syndrome. Лечение аутизма, дислексии, диспраксии, гиперактивности, cиндрома дефицита внимания, депрессии и шизофрении). 
Синдром GAPS объясняет как и почему умственные функции человека могут нарушаться и как их следует эффективно лечить. Больные с синдромом GAPS (дети и взрослые) могут получить диагноз аутизма, дислексии, диспраксии, гиперактивности, синдрома нарушения внимания, маниакально-депрессивного состояния, депрессии, шизофрении и многих других нарушений умственной функции человека.

Чтобы понять, что такое синдром GAPS прочитайте статью, написанную Натальей Наильевной на следующей странице.

Gut and Psychology Syndrome (GAP синдром или GAPS)
                                                        Dr. N. Campbell-McBride
Человечество всегда страдало от эпидемий. Когда-то это были эпидемии чумы, оспы и других инфекций. В последние 70-80 лет человек научился контролировать инфекции, чтобы больше не страдать от эпидемий. Однако же победив инфекции, одновременно люди создали себе другие “эпидемии”: рак, сердечно-сосудистые и аутоиммунные заболевания, а также нарушения психики. Здесь мы сосредоточимся на заболеваниях, которые уже достигли пропорций современной эпидемии, количество жертв которой постоянно и быстро увеличивается. Самое трагичное в том, что большинство страдающих – дети.

Двадцать лет назад на каждые 10 000 детей один ребенок получал диагноз детского аутизма, и эта цифра была примерно одинакова в большинстве стран мира. Сегодня в большинстве западных стран эта цифра сменилась на 150, что значит на каждые 150 вновь родившихся детей один становится жертвой этого страшного заболевания. Если это нельзя назвать эпидемией, то что-же можно? В первый год жизни эти дети обычно развиваются правильно. Но, где-то на втором или третьем году жизни их умственное развитие нарушается: исчезают только что выученные слова (мама, папа и т.д.), исчезает понимание обращенной к нему речи, ребенок не понимает что делать с игрушками, не откликается на свое имя, может взять руку любого постороннего человека на улице и уйти с ним (поскольку маму и папу он больше не узнает), и у ребенка появляется масса ненормальных форм поведения. Если это заболевание не лечить правильно в детском возрасте, то аутизм становится его судьбой на всю жизнь: его и его семьи.

Нарушение концентрации внимания с гиперактивностью или без нее (ADHD – Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADD – Attention Deficit Disorder) стали столь распостраненными, что в каждом школьном классе в западных странах сейчас можно найти 2-3 ребенка с этим заболеванием. Этих детей очень трудно учить: несмотря на то, что они могут быть смышленными, они чрезвычайно импульсивны и не способны удерживать свое внимание на чем-либо дольше нескольких минут, легко отвлекаются и плохо себя ведут. В результате подсчитано, что около 80% времени во время урока у учителя может уйти на такого ребенка, что значит учитель не может полноценно обучать остальных детей в классе. ADHD дети до такой степени трудны и разрушительны, что их родители по статистике разводятся в 4 раза чаще. Если это заболевание не лечить правильно, то с возрастом оно не проходит: человек становится ADHD взрослым, не способным организовать свою жизнь, создать семью, удержаться на каком-то рабочем месте или вести разумный образ жизни. В результате, большой процент этих больных совершают преступления, становятся наркоманами и пациентами психиатрических больниц.

Около 10% детей на Западе страдают дислексией и такое-же количество диспраксией. Дислексия – это неспособность научится читать и писать. Диспраксия – это нарушение координации, неуклюжесть, ребенок часто падает и ушибается, не может поймать мяч, освоить велосипед, нарисовать прямую линию и тд.

Депрессия стала еще одной эпидемией среди детей и взрослых. На сегодняшний день в англоязычных странах пятилетним детям ставится этот диагноз, по статистике в Америке 4% детей дошкольного возраста получают антидепрессанты. В целом 15% населения развитых стран страдают клинической депрессией (среди женщин эта цифра 30%) и заболеваемость растет, особенно среди детей. А среди взрослых большинство молодые люди работоспособного возраста. Больные становятся апатичными, теряют всякий интерес к жизни, к своей профессии, членам семьи а также к личной гигиене. Антидепрессанты (лекарства для лечения депрессии) не всегда работают и обладают длинным списком неприятных побочных эффектов, одним из которых является склонность к самоубийству. 

Заболеваемость многими другими нарушениями психики и умственного развития среди детей и взрослых растет. Что же происходит? Почему наши дети (маленькие и взрослые) становятся жертвами этих эпидемий? Ключ к этой проблеме спрятан в физическом состоянии больного. В клинической практике мы находим, что эти пациенты, помимо умственных проблем, еще очень больны физически. Нарушения пищеварения, истощение, дефициты питательных веществ, аллергии, астма, экзема, хронический цистит, полиартриты, системная молочница - в разных комбинациях всегда присутствуют у этих больных.

Психиатры постоянно придумывают новые диагнозы и формулировки умственных нарушений, поскольку ни один пациент не умещается аккуратно ни в одну диагностическую категорию. Почему? Во первых потому, что эти категории были созданы на простом описании и группировке симптомов, т.е. диагноз пациента не дает нам ни малейшего представления о причинах заболевания и о том как его лечить. Во вторых - потому, что эти разные диагнозы зачастую друг с другом сочетаются в одном пациенте. Я еще не встретила ребенка или взрослого, который бы страдал только одним из этих заболеваний. Например: родители ребенка начнут с описания разных аллергических реакций, потом выяснится, что у малыша было несколько эпизодов астмы, что экзема его мучает уже много лет, что он всегда был чрезвычайно неуклюжим (диспраксия), а когда он пошел в школу, выяснилось, что ему трудно учиться, а через год стало ясно что у ребенка дислексия и нарушение концентрации внимания. Клиническая практика показывает, что в 50% случаев диагнозы дислексии и диспраксии сочетаются в одном больном. Диагнозы дислексии и нарушения концентрации внимания сочетаются в 30-50% случаев. Дети, которые страдали тяжелой формой экземы в младенчестве зачастую становятся аутистами. Диагнозы аутизма и нарушения концентрации внимания сочетаются практически со всеми вышеуказанными нарушениями в большинстве случаев: эти дети одновременно страдают аллергиями, астмой, экземой, диспраксией и дислексией в разной степени тяжести.

Мы, медики, создали эти разные-разнообразные диагнозы - клетки для наших пациентов. А современный пациент ни в одну из них не помещается. Почему эти разные на первый взгляд болезни совпадают, сочетаются в одном и том же больном? Какую общую причину мы пропускаем, когда пытаемся поставить диагноз? Чтобы понять это, нам нужно внимательно взглянуть на один фактор, который объединяет всех этих больных с умственными нарушениями. Этот объединяющий фактор – состояние их пищеварения. Я еще ни разу не встретила ребенка или взрослого с аутизмом, дислексией, диспраксией, нарушением концентрации внимания, депрессией, шизофренией и любым другим нарушением психики, который бы не страдал желудочно-кишечным заболеванием. Зачастую пищеварительные нарушения такие тяжелые, что больной или его родители начинают говорить о них в первую очередь, до того как начать обсуждать какие-то умственные проблемы. В менее тяжелых случаях родители могут не упомянуть пищеварение ребенка, т.к. не видят связи с его умственными проблемами. Но стоит задать им несколько вопросов и сразу становится ясной картина желудочно-кишечного заболевания.

Но почему мы говорим о пищеварении? Какое отношение это имеет к умственной функции человека? Современная наука и клиническая практика показывает, что именно желудочно-кишечный тракт держит ключи к психике. Состояние пищеварения и является той общей причиной, которая объединяет практически все психиатрические нарушения у разных больных, будь то ребенок или взрослый. И вместо того чтобы пытаться искусственно поместить наших больных в разные диагностические клетки, необходимо было дать имя этому общему заболеванию. Несколько лет назад я дала ему имя: Gut and Psychology Syndrome (GAP синдром или GAPS). 

То, что психика зависит от состояния пищеварительной системы – идея не новая. Отец современной психиатрии, французский врач Филиппе Пинель (1745 – 1828) на вершине своей профессиональной карьеры сделал заключение: « Основная причина безумия расположена в районе желудка и кишечника». После него многие выдающиеся врачи и ученые пришли к той же мысли (C. Дохан, Д. Хоробин, А. Хоффер, К. Пфейфер, Р. Кейд и др.). К сожалению, современные психиатры и невропатологи не обращают никакого внимания на пищеварительную систему их больных. 

 

«Все болезни зарождаются в желудочно-кишечном тракте!»
                                                               Гиппократ, 460-370 до нашей эры
GAPS больные страдают пищеварительными проблемами практически всю жизнь, поэтому очень важно собрать подробную историю болезней человека с рождения. В тех случаях, когда у взрослого больного в детстве не было проблем, мы находим, что позже в жизни было какое-то событие, которое нарушило пищеварительную функцию, до того как развились нарушения психики. Поносы, запоры, боли в животе, вздутие кишечника, отрыжка, нарушение всасывания пищи, младенческие колики и отказ от множества пищевых продуктов – типичные симптомы этих больных. Обычно эти нарушения начинаются во время замены грудного молока коровьим, порошковым или едой – где-то на втором году жизни. В это же время постепенно GAPS дети (особенно аутисты) становятся очень капризными в выборе еды: они начинают отказываться от всего несладкого и питательного (мяса, рыбы, овощей, супов и т.д.) и ограничивают свой рацион только сладкими и крахмалистыми продуктами (мучное, конфеты, сухие завтраки, хрустящий картофель, сладкие каши и т.д.). Нарушается всасывание пищи и ребенок становится бледным с темными кругами вокруг глаз. Некоторые дети теряют вес, другие выглядят упитанными, но лабораторные анализы показывают глубокие дефициты витаминов, белков, жиров, минералов и других питательных веществ. В подавляющем большинстве случаев стул ненормальный: поносы сменяются запорами и наоборот. Стул может быть кашицеобразным с кусочками непереваренной пищи. В тех случаях, когда стул бледного цвета и плохо смывается, это обычно означает что ребенок не может переваривать жиры. В некоторых случаях стул может быть жидким и пенистым с неприятным запахом. В других случаях стул бывает таким кислотным, что обжигает кожу ребенка. У многих GAPS детей бывают тяжелейшие запоры, когда ребенок не может оправиться по 7-10 дней а иногда и дольше. За этим обычно следует такой массивный и болезненный стул, который многие родители сравнивают с родами. В результате у ребенка вырабатывается страх и он пытается удерживаться от стула как можно дольше, что еще более усугубляет проблему. У большинства пациентов идет излишняя выработка газов в кишечники и желудке, что ведет к вздутию живота и отрыжке. В младенчестве это вызывает колики, когда ребенок будет кричать до тех пор, пока газ не переместится в менее болезненный участок пищеварительной системы или не выйдет наружу. 

Особенно тяжелые нарушения пищеварения развиваются у детей с аутизмом. Но, поскольку у них нарушена речь и они не могут родителям об этом сказать, боли и дискомфорт в животе у них проявляются в виде ненормальных форм поведения, «беспричинного» крика и плача, само-стимуляции и принятия странных поз, очевидно облегчающих боль (обычно лежа животом на острых частях мебели).  Дети, которые могут говорить, обычно жалуются на боли в животе и тошноту. 

Рентген живота с барием почти всегда находит, что у GAPS больных кишечник забит старыми уплотненными каловыми массами, буквально преклеенными к кишечной стенке. Вновь прибывающая пища просачивается между этими массами и выходит в виде жидкого или мягкого стула, а гниющие каловые массы остаются в кишечнике, вырабатывая массу токсичных веществ, которые всасываются из кишечника в кровь. В 1998 году британский врач гастро-энтеролог Andrew Wakefield обнаружил заболевание у детей с аутизмом, которое он назвал Autistic Enterocolitis (Энтероколит Аутизма). Сделав эндоскопическое исследование, он нашел тяжелое воспаление с язвами, гнойниками и увеличением лимфатических узлов в кишечнике детей с аутизмом. 

Большое количество современных исследований показывает связь нарушенного пищеварения и шизофрении (C.Dohan, R.Cade, K.Rachelt, A.Hoffer, C.Pfeiffer и другие). Научные исследования и клинический опыт показывают, что в большинстве случаев шизофреники страдают желудочно-кишечными заболеваниями с раннего детства. Многие исследователи нашли, что наиболее успешно шизофрения и другие психические заболевания лечатся специальными диетами, улучшающими пищеварительную функцию.

Другие формы GAPS, такие как нарушение концентрации внимания, дислексия, диспраксия, депрессия, маниакальные состояния и т.д. исследовались меньше. Однако, накопленная наука и клинические наблюдения практически всегда находят у них нарушения пищеварительной функции.

 

Давайте посмотрим на типичный сценарий развития клинической картины больных с синдромом GAPS.
Прежде чем исследовать больного, будь то ребенок или взрослый, необходимо узнать, каким было здоровье его родителей до рождения больного. Когда упоминаются родители, все сразу думают о генетике. Однако же, нечто не менее важное передается от родителей ребенку при рождении – его кишечная флора. Многие не знают, что в кишечнике человека живет около 2,5 кг микробов. Ученые недавно подсчитали, что кишечная флора составляет около 90% всех клеток в человеческом организме и такое же количество генетического материала. Человеческое тело является всего-навсего оболочкой для этой микробной массы, и роль этой микробной массы в здоровье этой оболочки до такой степени монументальна, что нам ни в коем случае нельзя кишечную флору игнорировать. У здорового человека это очень высоко-организованный микроскопический мир, который управляется определенными микробами, названными наукой пробиотиками. Эти пробиотики берегут здоровье не только пищеварительной системы, но и всего организма. 

Прежде чем говорить о кишечной флоре ребенка, необходимо поговорить об ее источнике – о флоре родителей, особенно о флоре матери. Насколько наука знает, в утробе матери пищеварительная система ребенка стерильна. Во время родов ребенок заглатывает массу микробов, живущих в родовом канале матери, и эти микробы становятся кишечной флорой ребенка. Флора родового канала в основном исходит из кишечника матери и от отца ребенка. Изучив тысячи случаев аутизма и других нарушений развития ребенка, выявилась типичная картина матерей этих детей. Типичные современные мамы во многих случаях не получили грудного питания в младенчестве, т.к. они родились в 70-х и 80-х годах, когда кормление грудью вышло из моды и в магазинах появились порошковые заменители грудного молока. У детей, вскормленных такими порошками, развивается нездоровая кишечная флора, делая ребенка болезненным. Грудное питание, особенно в первые месяцы жизни, совершенно необходимо для ребенка во всех отношениях, в особенности для развития здоровой кишечной флоры. Получив нездоровую флору с самого начала жизни, современные мамы принимали множество антибиотиков в детстве и позже, т.к. они росли в период бесконтрольного употребления антибиотиков для каждой простуды. Каждый курс антибиотиков убивает положительные бактерии в кишечнике, освобождая дорогу множеству патогенных (вызывающих болезни) микробов, таких как грибки и клостридии. Помимо положительных наука выявила около 500 разновидностей патогенных микробов в кишечной флоре здоровых людей, эти патогенные микробы строго контролируются положительными микробами (пробиотиками). С каждым курсом антибиотиков положительных микробов становится все меньше а патогенных все больше в кишечной флоре. Современные мамы выросли на современных рафинированных мертвых продуктах питания, полных сахара и легко перевариваемого рафинированного крахмала. Эти продукты кормят патогенные микробы в кишечнике, особенно патогенные грибки, давая им возможность разрастаться. В возрасте 16 лет, а иногда и раньше, современные мамы начали принимать контрацептивные препараты, которые обладают очень разрушительным влиянием на кишечную флору и весь организм женщины. Поскольку детей сейчас рожают все позже и позже, современные мамы принимают контрацептивы по многу лет, прежде чем завести ребенка. Все эти факторы вместе приводят к тому, что многие современные молодые женщины к моменту зачатия первого ребенка имеют нездоровую кишечную флору, и вот такую флору они передают своему ребенку. Клиника показывает, что практически 100% матерей детей с аутизмом и другими нарушениями развития имеют нездоровую кишечную флору (кишечный дисбактериоз). Примерно половина отцов этих детей страдают тем же. А в тех очень редких случаях, когда у матери нет признаков кишечного дисбактериоза, отец имеет его в достаточно тяжелой форме. У этих родителей кроме пищеварительных нарушений (которые могут быть серьезными, а могут быть и мягкими в зависимости от конституции), ненормальная кишечная флора приводит к таким нарушениям, как аллергии, аутоиммунные заболевания, нарушения менструаций, хроническая усталость, головные боли (особенно мигрени), хронический цистит, боли в суставах и разнообразные кожные проявления (акнэ, псориаз, экзема и др).

В повседневной жизни мы не особенно задумываемся о нашей кишечной флоре. Однако же без нее нам не выжить, т.к. она выполняет множество важнейших функций в организме.

1.      Защита и питание кишечной стенки. Пищеварительный тракт человека имеет огромную поверхность: если ее разместить в плоскости то она покроет площадь теннисного корта. Каждый квадратный миллиметр этого корта покрыт защитной микробной пленкой – кишечной флорой. Эта пленка (если она здорова) вырабатывает вещества разрушающие многие виды вирусов, грибков, бактерий и других возбудителей болезней, которые мы ежедневно потребляем с пищей. Кроме того эта пленка создает определенную кислотную среду возле кишечной стенки, не позволяющую патогенным микробам развиваться. К сожалению, антибиотики (особенно широкого спектра) нарушают целостность этой пленки, оставляя кишечную стенку без защиты и допуская к ней разнообразные болезнетворные микробы. Как за каменной стеной за этой защитной пленкой кишечная стенка покрыта слоем определенных очень специализированных клеток – энтероцитов. Каждая из этих клеток живет всего несколько дней, выполняя очень сложные функции расщепления и всасывания пищи. На смену старым умершим энтероцитам рожаются новые, таким образом кишечная стенка постоянно обновляется. Наука установила, что этот процесс клеточного обновления управляется кишечной флорой, и когда эта флора нарушена, нарушается процесс обновления: энтероциты рождаются нездоровыми, мутируют и зачастую превращаются в раковые клетки. В процессе пищеварения в желудочно-кишечном тракте возникает множество вредных веществ, включая канцерогенные (вызывающие рак). Здоровая кишечная флора их обезвреживает и выводит из организма. У человека со здоровой кишечной флорой рака в желудочно-кишечном тракте быть просто не может. Развитие рака пищеварительной системы практически всегда начинается с нарушений здоровья кишечной флоры, т.к. нарушается нормальный процесс клеточного обновления кишечной стенки и одновременно эта стенка остается без защиты. Кроме защиты, кишечная флора является одним из основных источников питания для кишечной стенки, перерабатывая пищу на определенные питательные вещества. Таким образом, при нарушениях кишечной флоры нарушается целостность, здоровье и функции желудочно-кишечного тракта. У ребенка унаследовавшего нездоровую флору от родителей развиваются пищеварительные нарушения, нездоровая кишечная стенка становится проницаемой для микробов и веществ, которые в норме через нее не должны проникать. Пищевые продукты всасываются неполностью переваренными и вызывают реакцию иммунной системы по типу пищевой аллергии. Разнообразные микробы и токсины поступают в кровь и разносятся по организму, вызывая множество нарушений и симптомов далеко от пищеварительной системы.

2.      Питание всего организма. Ребенок или взрослый с нездоровой кишечной флорой не в состоянии правильно переварить пищу. Кроме обеспечения нормального переваривания пищи, здоровая флора сама вырабатывает множество витаминов и других веществ и снабжает ими организм, являясь основным источником практически всех витаминов группы Б, витамина К и многих других веществ. В результате у этих больных развиваются дефициты этих питательных веществ, и пока мы не восстановим кишечную флору, эти дефициты устранить невозможно. 

3.      Регуляция иммунитета. Здоровая кишечная флора является правой рукой иммунной системы. Примерно 80% иммунитета сосредоточено в кишечной стенке, а кишечная флора принимает активное участие в ее правильной функции. Одним из первых признаков кишечного дисбактериоза являются аллергии, т.к. иммунная система выходит из равновесия и начинает реагировать на вещества, на которые она в норме не должна реагировать: пыль, шерсть животных, цветочную пыльцу, различные химикаты, пищу и т.д. Дети рождаются с незрелой иммунной системой, и заселение кишечника микробной флорой в первые дни жизни играет важнейшую роль в правильном созревании иммунитета. Дети, унаследовавшие нездоровую кишечную флору с рождения, получают слабую иммунную систему. В результате они часто болеют отитами среднего уха, бронхитами, ангинами и другими инфекциями, которые обычно лечатся антибиотиками. Каждый курс антибиотика повреждает кишечную флору и иммунитет еще более и ведет к новым инфекциям и новым антибиотикам. Помимо того, в первые два года жизни детям делается множество прививок. Ребенок с нездоровой кишечной флорой, а значит и с ослабленной иммунной системой к этим прививкам не готов. Они усугубляют иммунные нарушения и в определенных случаях могут спровоцировать развитие аутизма или другого нарушения физического и умственного развития ребенка. Множество научных работ показали глубокие нарушения в иммунной системе детей и взрослых с синдромом GAPS. Помимо клеточных нарушений у этих больных вырабатываются антитела на их собственные ткани и органы, особенно на белки, из которых состоит нервная система.

У детей и взрослых с нарушенной кишечной флорой развивается множество нарушений в организме. Но у больных GAPS происходит нечто еще более страшное: ненормальная кишечная флора, полная патогенных микробов, начинает вырабатывать сотни токсичных веществ. Эти вещества всасываются в кровь через поврежденную кишечную стенку и заносятся в головной мозг. Накапливаясь в мозгу, эти ядовитые вещества нарушают его функцию. Дети с аутизмом и другими GAPS заболеваниями рождаются с нормальным здоровым головным мозгом. Где-то на втором году жизни, когда кишечная флора ребенка начинает его отравлять, его мозг забивается токсинами. Второй год жизни очень важен в развитии ребенка: в это время он обретает речь и учится как себя правильно вести в этом мире. Как он этому учится? Понаблюдайте за малышами – они на все смотрят, ко всему прислушиваются, все трогают и берут в рот: таким образом их органы чувств (глаза, уши, осязание и другие) собирают информацию об окружающем мире и передают ее в мозг на обработку. А когда мозг ребенка забит токсинами, он эту информацию обработать не может или обрабатывает ее неправильно. В результате ребенок не понимает речи, не знает что делать с игрушками, не познает как правильно реагировать и как нужно себя вести. Чем дольше эта ситуация продолжается, тем больше неправильных реакций у ребенка развивается. Добавьте к этому поведенческие реакции на боли в животе, на головную боль и другие неприятные ощущения, которыми эти дети страдают, и вам станет понятно, почему они себя ведут ненормально.

О каких токсинах идет речь?
Большинство токсинов, которые вырабатывает нездоровая кишечная флора, еще не изучены. Но некоторые изучены уже достаточно хорошо.

1.      Ацетальдегид и алкоголь. Одними из наиболее распостраненных патогенов в кишечнике являются грибки, особенно из семейства Кандида. В норме грибки в желудочно-кишечном тракте контролируются положительными бактериями. Обычные антибиотики широкого спектра убивают положительные бактерии, что позволяет грибкам разрастаться. Эти грибки питаются простыми углеводами, перерабатывая их на алкоголь. Каждый кусок хлеба, ложка сахара и любой другой рафинированный углевод становится пищей для этих грибков. У ребенка или взрослого с нездоровой кишечной флорой его собственная пищеварительная система становится фабрикой по производству алкоголя. Алкоголь – это яд, он всасывается очень быстро и в организме превращается в еще более ядовитое вещество - ацетальдегид. Хроническое влияние алкоголя на организм очень хорошо изучено: нарушаются функции печени, почек, поджелудочной железы, иммунитета, головного мозга, периферических нервов, мышечной ткани и всех остальных тканей и органов. Многие родители описывают поведение своих детей с аутизмом, дислексией, диспраксией и другими GAPS нарушениями: «Он как пьяный!». И в самом деле ребенок пьян, т.к. его собственный кишечник вырабатывает большие дозы алкоголя. Существуют лабораторные анализы, подтверждающие выработку алкоголя в желудке, а «autobrewery syndrome” («синдром внутренней спиртной фабрики») достаточно хорошо известен медикам в мире.

2.      Нейротоксины клостридий. Клостридии – это большое семейство бактерий, которые вырабатывают очень сильно-действующие яды, влияющие на нервную систему. Интересно то, что человек со здоровой кишечной флорой имеет достаточно много клостридий в кишечнике, но они никакого вреда ему не приносят, т.к. его здоровая флора их обезвреживает. Обычные антибиотики широкого спектра убивают положительные бактерии в пищеварительном тракте, а на клостридии совсем не влияют. Поэтому после каждого курса антибиотиков эти бактерии выходят из-под контроля и разрастаются. В последние 10-15 лет наука выявила разрастание клостридий у детей и взрослых с аутизмом, нарушением концентрации внимания, шизофренией, депрессией и другими нарушениями умственной функции.

3.      Глютеоморфины и казоморфины. Эти вещества возникают при неправильном переваривании двух белков: глютена из мучных изделий и каш и казеина из молочных изделий. Эти вещества обладают структурой опиатов, схожей с морфином и героином. У больных GAPS мучное и молочное перерабатывается на эти токсичные вещества, всавывается в кровь и заносится в мозг, делая больного наркоманом. Этот механизм хорошо изучен и на его основе возникла диета «без глютена и казеина». Однако для этих больных недостаточно просто убрать из рациона глютен и казеин, т.к. эта мера не меняет состав кишечной флоры, не залечивает желудочно-кишечный тракт и не останавливает всасывание сотен других ядов из кишечника.

4.      Дельморфин и дельторфин. Эти два очень ядовитых вещества были найдены в крови и моче детей с аутизмом . Но впервые они были открыты зоологами, изучавшими лягушек бассейна реки Амазонки: на коже этих лягушек живет грибок, вырабатывающий эти яды. Местные аборигены собирают слизь с этих лягушек на концы стрел и копий для того, чтобы парализовать свою жертву. Возможно, что такие-же грибки растут в кишечнике

5.      Тест на органические кислоты (organic acid test). Этот лабораторный анализ мочи был разработан биохимиком W.Shaw в Great Plains Laboratories в Америке, он выявляет вредные вещества, которые вырабатываются микробами в кишечнике, всасываются в кровь и потом выводятся с мочой. Этот анализ может косвенно указать, какие патогенные микробы заселяют кишечник больного. С момента разработки этот анализ постоянно усложняется и сейчас возможно определить десятки разнообразных ядов, поступающих в организм больного из нездоровой кишечной флоры. Многие из этих ядов изучены, известно что они нарушают функции головного мозга, иммунитета и других органов и тканей.

У каждого GAPS больного кишечная флора нарушается по своему, поэтому и смесь токсинов поступающих в кровь и головной мозг тоже может быть очень индивидуальной. Его собственная пищеварительная система, вместо того, чтобы кормить, отравляет его организм.

Чтобы помочь этим больным, необходимо сконцентрироваться на лечении пищеварительной системы. Нужно изгнать патогенные микробы из кишечной флоры и заменить их положительными. Нужно залечить кишечную стенку, чтобы она перестала пропускать яды и плохо переваренную пищу. Как только это происходит, поток токсинов к мозгу иссякает и больной начинает выздоравливать. Исчезает токсический «туман в голове», больной как будто просыпается, у него проясняется сознание и начинают постепенно исчезать физические и психические нарушения. Этот процесс занимает время, в среднем на лечение уходит два года. Дети обычно выздоравливают быстрее чем взрослые: чем дольше длилось заболевание, тем дольше должно длиться и лечение.

Лечебная программа GAPS существует уже около 8 лет и за это время помогла тысячам больных по всему миру – больным с заболеваниями, которые традиционно считались «неизлечимыми».
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GAPS treatment

Лечение GAPS
Чтобы вылечить больного с синдромом GAPS необходимо вылечить его пищеварительную систему для того, чтобы она перестала отравлять организм больного и начала его кормить. По меньшей мере 90% всего токсичного в крови поступает туда из пищеварительной системы. Поэтому залечивание пищеварительной системы позволит организму очистить мозг от ядов, чтобы мозг мог начать нормально развиваться и работать. Этой цели мы достигаем с помощью Лечебной программы GAPS. Эта программа была разработана на основе клинического опыта лечения тысяч больных по всему миру, а также членов моей собственной семьи.

Лечебная программа GAPS состоит из следующих пунктов:
1.    Диета. Пищеварительная система – это длинная трубка. То, что ее наполняет, имеет прямое отношение к здоровью этой трубки. Поэтому диета – это самое главное лечение. Все остальное вторично.

 
2.    Пищевые добавки.
 
3. Очищение организма от шлаков.

GAPS diet

GAPS диета
1.    Начальная диета
2.    Полная диета
Начальная GAPS диета
Начальная GAPS диета специально разработана для быстрого заживления стенок пищеварительной системы. Клетчатка, крахмал и другие трудноперевариваемые, грубые и раздражающие вещества из диеты полностью удалены, т.к. у детей и взрослых с синдромом GAPS кишечная стенка воспалена и очень ранима. Только щадящие и не раздражающие продукты питания разрешены. 

Чтобы эту стенку заживить, ее необходимо хорошо кормить питательными веществами из которых она в норме построена. Начальная GAPS диета богата этими питательными веществами. 

Чтобы остановить повреждение стенок пищеварительной системы и начать их ремонт необходимо заменить патогенные микробы на положительные. Начальная GAPS диета включает пищевые продукты богатые этими полезными микробами.

Большинству пациентов с синдромом GAPS необходимо набраться терпения и пройти через начальную диету прежде чем приступать к полной GAPS диете. В зависимости от тяжести заболевания через начальную диету можно пройти быстрее или медленнее: например можно закончить первую стадию за 1-2 дня и подольше побыть на второй стадии.

Особенно необходима начальная диета при серьезных нарушениях пищеварительной функции с поносами, болями в животе, вздутием кишечника и т.д. Эта диета начнет процесс заживления кишечной стенки с быстрым уменьшением и исчезновением перечисленных проявлений болезни. Многие формы запоров проходят на начальной диете. Однако-же если у вас упорные запоры, которые не проходят, то вам придется убрать из диеты все молочное до тех пор, пока ваш стул не станет улучшаться (до этого времени пользуйтесь клизмами). Когда стул станет регулярным вы постепенно сможете ввести молочное в рацион, начиная в топленого сливочного масла и кефира.

Начальная диета необходима людям с аллеpгиями на пищевые продукты. Причина этих аллергий заключается в том, что у GAPS детей и взрослых повреждена кишечная стенка патогенными микробами, которые на этой стенке живут. Существует простонародное название этого явления: дырявая кишечная стенка. В результате пища не успевает толком перевариться прежде чем она всасывается через такую поврежденную стенку.  Иммунная система находит эти плохо переваренные фрагменты пищи в крови и на них реагирует. Проявления этой реакции могут быть самими разнообразными: боли в животе, понос, кожная сыпь или кожный зуд без сыпи, головная боль, боли в мышцах и суставах, слабость, сонливость, астма, нарушения памяти и внимания, раздражительность, изменение характера, агрессивное и неадекватное поведение, нарушение концентрации внимания и т.д. Многие из страдающих пытаются определить на какие-же продукты они реагируют. Но сделать это не просто, т.к. реакция может быть замедленной: на день, на два, на неделю а иногда даже и дольше. В результате эти реакции друг на друга накладываются и разобрать здесь уже невозможно, на что вы сегодня прореагировали. Существуют разнообразные лабораторные анализы на пищевые аллергии, зачастую очень дорогостоящие. Любой опытный врач вам посоветует не тратить на эти анализы ни денег ни времени, поскольку они ненадежны: если вы сделаете эти анализы дважды в день в течение двух недель, то обнаружите что вы реагируете практически на все, что вы едите. Пока ваша кишечная стенка повреждена, через нее проникнут любые продукты в плохо переваренном состоянии. Поэтому сконцентрируйтесь на заживлении кишечной стенки с помощью начальной GAPS диеты и ваши пищевые аллегии исчезнут.

Те, у кого нет серьезных нарушений пищеварения и пищевых аллергий, могут довольно быстро перейти с начальной диеты на полную GAPS диету. Однако же те, кто хотят обойтись без начальной GAPS диеты и сразу берутся за полную GAPS диету должны помнить, что заживление кишечной стенки у них будет замедленным и может быть неполным. Поэтому постарайтесь отдать начальной диете хотя-бы несколько дней.

Ешьте только продукты разрешенные на каждой стадии! На первой стадии самые острые проявления болезни: понос, боли в животе, запор и вздутие живота начнут проходить. Если вы попытались добавить новый продукт питания и у вас любой из этих симптомов снова обострился, то вы к этому продукту пока не готовы. Подождите неделю и снова попробуйте.

Если вы волнуетесь, что у вас может быть опасная реакция на какой-то продукт питания, прежде чем его пробовать сделайте Тест На Чувствительность: нанесите одну каплю продукта на кожу внутренней стороны предплечья и дайте ей высохнуть. Если это твердый продукт, то разомните его с небольшим количеством воды и используйте каплю этой смеси. Сделайте это перед сном а утром проверьте: если на месте капли вы увидите красное вспухшее пятно, то вы к этому продукту не готовы. Подождите месяц - другой и сделайте этот тест снова. Если никакой кожной реакции нет, то смело пробуйте этот продукт, начиная с одной чайной ложки в день и постепенно увеличивая дневную порцию.

Утром сразу после пробуждения выпейте стакан воды: вода должна быть теплой, т.к. холодная может вызвать боли в животе.

1 стадия
        Домашний мясной или рыбный бульон.  Ни в коем случае не пользуйтесь магазинными порошками, кубиками или другими заменителями бульона. Домашний бульон,  правильно сваренный, содержит те самые вещества, из которых кишечная стенка построена, они обеспечат ее быстрое заживление. Кроме того теплый бульон обладает противо-воспалительным и успокаивающим эффектом на воспаленную и болезненную стенку пищеварительного тракта. Куриный бульон особенно мягко влияет на желудок, с него я и рекомендую начинать. Чтобы бульон получился целительным его нужно варить на костях, суставах, обрезках, внутренних органах, куске мяса на кости, целой курице, внутренних органах птицы (кур, гусей, уток, т.д.), в общем относительно недорогостоящих мясных продуктах. На чистом нежирном мясе (мышцы животного) целительного бульона не сварить. Очень питателен костный мозг для больных GAPS, поэтому постарайтесь его извлечь после варки и употребить в пищу. Рыбный бульон тоже необходимо потреблять хотя-бы раз в неделю. Чтобы сделать хороший рыбный бульон нужна целая рыба или рыбные головы, плавники, хвосты, кожа и скелет. Сварить бульон очень просто: в большую кастрюлю положите кости, мясо и т.д. (желательно чтобы они заполнили хотя-бы половину кастрюли), залейте водой, добавьте соль по-вкусу и немного черного перца горошком (слегка разомните перец в ступке). Доведите до кипения и варите на маленьком огне под крышкой: говядину, баранину и свинину 3-4 часа, курица варится быстрее - 1,5 - 2 часа, а рыба сватится за один час. После варки процедите бульон через сито чтобы удалить мелкие кости. Снимите с костей все мягкие ткани и выбейте костный мозг чтобы потом добавить их в супы: эти продукты содержат самые лучшие питательные вещества для заживления кишечной стенки и иммунной системы, на этой стадии больной синдромом GAPS должен их есть несколько раз в день. То же самое с рыбой: снимите все мягкие ткани с костей и головы, особенно жирные ткани внутри головы и за глазами. Бульон хорошо хранится в холодильнике неделю, а для долгого хранения его можно заморозить. На первой стадии больной синдромом GAPS должен пить теплый домашний бульон весь день с едой и между едой. Ни в коем случае не пользуйтесь микроволновой печью для согревания бульона, т.к. она разрушает питательные вещества в продуктах и превращает их в канцерогены. Больному синдромом GAPS необходимо потреблять все жиры в бульоне, поэтому не удаляйте жир. Животные жиры необходимы для любого заживления в организме. В каждую чашку бульона добавьте продукт богатый пробиотиками (читайте об этом дальше). 

        Овощные супы, сделанные на вашем домашнем бульоне. GAPS больным нельзя есть крахмал, поэтому картошка, любые варианты экзотического картофеля, иерусалимские артишоки и другие крахмалистые овощи полностью исключаются.  Любые некрахмалистые овощи подойдут на этой стадии кроме кочанной капусты, т.к. капуста содержит слишком много клетчатки. Смело пользуйтесь морковью, луком любым, кабачками любыми, патиссонами, перцами, помидорами, зеленью, тыквой и т.д. Удалите грубые части овощей, такие как кожура и семечки, нарежьте и хорошо сварите в бульоне. Варить надо медленно на малом огне, 25 – 30 минут. Когда овощи хорошо разварились добавьте столовую ложку мелко нарезанного чеснока и снимите кастрюлю с огня. Суп можно перетереть в пюре или оставить как есть. Больной синдромом GAPS должен есть этот суп сколько хочет весь день с жирным мясом, другими мягкими тканями с костей и костным мозгом, которые вы заготовили ранее. Жир с супа не снимайте. Только вареные мясные продукты разрешены на этой стадии, ни в коем случае не жареные, запеченные или приготовленные любым другим способом. В каждую тарелку супа добавьте продукт богатый пробиотиками.

        Продукты богатые пробиотиками. Пробиотики – это полезные микробы, которые заселяют желудочно-кишечный тракт здоровых людей. Без этих полезных микробов ни о каком заживлении кишечной стенки даже речи быть не может. У больных с синдромом GAPS вместо этих полезных микробов желудочно-кишечный тракт заселен вредными микробами. Продукты богатые пробиотиками со временем изгонят вредных микробов и заселят пищеварительную систему больного полезными микробами. Продукты богатые пробиотиками могут быть молочными (кефир, ряженка, катык, сметана и т.д.) или овощными (домашняя квашенная капуста и другие квашенные овощи). Желательно эти продукты делать дома самим, т.к. покупные могут быть пастеризованными, что значит мертвыми: микробы при пастеризации убиваются. Инструкции по их приготовлению вы найдете в разделе РЕЦЕПТЫ. Продукты богатые пробиотиками необходимо вводить в диету постепенно, начиная с очень малого количества, т.к. они вызывают так - называемую реакцию отмирания. Что такое реакция отмирания? При поступлении в пищеварительный тракт полезные микробы начинают убивать патогенные микробы; когда последние умирают в больших количествах, из них выделяются ядовитые вещества. Это те самые яды которые вызывают самые разнообразные симптомы у больных с ненормальной кишечной флорой. При реакции отмирания эти яды поступают в организм в гораздо большем количества чем обычно, вызывая обострение соответствующих симптомов. К этому обострению нужно быть морально готовыми, зная что оно временно: когда патогенные микробы погибнут, эти симптомы вас оставят навсегда. Умеренную реакцию отмирания нужно просто перетерпеть. Однако же нельзя провоцировать тяжелую реакцию отмирания (она может быть очень серьзной с тяжелыми последствиями), ее необходимо контролировать. Чтобы ее контролировать начните с одной чайной ложки кефира в день, через 2-3 дня перейдите на две чайные ложки кефира в день и т.д., пока не доберетесь до 1-2 стаканов кефира в день. Если на какой-то стадии вы почувствуете что ваши симптомы обострились слишком сильно, то уменьшите дозу кефира до предыдущего уровня и подождите пока ваши симптомы утихнут до терпимого уровня. После этого опять постепенно увеличивайте дневную дозу. Когда кефир хорошо переносится, добавьте жирную кислую сметану. Одновременно с кисломолочными продуктами введите в диету сок вашей домашней квашенной капусты: кроме пробиотиков он содержит вещества стимулирующие выработку желудочного сока. Сама капуста на этой стадии не разрешается, т.к. в ней слишком много клетчатки которая может вызвать раздражение в кишечной стенке. Опять – же начните с одной чайной ложки сока в день, добавляйте его в супы и бульон. Через несколько дней увеличьте дозу до двух чайных ложек в день, продолжайте постепенно увеличивать дозу этого сока в день на завтрак, обед и ужин, т.к. этот сок поможет вам хорошо переварить пищу. Разумеется продукты богатые пробиотиками нельзя добавлять в очень горячую пищу, т.к. полезные микробы погибнут. При упорных запорах попробуйте временно убрать из диеты все молочное, пользуйтесь квашенной капустой и другими квашенными овощами.

        Чай с медом заваренный на ромашке, мяте, душице, листьях смородины и вишни, имбирном корне или корне лопуха. Нельзя пить обычный чай, т.к. он может вызвать раздражение кишечной стенки. Мед должен быть сырым (холодного отжима), к сожалению многие разновидности меда в магазинах пастеризованы. Самый лучший целительный мед - сотовый: жуйте соты запивая чаем (сами соты не глотайте!). Поначалу потребляйте не больше нескольких чайных ложек меда в день.

2 стадия
        Продолжайте потреблять все продукты из 1 стадии постепенно увеличивая дозу пробиотиков.

        Добавьте сырой яичный желток в супы и бульон. Начните с одного желтка в день и постепенно увеличьте дозу до 3-5 желтков в день: по желтку на каждую тарелку супа и чашку бульона. Если вы волнуетесь, что у вас может быть какая-то реакция на яйца, сделайте Тест На Чувствительность прежде чем вводить яйца в рацион. Пользуйтесь только яйцами хорошего качества: деревенскими и очень свежими. Если желтки хорошо переносятся начните добавлять яйца всмятку в рацион (белок слегка сварен а желток остается жидким). Начните с одного яйца всмятку в день. Нет никакой необходимости ограничивать количество яичных желтков в день, т.к. они очень легко и быстро перевариваются снабжая организм замечательными и очень необходимыми питательными веществами, особенно для работы мозга и иммунной системы.

        Добавьте мясные или рыбные овощные рагу. Ничего не обжаривайте перед варкой, т.к. больные с синдромом GAPS на этой стадии не могут переваривать жареной пищи. Кроме соли, перца горошком и свежей зелени не добавляйте никаких других специй (обратите внимание на рецепт итальянского рагу в разделе РЕЦЕПТЫ). Рагу должно быть довольно жирным: чем больше натуральных жиров вы потребляете, тем быстрее вы выздоровеете. Продолжайте пользоваться только некрахмалистыми овощами и исключите капусту. Не забудьте добавить продукты богатые пробиотиками в каждую тарелку рагу или запивайте бульоном с кефиром.

        Добавьте квашенную рыбу начиная с одного маленького кусочка в день (рецепт вы найдете в разделе РЕЦЕПТЫ). Если у вас есть возможность купить русскую селедку пригоровленную традиционным способом с употреблением соли и перца и натуральных специй (ни в коем случае не с какими-либо искусственными добавками!), то попробуйте ввести ее в рацион.

        Добавьте топленое сливочное масло в рацион начиная с одной чайной ложки в день и постепенно увеличивая дозу. Добавляйте его в рагу и супы. 
3 стадия
        Продолжайте потреблять все продукты из 2 стадии постепенно увеличивая дозу пробиотиков. 

        Добавьте яйца в виде омлета (яйца, соль и немного воды) или слегка жареные (не горелые!) на сале, топленом сливочном масле или любом животном жире. Жир должен быть домашним: вытапливайте его сами в духовке из внутреннего жира говядины, свинины, баранины, из гуся, утки и т.д. Ешьте эти яйца с тушеными овощами. Особенно полезен на этой стадии тушеный лук: нарежьте большую луковицу и потушите на малом огне с салом или топленым маслом под крышкой, чтобы лук стал мягким и сладким. 

        Добавьте блинчики сделанные на перетертых семечках подсолнечника или орехах вместо муки. Начните с одного маленького блинчика в день и постепенно увеличивайте дозу. Чтобы сделать эти блинчики, замочите в соленой воде (пол-чайной ложки соли на пол-литра воды) очищенные семечки подсолнечника (сырые, не жаренные!) на ночь. Утром семечки сполосните, хорошо слейте воду и перемолите эти семечки в муку в кофемолке или кухонном комбайнере. Добавьте яйца и мелко натертый небольшой кусок тыквы или кабачка (без кожуры и семечек!) и перемешайте до кашицеобразной консистенции. Пожарьте маленькие блинчики на топленом сливочном масле или на любом животном жире (ни в коем случае не на растительном масле!). Вместо семечек можно воспользоваться любыми очищенными орехами: желательно орехи покупать свежие, неочищенные и очищать самим, т.к. магазинные могут быть старыми и прогорклыми (особенно импортные). Орехи должны быть свежими, ни в коем случае не жареными, печеными или обработанными любым другим способом. Орехи тоже нужно замочить в соленой воде на ночь. Можно перемолоть в муку смесь семечек (подсолнечника и тыквы) и орехов. Следите за стулом, если вы к этой стадии не готовы то у вас может быть понос.

        Добавьте домашнюю квашенную капусту, начиная с одной чайной ложки в день и постепенно увеличивая дозу. До этой стадии вы потребляли только сок от этой капусты. Ешьте ее с мясом и овощами. 

4 стадия
        Продолжайте потреблять все продукты из предыдущей стадии постепенно увеличивая дозу пробиотиков.

        Постепенно добавьте мясо запеченное в духовке или гриле (жареное мясо и шашлыки пока нельзя!). Обрежьте горелые кусочки, их пока есть нельзя. Потребляйте с вареными или тушеными овощами и квашенной капустой.

        Можно добавить оливковое масло холодного отжима, начиная с нескольких капель в день и постепенно увеличивая дозу. Если оливкового масла хорошего качества нет, то добавьте подсолнечное масло из нежаренных семечек холодного отжима (желательно домашнее). Если у вас есть возможность купить другие растительные масла холодного отжима (из сырых тыквенных семечек, сырых орехов и т.д.), то попробуйте их. На этих растительных маслах не готовьте, т.к. при нагревании они меняют химическую структуру и становятся вредными. Добавляйте их в салаты и готовую пищу.

        Добавьте свеже-отжатые фруктово-овощные соки: для этого вам будет нужна соковыжималка (магазинные соки не разрешаются!). Начните с нескольких чайных ложек морковного сока в день разбавленных теплой водой. Постепенно увеличивайте количество этого сока в день, всегда разбавляйте его водой. Отфильтруйте сок, чтобы в нем не оставалось кусочков моркови. К морковному соку постепенно начните добавлять соки ягод: облепихи, малины, черемухи, клубники и т.д. Когда полный стакан сока моркови и ягод в день хорошо переносится, начните добавлять сок сельдерея, свеклы, яблок, листьев салата, капусты, свежих листьев мяты и других свежих местных (не импортных!) овощей и фруктов. На этой стадии не добавляйте цитрусовые фрукты. Добавляйте эти соки постепенно и начиная с очень малого количества, т.к. они вымывают токсины из организма. Этот процесс очищения может спровоцировать разнообразные симптомы, иногда очень неприятные.

        Испеките хлеб на перетертых орехах и семечках подсолнечника и тыквы. Рецепт содержит 4 составные части: 1. перетертые в муку орехи или семечки, 2. яйца, 3. мелко натертые кусок тыквы или кабачка и 4. столовая ложка животного жира или топленого масла. Смесь должна быть как густая каша. Пеките в духовке при температуре 150 градусов на вощаной бумаге около часа (проверяйте на готовность сухим ножом: если нож выходит их теста сухим, то хлеб готов). Начните с маленького кусочка хлеба в день. Если никакой реакции нет, то постепенно увеличивайте количество.

5 стадия
        Если все предыдущие продукты хорошо переносятся, добавьте домашнее яблочное пюре. Большие яблоки (типа антоновки) очистите от кожуры и семечек и потушите в небольшом количестве воды пока они не станут мягкими. Снимите с огня и помните с хорошим количеством топленого сливочного масла (или любого домашнего животного жира). Если яблоки кислые добавьте мед по-вкусу. Начните с нескольких чайных ложек в день и постепенно увеличивайте количество.

        Добавьте сырые овощи начиная с мягких: очищенные от кожуры огурцы, мягкие части листьев салата, очищенный помидор. Их необходимо хорошо прожевать, ребенку поначалу лучше их измельчить на терке или ножом. Начните с небольшого кусочка в день. Если никакой реакции нет, то постепенно увеличивайте количество и начните добавлять другие овощи в сыром виде: морковь, лук, зелень, капусту и т.д.

6 стадия
        Если все предыдущие продукты хорошо переносятся, попробуйте очищенное от кожуры свежее яблоко. Хорошо его прожевывайте, ребенку потрите на терке или чайной ложкой. Постепенно добавьте другие свежие фрукты. Фрукты лучше всего покупать местные и экологически чистые, т.к. импортные могут быть облучены (для удлиннения их срока хранения) и содержать вредные химикаты.

        Постепенно добавьте сладкую выпечку: рецепт тот-же что и для хлеба подслащенный медом или сухофруктами. Можете добавить в смесь кусочки яблок, ягоды, другие фрукты.

Когда вы закончите начальную диету, продолжайте потреблять бульон и домашние супы хотя-бы раз в день. Каждый день обязательно продолжайте потреблять кисломолочные продукты (1-2 стакана кефира, ряженку, катык, кислую сметану и т.д.) и квашенную капусту с едой. 

Если вы закончили начальную диету и у вас более или менее нормальный стул, нет болей в животе и метеоризма, то переходите к полной GAPS диете.

 

Полная GAPS диета
Чтобы обеспечить полное выздоровление, я рекомендую следовать этой диете в течение двух лет, а в тяжелых случаях и дольше. Те из вас, кто читает по-английски, могут прочитать мою книгу Gut And Psychology Syndrome где вы найдете более подробные обьяснения синдрома GAPS и рецепты. 

Запрещенные продукты
        Сахар и все что его содержит.

        Все подсластители, включая аспартам, аспартамин, фруктозу, ксилитол, разнообразные сиропы, сукралозу, сахарин, стевия и т.д. Пищевая индустрия постоянно работает над новыми подсластителями – они все из диеты исключены.

        Все мучное и сладкое: конфеты, торты, пироженые, шоколад, мороженое, печенье и т.д.

        Все рафинированные продукты. Обратите внимание на составные части этих продуктов: больному GAPS нельзя потреблять никакие консерванты, красители, улучшители вкуса и цвета, крахмал, мальтозу, лактозу, номера с буквой Е перед ними, ничего синтетического и т.д.

        Все злаки и все из них сделанное, включая муку: пшеницу, рожь, овсянку, рис, кукурузу, ячмень, гречку, пшено, манную крупу, камут, куиноа, другие экзотические злаки и т.д. Нельзя ничего мучного: хлеб, макаронные изделия, пироги, что-либо приготовленное в тесте или хлебных крошках - все что содержит муку. Ни в коем случае нельзя никаких каш или сухих завтраков типа кукурузных палочек и хлопьев. Через полтора – два года вы можете попробовать квашенные гречу и пшено. 

        Молоко не разрешается, т.к. оно содержит молочный сахар лактозу, которую больные с синдромом GAPS переваривать не могут. Кроме того молоко содержит трудно-перевариваемые белки и другие вещества. В кисломолочных продуктах положительные бактерии лактозу всю съедают, переваривают и расщепляют белки и другие вещества. Поэтому кисломолочные продукты легко перевариваются и разрешены. Во время начальной диеты вы ввели в ваш рацион кефир, ряженку, катык, кислую сметану и топленое сливочное масло. Постепенно добавьте кислый творог, сливочное масло и натуральный твердый сыр (ни в коем случае не плавленные сырки или другие рафинированные сыры). Начните с малого количества в день и постепенно увеличивайте дневную дозу внимательно следя за реакцией вашего организма: если вы не готовы к этому продукту, то у вас могут обостриться типичные для вас симптомы. Когда все кисломолочные продукты вами хорошо переносятся, попробуйте непастеризованное экологически чистое молоко. Для этого вам придется найти кого-то кто держит корову или козу. Животное должно регулярно проверяться ветеринаром. Если животное здоровое, то и молоко будет здоровым. Важно доить животное в чистых условиях чтобы молоко не загрязнить. Пастеризация разрушает витамины и ферменты в молоке и изменяет его физическую и химическую структуру. Измененные во время пастеризации молочные белки трудно перевариваюся и вызывают аллергии. Поэтому больные с синдромом GAPS могут пить только непастеризованное живое молоко (и разумеется некипяченое). Вводите его в диету только после того как все кисломолочные продукты хорошо переносятся и у вас больше нет никаких пищеварительных нарушений. Начните с одной чайной ложки в день и постепенно увеличивайте дозу. Непастеризованное, экологически чистое молоко очень полезно для здоровья, оно содержит бактерии – пробиотики, живые ферменты и витамины, качественные жиры и белки и другие питательные вещества.

        Исключаются все крахмалистые овощи: картошка, любые варианты экзотического картофеля, иерусалимские артишоки и другие крахмалистые овощи.  Крахмал состоит из очень крупных и сложных по структуре  молекул,  больные с синдромом GAPS переваривать их не могут. Плохо переваренный крахмал кормит патогенные микробы в желудочно-кишечном тракте, они разрастаются и отравляют организм. Через полтора – два года вы можете попробовать молодую картошку, т.к. в ней содержится меньше крахмала.

        Бобы и фасоль трудно переваривать даже людям со здоровой пищеварительной системой, многие сорта содержат крахмал в больших количествах. Поэтому эта группа овощей тоже исключается.

        Маргарин, растительные масла, различные заменители сливочного масла и другие искусственные и рафинированные жиры. При производстве этих продуктов натуральные жирные кислоты в них меняют свою химическую структуру. Организм не может использовать эти измененные жиры, они вызывают серьезные нарушения в физиологии человека. Уже доказано, что эти жиры виноваты в развитии рака, сердечно-сосудистых заболеваний, диабета, гормональных нарушений, бесплодия, неврологических, психических и многих других заболеваний. При приготовлении пищи не пользуйтесь растительными маслами т.к. они по своей структуре хрупкие: на фабриках их отжимают с употреблением высоких температур, давления и химических растворителей, что меняет их физическую и химическую структуру, делая их вредными для здоровья. Если вы готовите на этих маслах , при нагревании их химическая структура нарушается еще больше, что делает их еще более вредными для вас.  Поэтому жарить или печь на них нельзя. Растительные масла нужно покупать только холодного отжима (обычно дорогостоящие), хорошего качества и добавлять их в салаты и готовые блюда. Готовить нужно на животных жирах, как наши бабушки всегда готовили. Животные жиры самые подходящие для жарки и запекания в духовке, т.к. они устойчивы и своей структуры при высоких температурах не меняют. Готовьте на свином, говяжьем, гусином, утином, бараньем жирах, а также на сливочном масле (лучше топленом). 

        Любые фруктовые и овощные соки которые продаются в магазинах. Эти соки пастеризованы и целительными свойствами не обладают. Они содержат большое количество сахаров, которые будут кормить патогенные микробы в вашем кишечнике. Свежеотжатые соки, которые вы делаете сами дома содержит живые ферменты и другие вещества, поэтому они влияют на организм совсем по-другому.

        Никакие коммерческие напитки не разрешаются, они сделаны из сахара и химикатов и вредны для любого человека. Больному с синдромом GAPS пить нужно только воду, чай на травах, свежеотжатые домашние соки, кисломолочные продукты и домашний бульон.

        Соя и все что ее содержит: соевое молоко, йогурт, мука, соевое масло, соевый белковый порошок (soy protein isolate) и т.д. Эти продукты очень вредны, особенно детям. Они нарушают функцию щитовидной железы и гормональный баланс в организме, вызывают серьезные пищеварительные заболевания и нарушают иммунитет.

        Пиво содержит крахмал и не разрешается. Хорошее сухое вино а также водка, шотландские виски и коньяк разрешены изредка и в малом количестве. Сладкие вина и ликеры содержат сахар и запрещены. Печень больного  синдромом GAPS загружена работой, т.к. во время лечения большое количество ядов вымывается из организма. Потребление алкоголя забьет вашу печень на 1-4 дня и она будет не в состоянии очищать вашу кровь в эти дни, что может обострить ваши симптомы.

 

Рекомендуемые продукты
        Свежие мясо и рыба. Покупайте их либо в свежем либо в замороженном виде и готовьте сами. Больным с синдромом GAPS нельзя потреблять коммерческие колбасные и другие переработанные мясные изделия типа сосисок, ветчины, колбас, копченых, соленых и прочих подобных продуктов, т.к. они содержат консерванты и другие добавки. Если сало, грудинка или другой мясной или рыбный продукт сделан дома с использованием соли, чеснока и перца без каких-либо искуственных добавок, сахара  или муки, то он разрешается. Соленое сало (не копченое) очень полезно, поэтому найдите сало хорошего качества или сделайте его сами. Желательно покупать жирные мясо и рыбу, т.к. животные жиры необходимы для вашего выздоровления. 

        Печень, почки, сердце и другие внутренние органы животных обладают поистенне сокровищницей питательных веществ, поэтому они должны быть регулярной частью вашей диеты. Больные с синдромом GAPS всегда страдают от дефицита разнообразных питательных веществ в организме. Если вы будете регулярно (3-4 раза в неделю минимум) есть печень, то она удалит эти дефициты быстрее и эффективнее, чем самые дорогостоящие лекарства и пищевые добавки. Существует множество очень вкусных рецептов по приготовлению печени, включая разнообразные домашние паштеты.

        Яйца хорошего качества: деревенские, свежие и экологически чистые. Яйца полны замечательных питательных веществ необходимых для работы мозга, иммунной системы и любых заживляющих процессов в организме. Это самый подходящий продукт для вашего завтрака. Помните, что желтки лучше всего есть более или менее сырыми а белки желательно готовить: как например в яйцах всмятку или жаренных. Ребенок с синдромом GAPS должен съедать два яйца в день минимум, а взрослому больному желательно съедать 3-6 яиц в день.

        Свежие некрахмалистые овощи: морковь, лук любой, кабачки любые, патиссоны, перцы, помидоры, зелень, тыква, огурцы, свекла, капуста любая, репа, брокколи, кольраби, ревень, зеленый горох, сельдерей, редис, редька, чеснок, баклажаны и т.д. Очень полезно есть овощи в квашенном виде и домашних зимних заготовках. Белковые продукты (мясо, рыба, яйца, сыр) нужно всегда есть с овощами, т.к. овощи ощелачивают организм. Здоровый организм имеет слегка щелочную среду. Когда мы перевариваем белки в организме накапливаются кислоты, что создает благоприятную среду для вредных микробов и в целом вредно для здоровья. Ощелачивающее влияние овощей восстановит нормальную кислотно-щелочную среду в организме. Особенно сильным ощелачиваюшим влиянием обладают зелень, чеснок и лук, поэтому постарайтесь всегда их добавлять в пищу. С каждым приемом пищи надо есть овощи: часть в сыром виде и часть в приготовленном. Например на завтрак съешьте несколько жареных яиц с луком, тушеным на сале, и небольшим салатом из помидоров и зеленого лука, заправьте салат растительным маслом холодного отжима или кислой сметаной. Сырые овощи полны живых ферментов, которые помогут вам переварить белки, а приготовленные овощи лучше всасываются и хорошо кормят организм, они особенно необходимы людям исхудавшим. Овощи можно готовить в виде супа, рагу, запечь в духовке с утиным или гусиным жиром, потушить на малом огне. В холодную сырую погоду ешьте больше приготовленных овощей в горячем виде. В жаркую погоду ешьте больше сырые овощи в виде холодных салатов. Помните, что при поносе сырых овощей есть нельзя.

        Свежие спелые фрукты. Неспелые фрукты содержат крахмал и могут ухудшить ваше состояние. Большая часть магазинных фруктов снимаются неспелыми, поэтому лучше покупать фрукты местные и желательно домашние. Кроме того домашние фрукты обычно экологически чистые в то время как коммерческие фрукты полны химикатов. Фрукты могут вызвать понос даже у здоровых людей, поэтому вводите их в диету осторожно.

        Фруктово-овощные соки отжатые дома. Пользуйтесь только экологически чистыми фруктами и овощами. Эти соки полны питательных веществ и хорошо очищают печень и другие органы, удаляя тяжелые металлы и всяческие загрязнители из организма. Наиболее мощными очистительными свойствами обладают соки свеклы, моркови, капусты, сельдерея и любой зелени. Однако-же они не очень вкусные, поэтому сделайте смесь из вкусных соков (яблочный, грушевый, виноградный и т.д.) и овощных соков. Сок должен быть вкусным, особенно для детей. Человеку с серьезными накоплениями токсинов желательно провести курс лечения: пить по одному стакану сока дважды в день в течение года, после чего можно перейти на один стакан в несколько дней. Эти соки нужно вводить в диету постепенно, т.к. процесс очищения может быть небезболезненным. Начните с нескольких чайных ложек в день и постепенно увеличьте дневную дозу до двух стаканов в день. Разбавляйте сок водой. Эти соки нужно принимать на пустой желудок: самое лучшее время утром один стакан и еще один стакан за час до ужина. Сок нужно выпивать сразу после отжима, т.к. он быстро окисляется, поэтому отжимайте ровно столько сколько вам нужно в данный момент. Остатки сока нужно сразу заморозить в виде ледяных кубиков или сладкой сосульки для детей (для этого купите специальные формочки): в этом виде сок неплохо сохраняет свои целительные свойства. Очень полезно смешать сок с небольшим количеством кефира, кислой сметаны или другого кисломолочного продукта, а также примешать сырой яичный желток.

        Животные жиры, желательно домашнего приготовления, и сливочное масло свежее и топленое. Самое лучшее сливочное масло производится в первой половине лета, когда трава растет быстро. Это масло ярко желтого цвета и содержит редкие питательные вещества, такие как витамины А, Д, Е и К, совершенно необходимые для заживления кишечной стенки. Поэтому, если у вас есть возможность купить такое масло в сезон (желательно домашнее, деревенское), купите побольше, хорошо упакуйте (чтобы не окислялось) и заморозьте на зиму. В связи с жирами мне часто задают вопрос: не вызывают-ли они сердечно-сосудистые заболевания. Эта гипотеза была предложена американским ученым Ancel Keys в 1953 году. С тех пор сотни научных исследований по всему миру показали, что эта гипотеза ложная: натуральные жиры и натуральный холестерин (в свежих яйцах, рыбе и мясе) никакого отношения к сердечно-сосудистым заболеваниям не имеют, более того - они их предотвращают. Однако-же за эти годы вокруг этой гипотезы возникли очень мощные коммерческие и политические структуры, которые не позволяют этой гипотезе умереть. Эти богатые и очень влиятельные организации уже более 50-ти лет распространяют выгодную им пропаганду, под влиянием которой находится и западная медицина. С момента перестройки эта пропаганда хлынула и в Россию. Поэтому российские врачи в последние годы начали говорить своим пациентам то-же, что и западные, несмотря на то что советская наука начиная с 1953 года доказала ложность гипотезы ученого Ancel Keys. Те из вас, кто читает по-английски, могут подробно изучить этот вопрос в моей книге “Put Your Heart In Your Mouth”. 

        Свежие орехи и семечки полны великолепных питательных веществ. Покупайте их нежаренными, сырыми. Пройдя через начальную диету большинство из вас смогут их хорошо переваривать. Однако-же многие больные не могут их переваривать, т.к. орехи и семечки содержат определенные вещества под названием ингибиторы ферментов. Если вы относитесь к этой группе, то чтобы удалить эти ингибиторы ферментов сделайте следующее: замочите очищенные орехи или семечки в соленой воде (пол-чайной ложки соли на пол-литра воды) на ночь. Утром сполосните, хорошо слейте воду, разложите тонким слоем и сушите в теплой духовке (40-50 градусов) пока ваши семечки или орехи не станут хрустящими. Охладите и хорошо упакуйте. В таком виде их можно есть в любое время и они хорошо хранятся. Их также можно перемолоть в муку для выпечки хлеба, пирогов и блинчиков. Если доже в таком виде вам трудно их переваривать, попробуйте проращивать очищенные семечки подсолнечника. Для этого замочите их на ночь, утром слейте и держите в стеклянной банке влажными и в тепле. Каждый день их споласкивайте. Через 2-3 дня они начнут прорастать, дайте им вырастить небольшие зеленые ростки и ешьте их в таком виде или перемолите их в муку и испеките хлеб.

        Из орехов и семечек можно сделать заменитель молока для детей. Лучше всего воспользоваться миндалем, кедровыми орехами или семечками подсолнечника. Замочите их в воде на 12-24 часа, слейте. Перемолите в кухонном комбайнере с водой: на 1 стакан орехов 1-2 стакана воды. Слейте через марлю и молоко готово. Чтобы сделать его сладким замочите немного изюма или кураги вместе с орехами и вместе перемолите. Это молоко можно сделать более густым или жидким в зависимости от количества добавленной воды, в него можно добавить свежеотжатый яблочный или морковный сок. Оставшуюся ореховую массу залейте холодной водой и храните в холодильнике: из нее можно сделать молоко еще 1-2 раза.

        Можно сделать молоко из сухого измельченного кокоса. Размешайте 1 чашку кокоса с 1 чашкой воды и доведите до кипения. Сразу-же снимите с огня, охладите и хорошо перемолите в кухонном комбайнере. Пропустите через марлю и молоко готово. Свежий кокос и кокосовое масло очень полезны и питательны. Кроме того они содержат жиры убивающие патогенные грибки и другие микробы. Если у вас есть возможность купить хорошее кокосовое масло, то на нем можно готовить а также использовать его как кожный крем для лица и любой сухой или болезненной кожи.

        Очень важно пользоваться натуральной солью. Природа снабдила нас солью которая содержит десятки разных минералов. Проблема в том, что около 90% всей добываемой соли идет на химическую индустрию, а этой индустрии нужен чистый NaCl. Поэтому натуральная соль обрабатывается так чтобы все остальные минералы удалить и оставить только NaCl, и в таком виде соль поступает в магазины для употребления в пищу. Человеку необходимы все минералы которые натуральная соль содержит. Чистый NaCl для организма ядовит: он задерживает воду в тканях вызывая глубокие нарушения в физиологии этих органов, а также отложение почечных и других камней. Поэтому постарайтесь найти натуральную соль, кристаллическую или неочищенную морскую. Эта соль обычно розового, коричневатого или сероватого цвета. 

 

Расширение GAPS диеты
Следуйте полной диете строго в течение 1,5 – 2 лет. В зависимости от тяжести заболевания кто-то выздоравливает быстрее, а кто-то медленнее. Дети обычно выздоравливают быстрее чем взрослые. После того, как ваши последние симптомы исчезли, придерживайтесь строгой диеты еще 6 месяцев, после чего начинайте расширять диету. Торопиться с этой стадией не следует.

Попробуйте добавить в ваш рацион молодую картошку, т.к. она содержит меньше крахмала, чем спелый картофель. Начните с небольшого количества, например одну картофелину с ужином или обедом. Убедитесь в том что она у вас хорошо переварилась: то есть нет каких либо нарушений пищеварения в последующие 2-3 дня. После этого начинайте есть молодой картофель регулярно, постепенно увеличивая его количество. Не забудьте есть картофель с хорошим количеством сливочного масла или другого животного жира и квашенной капустой (или другими свежими или квашенными овощами).

Попробуйте гречку или пшено, сначала сквашенные. Процесс ферментации зерно частично переварит, чтобы вашей пищеварительной системе было легко с ним справиться. Залейте сырое зерно водой и примешайте 1-2 столовые ложки кефира, оставьте при комнатной температуре для ферментации: гречу на 2-3 дня, а пшено на 4-5 дней. После этого слейте воду и варите зерно на мясном бульоне. Обычно на 1 чашку зерна нужно 2 чашки бульона. Начните с нескольких ложек каши с хорошим количеством масла или другого животного жира. Убедитесь в том что она у вас хорошо переварилась: то есть нет каких либо нарушений пищеварения в последующие 2-3 дня. После этого постепенно увеличивайте количество съеденной каши. Когда сквашенные греча и пшено хорошо перевариваются, попробуйте их варить без предварительной ферментации.

Fussy eaters and failure to thrive

 

Ребенок плохо ест или совсем отказывается от пищи
Те из вас, кто владеет английским языком, могут изучить этот вопрос подробно в моей книге “Gut and psychology syndrome”, глава “It’s feeding time! Oh, no!”. Здесь я опишу этот вопрос в общих чертах.

Большинство больных GAPS, особенно дети, отказываются от многих продуктов питания и соглашаются есть только сладкое, мучное и крахмалистое. Многим родителям это кажется непреодолимым барьером для введения какой-либо диеты, поэтому они совершают обычную ошибку: они заменяют крахмалистые и сладкие продукты, которые их ребенок согласен съесть, на SCD сладкие продукты (SCD печенье, SCD хлеб, SCD торты и тд). В результате ребенок начинает жить на миндальной муке и меде, что здоровой диетой не является и не приводит к выздоровлению.

У GAPS ребенка или взрослого есть веские причины для отказа от пищи. Эти больные попадают в заколдованный круг зависимости именно от тех продуктов питания, которые кормят их патогенную кишечную флору: сладких, мучных и крахмалистых. Как только эти зловредные микробы наедаются, они вырабатывают массу токсичных химических веществ, часть из которых имеет структуру эндорфинов –  веществ, которые вызывают в мозге чувство удовольствия. Эта ситуация очень похожа на наркоманию. Ребенок с нездоровой кишечной флорой в раннем возрасте познает, что пища в общем делает его больным, вызывая боли в животе, головную боль и другие неприятные ощущения. Вполне естественно ребенок отказывается от прикорма. Но, поскольку он совсем голодать не может, то он ограничивает список продуктов и принимает только те, которые кормят его «наркоманию», отказываясь от всего другого. 

Добавьте к этому еще тот факт, что у больного с нездоровой кишечной флорой, флора ротовой полости тоже ненормальная: разнообразные патогенные микробы во рту вызывают раздражение и воспаление слизистых оболочек десен, языка и щек. У этих больных может быть запах изо рта, нездоровые десна, губы воспаленные и красные, на слизистой щек иногда можно увидеть эрозии или язвочки, язык может быть обложен и воспален. Многие свежие продукты питания (овощи, фрукты, орехи, масла и др.) раздражают воспаленные слизистые оболочки, и разумеется ребенок от этих продуктов отказывается. Вкусовые сосочки на языке у этих больных нездоровы и воспринимают пищу неправильно, поэтому вкус пищи становится искаженным, пища может казаться неприятной или совсем безвкусной. 

Добавьте к этому еще и то, что информацию, которую эти вкусовые сосочки собирают, они отправят в мозг, отравленный ядами, поступающими из нездоровой кишечной флоры. Такой мозг эту информацию исказит еще больше, поэтому вкус пищи у больных GAPS может быть совершенно не тем, каким он должет быть. Ваш ребенок из этой пищевой ловушки сам никогда не сможет выбраться, вам необходимо его оттуда вырвать, и приготовьтесь к тому что он будет сопротивляться на каждом шагу, также как и наркоман сопротивляется лечению. 

Диета – это лечение номер один для GAPS больных! Как-же нам преодолеть этот барьер? Я твердо верю, что на свете не бывает безвыходных ситуаций. Есть проверенный метод, с помощью которого можно научить ребенка есть все что угодно за несколько недель. Этот метод основан на АВА (Applied Behaviour Analysis), который я частично описала на странице «образование». Этот метод основан на здравом смысле, которым всегда пользовались родители всех времен и народов в воспитании детей: «Сначала съешь первое и второе, потом получишь десерт!», или «Если ты чего-то в жизни хочешь, то сначала ты должен для этого поработать!» или «Без труда не вынешь рыбку из пруда!». Когда вы впервые введете этот принцип в жизнь ребенка, приготовьтесь к битве. Первые несколько дней будут очень трудными, но когда ваш малыш поймет «правила игры», то ваша жизнь станет намного легче, и не только во время кормления. В эти первые несколько дней постарайтесь заручиться помощью еще одного взрослого, что облегчит вашу работу и обеспечит более быстрый успех. Прежде чем приступать, пожалуйста, прочитайте следующую главу: Обучение детей с синдромом GAPS , вам необходимо понимать основные принципы метода АВА, что такое «чрезмерная похвала» и другие термины.

 

Начнем с наиболее тяжелой ситуации, например ребенка с аутизмом, который не говорит
Правило первое: 
вся процедура должна быть спокойной и доброжелательной, даже веселой, никогда на ребенка не кричите и не сердитесь. В первые несколько дней владеть собой может быть очень трудно, но постепенно ваш малыш начнет вас слушаться и вам станет легче с ним работать. Любое вознаграждение должно обязательно сопровождаться чрезмерной похвалой!

 

Правило второе: 
вводите в диету продукты питания по одному. Например, начнем с супа: работайте над одним и тем-же супом, пока ребенок не начнет его хорошо есть, без сопротивления. Когда суп введен в диету, работайте над следующим блюдом, например мясное рагу.

 

Правило третье: 
вводите новое блюдо начиная с одной чайной ложки, т.к. если вы попробуете ввести в диету сразу целую тарелку нового блюда, то у вас ничего не выйдет. Как только одна чайная ложка освоена, приступайте к двум ложкам, потом к трем и т.д. 

Правило четвертое: 
сладкое, крахмалистое и мучное, которое ваш ребенок любит, теперь будет использоваться только в качестве вознаграждения за то, что он съел одну ложку нового блюда. 

 

Как это делается
Посадите ребенка за стол и покажите ему маленький кусочек его любимого «вознаграждения» (кусок печенья, хлеба, шоколада, хрустящего картофеля, ложка сладкой каши и тд.), после чего положите его на стол подальше от ребенка, чтобы он его видел, но достать не мог. Предложите ему одну чайную ложку супа. Не обращайте ни малейшего внимания на крики, плач и другие формы неправильного поведения. Не позволяйте ребенку встать и уйти из-за стола, пока он эту одну ложку супа не съел (здесь вам очень поможет еще один взрослый). Как только он ее съел, сразу-же дайте ему чрезмерную похвалу вместе с кусочком того «вознаграждения» и позвольте ему встать из-за стола. Поздравьте себя с первой победой. 

Через несколько минут повторите всю процедуру, опять работая над одной чайной ложкой супа. Работайте над одной чайной ложкой весь день или до тех пор, пока ребенок не начнет ее съедать сразу и без сопротивления. Как только одна ложка больше не проблема, требуйте, чтобы он съел две ложки за то-же вознаграждение, потом работайте над тремя чайными ложками за то-же вознаграждение и т.д., до тех пор пока ваш малыш не начнет съедать тарелку супа за тот-же маленький кусочек вознаграждения. Вся процедура работы над супом может занять несколько дней.

 

Правило пятое: 
для вознаграждения пользуйтесь едой, которая ему привычна, даже если она в GAPS диете не разрешена, со временем вы ее замените разрешенными продуктами. Повторяю: его любимая еда теперь будет только вознаграждением за то, что он съел пищу, которую вы пытаетесь ввести в его рацион. Ребенок должен понять, что больше он просто так эту еду никогда не получит. Если вы дадите ему тот-же кусок шоколада, например, в другое время без требования что-то хорошее съесть (ложку супа), то ребенок будет этого другого времени ждать, и у вас ничего с диетой не получится.

 

Как только суп освоен, приступайте к новому блюду, например мясное рагу. Также начинайте с одной чайной ложки за вознаграждение и постепенно увеличивайте количество рагу. Второй продукт вводить всегда бывает легче, т.к. ребенок уже понял «правила игры». Работая над рагу, не забывайте каждый день давать вашему малышу тарелку супа, который вы уже освоили, иначе он его забудет и вам придется снова над ним работать. После рагу вводите третье блюдо, например свежую рыбу тушеную с овощами, потом четвертое блюдо и т.д. Освоив один суп (например борщ), некоторые дети без сопротивления принимают другие супы (щи, гороховый и тд), а с некоторыми детьми приходится работать над каждым супом отдельно. Постепенно замените все нездоровые продукты теми, которые разрешены в диете GAPS.

 

В качестве вознаграждения можно использовать не только пищу, но и любимое видео, любимую игру, любимую игрушку, любимую книгу и т.д. Например: включите вашему малышу его любимый фильм, через несколько минут остановите фильм (поставьте его на паузу не выключая телевизора), и пока ваш ребенок не съест одну чайную ложку супа снова фильм не включайте. Не обращайте внимания на истерики и не позволяйте ребенку уйти. Как только он съел одну чайную ложку супа, дайте чрезмерную похвалу и снова включите фильм. Повторяйте эту процедуру каждые 5-10 минут во время просмотра фильма.

Если ребенок очень любит когда вы ему читаете какую-то книгу, то воспользуйтесь ею: прочитайте несколько предложений и остановитесь. Пока ваш малыш не съел одну ложку супа, дальше не читайте и из-за стола его не отпускайте. Как только он эту ложку съел, сразу-же дайте чрезмерную похвалу и читайте книжку дальше. Через еще 3-4 предложения повторите всю процедуру.

Для вознаграждения можно воспользоваться заводными игрушками, игрой в лошадки и любым другим методом, который для вашего малыша в определенный день и момент особенно интересен и приятен. Поэтому меняйте вознаграждения в зависимости от настроения ребенка, пользуясь тем, чем он в определенный момент увлечен.

 

Ребенок, с которым можно поговорить
С такими детьми работать легче, т.к. этому ребенку можно обьяснить новые правила его жизни. Процедура та-же самая: ребенок должен съесть одну ложку нового питательного блюда, прежде чем он получит вознаграждение (кусочек любимой еды, игрушку, видео и тд), обязательно в сопровождении искренней похвалы. Также начинайте с малой порции вновь вводимой пищи (1-2 чайной ложки) и постепенно порцию увеличивайте за то-же вознаграждение. Также вводите в рацион по одному блюду.

Если ваш ребенок отказывается от новой еды и ему вроде-бы все равно, получит он свое вознаграждение или нет, то это значит, что вы выбрали не то вознаграждение. Каждый раз хорошо подумайте, чем ваш малыш сейчас особенно увлечен и без колебаний используйте это для вознаграждения.

 

В большинстве случаев, когда ребенок хорошо распробует новое блюдо в течение нескольких дней, у него начинает меняться вкус и это блюдо ему может понравиться. Когда кишечная флора начнет нормализоваться, вкусовые нарушения уйдут и ребенок будет легче и легче принимать новую пищу. Первые несколько дней - самые тяжелые дни, когда вам необходимо просто продержаться. Когда ваш малыш поймет, что мама с папой не отступят и что у него другого выхода нет, он начнет вас слушаться и через ваши усилия начнет выздоравливать. Не забудьте быть доброжелательными и веселыми во время кормления, т.к. ваше настроение всегда передается ребенку. Не забудьте о чрезмерной похвале за малейшие успехи. Ребенок должен постоянно чувствовать, что когда он вас слушается, он делает что-то очень хорошее, что приводит маму с папой в восторг и радость. Ваш малыш вас очень любит! Вы, родители, для него как боги. Поэтому ему захочется вас снова и снова порадовать, снова увидеть счастье на ваших лицах, и просто только ради этого он начнет хорошо кушать. Чем с большим энтузиазмом вы порадуетесь каждой ложке супа, которую ваш малыш съел, тем быстрее вы его научите правильно кушать.

 

В заключение: около 60-70% родителей, которые приходят в мою клинику со своими детьми, вначале в отчаянии говорят: «Моему ребенку невозможно изменить диету, он не будет ничего нового есть!». Однако-же следуя принципам, которые я здесь описала, подавляющее большинство этих родителей быстро забывают, как трудно им было кормить своего малыша всего несколько месяцев назад. Семейный ужин становится приятной процедурой, какой он и должен быть.

Обучение детей с синдромом GAPS
Дети с нормальным развитием учатся с момента рождения. Понаблюдайте за ними: они ко всему прислушиваются, пристально смотрят, все трогают и пробуют на вкус. Собрав таким образом информацию об окружающем мире их органы чувств передают эту информацию в мозг. Мозг ее перерабатывает и ребенок постепенно познает, кто его родители, как себя вести в разных ситуациях, что делать с предметами обихода, как разговаривать, как играть с разными игрушками, что съедобно а что нет, и т.д. У детей с синдромом GAPS мозг забит токсинами и не может переработать эту информацию как положено. В результате эти дети мир не познают или познают его неправильно. Строго следуя лечебной программе GAPS  мозг ребенка начнет очищаться от токсинов и ребенок станет способен к обучению и нoрмальному познанию окружающего его мира. Однако, те годы нормального развития которые ребенок пропустил из-за интоксикации, он сам нагнать не сможет, ему необходима ваша помощь. Чем старше ребенок, тем больше он пропустил и тем больше ему нужно нагонять. Если ребенку три года, то он догонит быстрее, чем пяти или шести-летний, например. И неоходимо не забывать, что здоровые дети того же возраста на месте не стоят, они развиваются каждую минуту. Чтобы вашему ребенку их догнать, ему необходимо учиться с двойной скоростью. 

Чтобы этого достичь необходим очень специальный метод образования. Такой метод образования существует, он называется АВА (Applied Behaviour Analysis или Lovaas Programme). АВА был разработан норвежским ученым Иваром Ловаасом в 60х годах, и с тех пор тысячи детей с аутизмом и другими нарушениями развития во всем мире обучаются по этому методу с хорошими результатами. Те из вас, кто владеет английским языком, найдут очень много информации на интернете и во множестве изданных на эту тему книгах. Для тех, кто английским не владеет, я опишу общие принципы программы. Каждый ребенок уникален, поэтому вам будет необходимо адаптировать эту программу под своего малыша.  

Общие принципы АВА
Чрезмерная похвала. Эта программа построена на похвале, на положительных эмоциях. Похвала должна быть чрезмерной, через край, т.к. нормальная похвала к этим детям не пробивается. Когда ваш ребенок сделал то, что вы его попросили, вам нужно буквально взорваться от счастья, просияйте, обнимите его, поцелуйте, подбросьте в воздух и т.д., чтобы он почуствовал, что сделал что-то потрясающе замечательное! Пользуйтесь любыми словами похвалы, которые вам придут в голову и обязательно будьте искренними. 

        Если ребенок вас не понимает и не делает то, что вы его попросили, скажите «Нет» и повторите команду. «Нет» должна быть холодно-нейтральной, без каких-либо эмоций, ни в коем случае не сердитой. Команду нужно повторить только один раз, если на вторую команду нет правильной реакции, то необходимо применить подсказку. Подсказка может быть словесной или физической, иногда удобнее если подсказку применит кто-то другой (подсказчик) из-за спины ребенка в то время как вы подаете команду. Например: отойдите от ребенка на расстояние и дайте ему команду: «Иди сюда!». Любую команду можно повторить только один раз. Если после второй команды ваш малыш к вам не идет, то подсказчик берет его за руку и подводит к вам. Как только ребенок к вам подошел, немедленно используйте чрезмерную похвалу. Повторите это упражнение  несколько раз. На каком - то этапе ребенок начнет понимать команду и помощь подсказчика уже будет не нужна. Повторяйте это упражнение каждый день несколько раз до тех пор, пока ваш малыш не будет к вам подходить сразу-же как вы его позовете.

        Одному человеку эту программу делать не следует, т.к. дети с аутизмом и другими GAPS нарушениями очень негибкие: они могут хорошо работать для мамы, например, но для кого-либо другого они свои вновь приобретенные знания не применят. Поэтому с ребенком должны работать разные люди: желательно иметь группу «учителей», которыми могут быть члены семьи, друзья, дети друзей,  либо люди, которых вы наймите на эту работу (необходимо нанять энергичных молодых людей, самые подходящие работники – студенты ВУЗов).  

        Все, что вашему ребенку необходимо познать, нужно разбить на мелкие «ступеньки» и начать с самой нижней. Когда первая ступенька выучена, подымайтесь на следующую и т.д. Например – речь. Если ваш ребенок обращенной к нему речи не понимает, то нужно начать с понимания речи. Посадите его за стол, сядьте напротив и поставьте на стол игрушку, например зайчика. Скажите: «Дай мне зайчика». Повторите команду еще раз. Если ребенок не понимает, то дайте нейтральное «Нет» и примените подсказку: возмите его руку и его рукой возмите зайчика и дайте его себе. Как только это произошло, тут-же используйте чрезмерную похвалу. Повторите это упражнение несколько раз (5 минут, не дольше) и отпустите ребенка. Через 5 минут опять поработайте над этим 5 минут, не забывая применять чрезмерную похвалу или нейтральное «Нет». Продолжайте делать это упражнение каждый день до тех пор, пока ваш малыш не начнет вам давать зайчика сразу после первой команды без подсказок. Как только это произошло, добавьте к зайчку еще какую-либо игрушку, например лису. Дайте команду «Дай мне зайчика» опять. Не огорчайтесь, если малыш вам даст лису. Ответьте холодным «Нет» и снова попросите зайчика. Когда он начнет безошибочно вам давать зайчика, попросите лису. Если он этого слова пока не знает, используйте подсказку. Поработайте несколько занятий с лисой и зайчиком на столе до тех пор, пока ваш ребенок на каждую команду вам правильно не будет давать либо лису, либо зайца. Когда вы абсолютно уверенны, что он знает слова зайчик и лиса, добавьте еще одну игрушку на стол, например медведя. Точно так-же работайте над тремя игрушками пока ваш малыш не выучит слово медведь. Тогда добавьте четвертую игрушку. Продолжайте добавлять разные игрушки на стол по одной, каждый раз убедившись на 100% что ваш ребенок хорошо заучил все предыдущие игрушки.

        Как только ваш ребенок начал безошибочно вам давать 2-3 разных игрушки (например зайчика, лису и медведя), начните работать над произношением этих слов. Это отдельное упражнение, его нужно делать отдельно от понимания речи. После короткого перерыва посадите ребенка за стол и покажите ему ту-же самую игрушку зайца и спросите «Что это?». Если на две команды нет ответа, то подскажите «Зай-чик» (подсказать может подсказчик из-за спины ребенка), повторите несколько раз: «Скажи зай-чик». Есле ребенок страдает дизартрией (плохая координация лицевых мышц), здесь очень полезно употребить правило обратной цепочки: вы говорите первый слог а он заканчивает слово (вы: «Зай», он: «чик»). Не забудьте после каждой команды употреблять либо холодное «Нет» если он молчит или отвечает неправильно, либо чрезмерную похвалу если он сделал малейшую попытку ответить правильно. Не позволяйте ему встать из-за стола или уйти пока он не закончил 5 минутный урок. Когда «чик» получается хорошо, работайте над полным словом. Когда первое слово освоено, добавьте лису на стол и опять спросите «Что это?», указывая на зайца. Когда получите правильный ответ, задайте такой-же вопрос указывая на лису. Работайте над этими двумя игрушками пока ваш малыш эти два слова хорошо не выучит. Тогда добавьте третью игрушку и т.д. Таким образом постепенно ваш ребенок начнет заучивать названия разных предметов. Не забывайте, что сначала нужно его научить пониманию этих слов прежде чем учить их произношению.

         Правило обратной цепочки хорошо употреблять не только при обучении длинных слов, но и когда вы начнете работать над предложениями: начните предложение и дайте ребенку его закончить. Например: вы работаете над предложением «Я хочу гулять». Скажите «Я хочу гу-....» и добейтесь, чтобы ваш ребенок закончил это слово. Когда он научился это делать, требуйте целое слово «гулять»: то есть вы говорите: «Я хочу....», а он заканчивает «гулять». После этого требуйте чтобы он сказал «хочу гулять», после чего требуйте полную фразу.

        Обобщение вновь приобретенных знаний – совершенно необходимо, т.к. эти дети негибкие. Что это значит? Мы уже обсудили то, что ребенка должна обучать группа людей, чтобы он приучился использовать вновь приобретенные знания с разными людьми. Это – обобщение. Обобщать нужно и на разные помещения. Если ребенок выучил новое слово дома, то совсем не обязательно, что он его применит на улице или в гостях. Поэтому любое новое знание нужно обобщить: поработайте над новым словом дома, потом на игровой площадке, в магазине, в саду, у друзей в доме и т.д. Обобщать нужно на разновидности того-же предмета. Например, ваш малыш выучил слово зайчик в предыдущем упражнении, где вы использовали одну определенную игрушку зайчика. Это совсем не значит, что он узнает зайца на картинке в книге или в форме другой игрушки зайца. Поэтому, чтобы обобщить это слово, как только он выучил слово зайчик, вместе с ним найдите всех зайчиков в книгах и в вашем доме, сделайте игру из этого и убедитесь, что он узнает зайца в любом виде. Обобщайте каждое новое слово и каждый новый навык.

        Поскольку вашему ребенку нужно учиться быстро, чтобы дать ему возможность догнать своих сверстников, необходимо работать как можно больше часов и каждый день. Оптимально нужно работать 35-40 часов в неделю: 3 часа в первой половине дня и 3 часа во второй. Поэтому вам будет нужна целая бригада учителей, чтобы справиться с такой нагрузкой (мы имеем в виду не профессиональных учителей, а любую группу людей, которые согласилить работать с вашим ребенком). Эта программа в удовольствие ребенку, т.к. с ним играют и его постоянно хвалят. Однако для учителя – это большой труд. По программе необходимо вести дневник чтобы каждый учитель, прийдя на 3-х часовое занятие мог в одного взгляда в дневник знать, над чем он сегодня работает. Проделав каждое упражнение он должен сразу кратко записать, что он сделал сегодня и чего добился, чтобы следующий учитель из этой записи знал, над чем ему работать. Каждое упражнение делается не дольше 5-ти минут, чтобы ребенок не устал. После каждого упражнения учитель дает ребенку перерыв в 3-5 минут. Пока ребенок отдыхает, учитель быстро записывает в дневнике, что он сделал и чего добился в этом упражнении. За одно занятие учителю нужно пройти через 8-10 разных упражнений и сделать запись по каждому. Подумайте хорошо, над чем вашему ребенку нужно работать и составьте ему программу из 8-10 упражнений, не больше. Например, если мы имеем дело с ребенком с аутизмом, который не говорит, то список упражнений может быть таким: 1. Иди сюда, 2. Понимание речи (Дай мне зайчика), 3. Контакт глазами, 4. Произношение речи (Что это?), 5. Копирование (Делай так), 6. Правильная игра с игрушками, 7. Физические упражнения, 8. Самообслуживание. Мы уже обсудили некоторые из этих упражнений (1, 2 и 4). Давайте обсудим остальные.

        Контакт глазами очень труден для детей с аутизмом, над этим обязательно нужно работать. Сядьте напротив ребенка и поставьте себе секундомер. Дайте команду «Смотри в глаза» указывая на свои глаза. Подсказчик или вы возмите голову ребенка и мягко направьте ее так, чтобы ребенок вам посмотрел в глаза. Если вы добились хотя-бы одной секунды контакта, сразу отреагируйте чрезмерной похвалой «Молодец! Смотришь в глаза!». Повторите это упражнение столько раз, сколько вместится в 5 минут и дайте ребенку перерыв.  Запишите в дневнике, чего вы добились: сколько секунд он вам посмотрел в глаза. После перерыва переходите к следующему упражнению. От занятия к занятию работайте над тем, чтобы ребенок выдерживал контакт глазами все дольше и дольше. Добивайтесь минимум 1 минуты. Когда в этом упражнении пойдет прогресс, то и в других упражнениях перед любой командой требуйте, чтобы он на вас сначала посмотрел.

        Копирование. Дайте команду «Делай так!» и похлопайте в ладоши. Если ребенок не отвечает, то подсказчик или вы сами возьмите его ручки и похлопайте его ладонями, после чего сразу дайте чрезмерную похвалу. Работайте над этим до тех пор, пока ребенок не начнет хлопать в ладоши с первой команды. После этого добавьте второе движение, например попрыгать: скажите «делай так!» и попрыгайте. Чередуйте хлопание в ладоши и прыжки. Когда эти два движения освоены, добавьте третье, например прикоснуться к голове. Работайте над всеми тремя движениями, чередуя их. Продолжайте добавлять разные движения делая их более и более сложными. Когда множество разных движений освоены, смените команду: сместо «делай так» назовите само движение, например «похлопай в ладоши!», «попрыгай!» и т.д. Когда этот этап освоен, работайте над тем, чтобы он выполнял команду без вас: например «Попрыгай!», а сами не прыгайте.

        Правильная игра с игрушками. Дети с аутизмом зачастую не знают что делать с игрушками, поэтому над этим надо обязательно работать. Когда ребенок научится играть с достаточным количеством разных игрушек, он сможет начать правильно общаться с другими детьми и заводить себе друзей. Начните с любой игрушки, например паровозика. Постарайтесь играть интересно, с фантазией, издавая соответствующие для паровоза звуки, придумайте какую нибудь историю с привлечением игрушечных людей и животных. Используйте подсказку, когда требуется, и добивайтесь того , чтобы ребенок играл правильно и интересно. Начните играть на уровне развития ребенка, постепенно усложняя игру. Когда паровозик уже усвоен, начните работать над другой игрушкой. Обязательно записывайте в дневнике для следующего учителя, что вы сделали.  

        Физические упражнения. Начните с самого простого, например хождения по бревну, лазание по стенке. Постепенно усложнайте упражнения, работайте над велосипедом, мячом, кругом и т.д. Можете работать дома и на игровой площадке. Дома создавайте ему цепочку препятствий: например под стол, на стол, за диван, между стульями и т.д. Это упражнение обычно хорошо делают папы.

        Самообслуживание. Обучайте ребенка бытовым навыкам, которыми нормальные дети его возраста уже владеют: одеваться, обуваться, умываться, застегивать пуговицы, завязывать шнурки, ходить правильно в туалет и т.д. Выбериту одну функцию соответственно возрасту вашего ребенка и работайте над ней пока он ее не освоит. Когда первая функция освоена, переходите к следующей. Пока работаете над второй функцией, не забывайте хотя бы раз в день вспомнить первую (уже выученную) функцию, чтобы ребенок ее не забывал. Применяйте метод обратной цепочки. Например, вы работаете над застегиванием пуговиц: положите перед ребенком кофточку с пуговицами и демонстративно застегните все пуговицы, кроме последней: последнюю пуговицу научите ребенка застегивать. Постепенно увеличивайте количество пуговиц, которые застегивает ребенок.

        Хорошо продумайте дневник: на каждое упражнение оставьте несколько страниц для записей, сделайте закладки, чтобы учителям было легко работать.

        Одним из основных принципов программы является управление поведением ребенка. Это целая наука. Когда дети болеют, родители инстинктивно им постоянно уступают, и постепенно семьей начинает управлять ребенок. Эта ситуация вредна не только для ребенка, но и для всей семьи. С самого начала программы вам нужно будет взять бразды правления в свои руки, что может быть шоком и для вас и для вашего малыша: он без хорошего боя вам эти бразды правления не отдаст. Правило первое: всегда добейтесь контакта глазами, прежде чем о чем-то ребенка просить. Правило второе: любое требование или просьба повторяется только один раз. Если вы попросили ребенка что-то сделать, повторите команду только один раз. Если ребенок этого не сделал, то сразу же используйте подсказку: возьмите ребенка за руку и заставьте его сделать то, что вы попросили. Правило третье: никогда не выходите из себя, будьте спокойны и доброжелательны даже тогда, когда ребенка наказываете. Когда вы дали ему команду, которую он не хочет выполнять, спокойно но твердо заставьте его вашу команду выполнить, не обращая ни малейшего внимания на слезы, хныканье, крик, истерику и т.д. Все эти неприятные формы поведения ребенок использует для того, чтобы заставить вас делать то, что он хочет. Признайтесь, что эти методы до сих пор хорошо работали – используя эти методы он действительно добивался своего. Вашему ребенку нужно понять, что теперь эти методы больше не работают и ему придется научиться более цивилизованным методам достижения своих целей. Чтобы ему это понять, вам необходимо эти неприятные формы поведения полностью игнорировать. Любая ваша реакция (даже отрицательная) на слезы, хныканье, крики, истерики и т.д. подтвердит эти формы поведения, и ваш малыш будет их применять опять и опять. Не обращайте на них внимания и продолжайте давать ребенку команду и заставлять ее выполнять, как будто ничего не происходит. Поначалу это очень трудно, но если вы продержитесь неделю другую, вы увидете, что этот метод работает: ваш малыш станет послушным. Например: ваш ребенок бросил игрушку на пол. Доброжелательно, но твердо дайте команду «Подними!», повторите команду только один раз. Если ребенок ее не выполняет, то возмите его руку и его рукой поднимите игрушку и положите ее куда положено. После чего дайте чрезмерную похвалу «Молодец! Сам поднял игрушку!». Делайте это каждый раз, когда ребенок что-то бросил на пол, рассыпал или пролил: доброжелательно, но твердо заставьте его самого за собой убрать, после чего обязательно похвалите, не обращая ни молейшего внимания на истерики. Научите вашу бригаду учителей этому методу. С детьми постарше и у которых достаточно развита речь, хорошо использовать счет. Дайте команду и если ребенок не хочет ее выполнять, то скажите «Считаю до пяти!», и начните медленно и громко считать. Если на счет 5 он не выполнил команду, то примените физическую подсказку (возмите его руку и его рукой заставьте его выполнить вашу команду), не обращая ни малейшего внимания на его протесты.

        Будьте последовательны в ваших реакциях на поведение ребенка. Если сегодня вы заставили его выполнить вашу команду, а завтра вы устали на работе или неважно себя чувстуете, и не поработаете над ребенком так-же, как вчера, то вы ничего не достигнете. Вместо того, чтобы сделать ребенка послушным, вы из него сделаете манипулятора, который будет вами управлять. Ваш малыш должен понять, что если мама или папа попросили его что-то сделать, он это сделать обязан сразу и безпрекословно. Только при этих условиях вы сможете помочь вашему малышу выбраться из аутизма или другого нарушения развития. Помните, что непослушного ребенка ничему научить невозможно! Здоровые дети, даже избалованные и непослушные, сами в конце концов доходят до того, что хорошо, а что плохо. Детям с нарушениями развития совершенно необходимы четкие, железные, неразмытые границы. Иначе им очень трудно понять, что правильно, а что нет, что хорошо, а что плохо, - и в результате очень трудно научиться, как жить в этом мире. Поэтому, работайте над тем, чтобы на вашу каждую, без исключений, команду ребенок отвечал послушанием. Повторите команду только один раз (убедившись, что есть контакт глазами и ребенок вас хорошо слышит), после чего используйте физическую подсказку или счет. Даже в том случае, когда вы дали команду и буквально в следующую секунду осознали, что команда несправедливая или нестоящая, вам все равно придется добиться того, чтобы ребенок эту команду выполнил.

        Наказания. Наказания необходимы при воспитании детей. Любой человек с раннего детства должен понять, что любое его действие имеет последствия: доброе дело обычно приводит к хорошим последствиям, а недоброе – к плохим. Все, что ваш малыш сделал хорошо, вам необходимо похвалить. Не скупитесь на похвалу, главное чтобы она была искренней и своевременной. Ни в коем случае не пользуйтесь ложной похвалой: ребенка не обманешь, он инстинктивно почувствует неискренность. Если у ребенка в жизни достаточно похвалы, то довольно мягкие наказания будут очень эффективны: вам не нужно будет прибегать к каким-то серьезным или жестоким мерам. Правило первое: всегда предупредите ребенка о наказании, никогда не наказывайте без предупреждения или просто потому, что вы рассердились. Пример: «Если ты еще раз бросишь это на пол, я поставлю тебя в угол!», убедитесь, что ребенок вас понял. Правило второе: однажды пригрозив, вы обязаны угрозу выполнить: ребенок бросил на пол, вы сразу же его поставьте в угол. Если вы пригрозили и угрозу не выполнили, ваш ребенок поймет, что вы говорите просто так и слушаться вас не нужно. Пригрозить можно только один раз, никогда угрозы не повторяйте, - ребенок должет понять, что каждая ваша угроза имеет полный вес и будет выполнена.  Правило третье: всегда выберайте то наказание, которое для вашего ребенка в данный момент будет наиболее неприятным, - иначе наказание будет неэффективным. Каждый день и в каждый момент подумайте, какое наказание будет эффективным в зависимости от того, чем ваш ребенок в данный момент занимается и чем увлечен. Например: никакого телевизора или компьютера на целый день (если ребенок этим в данным момент увлечен), отобрать новую или любимую игрушку на 1 или 2 часа (а может и на целый день), поставить в угол на 10 минут или дольше, отменить поездку в зоопарк, отменить посещение друга, и т.д. Правило четвертое: как только ваш малыш наказание выполнил, сразу же простите и забудьте, переключите свое и его внимание на что-то другое, положительное. Никогда на ребенка не обижайтесь. Помните, что каждый день основная масса времени должна быть заполнена положительными эмоциями, проявлениями любви и похвалой. Иначе, наказания работать не будут.

        Дети с аутизмом и некоторыми другими нарушениями проводят много времени в само-стимуляции (повторные бессмысленные движения типа качания из стороны в сторону, подпрыгивания, ритмичного мычания и т.д.). Это поведение ненормально и должно пресекаться немедленно. Скажите ребенку «Нельзя!» и тут же переключите его внимание на какое-то нормальное занятие, например игру с игрушкой. Ваша цель – норма, поэтому любое ненормальное поведение нужно заменить нормальным. Само-стимуляция это попытка мозга выжить в условиях интоксикации, когда нет нормальной стимуляции. За годы интоксикации само-стимуляция становится нормой для ребенка, плохой привычкой, которую необходимо заменить полезными привычками.

 

Все, что вы здесь прочитали - это общая информация о принципах обучения детей с синдромом GAPS. Следуя этим принципам постоянно создавайте новые упражнения для своего ребенка. Как только одно упражнение освоено, усложните его или создайте другое, более сложное упражнение, которое логически вытекает из предыдущего. Если вы будете работать над своим ребенком систематически, за год он сможет освоить удивительное количество информации. А самое главное в том, что вы научите своего малыша учиться, и он сам начнет познавать окружающий его мир, уже без вашей помощи.

Frequently Asked Questions

Я слышала, что прививка от кори может вызвать развитие аутизма. Какое отношение имеют прививки к аутизму?
В 1998 году британский врач гастро-энтеролог Андрю Уэйкфилд обнаружил заболевание у детей с аутизмом, которое он назвал Autistic Enterocolitis (Энтероколит Аутизма). Сделав эндоскопическое исследование, он нашел тяжелое воспаление с язвами, гнойниками и увеличением лимфатических узлов в кишечнике детей с аутизмом. В лимфатических узлах этих детей он обнаружил вирус кори, источником которого впоследствии оказалась прививка от кори, после которой у многих из этих детей и развился аутизм. Эта находка вызвала сенсацию в английской прессе, правительство приложило огромные усилия к тому, чтобы убедить население в том, что прививки от кори безвредны, а Андрю Уэйкфилд потерял работу. 

Клиническая практика показывает, что примерно в 15-20% случаев аутизм действительно развивается после тройной прививки от кори, паротита и краснухи, тот же процент детей заболевают после других тройных прививок (дифтерит, тетанус и коклюш), а у большинства детей с аутизмом никакой связи с прививками не прослеживается.

Дети рождаются с незрелой иммунной системой. Заселение кишечника ребенка микробной флорой в первые несколько дней после рождения играет огромную роль в созревании иммунной системы. Если ребенок унаследовал нездоровую кишечную флору, то его иммунная система остается незрелой и несбалансированной. Любая прививка – это атака на иммунитет, особенно тройная комбинированная прививка. У ребенка с нездоровой иммунной системой прививки могут вызвать непредсказуемые последствия. В зависимости от того до какой степени малыш ослаблен, прививка может частично повредить его иммунитет или же явиться тем последним фактором, который спровоцирует нарушение целостности кишечной стенки и гемато-энцефалического барьера и привести к аутизму и другим нарушениям, что и происходить в определенном проценте больных. У большинства детей с ненормальной кишечной флорой прививка не спровоцирует развитие аутизма или другого нарушения развития, но может ребенка к нему приблизить. Поэтому не позволяйте своего ребенка прививать до тех пор, пока у него не восстановится нормальная пищеварительная функция. 

В семьях с GAPS детьми последующие дети тоже рождаются с ослабленным иммунитетом, т.к. они наследуют ту-же кишечную флору от тех-же родителей. Поэтому не прививайте этих детей до тех пор, пока у них не разовьется правильная речь, правильное поведение и хорошая иммунная функция, т.е. примерно до 4-5 летнего возраста. В этом возрасте можете сделать прививки, но всегда убедитесь, что ребенок на 100% здоров во время прививки (без простуды, насморка и тд). Если вы решили сделать прививки, постарайтесь найти некомбинированные вакцины, каждая из которых прививает только от одной болезни. Между вакцинами должен быть перерыв в 4-5 месяцев, чтобы организм ребенка пришел в норму. Обязательно потребуйте, чтобы вам прочитали составные части вакцины: убедитесь что в ней не содержится тимерозал (thymerosal) – консервант с высокими дозами ртути. Ртуть очень ядовита для нервной системы, особенно для детей, поэтому в западных странах в последние годы тимерозал запрещен для применения в вакцинах. Однако-же во многих других странах это вещество содержится в прививках.

Не забывайте, что вакцины – это огромный бизнесс для фармацевтической индустрии. На западе, а после перестройки и в России, многие прививки делаются не потому, что они действительны ребенку нужны, а потому, что это источник прибыли для мощных и влиятельных фармацевтических компаний. Детские инфекции, такие как корь, краснуха, паротит, коклюш и ветрянка созданы природой для обучения незрелой иммунной системы ребенка. До последних нескольких десятилетий каждый человек этими инфекциями в детстве переболел, что укрепило его иммунитет. Сейчас наука показала, что те кто переболел детскими инфекциями, защищены от аллергий, астмы и ауто-иммунных заболеваний. Проблема в том, что в малом проценте случаев ребенок может детские инфекции не пережить или получить серьезные осложнения. Поэтому были созданы прививки от этих инфекций. Однако-же наука показала, что решающим фактором в том, чтобы малыш хорошо перенес эти инфекции, является его питательный статус: если ребенок не страдает дефицитами питательных веществ, особенно жирорастворимых витаминов (поступающих из мяса, яиц, жирного молочного и рыбы), то детские инфекции ему никакого вреда не принесут. А главное, что его иммунная система получит возможность правильного созревания и развития.

Инфекции, от которых необходимо привить ребенка, - это полиомиелит, дифтерит и тетанус. Все остальные прививки необходимыми не являются.

Врачи говорят, что жирное есть нельзя, т.к. оно вызывает сердечно-сосудистые заболевания. Вы рекомендуете есть жирные продукты, почему?
Те из вас, кто владеет английским языком, могут изучить этот вопрос подробно в моей книге “Put your heart in your mouth! What really is heart disease and what we can do to prevent and even reverse it.” 

Гипотеза о том, что жиры и холестерин в пище могут вызывать сердечно-сосудитые заболевания, была предложена американским ученым Ancel Keys в 1953 году. С тех пор сотни научных исследований по всему миру показали, что эта гипотеза ложная: натуральные жиры и натуральный холестерин (в свежих яйцах, рыбе и мясе) никакого отношения к сердечно-сосудистым заболеваниям не имеют, более того - они их предотвращают. Однако-же за эти годы вокруг этой гипотезы возникли очень мощные коммерческие и политические структуры, которые не позволяют этой гипотезе умереть. Эти богатые и очень влиятельные организации уже более 50-ти лет распространяют выгодную им пропаганду, под влиянием которой находится и западная медицина. С момента перестройки эта пропаганда хлынула и в Россию. Поэтому российские врачи в последние годы начали говорить своим пациентам то-же, что и западные, несмотря на то что советская наука начиная с 1953 года показала ложность гипотезы ученого Ancel Keys. Мировая наука также показала, что растительные масла, маргарины и другие синтетические жиры, усиленно рекламирующиеся теми-же мощными коммерческими структурами как замена «вредным» животным жирам, являются вредными для здоровья и вызывают рак, сердечно-сосудистые нарушения, диабет, нервные и психические нарушения, иммунные заболевания и нарушения в развитии детей. Поэтому никогда не покупайте растительные масла, маргарины и другие синтетические жиры, на них не готовьте и в пищу их не употребляйте. Большинство рафинированных продуктов содержат эти ядовитые масла и жиры, всегда читайте список составных частей того, что вы покупаете. Единственные растительные масла, которые можно употреблять в пищу, это масла холодного отжима, которые обычно стоят дорого и продаются в бутылках из темного стекла и другой таре, защищающей масло от света. Среди них самыми доступными маслами являются подсолнечное масло холодного отжима (очень хорошо домашнее) и оливковое масло холодного отжима (cold pressed virgin оlive oil). Никогда на этих растительных маслах не готовьте, т.к. нагревание разрушает их химическую структуру и делает их вредными. Эти масла можно только добавлять в готовую пищу и салаты. Готовить следует на животных жирах: топленом сливочном масле, сале, свином, бараньем или говяжьем жире, утином или гусином жире. Эти жиры лучше всего вытопить дома в духовке, тогда вы можете быть уверенны в хорошем качестве жира. Они хранятся в стеклянной таре в холодильнике очень долго и не только полезны для здоровья, но и необходимы. Также можно готовить на кокосовом масле и на пальмовом масле, но эти масла дорого стоят и в них особой необходимости нет. Кроме того нет гарантий хорошего качества этих масел, т.к. производятся они в очень далеких странах. 

Пациентам с синдромом GAPS совершенно необходимо потреблять животные жиры каждый день, т.к. из них в немалой части состоит нервная система и иммунитет человека.

Вы не рекомендуете пользоваться питьевой содой в выпечке. Почему?
У пациентов с синдромом GAPS снижено производство желудочной кислоты, питьевая сода и другие разрыхлители ее еще более снизят. Желудочная кислота совершенно необходима для нормального пищеварения. Помимо пищеварения, когда продукция желудочного сока нарушена, то в желудке разрастаются вредные микробы. Эти микробы вырабатывают газы, что приводит к постоянной отрыжке. Кроме того, разрастаясь вокруг мышцы сфинктера, разделяющего пищевод от желудка, эти микробы своими ядами частично этот сфинктер парализуют, что приводит к рефлюксу (срыгивание пищи у детей и взрослых при наклоне, в горизонтальном положении, а иногда и в вертикальном). В GAPS диету включаются продукты питания, которые постепенно восстанавливают продукцию желудочной кислоты (свежий капустный сок, квашенная капуста, тд). В тяжелых случаях приходится прибегать к добавкам желудочной кислоты при приеме пищи - капсулы Betainе HCl, которые выпускаются многими лабораториями пищевых добавок.

А как насчет кальция? Получит ли мой ребенок достаточно кальция на диете GAPS или нам нужно принимать добавки? 
Этот вопрос возникает благодаря коммерческой пропаганде добавок кальция. Добавки не нужны, кальция вполне достаточно в орехах, бульонах и овощах. Когда вы добавите кисло-молочные изделия, то ваш ребенок будет получать еще больше кальция. Кальций в организме должен быть сбалансирован магнием, т.к. эти два металла работают в оппозиции друг другу. У больных GAPS в организме обычно магния не хватает, добавки кальция этот дефицит усугубят с неприятными последствиями. Помимо магния добавки кальция обычно вызывают дефициты других минералов, т.к. кальций их связывает в кишечнике и нарушает их всасывание. Поэтому я не рекомендую принимать добавки кальция. Когда мы потребляем кальций в пище, он поступает в балансе с множеством других питательных веществ и используется организмом как положено.

Диеты для аутистов не разрешают молочный белок казеин. Вы позволяете потреблять молочное. Почему?
У больных GAPS нарушена целостность кишечной стенки, поэтому практически все белки у них всасываются плохо переваренными. Молочные белок казеин в этом плане достаточно изучен (отсюда и рекомендации), однако-же другие белки практически не изучены (кроме глютена). Всасывание плохо переваренных белков в кровь вызывает много нарушений в организме, т.к. иммунитет на них реагирует. На GAPS программе кишечная стенка больного залечивается и все белки получают возможность хорошо перевариться, прежде чем всосаться. Только кисло-молочные продукты разрешены, т.к. в процессе ферментации молочные белки перевариваются молочными бактериями. Чтобы этот процесс был завершен, молоко необходимо сквашивать 24 часа минимум. Вводить домашний кефир или йогурт нужно постепенно и медленно чтобы избежать реакции отмирания. Клинический опыт показывает, что большинство больных GAPS переносят кисло-молочные продукты хорошо и на них быстрее выздоравливают, т.к. эти продукты очень питательны и поставляют большое количество пробиотиков в кишечник. Однако, у небольшого процента больных молочное может вызвать запоры, поэтому в случаях упорных запоров приходится молочное полностью удалить из диеты на несколько месяцев. Когда стул становится нормальным, можно снова попробовать постепенно ввести кисло-молочные продукты в рацион. В тех случаях, когда у вас есть подозрение на аллергию на молочное, сначала сделайте тест на чувствительность (смотрите в разделе «диета»).

Лучше всего пользоваться непастеризованным жирным молоком. Для этого вам придется найти кого-то кто держит корову или козу. Животное должно регулярно проверяться ветеринаром. Если животное здоровое, то и молоко будет здоровым. Важно доить животное в чистых условиях чтобы молоко не загрязнить. Пастеризация разрушает витамины и ферменты в молоке и изменяет его физическую и химическую структуру. Измененные во время пастеризации молочные белки трудно перевариваюся и вызывают аллергии. Если у вас нет никакой возможности найти домашнее непастеризованное молоко, то сбраживайте пастеризованное (обязательно жирное), процесс брожения частично восстановит питательные свойства молока.

Campbell-McBride

Наталья Наильевна Тимерханова
закончила Башкирский Медицинский Институт с отличием в 1984 году. В последующие годы она специализировалась в невропатологии и в 1990 году закончила ординатуру по неврологии во Втором Московском Медицинском Институте. Проработав невропатологом в России 7 лет, она вышла замуж и переехала в Англию. В 1996 году ее трехлетний сын получил диагноз аутизма в тяжелой форме. С того момента Наталья Наильевна посвятила все свое время поискам эффективного лечения аутизма, и в результате ее сын полностью выздоровел и на сей день ведет нормальный образ жизни. 

В процессе поиска лечения для своего сына Наталья Наильевна получила квалификацию специалиста по питанию (Master of Medical Sciences in Human Nutrition), защитив диссертацию в Шеффилдском университете в Англии, и открыла частную клинику в Кембридже (Cambridge Nutrition Clinic). Проработав с сотнями больных с аутизмом и другими умственными нарушениями, в 2004 году Наталья Наильевна написала книгу Gut and Psychology Syndrome. Natural treatment for autism, ADHD/ADD, dyslexia, dyspraxia, depression and schizophrenia. (Gut and Psychology Syndrome. Лечение аутизма, дислексии, диспраксии, гиперактивности, cиндрома дефицита внимания, депрессии и шизофрении).
В этой книге подробно описывается как и почему эти умственные нарушения возникают и как их эффективно лечить с помощью специальной диеты и некоторых других изменений в образе жизни больного. С момента выхода книги десятки тысяч больных во всем мире лечатся по методу GAPS с хорошими результатами. Особенно быстро выздоравливают дети.

Диета, которую Наталья Наильевна рекомендует, включает натуральные животные жиры, что у многих больных вызывало вопрос: «А не связаны ли жиры в пище с сердечно-сосудистыми заболеваниями?». Чтобы разъяснить этот вопрос для больных и медицинских работников, в 2007 году вышла вторая книга Натальи Наильевны по профилактике и натуральному лечению сердечно-сосудистых заболеваний Put your heart in your mouth. Natural treatment for atherosclerosis and its consequences.
Книги Натальи Наильевны изданы на английском языке , но в ближайшее время будут переводиться на русский язык.

Каждый год Наталья Наильевна приглашена на многие международные конференции, где она проводит обучение по синдрому GAPS. Ее статьи регулярно публикуются в профессиональных и популярных журналах.

