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Az evészavarok gyakorisaguknal fogva a pszichidtriai érdekl6dés elSterébe kertiltek. Az
utébbi évtizedben tobb 4j forma is megjelent, amelyben az evés és a testkép megvaltozasa
kozponti tiinet. Ezek egyike az orthorexia nervosa, amelyet Bratman irt le 1997-ben. Ez a
zavar a legtjabb obszesszi6 az étkezéssel kapcsolatban, mely egészséges(nek tartott) tap-
lalékok kényszeres felhasznélasat jelenti, azaz egészségesétel-fliggdségrdl van sz6. Ebben
az esetben az étel minésége az obszessziv jelenségek targya. A betegek specidlis érzelmeket
tarsitanak az ételekhez. Hevesebb érzelmek esetén - legyenek azok pozitivak vagy nega-
tivak - lektizdhetetlen vagyat éreznek az evésre. Az attekintés az Gj tipust evészavart
mutatja be két rovid esetismertetéssel.

Kulcsszavak: orthorexia nervosa, egészségesétel-fiiggGség, evészavarok, étkezésterapia

Ismert jelenség, hogy a 20. szazadban egyes civilizacios betegségek gya-
koriva valtak, s 4j tipusok is megjelentek. A 20. szdzadot a szorongas év-
szdzadanak is szoktak nevezni, és ha a szorongasos zavarok (panikzavar,
poszttraumas stressz zavar stb.) el6térbe kertilésére gondolunk, ez igaznak
mondhaté. Ugyanigy az evészavarok is , divatos” betegségekké valtak. A
nékre jellemz6 karcsasagideal arnyékdban egyre gyakoribb lett az 1873-ban
leirt anorexia nervosa, s 1979-ben megjelent a bulimia nervosa is. A férfiak
jellemzé testképzavaraként 1993-ban leirtdk az izomdiszmorfiat, a néi ano-
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rexia nervosa forditottjat. Ennek {6 tiinete az, hogy a testépit6 személy
sovanynak érzi magat, ezért folytatja a talhajtott testedzést. 2000-ben ko-
z0lték a testépitdkre jellemz6 masik Gj zavart, a testépits tipust evészavart.
Erre a testzsirfobia jellemzé (0sszefoglalas: Tary és Szabo 2000; Tary és
mtsai 2003).

Mindezekben méds-mas jelenség all a megszallottsag, a kényszeres jelleg
hatterében. Anorexidban és bulimidban a test alakja a fontos a karcstisag
jegyében, és az elfogyasztott étel mennyisége. Izomdiszmorfidban az izom-
zat tomege a kényszeres gondolatok targya az atlétaideal jegyében. A test-
épits tipusu evészavarra a test elzsirosodasatol valé kényszeres félelem
jellemzé.

Megjelent egy 1j tipust zavar is, amelyre az jellemzd, hogy a személy
csak egészséges vagy annak tartott ételeket hajlandé fogyasztani, azaz
egészségesétel-fliggdségrdl van sz6. Ezt a zavart Bratman (1997) irta le
csupdan egy évtizede, és orthorexia nervosanak (ON) nevezte el. Rovid &at-
tekintéstinkben ezt az Gj (?) kérképet mutatjuk be.

MI AZ ORTHOREXIA NERVOSA?

Az ON a legtijabb obszesszi6 az étkezéssel kapcsolatban, amely egész-
séges taplalékok kényszeres felhasznalasat jelenti. Itt tehat az étel minGsé-
ge az obszessziv jelenségek f6 targya. Mig anorexiaban és bulimiaban az
ételmennyiség a kozponti kérdés, az ON esetében a mindségre koncentral
a beteg. Ha a beteg nem talal egészségesnek tarthato ételt, koplalni is haj-
landé, hogy ne kelljen ,tisztatalan” ételt fogyasztania. Természetesen ez
az Uj zavar ezen a ponton Osszeér a vallasos megfontolasokbol eredeztet-
het6 evési szokédsokkal, ritusokkal, de az ON esetében olyan komoly sze-
mélyiségbeli és viselkedésbeli zavarrél van sz, ami mér betegségnek tart-
hat6. Az ON-sok kényszeres-fobias személyiségvonasokkal rendelkeznek.
Specialis érzelmeket tarsitanak az ételekhez: , veszélyes”, , mesterséges”,
vagy ,egészséges” ételeket kiilonitenek el. Hevesebb érzelmek esetén - le-
gyenek azok pozitivak vagy negativak - lekiizdhetetlen vagyat éreznek az
evésre.

Bratman (1997) els6 kozlése attekinti az ON sajatossagait, s az Gj zavar
létrejottét. A kovetkezSkben cikkét részletesen bemutatjuk. A szerzé alter-
nativ medicinaval, bioételekkel foglalkoz6 orvos, aki a taplalkozaselméle-
tek ellentmondésaival talalkozott, s azzal, hogy az étel-idealistdk gyako-
riak. Sok vegetarianus van, akik nem esznek olyan edényekbdél, amelyek
htssal érintkeztek, kiilon konyhara van sziikségiik. Etnikai kiilonbségek,
szokasok is befolyasoljak az ételpreferenciat: példaul a krisna tudata em-
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berek kertilik a hagymaféléket, mert szerintiik azok zavaro és tisztatalan
szexudlis vagyat provokalnak. Vannak, akik csak f6z6tt zoldségeket esz-
nek, masok csak szezondlis zoldségeket. Ismeretes a vegetarianizmus olyan
szélsGséges megnyilvanulasa is, melyben csak mar lehullott gytimolesok
fogyasztasa engedélyezett. Igen sok ellentmondé elképzelés uralkodik a
taplalkozas terén. Néhany példa: az édességek kdrosak - a méz a legtoké-
letesebb ételek egyike; a tej salakanyagképzé és savasit6 hatasa - a tej az
istenek itala; a gytimolcsok ideélisak - a gytimolcsok candidiasist okoznak;
az ecet méreg - az almaecet a legtobb betegséget gyogyitja.

Sok diszharmonias személyiségti ember rendeli ald magat az egészséges
étkezésnek. Ok Bratman szerint egy Gj tipusu evészavarban szenvednek,
amelyet orthorexidnak nevezett el (latinul ortho: "egyenes’, "helyes’). Ez a
~megfelel¢” ételekhez és étkezési szokasokhoz val6 patologias ragaszko-
dastjeloli. Az ON gyakran drtatlanul indul, példaul abbdl, hogy a személy
legy6zzon egy kronikus betegséget, vagy javitsa dltaldnos kozérzetét. Ez
jelentds akaraterdt kivan, és idével az, hogy mit és mennyit eszik a személy,
vagy diétahibat kovet-e el, egyre nagyobb teret kap az ON-s egyén minden-
napjaiban.

A tiszta ételek evésének pszeudospiritudlis jelentése is van. Az ON el6-
rehaladtaval a diétahibdkat btintudat koveti, és vezekelni kell miattuk. Ez
mind szigorabb diétat és adott esetben koplalast jelent. A , konyhai spiri-
tualitas” elérkezik egy olyan pontra, ahol az egyén ideje nagy részét azzal
tolti, hogy az étkezéseket tervezi, ételeket vasarol és étkezik. Az ON-s sze-
mély gondolatait az tolti ki, hogy ellenalljon a kisértésnek, a hibakért meg-
biintesse magéat, és megdicsérje magat, ha sikertilt a vélasztott étrendet
tartania, s fels6bbrendtinek érezze magat olyanokkal szemben, akik meg-
itélése szerint nem forditanak kell6 figyelmet a taplalkozasra. Az élet ér-
tékeinek atvitele az evés cselekvéseibe véltoztatja az ON-t igazi betegség-
gé. Alapvet6 jellemzéit tekintve az ON sok hasonlésagot mutat az anore-
xidval és a bulimiaval. Mindharom zavarban az étel talzott helyet foglal
el az életvitelben. A kényszeresség és a masoktol valo elkiiloniilés kozos
sajatsaga az evészavaroknak.

Az ON-ra val6 érzékenység mogott a szerzé személyes élményei is fel-
lelhetdk, 6 is atesett extrém diétas fazison, teljes vegetarianizmust kovetett,
minden falatot 6tvenszer ragott meg, egyediil evett, lenézte a chipset evé
koznépet. Csalddtagjait folyton figyelmeztette a helyes étkezésre és a kii-
16nboz6 ételek veszélyeire. Aztdn egyre inkdbb radobbent, hogy valami
nincs rendben. Nem tudott hétkéznapian tarsalogni, mindig az ételekkel
foglalkozott, maganyos lett és megszallott. Elete jelentésének a probléma-
jat vitte 4t az ételre. Eletében a fordulépontot az jelentette, hogy az étke-
zési ,guru”-ja (egy megszéllottan vegetdridnus ember) egyszer azt mond-
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ta neki, hogy felszabadit6 almot latott, és jobb lenne megenni egy pizzét a
baratokkal, mint egyediil rdgdédni a nyers zoldségeken. Egy bencés szer-
zetes is hatassal volt ra, aki néhdny nem ortodox technikat alkalmazott.
Amikor egyszer egyliitt utaztak és megalltak egy kinai étteremnél enni, a
szerzetes azt mondta, hogy Isten ellen val6 vétek az ételt az asztalon hagy-
ni. Mivel sovany ember volt a szerzetes, Bratman kovette a példajat, és
jollakott. Késébb hosszu vacsora kovetkezett a kolostorban. Mindez fel-
szabaditolag hatott Bratmanra, aki ezutan belétta viselkedésének furcsa-
sagat, és elkezdte étkezési szokdsainak normalizalasat.

Bratman ismerteti egy lany torténetét, aki asztmas volt, s a diétak hata-
séra sokat javult. Ezutdn kényszeressé valt, mindenhova vitte magaval az
elére elkészitett ételt. LehetSleg nem jart el otthonrdl, azon gondolkodott,
hogy mit is egyen. A szerzé leirdsanak hatranya, hogy egy alternativ or-
voslassal foglalkoz6 lapban kozolte megfigyeléseit, nem torekedett tudo-
manyos megalapozottsagt kritériumokra. Kétségtelen azonban, hogy a
jelenség, amelyre felhivta a figyelmet, létezik, s egyre inkabb a koztudatba
kertil, ezért fel kell késziilni az Gj tipust zavar fogadasara. Az elsé leirast
aztan masok is kovették, igy az ON egyre nagyobb hangsulyt kapott.

Az ON az anorexiaval és az izomdiszmorfidval is kapcsolatban van a
kovetendé tarsadalmi idealok és a divatjelenségek tekintetében. Az ano-
rexidban a karcsasagidedl, az izomdiszmorfidban az atlétaideal talzasai
oltenek testet, az ON-ban pedig az egészségesnek tartott taplalkozasi irany-
zatok kontroll nélkiili divatja, illetve a modern élelmiszergyartasban hasz-
nalt egészségrombolo, karos hatasa anyagoktdl valo félelem teremtette
meg az alapot. Mig az anorexianal és az izomdiszmorfianal nyilvanvalé a
tinetek patol6gids volta, addig az ON esetében sokkal alattomosabb és
elgondolkodtatébb jelenséggel allunk szemben, hiszen egy alapveté embe-
ri értékkel, az egészség jegyében folytatott kényszerszerd tiinetegytittessel
van dolgunk. A szenvedélybetegségek a beteg szamaéra is nyilvanvalo
egészségkarositd tényezdként szerepelnek a koztudatban. Az egészséges
taplalkozas azonban egyre inkabb el6térbe helyezett érték, kovetendé élet-
forma. A fogyasztéi tarsadalmak korszakdban egyre inkabb megfigyelhe-
t6 az a jelenség, mely az emberi értékeket tizleti megfontolasbol kialakitott
divatiranyzatok célpontjaiva teszi.

Az ON-nal (akéarcsak az anorexidndl vagy az izomdiszmorfianal) a hat-
térben meghtiz6do esetleges egyéb zavar (depresszid, szorongas) maszko-
l6dik. Az ismert esetek nagy szazalékdban egy korabbi betegségre vagy az
ebbdl valo kigyogyulds élményére vezethetS vissza a zavar. Az orvosilag
eredménytelen kezelés kovetkeztében a betegek gyakran alternativ gyo-
gyaszati megoldasok felé fordulnak, melyek latszélagos vagy valés ered-
ményessége az ON megjelenésének egyik tényezdje lehet.
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Az ON-ban szenveddkre jellemzé az evészavarra vonatkozo betegség-
tudat hianya, ugyanakkor elveszitik itél6képességiiket, izlésiik és egyéni
preferenciaik teljesen feloldoédnak a kiviilrdl begyjtott, gyakran egymas-
nak ellentmondé informaciék hatdséra. A befolyasolhatosag és a megin-
gathatatlansdg ambivalenciajaval is gyakran taldlkozunk. Ez a kettSsség
jelentkezik minden Gjként megismert, egészségesnek titulalt étkezési ho-
bort elfogadasdban és kiprobalasaban is (feltéve, ha az informacié altaluk
elismert forrasbol, szaktekintélytdl szarmazik). Kényszeresen ragaszkod-
nak az altaluk hitelesnek tartott alapanyag-beszerzé helyekhez, bizonyos
termelGkhoz, termékekhez. A specifikus taplalékok és azok forrasa els6d-
leges fontossaga. Ugyanakkor sokszor csak a felszini jegyekre fektetnek
hangsulyt: igy nyernek teret a biogumicukrok, bio tasakos levesek és chip-
sek, zold tea kivonatot, zselésitett aloe darabkéakat tartalmaz6 mdivolevek,
melyeket az élelmiszeripar felkindl. Ide tartozik egyes ételek, illetve kii-
16nb6z6 alapanyagok fetisizéldsa (mangalica kolbasz, tonkolylisztbdl ké-
sziilt termékek stb.). A taplalkozassal kapcsolatban felroppend hiedelmek
és varosi legendak kritikatlan elfogadasa szintén megfigyelhet6 (gyilkos
margarin, halalt okoz6 cola, kinai gyorsbiifék ételeibe belef6z6tt emberhitis
stb). Jellemz6 tovabba az alultaplaltsag, illetve a koros vitaminhiany (mely
nem feltétlentil parosul vékony testalkattal, sét esetenként a tetemes suly-
tobblet legtobbszor éppen a helyesnek vélt, am helytelen taplalkozas ko-
vetkeztében felborult anyagcsere kovetkezménye). Sok esetben megfigyel-
hetd, hogy kiilonboz6 , természetes” vitaminkészitményekkel, étrend-ki-
egészitGkkel igyekeznek pétolni az adott esetben orvosilag is kimutathato
hianyokat. Ennek érdekes kisérGjelensége a taplalékkiegészité gydgyszerek
talzott szedése. Vannak olyan vitaminkuarak, melyek sordan ON-sok hete-
ken keresztiil napi tobb marék kapszulat fogyasztanak el. Ehhez kapcso-
l6dik az egészséget célzo fizikoterdpids eljarasok tomeges alkalmazasa:
masszazsok, hidrokolon terapia, oxigén flirdé stb. (itt a médszerek éssze-
ridtlen alkalmazasarol van szo).

Az ON-ban szenveddkre jellemz6 egyfajta fels6bbrenddségi tudat, mely
az esetek tobbségében szocidlis elszigetel6déshez vezet. Sokan az éltaluk
bevaltnak tartott alternativ medicinalis modszerekkel kezdenek foglalkoz-
ni, és igy terjesztik a nézeteiket.

Kérdés marad tovabbra is, hogy az ON-t tekinthetjiik-e 6néll6 beteg-
ségnek, vagy csak kiséré jelenségként szabad kezelniink. Ennek tisztaza-
sa alapveté6 fontossaggal bir a terapias technikak kialakitasdnak szempont-
jabol.
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AZ ORTHOREXIA NERVOSAVAL
KAPCSOLATOS VIZSGALATOK

Természetes még, hogy az Gj zavarnak szerény az irodalma. Ehhez hozza-
jarult az is, hogy Bratman az ON-t nem orvosi szaklapban, hanem alter-
nativ medicinaval foglalkoz6 folydiratban kozolte.

Kinzl és mtsai (2005) 500 néi diéta-szakember taplalkozasi szokasait
vizsgaltdk kérd6ivekkel, kiilonos figyelmet szentelve az ON-s jelenségek-
nek. 41%-os véalaszardny mellett az dertilt ki, hogy a vizsgaltak 9,3%-a
alultaplalt, 17,1% pedig talsulyos, a kifejezett obesitas pedig 1%-os volt. A
vizsgalt populaci6 12,8%-a az ON-s evési viselkedés kockazataval rendel-
kezett. Ebben az ,ON-s” csoportban a korabbi diétazasok szama, az el6z6
evészavarok gyakorisaga, valamint az evés kognitiv kontrollja magasabb
volt, mint a tobbi diéta-szakember kozott. Ezek az eredmények arra utal-
nak, hogy a diétdval hivatasszerten foglalkozok az ON tekintetében foko-
zott kockazatt csoportnak tarthatok. Ezeket a viselkedésformékat tgy is
fel lehet fogni a szerz6k szerint, mint a stilyosabb evészavar legy6zésére
tett kisérletet.

Catalina Zamora és mtsai (2005) Spanyolorszagban kozolték az ON-t
egy eset ismertetésével. Fontosnak vélik a differencialdiagnosztikat, mert
felmeril a krénikus paranoid zavar, az anorexia és a kényszerbetegség
gyanyja is. Masok targyaltak az Gj korkép koérélettanat és szovédményeit
is (Cartwright 2004).

Egy olasz munkacsoport (Donini és mtsai 2004) megkisérelte az Gj kor-
kép diagnosztikus kritériumait megalkotni és méréeszkozt kidolgozni. Az
ON-t tgy definialjak, mint az egészséges taplalékok iranti obszessziot. 404
alany korében végzett vizsgélattal probaltak kortilhatarolni az ON diag-
noézisat, amelynek kritériuma a javaslat szerint az obszessziv-kompulziv
személyiségvonasok és a tilzottan egészséges evési viselkedés volt. A 404
személybdl 28 (6,9%) szenvedett ON-ban a megadott kritériumok alapjan.
Az élettani, szociokulturalis és pszicholdgiai tényezdket elemezve azt ta-
laltdk, hogy az ON gyakoribb férfiakban és alacsonyabb iskolazottsagt
személyekben. Az ON-sok specidlis, érzelmeket kifejezé jellemzéket tulaj-
donitanak az ételeknek (példaul: veszélyes a konzervalt étel, mesterséges
az ipari termék, egészséges a bioétel). Ers és ellendllhatatlan vagyat éreznek
evésre, ha fesziiltek, izgatottak, boldogok vagy bilinosnek érzik magukat.

Ugyanez a team (Donini és mtsai 2005) az ON diagnosztikajaban egy 4j
tesztet dolgoztak ki. A teszt (ORTO-15) tobbszords valasztasos 15 kérdést
tartalmaz. Ha a cut-off score 40 volt, akkor a hatékonyséag 73,8%, a szenzi-
tivitas 55,6 %, a specificitas 75,8 % volt. A tesztnek korlatozott értéke volt a
kényszeresség megallapitasaban.
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ESETISMERTETESEK

A jelenséget a kovetkezdkben két rovid esetismertetéssel illusztréljuk; ezek
el6tt bemutatjuk az étkezési tanacsado szolgalatunk mikodését. Hang-
sulyoznunk kell, hogy a személyek nem orvosi segitséget kerestek (ezen
vagy mar tal voltak és csalédtak, vagy fel sem meriilt benniik, hogy az
esetiik stilyossaga orvosi beavatkozast igényelne), ezért nem az egészség-
tgyi ellaté rendszerben taldlkoztunk veliik, hanem egy egészséges étke-
zéssel foglalkoz6 tandcsado szolgalat keretein beliil. Az els6 esetben pszi-
choterdpiara ezért nem is kertilt sor.

A tanédcsado szolgélat, melyet pszichologus vezet, egyénre szabott, spe-
cidlis igényeket kielégit6 étrendek 0sszeallitasaval, az ételek elkészitésével
és hazhoz szallitasaval foglalkozik. Az életvezetési tandcsadason és étel-el6-
allitason tal étkezésre fokuszald, maximum 15 iilésbél 416, integrativ szem-
léletd, féleg kognitiv viselkedésterdpidn nyugvoé terapiara is sor kertilhet,
melyet roviden , étkezésterapia”-nak neveziink. A médszer lényege, hogy
elsé 1épésben az egyéni alapanyag-preferencidk és esetleges egészségiigyi
panaszok (pl. diabetes mellitus, laktéz intolerancia, irritabilis bél szindro-
ma stb.) figyelembevételével osszeallitjak és elkészitik az étrendet. Ezzel
megteremtik annak a lehetdségét, hogy a kliens megfigyelje szervezete
valodi miikodését és reakcidjat a kiilonbozé tapanyagokra és ételkombi-
nacidkra ahelyett, hogy a f6zésre vagy az alapanyag beszerzésére koncent-
rélna. A terapids tilések alkalmaval ezek az introspektiv megfigyelések
kertilnek feldolgozésra, illetve az igy nyert felismerések indukaljak az adek-
vat taplalkozas kialakitasat, mely szdmos egyéb életvezetési nehézség fel-
oldasat is magaval vonja. Az , étkezésterdpia” rovid modszer, melynek
soran a viselkedésvaltoztatasra a taplalkozas aktusat hasznaljuk fel. Az
tilések soran modellnytjtasként, illetve az ,in situ” megfigyelések elGse-
gitésére gyakran egyiittétkezések is torténnek, melyek alkalmas terepet
biztositanak az étellel 6sszefon6dé héritasok, kényszer-megnyilvanulasok
és kompenzaciok felderitésére. Imaginaciés-asszociacios elemekkel is dol-
gozunk, melynek sordn a kliensnek kiilonbozé ételek és alapanyag kom-
bindcioknak a szervezetébe jutasat és azok hatdsat kell percipialnia, illetve
szabad asszociacids technikaval felelevenitenie élete olyan stresszteli ese-
ményeit, amelyekben az étkezés coping mechanizmusként szerepelt. Az
tilések egyik célja a kompenzaciés mechanizmusok tudatositasa és olyan
viselkedésformak kialakitdsa, amelyek nem befolyésoljak karos médon az
egészséget. Tovabbi cél, hogy a kliens megtapasztalja a helyes taplalkozas
aldasos hatasat, valamint egészségének helyreallitasat és megtartasat ille-
t6 kompetenciaérzése novekedjen.
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1. eset. Egy 53 éves né azért jelentkezett, mert étkezési szokasai oly ext-
rémmé valtak, hogy mér 6 maga sem tudta egyediil betartani az 5Snmaga-
val szemben tamasztott taplalkozasi szabalyokat. Szolgaltatasunkat nem
azért kereste fel, hogy szokdasain véltoztasson, hanem épp ellenkezdleg,
ismerGseitdl (akiket nem volt hajland6 megnevezni) azt hallotta, hogy itt
el6 tudjak allitani az 6 igényeinek megfelel§ étrendet.

Lényeges koriilmény, hogy gyermekei nincsenek, férje 48 éves koraban
elhagyta. Tiinetei egy évvel ezutan jelentkeztek. Uj parkapcsolata azéta
nem volt. Jelentkezésekor arrél szdmolt be, hogy évek 6ta fennall6 emész-
tési problémadinak és rossz fizikai allapotanak hatterében candidiasist al-
lapitottak meg. Szigora diétét irtak el§, mely a finomitott fehér cukor el-
hagyasan tal szamos élelmiszer és alapanyag kiiktatasat rendelte el. A
kliens nagy onfegyelemmel fogott bele az étrend valtoztatasaba. Eleinte
az allapotaban , csodalatos” javulas allt be, egyre jobban érezte magat, de
ennek a komfortérzésnek a fenntartdsdhoz egyre tobb alapanyagrol kellett
lemondania, igy minden gondolata az elfogyasztott taplalék kortil forgott.
Az élelem rabszolgdjava valt. A tanacsado szolgélatot felkeresve hosszu
listaval érkezett, mely a szerinte fogyaszthatatlan komponenseket tartal-
mazta. (Az anamnézisbdl kidertilt, hogy minél jobban beleasta magat az
egészséges taplalkozas kiilonbozé irdnyvonalaiba, a lista annal hosszabb
lett.) Gyakorlatilag egy-két zoldségen és teljes kidrlésti gabonafajtan kiviil
(melyek elfogyasztasi sorrendje sem volt mindegy) nem volt hajland6 mast
magahoz venni. Ezek beszerzése és elkészitése oly mértékd problémat
okozott az életében, hogy munkaja ellatasdhoz (banki el6ad6ként dolgozik)
kiilsé segitségre volt sziiksége, mert ha nem jutott az el6irt élelmiszerek-
hez, akkor inkabb koplalt. Sajat beszamoldja szerint a barataitdl elfordult,
mert szerinte nem megfelelGen taplalkoznak, és az 6t ért kritikdk teljes
mértékben felhdboritottdk. Ugy érezte, senki nem érti meg, ugyanakkor
makacsul ragaszkodott az altala felallitott étkezési normakhoz. Ettermeket,
szorakozohelyeket egyaltalan nem latogatott, ndiségét elhanyagolta, nem
érezte sziikségét annak, hogy fodraszhoz, kozmetikushoz jarjon, vagy csi-
nosan 6lt6zzon, mert éllitasa szerint az 6 kordban egy ilyen beteg embernek
erre nincs ideje és sziiksége. Betegségtudata igy nem volt adekvat. Rigo-
rézus, gyanakvo és elutasito volt, és csak az érdekelte, hogy tanacsado
szolgalatunk tudja-e véallalni az altala el6irt élelem elGallitasat.

Etkezési tandcsadés torténhetett csupan, pszichoterapiéra (bar az indo-
kolt lett volna) nem kertilt sor, mivel nem tartott ra igényt, csak arra, hogy
az altala el6irt rigid étrendet megkapja. Tobb mint egy évig csak az alta-
lunk elGéllitott ételeket fogyasztotta, étkezési szokasaiba nagyon lassan és
fokozatosan lehetett bevezetni egy-két apro valtoztatast, példaul azt, hogy
gyumolcsot vagy sargarépat egyen, vagy kovasszal késziilt kenyeret. Ezek
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a véltoztatasok dontd hatassal voltak vitaminhédztartasara, példaul korom-
repedezése, hajhulldsa, bérszarazsaga sajat beszamoldja szerint nagymér-
tékben javult. Koriilbeliil havonta-kéthavonta jart konzultaciéra, ezek utan
az alkalmak utan lehetett egy-két addig elutasitott alapanyaggal probal-
kozni. Azéta id6kozonként néhany hétre megprobal a sajat 1abara allni,
egyediil elkésziteni, illetve beszerezni az élelmiszert, de Gjra és Gjra vissza-
tér a tanacsado szolgalathoz. Testi tiinetei ilyenkor teljesen eltdnnek.

Feltevéstink szerint a parkapcsolat megszakaddsa szoros Osszeftiggésben
volt az egészséges étkezés kényszeres ritualéinak kialakulasaval. Az egész-
séges életmod felé fordulas tulhajtasa ebben az esetben a kliens 6nmaga
felé fordulasdnak maladaptiv megnyilvanulasa, s ebben az egészséges élel-
miszer a kapcsolat/szeretet szimbélumaként értelmezhetd. Fontos lett vol-
na tehat a pszichoterdpia, amelynek fokuszaba lehetett volna allitani a
fenti hattértényezdket, de erre a kliens nem volt hajlandé.

2. eset. Emlitésre mélté az ON tiineteinek megjelenése homoszexuélis
vagy biszexualis férfiaknal (ugyanakkor leszbikus n6knél még nem tudtuk
megfigyelni a jelenséget). Erre példa az a 33 éves férfi, aki szintén kulon-
leges étkezési igényeinek kielégitése és vélt sulyfeleslegének (183 cm ma-
gas és 85 kg volt; a testtomegindex 25,4) leadasa céljabdl kereste fel szol-
géalatunkat.

A fiatalember gondosan 6sszevalogatott markas oltozékben és kiegé-
szit6kben jelent meg, rendkiviil kidolgozott izomzata és a sportolasrol
vallott megszallott nézetei az izomdiszmorfia jegyeire engedtek kovetkez-
tetni. Az elsé talalkozaskor lekezel6 stilusban adta el6, hogy hires média-
személyiségként dolgozik, és rengeteget tud az egészséges taplalkozasrol
és életmodrol. Kidertilt, hogy gyerekkora 6ta szamos betegségben szenved.
Az utébbi évtizedben kiilonbozé taplalékkiegészitSkkel valo kisérletezé-
sekbe és diétas megszoritdsokba kezdett, megismerkedett a vegetarianiz-
mussal és a ,reformkonyhdval”. Ezek hatasara aktualis ekcémads tiinetei
javulni kezdtek, &m komoly emésztési problémai léptek fel. Akkor mas-
fajta diétat kezdett, de idével bérszarazsag és kronikus faradtsag jelentke-
zett. Gyerekkori allergidja és asztmaja hol kitjult, hol enyhiilt. Bar nagyon
konkrét elképzelései vannak az egészséges taplalkozasrél, mostanra még-
is teljesen 6sszezavarodott az egymasnak ellentmondo nézetek, tanacsok
és karak szovevényében, és gyakorlatilag minden szabadideje vagy a f6-
zésre (6, illetve édesanyja f6z6tt), vagy a blntudatra és a rosszullétekre
korlatozédott, ha mégis kénytelen volt valami olyasmit enni, ami nem illett
bele az éppen aktudlis elképzeléseibe. A gyerekkorara, a sziileivel valo
kapcsolatara, illetve a maganéletére vonatkozo6 kérdések felszinre hoztak
az anyjaval fennall6 szimbiotikus viszonyt és a nékkel valé tartés kapcso-
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latteremtés hianyossagait. Az elsé interja végére fennhéjazoé stilusa teljesen
megvaltozott, tlinetei pszichés hatterének gondolata felvillanyozta. Két
hoénapos diéta kialakitasaval egyidejtileg 10 tiléses étkezésterapiaban alla-
podtunk meg, amely végiil heti rendszerességgel lefolytatott 15 alkalomra
novekedett. Terapias célként a salyleadason és az éppen tjra kialakul6
ekcémas tiineteinek kezelésén tul életvezetési problémainak feltérképezé-
sét és taplalkozasi viselkedésének korrigalasat tlztiik ki. Azt a célt is meg-
fogalmaztuk, hogy megtanulja felismerni szervezete valodi sziikségleteit,
és ezeket kielégiteni ahelyett, hogy mindenféle Gjabb csodamédszerrel
probalkozna.

Az elsé interjutél kezdve az tilések rendkiviil oldott 1égkorben zajlottak.
El6szor szokatlan volt szamara, hogy étrendje kialakitdsanal egyenrangt
félként kezeljiik, nem pedig vakon kell kévetnie az utasitasokat. Tevéle-
gesen részt vett a komponensek és ételek osszevédlogatasdban, a masodik
hét kozepétdl értékes visszajelzésekkel hozakodott elg, fizikai allapota,
illetve kozérzete javulasnak indult.

A terépias tilések gerincét a ,szabadrablasok” alkalmaval elkovetett
étkezési kihagasok részletes elemzése adta. A hozzank fordulok étrendjét
egy-két kivételes esettdl eltekintve mindig tgy allitjuk 6ssze, hogy heten-
te egyszer egy f6étkezést - mely lehet az ebéd vagy a vacsora - sajat maguk
allitanak 6ssze, vagyis azt és annyit ehetnek, amennyit akarnak. Ezt ne-
vezziik ,szabadrablas”-nak. Ennek az étkezésterdpids elemnek harom
funkcidja van. Az elsé a pszichés funkcid, mely aztjelenti, hogy ha a kliens
egész héten olyasmire vagyik, ami az altalunk osszeallitott étrendbdl hi-
anyzik, akkor a hét folyaman a diéta betartdsat azzal konnyitjiik, hogy
tudja, egy héten egyszer nyugodtan hédolhat eme élvezetnek. A kovetke-
z6 a szocidlis funkci6, mely aztjelenti, hogy egy étkezés tarsas kortilmények
kozott zajlik, baratokkal, csaladtagokkal, tovabba étteremben vagy ven-
dégség keretein beliil is torténhet. Igy nem kell az any6st megsérteni a
vasdrnapi ebéd visszautasitdsaval; vagy ha olyan tarsadalmi kotelezettsé-
ge van az ligyfélnek, melynek soran nem kivénja felfedni a diétazas tényét,
akkor ezt az alkalmat hasznélhatja fel. A harmadik, egyben legfontosabb
a fiziologiai-testi funkcid, ugyanis ezek azok az alkalmak, amelyek sordn
a kliens a sajat bérén tapasztalhatja meg, hogy az altala kedvelt ételek mind
mindségileg, mind mennyiségileg val6jaban hogyan hatnak a szerveze-
tére.

A szabadrablaskor olyan testi reakciok megfigyelése és tudatositasa
valik lehet6vé, melyekre a mindennapokban nem val6szind, hogy sor ke-
riilhet. Itt lehet lemérni, hogy altaldban mennyire eszi tal magat a személy,
illetve azt, hogy a kedvenc ételek kategoriajaba sorolt taplalék mennyire
viseli meg az emésztését. A cél természetesen nem az, mint ahogy a tar-
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gyalt esetnél is latni fogjuk, hogy rosszul legyenek (bar a tapasztalat szerint
mar az elsé alkalomkor ez konnyen el6fordulhat), hanem az, hogy valdja-
ban sajat tapasztalat alapjan donthessék el, mit jelent az étkezés élvezetének
fennhangon val6 hirdetése a gyakorlatban.

Az ON tuinetegyiittesével jellemezhet6 kliensek el6szor szinte minden
esetben elutasitjdk a ,szabadrablas” intézményét, arra hivatkozva, hogy
nekik erre nincs sziikségiik. A bemutatott kliens esetében ezeknek a sza-
badrablasoknak a ténye donté terdpids eszkozként szolgalt, pedig nehezen
értette meg és fogadta el, hogy ez , belefér” az 6 terapidjaba. Mivel az amugy
szigoru diétas-rendszer legalizalta az étkezési kilengést, igy az egészséges
ételekhez val6 koros kotddést heti egy alkalommal fel lehetett fliggeszteni.
A kliens szamara ezek az alkalmak egészen tijfajta felismerésekhez és él-
ményekhez vezettek. Mivel hatarozottan biztattuk arra, hogy minden olyas-
mit prébéljon ki és késtoljon meg, amit eddig ideoldgiai okokbol elutasitott
(pl. az olasz tésztakat, bélszint, rantott dolgokat, fehér lisztb6l késziilt pék-
arukat stb.), felismerte, hogy sok ételt az anyjanak valé megfelelési vagya-
bol nem vett magahoz gyerekkora 6ta.

Az otodik tilésen jott rd, hogy édesanyja - aki orvos és nagyon szigor,
ugyanakkor talfélté nevelésben részesitette - képviselte az egészségmania
alapelveit. Szubjektiven agy élte meg, hogy 6 egészen masképp kozeliti
meg az egészség fogalmat, mint az anyja, és mig az anyja magatartasat
elutasitotta, a sajatjat kovetendd példaként élte meg.

Evek 6ta elgszor fordult el6 az is, hogy a munkatarsaival egyiitt egyen
egy vendéglében. Amikor errdl az eseményrdl beszamolt, kidertilt, hogy
kozvetlen munkatarsai nagyrészt homoszexuaélis beallitottsaguak, és hogy
gyerekkora 6ta az apja révén - aki annak idején szintén a médiumoknal
dolgozott és klienstink késé kamaszkoraban hunyt el - ilyen kozeg vette
koriil. Sziilei nem sokkal apja haléla el6tt elvaltak, allitdsa szerint tobbek
kozott azért, mert anyja mar nem toleralta ezeket a baratsagokat (klienstink
nem tudott arrél, hogy esetleg apja is az azonos nemtiekhez vonzédott
volna). O magat egyértelmtden heteroszexualisnak tartotta, de bevallotta
potenciazavarait, melyet a rengeteg munkdval és kiilonboz6 betegségeivel
magyarazott. Arra a kérdésre, hogy eddig miért nem tudott hosszabb
ideig kitartani egy né mellett sem (vagy forditva), elfoglalt életmodjat és
maximalizmusat hozta fel. Az tilés soran arra is fény dertilt, hogy az azo-
nos nemudek megjegyzéseit nehezen kezeli, s egy-egy ilyen esemény utan
tiinetei feler6sodnek. Onmagaval alland6an elégedetlen volt, ugyanakkor
ugy érezte, kornyezetébdl az egészségével val6 foglalkozas kiemeli. Fel-
s6bbrendtiségi tudata kollégaival szemben a , tisztatalan” ételek elutasité-
saban és e hozzaallas hangoztatasaban nyilvanult meg. A kollégakkal valo
egylitt étkezés (bar nehezen szénta ra magat), melyre a terdpia kdozepén
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kertilt sor, attorést hozott. Felismerte eddigi elszigetel6dését és az emogott
meghuzo6do félelmet, mely sajat nemi identitdsaba vetett hitével 4llt 6ssze-
fliggésben. Erre az idére tehetS, hogy ekcémas bérjelenségei teljesen el-
tintek. A terdpia folyaman onmegfigyelési és 6nelfogadasi gyakorlatokat
végeztiink. A 10. tilés utdn még tovabbi 6t tilésben dllapodtunk meg alla-
potanak stabilizaldsa érdekében. Ekkor mér nem tartotta magat talstlyos-
nak, pedig a 10 hét alatt 6sszesen csupan 2 kg-nyi stlyvesztés tortént. Az
utankovetés havonta-kéthavonta telefonon torténik. Egy évvel a terapia
lezarasa utdn heteroszexualis orientaci6ja egyre inkdbb megerdsodott, fél
éve kiegyensulyozott parkapcsolatban él. Sulyat tartja, étkezési szokasai
nem akadalyozzak és befolyasoljak negativan mindennapi tevékenysé-
gét.

KONKLUZIOK

Az evészavarok teriiletén igen gyors titemben szaporodé kérképek meg-
jelenését nehezen tudja kovetni a pszichiatriai nevezéktan, illetve id6 kell
ahhoz, hogy egy frissen leirt zavar elfogadott betegségkategoriava valjon.
Az ON az alternativ medicina, a tapladlkozastudomény, s az evészavarok
hatarmezsgyéjén jelent meg. Tekintve az egyre nagyobb szamban megje-
lend ismertetéseket, fel kell késziilntink arra, hogy ilyen tipust problémak-
kal meg fogjék keresni a pszichiatereket, pszicholégusokat is. Masrészt
torddni kell a képzéssel is, az Gj tipust zavarok megismertetésével, egyéb-
ként a betegek (példaul belgyogyaszati/ dietetikai) kényszerpélyara kertil-
nek, vagy kezelés nélkiil maradnak.

Az 1j szindréma diagnosztikus korvonalait jobban kortil kell irni,
s ebben a kényszerbetegség és a paranoiditds, valamint a szélesed6 spekt-
rumot képvisel6 evészavarok jelenthetnek differencidldiagnosztikai ne-
hézséget. Fontos lenne meghatarozott célpopuldcidkban epidemiolégiai
tanulméanyokat végezni. Nem kevésbé lényeges az ON pszichoterapias
elveinek kidolgozéasa sem. Ebben, amint bemutatott eseteink is példdzzak,
érdemes kiemelni a szexualitds problémait - a két alapvetS 6szton, az evés
és a szexualitds kapcsolatdra az evészavarok szamos részteriiletén isme-
riink példakat (Tary és Szab6 2000).
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ORTHOREXIA NERVOSA: DEPENDENCE ON HEALTHY
FOOD, AS ONE OF THE NEWEST EATING DISORDERS

Eating disorders came into the foreground of the psychiatric practice. In the last decade
some new subtype appeared with the characteristic change of the eating behaviour and the
body image. Orthorexia nervosa, written by Bratman in 1997, is one of them. The disorder
is the newest obsession in relation to the food, and means the obsessive use of healthy food,
i.e, itis a dependence on healthy food. In this case the object of the obsessive symptoms is
the quality of the food. The patients associate special emotions to the food. Experiencing
intensive (positive or negative) emotions they feel irresistible desire to eat. The present
review demonstrates this new type of eating disorders.

Keywords: orthorexia nervosa, dependence on healthy food, eating disorders, eating the-
rapy



