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Bevezetés és célkitiizés: A kérképpé mindsités elGszobajaban két, emlitésre méltd evési viselkedés is van: a DSM-5-ben
nemspecifikus evészavarként feltiintetett purgilézavar és az egészségesétel-fiiggségnek forditott orthorexia nervosa.
Célunk annak leirdsa, hogy ezek miként figyelhet6k meg a 1ébojttaborokban, amelyek alternativ egészségmegbrzd
trendként igen népszertick napjainkban.

Modszer: Az elsG szerzd két orszagos 1ébojttiborban tobbterepd etnogrifiai megfigyeléssel rogzitette adatait. A gy(j-
tése sordn késziilt terepnapld, jegyzetek és interjik alapjin mutatjuk be az evészavartiinetek motivumait.
Evedmények: A tibor legf6bb motivuma a ,,méregtelenités”. A szilard taplalék nélkilozése s ezdltal igen alacsony ka-
lériabevitel és fizikai aktivitds sordn bekovetkez§ gyors testi valtozasokat a mérgek tivozasinak tudjak be. A 1ébojtta-
bor résztvevéi beiktattdk mindennapos rutinjukba a szindékos hashajtist is, amelyhez pozitiv konnotaciok tarsulnak,
és a holisztikus szemlélet jegyében az ,,clengedés” és ,,megajulas” lelki folyamataihoz kotik. A szimbolumok haszna-
lata az élettani folyamatokkal kapcsolatban erésen észlelhetS volt. A vizvesztésbdl addédé gyors fogyds lendiilete, a
tiszta étkezés irdnti vagy és az ezoterikus-6nsegitS kultirabdl kdlesonzott ,,0njutalmazis™ is gyakori motivumok. Az
Gjratiplalasbél adédé komplikdciok miatt eddig két haldlesetet tartanak szaimon a tdborszervezgk.

Kovetkeztetések: Mind a purgilézavarra, mind az orthorexia nervosdra talilhatok j6l beazonosithaté lefrdsok. Ez azt
mutatja, hogy a klinikumon kiviili kdrnyezetben is komoly a val6szintisége olyan evési magatartisok intézményesité-
sének, amelyek az egészségre veszélyesek. A ,,méregtelenités” ugyanis nemcsak fiziologiailag lehet kiros, de hosszt
tavh mentdlis segitségnytjtisra sincs bizonyiték. Megoldasként javasoljuk az egészséges életmodrol és étkezésrél
sz616 tévhitekre irdnyuld megfelels egészségkommunikacios terv kidolgozdsit és a pszichoterapids lehet8ségek nép-
szerlsitését.
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Potential relationship between juice cleanse diets and eating disorders

A qualitative pilot study

Introduction and aim: There are two notable eating behaviors that are not far from having their own category as a
mental disorder: the purging disorder, that is already among the DSM-5 non-specific eating disorders, and ortho-
rexia nervosa, when a person is fixating too much on healthy foods. Our purpose is to describe how these can be
observed in recreational juice cleanse camps, which are very popular today as an alternative health trend.

Method: The first author recorded her data during multisited ethnographic observations in two Hungarian juice
cleanse camps. Based on the diary logs, notes and interviews collected, we will present the motives of eating anoma-
lies that the participants had shown.

Results: The main motive of the camp is “detoxification”. The lack of solid food, drastically low calorie intake and
lots of physical activity will bring an inevitable change in the body, that is interpreted as toxins leaving the body.
Participants have also included deliberate use of laxatives in their everyday routines, with which they associate positive
connotations and are linked to the spiritual processes of “letting it go” and “renewal” in the spirit of a holistic ap-
proach. The use of symbols in the physiological processes was highly noticeable. Rapid weight loss due to diuresis,
the desire for “clean” meals, and “self-rewarding” borrowed from the esoteric-self-help culture are also common
motives. Due to the refeeding complications, so far two deaths have been reported by camp organizers.
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Conclusions: Both purging disorder and orthorexia nervosa can be well-identified in our observations. This shows
that also in the non-clinical environment, there is an institutionalization of eating habits that are dangerous to the
health. This “detox” is not only physiologically harmful, but it is not proved to provide long-term help in mental
health either. As a solution, we advocate developing an appropriate health communication plan for misconceptions
about healthy lifestyle and eating, and also a promotion of psychotherapeutic opportunities.
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Roviditések

BED = (binge cating disorder) falaszavar; DSM = (diagnostic
and statistical manual of mental disorders) mentilis betegségek
diagnosztikai és statisztikai kézikonyve; ON = (orthorexia ner-
vosa) egészségesétel-fligghség

A pszichiatriai zavarok legtjabb nozolégiai rendszere, a
DSM-5 szerint jelenleg hat elkiilonithet evészavart tar-
tunk szdmon. Az anorexia nervosa és a bulimia nervosa
mellé a faldszavar, mas néven binge eating disorder
(BED), az elkeriilS /restriktiv taplalékfelvételi zavar, a
pica és a ruminatiés zavar is bekeriilt [1]. A klasszifikici-
oban talalhatok még egyéb nemspecifikus vagy atipusos
zavarok (példaul éjszakai evés szindroma vagy purgaléd-
zavar).

A koérképpé mindsités elészobdjaban két jelenség is
van. Az orthorexia nervosa (ON) egészségesétel-tiiggs-
séget jelent [2, 3]. Az ebben szenveddk arra toreksze-
nek, hogy csak egészséges (illetve annak tartott) taplalé-
kokat vegyenek magukhoz. A masik a mar emlitett
purgalézavar [4]. Ez a BED ellentéte: falasrohamok nin-
csenek, purgild viselkedésformak viszont jellemzSek. A
falasi, purgalasi szokdsokat impulziv tiinetként tartjik
szamon [5], mig az étel minéségére forditott talzé fi-
gyelmet a kényszeres viselkedés spektrumaba soroljak
[6]. E kapcsolddisokat az evészavarok spektrumszemlé-
lete fogja Ossze, amely az egyes formdk hitterében ta-
pasztalhat6 dinamikdt a ,,kompulziv-impulziv spektrum”
mentén irja le [5], s itt helyezhetjiik el az ON-t és purgi-
l6zavart is mint 4j lehetséges evészavart.

Kornyezetlink hatalmas valtozdson ment keresztil az
ON els6 emlitése, de mar a legutébbi DSM kiadasa 6ta
is. Mig az elmult évtizedben a szines magazinokban
taldlhaté tanicsadas evészavart kivilté kockazatardl ké-
sziiltek a felmérések [7-9], napjainkban mér a kozosségi
média vette it ennek a helyét. Az informaciéiradat meg-
sokszorozta az egészséges életmdd iranti érdeklSdést
[10], de szdmos kutatds alditimasztja az énképre és a test-
képre haté negativ befolyast is [11, 12]. Megfigyelhet-
jiik, ahogy taplalkozasi és életvezetési hiedelemrendsze-

rek irdnyulnak az egészségességre, ¢és ideologiava
fejlédnek. Ezt a tendenciat méar kozel négy évtizede fel-
ismerték, és egészségizmusnak keresztelték el [13].

Nem meglepd, hogy az informdcids tarsadalom egyik
kozponti kérdése lett a taplilkozas és az egészség, ugyan-
is egyre tobb kutatdsi eredmény sziiletik a tipanyagok,
¢élelmiszerek élettani hatasarél. A dietoterdpids protokol-
lok jol tiikrozik ezeket az eredményeket, és szamos auto-
immun betegség tlinetmentesitésére, legybzésére rend-
kiviil j6 hatdssal lehetnek kiilonféle szigorti étrendek
[14-16], illetve a nutrigenetikdban tett elérelépések is
jelent6sek [17].

A kilonbozé egészségkommunikiciés férumokon
azonban a leghitelesebb kutatisok eredményei is eltor-
zulhatnak az egészségizmus lencséjén keresztiil, megza-
varva a befogadét [18]. Marketingcélok dltal vezérelt
divatiranyzatok, a fitneszipar és a bulvirsajto leegyszerd-
sitett, dltudomdnyos, néhol akar sarlatan keretbe helyez-
ve juttatja el az egyébként értékes informaciét a tome-
gekhez. Eleget téve az egészségmegdrzés normainak,
egyes személyek félreértelmezhetik, és tobbet drtanak
egészségiiknek, mint forditva. Tobb esettanulmany is
beszamol specidlis diétakbol ereds, korhazi kezelést
igényld tipanyaghianyrél [19-22].

Az alternativ egészségmegdrz$ trendek egyike a 1é-
bojtkardk alkalmazdsa. Koézleményiinkben betekintést
nyujtunk a 1ébojtolés koré szervez8dd bentlakasos tibo-
rok alapvetéseibe és a jelenség vilagaba. Megfigyelésiink
eredményei alapjan ezen kozosségekben talalkozik a két
fent emlitett, koros evési viselkedés: az ON és a purgalo-
zavar. Elemzésiinkben az itt végzett purgalé tevékenysé-
gek és ételvalasztasok archaikus jelentéseit, illetve a testi
és a lelki egészségre gyakorolt negativ hatasaikat vizsgal-
juk.

Moébdszer

2017 novemberében és 2018 janudrjiban az els6 szerzé
(B. E.) tdborlakéként tapasztalatszerzés és adatgydjtés
céljabdl két orszigosan meghirdetett 1ébojttiborba l4-
togatott. Tobbterepl etnogrifiai megfigyelés késziilt.

2018 m 159. évfolyam, 28. szam

ORVOSI HETILAP



A helyi vizsgilatok eredményeit Osszehasonlitottuk: a
részt vev6é megfigyelés részletes terepnapléja, a jotting
(gyors jegyzetelés az antropologiai adatgy(jtés sordn) és
az adatkozlSkkel (n = 12) késziilt interjuszovegek voltak
a 6 forrasaink. A strukturilatlan érdekl&dést és terepfel-
mérést kovette a strukturalt szakasz: ebben a helyszinen
telvet6dott kérdésekkel, illetve prekoncepciok tisztizasa-
val késziiltek az interjuk, amelyekhez a résztvevsk adat-
kozl6ként onkéntesen jarultak hozza. A kivalasztas felté-
tele a tibor kozosségéhez tartozds és a 1ébojt véghezvite-
le volt. A tizenkét interjibdl hirom olyan személyekkel
késziilt, akik a tabor létrehozisaban aktivan részt vettek
—az 6 esetiikben kibgvitett interjara keriilt sor, amelyben
a szervezés motivacioira is rakérdeztiink. A jelen tanul-
many nem tartalmazza azonban ezek médszeres elemzé-
sét; csupan ismertetS és figyelemfelhivo jelleggel foku-
szdl az evészavartiinetek motivumaira.

Eredmények

Annak ellenére, hogy a biomedicina dllaspontja alapjan
egyre tobben és gyakrabban megcéifoljak a 1ébojtkarak
hatékonysagat, a modszer a mai napig igen népszerd esz-
koze sokak fogydkarijanak, egészségmeglrzési torekvé-
seinek. Hivei elsGsorban tisztité hatdst tulajdonitanak
neki: a szildrd taplalék nélkiilozése, s ezaltal igen alacsony
kaloriabevitel és fizikai aktivitds soran bekovetkezé gyors
testi valtozasokat a mérgek tivozasinak tudjik be. Inter-
jak soran elmondtik a résztvevék, hogy a hétkdznapok-
ban nem kovetik ezt a tiplilkozasi szigort: viltozatosan
étkeznek, s volt, aki kifejezetten ,,hedonista” életmodot
folytat, melyet itt ki tud egyenliteni”.

A purgdlas ritualéja dllandé motivum. Naponta fordul-
nak el§ az étrendben hashajté oldatok, levek, melyek ha-
tasardl a résztvevéket megfelelGen tdjékoztatjak. Az ez-
utan  kiviltddé hasmenéses tiinetekre hasznaljak
szinonimaként a ,,méregtelenités”, ,tisztulas”, , béltisz-
titds”, felgyorsult anyagcsere” szavakat. Lathatjuk,
hogy ezek porzitiv konnoticidk, annak ellenére, hogy
kéros emésztési folyamatrél van sz6. Azt hangsalyozzik,
hogy a ,,bélrendszer tisztasiga” az el6feltétele a méreg-
telenitésnek, a ,,toxinoktdl valé szabadulds” pedig meg
kell, hogy torténjen annak érdekében, hogy a kivant
»meguajulas” elinduljon. Ezen tiborok és elvonulisok
célja ugyanis az Gjratervezés, és a holisztikus szemlélet
jegyében a testi és a lelki folyamatok 6sszekotése magatol
értet6dS. Az elengedés” motivuma szintén fontos. Ezt
is a hasmenéssel kotik Ossze: akinek nem hat eléggé a
hashajtod, az valészintleg ruminalé, elengedésre képtelen
személyiség. A szimboélumok hasznélata az élettani folya-
matokkal kapcsolatban erésen észlelhetS volt.

A fogyokiras célok is igen gyakoriak. Megfigyeléseink
alapjan az egyik tibor a minél gyorsabb fogyast tlizte ki
célul, és a résztvevlk tobbsége ebben definidlta az 6nbe-
csiilés alapjat. Ehhez tokéletes eszkoz lehet egy ilyen td-
bor, ugyanis a vizvesztés és az extrém kalériadeficit elen-
gedhetetlentil a testsaly hirtelen csokkenéséhez vezet.
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A résztvevSk elmondasa alapjan ez a lendiilet nagy segit-
ség egy nagyobb fogyis meginditisihoz, az 6nbizalom
megérkezéséhez (hiszen véghez tudta vinni a karat), és
ezek kovetkezményeként a lelki nyugalomhoz is.

A drasztikus fogyas és vizhajtas azonban komoly koc-
kazatokkal is jarhat. Két haldleset kothets a fogyodkara-
tdmogatd tibor utini rendkiviil veszélyes visszataplalasi
id&szakhoz. Az egyik esetben a hasnyalmirigy enzimter-
melésének zavarai kovetkeztében halt meg egy férfi, a
misik pedig a séhdztartas felborulasihoz kothetd szivle-
allas volt.

Az Onsegitd irodalom alapjit képezd félreértelmezett
pozitiv pszicholégia terminusai is gyakran felfedezhetSk
a lébojttiborokban. Onmagunk jutalmazisit elttlozva
az ,,énidG” prioritasa, a ,,pozitiv gondolatok” és a ,ké-
nyeztetés” szlogenjei szélsGséges cselekedetekre és gon-
dolkoddsra 6sztonzik a résztvevéket. Ez abban nyilva-
nult meg, hogy az éhezés, purgilis nehézségeit azonnal
kompenzalni ,kell” ritudlékkal (masszazs, kényeztetés,
jutalmazas, ,elengedésteripia”, ,boldogsigteripia”),
hogy meglegyen az ,,egyensualy”.

Megbeszélés

A terepnapld-kivonatokbdl és az interjukbdl levont ta-
nulsigok arra mutatnak, hogy a purgilézavar, de néhol
az ON tiinetei is felt@innek a 1ébojttaborozék viselkedé-
sében. A napi hashajt6zas és az egészségesétel-fiigglség
ugyanakkor nincs ilyen mértékben jelen a mindennapok-
ban, ezért a korképpé mindsités ennyi adatbol nehézkes
és nem lehetséges. Erdemes azonban felfigyelni arra,
hogy a klinikumon kiviili kornyezetben is komoly a valé-
szinlsége olyan evési magatartasok intézményesitésének,
amelyek az egészségre veszélyesek. A drasztikus ételmeg-
vonas utani Gjrataplalasra kérhazi protokollok sziiletnek
[23], nem véletleniil, hiszen a rosszul visszavezetett ét-
kezés haldlos szovédményekkel jarhat [24]. A tiborok
utin el6fordulé ritka haldlesetek kilonosen tragikusak,
hiszen egészségmegdbrzés céljabol végezték a purgailast.
A bojtot a tisztasdg irdnti archaikus vagyakkal és az
ehhez kapcsolédd 6si tudassal kotik ossze [25]. Ennek
fontossiga mar a Biblidban is fellelhets: olvashatok
ugyanis étkezési tiltasok, amelyek akkor a betegségek hi-
giéniai ismeretének hidnyiban mégis helyénvalonak bi-
zonyultak. A tehertdl valé megkonnyebbiilés bojt altali
elérése sem 1) fogalom. Az étel hosszabb-rovidebb ideig
tart6 megvondasa a mai napig is rendszeres rituilé kiillon-
téle népeknél, vallasokban [26]. Napjainkban azonban
ugyanennek a torekvésnek a legkézenfekvébb eszkoze a
»méregtelenités”, amelyet a firadt XXI. szdzadi ember,
tavol a munkahelyi stressztdl és csaladi problémaktol, va-
16di kiszakadasként él meg. A folyékony taplalékok bevi-
tele és a purgilds teremti meg a tisztasig érzetét. A
»clean eating” [27] gondolatviliga hasonlé: az egészsé-
gizmus ideolégidja megilljt parancsol az egészségtelen
ételeknek, ami rendkiviil hasznos, azonban az egyén fe-
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lelGsségét eltdlozva karos hiedelemrendszerek és a torzsi
gondolkodis kialakulasit is 6sztonzi.

A 1ébojttabor szellemisége az dnsegitésnek a talzé po-
zitivitdssal kapcsolatos hiedelmeivel torzitja azt az egyéb-
ként fontos torekvést, miszerint torédni kell a testi és
mentélis egészséggel. A tiborban részt vevd személyek
ugyanis a kellemetlen, szenvedést okozé érzelmektdl és
testérzetektdl valé megszabaduldsra a hashajtds szimbo-
likdjat és a jutalmazé tevékenységeket hasznaljak egyide-
jlleg. Ez a narrativa azért kiros, mert a purgalas komoly
szovédményekkel jarhat, s ez az onsértd viselkedés lat-
szolag pozitiv érzelmekkel (jutalommal) zirul. Az elmult
években a pozitiv pszicholégia masodik hullimdnak
nevezett iskola foglalkozott annak kritikdjaval, hogy a
negativ gondolatok, érzelmek eltavolitisit timogatd
mozgalmak uraljik a valaszt keres6 modern ember gon-
dolatait. Allitasuk és kutatisaik szerint csak az élettel
egylitt jaré szenvedések tudatositisaval lesz igazan pozi-
tiv a gondolatvilagunk, egyfajta szintézisként egyesitve a
pozitivat és a negativat [28]. Az egzisztencialista pszi-
choterapias megkozelitéshez hasonldéan olyan nézeteket
vallanak, miszerint az embernek szembe kell néznie
szenvedéseivel, és értelemkeresd, a sajat sorsat urald éle-
tet kell élnie. Erre reflektilva tekintiink mellékvagany-
ként a 1ébojttaborokra, mert a negativtél valé megszaba-
duldson, a talzé boldogsigkeresésen van a hangsuly.
Ehelyett megoldis lehetne a potencidlis résztvevsk felé
iranyul6 megfelel6 egészségkommunikicié és pszicho-
edukicié, melyben a purgilds tévhitjellegérdl kapnanak
hiteles informdciot. A ,,méregtelenités” ugyanis nemcsak
fiziolégiailag lehet kiros, de mentalisan sem nydjt hosz-
szl tava segitséget.

Limitaciok

Kozleményiink el6tanulmanyként tarja fel azt a teriiletet,
amely az atipusos evészavarok jovébeli alakuldsa és keze-
lése sordn fontos ismereteket hordoz.

A kvalitativ kutatdsok és esettanulmanyok statisztikai
modszerekkel alitimasztva fontos eszk6zok az emlitett
jelenségek felderitésére. A DSM-en kiviili mentdlis zava-
rokat azonban igen nehéz kutatni, mert etikai vetiiletiik
is van. Ha egy koérosnak latsz6 jelenséget korképpé aka-
runk mindsiteni, figyelembe kell venni, hogy mindenna-
pos, racionalis, egészségmegdlrz6 ambicidkat ne patolo-
gizdljunk. Ovatos munkéit igényel az egyes esetek
figyelembevétele. Ha az ON diagnézisat allapitjuk meg
olyan személy esetében, aki bizonyos tapanyagokra tal-
érzékenyen reagal, és gy dont, hogy nem veszi ezeket
magahoz, akkor a patologizil6 stigma csapddjaba esiink
— még akkor is, ha ez megszallott diétazasként jelenik
meg. Lehetséges, hogy szamara egy orthorexiasnak mi-
nésitett étrend az egyetlen megoldas az életmindség-
hez. A tovabbi kutatasokban ez megfontoland6 szem-
pont.
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Kovetkeztetés

A 1ébojtkarak és -tiborok egyre nagyobb népszertiség-
nek orvendenek, résztvevéik azonban nem veszik figye-
lembe az egészségiigyi kockdzatokat. Annak ellenére,
hogy a bojtolés gyokerei az ember tisztasig iranti archa-
ikus igényébdl indulnak, a bemutatott karik inkibb
maladaptivnak mindsiilnek. A talzott vizvesztés és az Gj-
rataplalasi szindroma helytelen kezelése halalos lehet. Ez
az iras figyelemfelkeltés, hiszen egyre tobb hasonld jelen-
ség figyelhet6 meg az evés és a tiplilkozisi szokdsok
korében. A legf6bb teendé tehit a boldogsigot keresd
XXI. szdzadi egyén helyénval6 edukiciéja: mind az igé-
nyes egészségkommunikiciérdl, mind a pszichoterapiak
lehet8ségeirdl.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. E.: Részt vevé megfigyels-
ként, az adatok rogzitése majd kiértékelése, a cikk meg-
irdsa. T. F., F. A.: SzakértGi részvétel a problémafelvetés-
ben, az eredmények értékelésében. A cikk végleges
viltozatat mindhirom szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Etikai engedély: A jelen interjus kutatist a TUKEB a
3563-1. szamu vizsgalat részleteként elfogadta.
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,Post fructum purum vinum.” (Salernoi iskola)
(Gyumolcs utan tiszta bort kell inni.)
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