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Taplalkozaspszichologia a tanacsadasban
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Pszichol6giai Tandcsadas Tanszék

(Beérkezett: 2019. januér 12.; elfogadva: 2019. jalius 6.)

Az utébbi idében felviragzoé taplalkozéaspszichologia (nutritional psychology) egyre no-
vekvé szamu kutatasi eredménye tamasztja ala a zoldség-, illetve gyiimolcsfogyasztas és
a mentélis egészség kozotti osszefliggéseket. Az egyes tapanyagokat (pl. cink, folsav, B-vi-
tamin, D-vitamin, 6mega-3 zsirsav) vizsgél6 kutatasok eredményei szerint ezek a tdpanya-
gok monoterapiaként hasznalva egyértelmii eredményeket nem mutatnak. A jelenlegi
ellentmondasos eredmények alél kivételt az dmega-3 zsirsav jelenthet, amellyel 6sszeftig-
gésben a legrobosztusabb eredményeket mutat a szakirodalom mind 6nall6, mind kiegé-
szit6 terdpiaként. Igéretes eredményeket a komplex étrendeket vizsgalo és a zoldség-, il-
letve gytimolesfogyasztasra fokuszald kutatdsok mutatnak. A zoldség-gytimolcs-bevitel,
valamint a teljes kiérlésti gabondk, hiivelyesek és olajos magvak fogyasztasa pedig nem-
csak a benniik taldlhato tdpanyagok, hanem a rosttartalmuk miatt is kiemelked6 fontossa-
ga, mivel ezek a tdpanyagok az egészséges bélflorat biztositjak. Az elmult par év eredmé-
nyei a bélrendszer és az agy szoros sszefiiggését mutatjak (in. mikrobiom-bél-agy-tengely),
jelezve, hogy az emésztérendszer és a mentélis egészség kozott szoros kapesolat allhat
fenn. Ezért a jelen tanulmany amellett érvel, hogy pszicholégusként akkor is érdemes fi-
gyelembe venniink a kliensiink étrendjét és az azzal kapcsolatos szokasait, ha nem ez all
tiinetei fokuszaban.

Kulcsszavak: taplalkozaspszicholégia, mikrobiom, mikrobiom-bél-agy-tengely, depresz-
szi6, szorongas, tandcsadas, pszichoterapia

1. Bevezetés

Az étkezéssel tandcsadés vagy pszichoterdpia sordn leginkdbb akkor foglal-
kozunk, hogyha a kliens valamilyen evészavarrdl szamol be, vagy komo-
lyabb emésztéssel kapcsolatos tiinetet hoz (pl. Crohn-betegség). A taplal-
kozas és pszicholdgia kolcsonhatéasaival foglalkoz6é hazai kutatok is els6-
sorban evészavarokkal (anorexia nervosa, bulimia nervosa, faldszavar)
(pl. Kohlné Papp, 2016; Tary, Szumska, Paszthy, & Purebl, 2017), elhizéssal
(pl. (Lukécs, 2017; Tary & Czeglédi, 2017) vagy cukorbetegséggel (pl. Sal &
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Kohlné Papp, 2017) foglalkoznak. Nem véletlentil, hiszen ma Magyarorsza-
gon mind az elhizas, mind a nem megfelel6 taplélkozas komoly népegész-
ségligyi probléma: a 16 éven feliili lakossag tobb mint felének stlytobblete
van: ezen beliil 35,8% talsalyos, 18,3% enyhén elhizott, 1,4% stlyosan elhi-
zott személy (KSH, 2018). Az OECD (Gazdasagi Egyiittmtikodési és Fejlesz-
tési Szervezet) 2017-es riportja kiemeli, hogy a vildgon a negyedik legelhi-
zottabb orszag vagyunk (OECD, 2017).

Az alabbi tanulmany ugyanakkor amellett igyekszik érvelni, hogy pszi-
cholégusként érdemes akkor is figyelembe venniink a kliens étrendjét és az
azzal kapcsolatos szokasait, ha nem ez all tiinetei fokuszaban. Hiszen a 16
éven feliili lakossag 60%-a nem fogyaszt naponta gytimolcsot vagy frissen
facsart gytimolcslevet, és 70%-a nem fogyaszt naponta zoldséget vagy zold-
séglevet (KSH, 2018). Pedig az ut6bbi id6ben felvirdgzo taplalkozaspszicho-
l6gia (nutrition psychology') égisze alatt sziilet6 kutatasok sorra igazoljék a
z0ldség-, illetve gytimolcsfogyasztds és a mentdlis egészség kozotti ossze-
fuggéseket, végst soron aldatdmasztva azt az 6si meggy6zddésiinket, hogy
az étkezésiinknek és a hangulatunknak koziik van egymashoz.

2. Kezdeti kutatiasok

A taplalkozaspszicholdgiai kutatasokat harom nagy csoportra lehet bonta-
ni: az egyes tdpanyagra koncentralo, a szélesebb spektruma tapanyagprofilt
vizsgélo, valamint a teljes étrenddel foglalkoz6 vizsgélatok. Az egy adott
tdpanyag hatdsara fokuszal6 kutatdsok, amelyek nagy mintan az adott tap-
anyag hianyat és a depresszios tiinetek egytittjarasat vizsgaltak, a folsav
(Morris és mtsai, 2003; Sanchez-Villegas és mtsai, 2009), mas B-vitaminok és
az 6mega-3 zsirsav (Murakami és mtsai, 2008) hatdsat tamasztottak ala.
Azok a vizsgalatok, amelyek ezeknek a tdpanyagoknak az intervencios
lehet6ségét vizsgaltdk depresszios klienseknél, Sarris, Schoendorfer és
Kavanagh (2009) attekintése szerint kevés bizonyitékkal rendelkeznek arra
nézve, hogy ezek a tdpanyagok monoterapiaként hasznélva egyértelmi
eredményeket mutatnanak, de néhdny tanulmanyban kiegészit6 terapia-
ként pozitiv eredményeket hoztak folsav, S-adenozil-metionin (SAMe),
6mega-3 zsirsav és L-triptofan esetében. Sarris és munkatarsai (2016) pér
évvel ezel6tti metaanalizisében megerdsitette, hogy a SAMe, 6émega-3 zsir-
sav, B9-vitamin aktiv forméja a levomefolsav és a D-vitamin kiegészit6 tera-
piaként hatékonyan mtikodhetnek, de csak limitélt eredményeket talaltak

1 Az angol nyelvii szakirodalomban felvaltva hasznaljék a ,nutrition psychology”, ,nutritional
psychology” és a ,nutritional psychiatry” kifejezéseket. A fogalom azt az 4j kutatasi irdnyt fog-
lalja 6ssze, amelyben a tédplalkozas és a mentélis egészség kozotti osszeftiggéseket vizsgaljak.
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cink, folsav, C-vitamin és triptofdn esetében. Més kutatéknak a legtobb ki-
egészits terapiaként hasznalt nyomelemmel vagy vitaminnal 6sszeftiggésé-
ben egyel6re nem sikeriilt egyértelmii eredményeket kimutatniuk a de-
pressziods tiinetek javitasaban: Schefft, Kilarski, Bschor és Kohler (2017) nem
talalt a folsavval kapcsolatban egyértelmii hatast, mig a cinkkel igen, ugyan-
akkor a fent emlitett tanulmanyban Sarris (2016) épp ellenkez6 eredményre
jutott. A jelenlegi ellentmondésos eredmények aldl kivételt az 6mega-3 zsir-
sav? jelenthet, amellyel 6sszefiiggésben a legrobosztusabb eredményeket
mutat a szakirodalom (Mocking és mtsai, 2016) mind 6néll6 (Sublette és
mtsai, 2011), mind kiegészit6 terdpiaként (Sarris és mtsai, 2012).

Az Osszetettebb tdpanyagprofillal dolgozoé szerzok kiemelik, hogy tekin-
tettel kell lenni a tdpanyagok egymasra hatasara (pl. onmagaban a kalcium
is j6 egészségligyi hatasokkal bir, de magnéziummal és D-vitaminnal egytitt
fogyasztva nagyobb ardnyban szivodik fel; vagy pl. a B12-vitamin hidnya-
ban a sejtek megfelel6 mennyiségti folsav rendelkezésre allasa ellenére is
folsavhiannyal kiizdenek) (Bezzegh, 2013), ezért nem volna szabad kiilon
vizsgalni 6ket, ugyanakkor a szélesebb spektrumu tapanyagprofilt vizsgalo
kutatasok is tobbféle modszertani nehézséggel kiizdenek, amelyekre ké-
s6bb még visszatérek.

Eppen ezért a taplalkozaspszicholégiai vizsgalatokban egyre inkabb at-
kertilt a hangsuly a komplex étrendendek vizsgalatéra.

3. Komplex étrendek vizsgalata

Li és munkatarsai (2017) metaanalizisiikben 21, az étrend és a depresszi6
kapcsolatét vizsgal6 kutatasbol készitettek tsszevont, 6sszegzé elemzést.
Eredményeik szerint az olyan egészséges étrend, amelyre nagymértékd gyii-
mdlcs, zoldség, teljes kiérlésti gabona, hal, olivaolaj, alacsony zsirtartalmu
tejtermékek és antioxiddnsok, valamint alacsony mértékd huasfogyasztas a
jellemzd, a depresszié kockdzatanak csokkenésével jar egytitt. Ezzel szem-
ben a magas voros és/vagy feldolgozott his, a finomitott gabonak, édessé-
gek, magas zsirtartalmu tejtermékek bevitele a depresszié kockazatanak no-
vekedésével jar egytitt. Ezek az eredmények megerd&sitették Lai és munka-
tarsai (2014) par évvel korabbi metaanalizisét, amely szerint a nagymértéki
gytimolcs-, zoldség-, teljes kibrlésti gabona-, szarnyashus- és halbevitel, és
az alacsony zsirtartalmu tejtermékek fogyasztasa a depresszi6 kockazata-

2 A sziirkedlloméanyunk kb. 50%-at alkotjak a tobbszordsen telitetlen zsirsavak, amelynek kb.
33%-at az 6mega-3 csalddba tartozo zsirsavak teszik ki. Mivel az 6mega-3 tn. esszenciélis zsirsav,
az el6allitasara a szervezet nem képes, tehat mindenképpen kiviilrél, taplalékként kell bevinniink
a szervezetiinkbe (Popa & Ladea, 2012).
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nak csokkenésével jar egyiitt. Le Port és munkatérsai (2012) francia mintan
végzett 10 éves utankovetéses vizsgalatukkal is aldtdmasztottak, hogy a ha-
gyomanyos étkezési rend (magas gytimolcs-, zoldség- és halbevitel) és az
étkezés rendszeressége szintén alacsonyabb rizikéfaktort jelenthet a de-
pressziora (és ez az Osszefliggés az id6 elteltével is fennmaradt).

Mas osszefoglalé tanulmanyok kifejezetten a mediterrin diéta kovetése és
a depresszi6 kozotti forditott iranyt Osszefiiggést tamasztjak ala: a gyti-
molcs, zoldség, gabona, magok és hiivelyesek nagymennyiségt bevitele,
a tejtermék, hal, szarnyas, tojas és telitetlen zsirsavak (mint az olivaolaj)
mérsékelt fogyasztasa, valamint az alacsony mértékd bor és feldolgozott
his bevitel akdr 30%-kal alacsonyabb rizikéfaktort jelenthet a depressziéra
(Psaltopoulou és mtsai, 2013). Hasonlé eredményre jutottak mas szisztema-
tikus, sszefoglal6 tanulmanyok is, ahol 6t, a mediterran diéta és a depresz-
szi6 kapcsolatat vizsgal6 kutatasbol négy esetben taléltak a fentieknek meg-
felel6 osszeftiggést (Rahe, Unrath, & Berger, 2014).

Ezzel szemben a tipikus nyugati étrend (a telitett zsirsavak, a finomitott
szénhidratok és a feldolgozott ételek) magas bevitele rosszabb mentalis
egészségi mutatokkal jar egytitt (Jacka és mtsai, 2010; O’Neil és mtsai, 2014;
Rahe, Unrath, & Berger, 2014). Megjegyzendd, hogy a szerzé tudomaésa sze-
rint egyetlen olyan tanulmany sincsen, amely szerint ez a fajta nyugati ét-
rend a j6 mentalis egészséggel fliggne Ossze.

Habar az egydittjarast vizsgalo kutatasok rendszerint kontrollaljak a po-
tencialis hattértényezSket, mint amilyen az anyagi helyzet és az iskolazott-
sag, a feltart osszeftiggés mogott olyan nem mért tényezok is lehetnek, mint
hogy a depresszids személyek jobban is kivanjak és nagyobb aranyban is
viszik be a magas szénhidrat- és zsirtartalmu ételeket (Christensen, 2001),
mig a jobb hangulatban 1év6 személyek nagyobb eséllyel valasztanak egész-
séges ételeket (Gardner, Wansink, Kim, & Park, 2014).

Ezért is fontos, hogy a kdzelmultban dr. Felice Jacka vezetésével ausztra-
liai kutatok nem csupan megfigyelték az emberek étkezési szokdsait és sta-
tisztikailag osszevetették a mentalis egészségiikre vonatkozé adatokkal, ha-
nem a depresszi6 és az étrend kozotti osszefliggést randomizalt kontrollalt
kisérlet (RCT) ala is vetették és elinditottak az tn. SMILES kutatasi projektet
(Jacka és mtsai, 2017). Igy vizsgalhatova tették a depresszio és az étrend ko-
z0otti oksdgi kapcsolatot is. A kisérletben résztvevd, depressziotol szenvedd és
alapvetéen nem-egészségesen étkez6 személyeket (n = 67) véletlenszertien
beosztottdk két csoportba és az egyik csoportnak (intervencids csoport) egy
12 hetes specidlis étrendet irtak el6 (amelyet 7 alkalmas egyéni dietétikai ta-
nacsadéssal tdimogattak meg), mig a masik csoport ez id6 alatt csupan tar-
sas tamogatast kapott (kontroll csoport).

Az intervencios csoport étrendjében a kiegyenstulyozottsagra és a kony-
nyen kovethet6ségre torekedtek, kifejezetten kiemelve, hogy a résztvevok
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annyit egyenek, amennyi jol esik, mivel a cél nem a fogyas, hanem a ki-
egyensulyozott tdplalkozés volt. A 12 hetes program a kovetkezé étrendi
elemekbdl épiilt fel: teljes ki6rlésti gabonak (naponta 5-8 alkalommal); zold-
ség (naponta 6 alkalommal); gytimolcs (naponta 3 alkalommal); hiivelyesek
(hetente 3-4 alkalommal); alacsony zsirtartalmu, hozzaadott cukor nélkiili
tejtermékek (naponta 2-3 alkalommal); nyers és sétlan magvak (naponta
egyszer); halak (heti kétszer); sovany voros htsok (hetente 3-4 alkalom-
mal); csirke (hetente 2-3 alkalommal); tojas (hetente legfeljebb 6 alkalom-
mal); olivaolaj (naponta 3 ev6kanal); cukrozott tiditéitalok, iparilag fel-
dolgozott hiisok, gyorséttermi ételek (legfeljebb heti hdromszor). Az
eredményeik szerint a 12 hetes étrendben részt vett vizsgalati személyek
szignifikansan kevesebb depresszids tiinetrél szamoltak be a program indu-
lasdhoz és a kontroll csoporthoz képest is (akiknél ugyan szintén csokkent a
depresszi6é mértéke, de nem ilyen nagy mértékben).

Ugyanabban az évben a Nutritional Neuroscience-ben egy hasonld, de
nagyobb elemszadmu (n = 152) és hosszabb ideig tart6 szintén RCT vizsgéla-
tot publikaltak (Parletta és mtsai, 2019). A kutatasban az intervencioés cso-
portba tartoz6 személyek harom hénapon keresztiil kéthetente részt vettek
egy csoportos foglalkozéason, ahol f6zni tanitottak Sket, valamint biztositot-
tdk szamukra az egészséges étrendhez sziikséges alapanyagokat, mig a ma-
sik csoport a SMILES kutatashoz hasonléan ez id6 alatt csupan térsas tdmo-
gatast kapott (kontroll csoport). Az eredmények hasonlénak bizonyultak:
mindkét csoportban csokkentek a depresszios tiinetek, de az intervencios
csoportban 1,7-szer nagyobb mértékben a kontroll csoporthoz képest.

4. Fokuszban a zoldség- és gyiimolcsbevitel

A mediterran diéta mellett sokféle mas étrend is létezik, mint példaul ala-
csony szénhidrattartalma diéta (pl. Atkins-diéta), alacsony zsirtartalmua dié-
ta (pl. vegetarianus étrend), alacsony glikémias indext diéta, paleolit diéta,
vegan diéta, vegyes diéta. Igy azutan jogosan meriilhet fel a kérdés, hogy
egészségesebbnek szamit-e valamelyik. Katz és Meller (2014) 6sszefoglal6
tanulmanyanak eredményei szerint jol azonosithaté modon két tényez6
emelkedik ki a szakirodalombol, amely meghatirozdja az egészséggel kapcso-
latos dsszefiiggéseknek: (1) az els6sorban novényi alapa étkezés (zoldség-
gyumolcs-fogyasztas® mellett ide értve a teljes ki6rlésti gabondkat, hiive-
lyeseket és olajos magvakat), és (2) a természetes, iparilag minél kevésbé

3 Az angol nyelvii irodalomban , fruit and vegetable intake” vagy ,FVI”-ként utalnak a bevitt
z6ldség-gytimolcs ardanyra.
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feldolgozott taplalék ardnya. Ezt a tanulsagot fogalmazta meg évekkel ko-
rdbban Micheal Pollan (2008) a médiaban is hiressé valt mottéjaban: ,Eat
food. Not too much. Mostly plants.”, azaz , Egyél ételt, ne tal sokat, f6ként
novényeket”!

A bevitt zoldség-gytimolcs-ardny szoros Osszeftiggést mutat a mentalis
egészséggel is: azok, akik tobb zoldséget és gytimolcsot fogyasztanak, keve-
sebb mentalis zavarral kiizdenek, ideértve a depressziot, az észlelt stresszt
és a negativ hangulatot (Akbaraly és mtsai, 2009; Bishwajit és mtsai, 2017;
Ford, Jaceldo-Siegl, Lee, Youngberg, & Tonstad, 2013; Gopinath, Flood,
Burlutksy, Louie, & Mitchell, 2016; Jacka, Mykletun, Berk, Bjelland, & Tell,
2011; Jacka és mtsai, 2017, 2010; Li és mtsai, 2017; McMartin, Jacka,
& Colman, 2013; Mikolajczyk, El Ansari, & Maxwell, 2009; Trichopoulou és
mtsai, 2003). Emellett magasabb aranyban szamolnak be boldogségrol
(Lesani, Mohammadpoorasl, Javadi, Esfeh, & Fakhari, 2016), j6 hangulatrél
(Ford és mtsai, 2013; White, Horwath, & Conner, 2013), és élettel valo elé-
gedettségrsl (Blanchflower, Oswald, & Stewart-Brown, 2013; Mujcic &
Oswald, 2016).

A zoldség-gyiimolcs-bevitel és a mentélis egészség kozotti osszefiiggés
rdadasul doézis-figgének tlinik, tehat minél magasabb a bevitel, annal jobb
mentalis egészségrél szamolnak be a vizsgélati személyek (Blanchflower és
mitsai, 2013). Mujcic és Oswald (2016) kozel 13000 f6s ausztral longitudinélis
kérdéives vizsgalatukban azt talaltdk, hogy azok a megkérdezett szemé-
lyek, akik két év alatt ,alacsony”-rél ,magas” zoldség-gytimolcs-bevitelre
mozdultak el, annyival novekedett az élettel valo elégedettség pontszamuk,
mint amekkorat a munkanélkiiliségb&l a munkéba 4llas hozott volna.

A zoldség-gytimolcs-fogyasztas kapcsan felmeriil a kérdés, hogy nyer-
sen vagy f6zve gyakorol jobb hatast a mentalis egészségre. Hékezelés sordn
a zoldségek, gytimolcsok elvesztik bizonyos vitamintartalmukat, ez kiillono-
sen igaz olyan vizben old6d¢ vitaminokra, mint a C- és B-vitamin. Brookie,
Best és Conner (2018) 422 f6vel végzett kérd6ives kutatdsukban azt talaltak,
hogy a nyers zoldség-gylimolcs-fogyasztas még a szociookondmiai statusz
kontrollélasa mellett is kimutathatoan osszeftiggott az alacsonyabb depresz-
szi6s pontszdmmal, magasabb hangulat pontszdmmal, nagyobb élettel valo
elégedettséggel, mig az elfogyasztott f6tt zoldség-gytuimolcs-fogyasztas
csupén a j6 hangulattal mutatott szignifikans osszeftiggést. Ezért tanul-
manyukban kifejezetten a nyers zoldségek és gytimolcsok fogyasztdsa mel-
lett érvelnek. Ugyanakkor bizonyos antioxidansok, mint példaul a répa-
ban talalhaté béta-karotin (az A-vitamin provitaminja), pont a stités—f6zés
soran szabadul fel nagyobb aranyban a sejtfalakbodl és igy nagyobb arany-
ban hasznosulnak az emberi emésztérendszerben (Livny és mtsai, 2003).
Ugyanez igaz egy masik karotionoidra, a paradicsomban talalhat¢ likopin-
ra is. A paradicsom feldolgozott formajaban (pl. paradicsomszészként)
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kétszer-haromszor tobb likpoint is tartalmazhat a nyers paradicsomhoz ké-
pest (Dewanto, Wu, Adom, & Liu, 2002). Turkmen, Poyrazoglu, Sari és
Velioglu (2006) eredményei szerint més zoldségek (pl. zoldbab, spenét,
brokkoli) esetében is az enyhe h6kezelés - mint amilyen a g6zolés -, 6sszes-
ségében noveli az antioxidans-aktivitast. Az dsvanyi anyagokat tekintve
szintén vegyes képet kapunk: gabonafélék és hiivelyesek esetében a héke-
zelés csokkenti a hozzéaférhet6 cink tartalmat, ugyanakkor noveli a biolo-
giailag hasznosul6 vas mennyiségét (Jing, Yuwei, Zhenping, & Qian, 2017).
A mentalis egészség szempontjabol az eredmények tehat arra utalnak, hogy
az optimalis miikodéshez antioxidansokra van sziikségiink, érdemes tehat
nyersen és f6zve is fogyasztani zoldséget és gytimolcsot, hogy mind vitami-
nokbél, mind karotionoidokbdl, mind asvanyi anyagokbol kiegyensulyo-
zott mennyiségben vigyiink be a szervezetiinkbe.

A zoldség-gytlimolcs-bevitel valamint a teljes ki6rlésti gabondk, hiivelye-
sek és olajos magvak fogyasztasa pedig nemcsak a bennitik talalhato tap-
anyagok, hanem a rosttartalmuk miatt is kiemelked6 fontossagtak.* Nem
csupdn arrél lehet sz6, hogy egy Osszetett és kiegyenstulyozott étrend a
megfelel6 tapanyaghoz juttatja az egyik legfontosabb szerviinket, az agyun-
kat, hanem arrél is, hogy az elfogyasztott taplalék a bélrendszertiinkon ke-
resztiil, kozvetve is hat a mentalis egészségre (Jacka, 2018). A rostok olyan
novényi eredetli szénhidratok, amelyeket a szervezetiink nem képes meg-
emészteni, ezért eljutnak a vastagbélbe. Annak ellenére, hogy szamunkra
emészthetetlenek, elsédleges tdpanyagot jelentenek az emésztérendszerben
talalhat6 tobb millié baktériumnak, gombanak és egyszerti egysejttieknek
(Sawicki és mtsai, 2017).

5. A mikrobiom-bél-agy-tengely

A benntink és rajtunk é16 mikrobiétak pontos szama jelenleg is szakmai vita
targya, de minden bizonnyal az emberi szervezet legalabb annyi, vagy még
tobb baktériumot tartalmaz, mint ahany sejtje van. Korabbi tanulmanyok
— feltehet6leg még az 1970-es évekbeli adatokbdl kiindulva — ezt az aranyt
akar 10:1-re is becstilték (Knight & Buhler, 2015), ma mar ink&bb 1,3:1
aranyt tartjadk iranymutatonak (Sender, Fuchs, & Milo, 2016). S6t, DNS-ben
mérve a mikrobiotak sokszintisége és jelent6sége még szembetlinébb:

4 Az Egészségiigyi Vildgszervezet (World Health Organization - WHO) (WHO Report, 2003) és
az amerikai The Institute of Medicine’s (Institute of Medicine, Food and Nutrition Board, 2002)
napi 25-38 g élelmi rost fogyasztésat javasolja feln6ttek szamara. Hazankban a férfiak atlagfo-
gyasztasa (25,0g/nap) megkozeliti, mig a n6k fogyasztasa (20,8g/nap) nem éri el ezt a mennyi-
séget (Szeitz-Szabo, Biro, Bird, & Sali, 2011).
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kb. 20000 emberi génnel rendelkeziink, mig a mikrobidlis gének szama
2 milli6tél 20 millicig terjed, tehéat genetikai értelemben 99%-ban mikro-
bakbol allunk (Gilbert és mtsai, 2018). Ossztomegiiket a 2008-ban indult
Human Mikrobiom Projekt” kb. 1 és 2,5 kg kozé becstili.

Jelen tanulmany csak a bélrendszer mikrobialis 6koszisztémajara f6-
kuszal. Mai ismereteink szerint az 6sszes baktériumsejt 90%-a itt taldlhato
(a székletben a baktériumszam 10"-10"2/ml lehet). Ez az 6riasi tomegti mik-
roorganizmus tulajdonképpen egy kiterjesztett genomot, multigenomikus
szimbi6zist jelent, ekképpen az ember egy komplex biolégiai ,szuperorga-
nizmus”-nak tekinthet6, ahol az anyagcsere-szabalyozés egy része lenytigo-
z6 médon atkeriil a veliink szimbi6zisban é16 mikrobi6tak felel6sségébe
(Biro, 2014).

Ily médon a mikrobiétdk kolcsonhatasban allnak az emberi gazda-
sejtekkel, jelent6sen befolyédsoljak az anyagcserét és az immunvalaszokat
(Belkaid & Hand, 2014). A mikroba és a genom sz6 6sszevondsaval mikro-
biomként emlegetett é16 tomeget egyes kutatok mar az emberi szervek kozé
soroljak, és mostandban kezd kideriilni, mennyire fontos szerepe van nem-
csak a testi folyamatokban, de akar az idegrendszer mtikodésében is (Clapp
és mtsai, 2017; Malan-Muller és mtsai, 2018). fgy az elmult években azonosi-
tott bél-agy-tengelyre ma mar inkdbb mikrobiom-bél-agy-tengelyként
(,microbiom-gut-brain axis”) hivatkozik az irdalom.

A bélrendszer mikrofléréja a sziiletés utdn fokozatosan alakul ki. Az els6
héten korlatozott szdmu torzs mutathato ki és a mikrobioldgiai kozosség
meglehetdsen instabil, az els6 honap soran gyakran jelent6s valtozésok tor-
ténnek. Vaginalis sziilésnél az Gjsziilottnél azok a torzsek domindlnak ame-
lyek az anya hiivelyi flérajdban talalhat6éak (Lactobacillus, Prevotella, vagy
Sneathia torzsek), hiszen az Gjsziilott a steril méhbdl kikeriilve itt , talalko-
zik” el6szor a késobbi élete soran létfontossagt mikrobiotdkkal.® Feln6tt
korra a bélrendszerben mar legaldbb 1200 féle mikroorganizmus él, és az
egyének kozott a bélflora osszetételében nagy eltérések lehetnek (Dave,
Higgins, Middha, & Rioux, 2012).

5 A Humén Mikrobiom Projektet (HMP) az amerikai National Institute of Health hivta életre,
amelynek célja, hogy 1j, nagy hatékonysdgt molekularis biologiai médszerekkel, mint amilyen
az ujgeneraciés szekvenalas, részletesen feltérképezze a teljes human okoszisztémat, tovabbd,
hogy megéllapitsa a kiilonboz6 kéros elvaltozasokat kiséré mikrobiom-alterdcidkat. Tovabbi in-
formécié: https:/ /www.hmpdacc.org/overview/

6 A gyomor-bél-rendszer a sziiletés utani els6 napokban kolonizalédik a par éve még normalis-
nak tartott vaginalis fléraval. Ujabb cikkek mér eltérnek ettsl, felismerve, a nyugati orvostudo-
many altal beontésekkel el6készitett és az egész gattajat fertétlenits sziiléstechnika hatranya,
hogy az Gjsziilott nem taldlkozik az anya székletével és igy bélflorajaval (Frecska & Moré, 2018)
Ez még inkdbb igaz a csdszarmetszéssel sziiletett gyerekekre, akiknek a béltraktusanak normadlis
betelepitése tobb hetet, honapot késhet és esetiikben az elsé hetekben a bérflora képvisel6i
(Staphylococcus, Corynebacterium, Propionibacterium) telepednek meg el6szor (Biro, 2014).
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A mikrobiom Osszetételének a pontos feltarasa csak az utoébbi évtizedek-
ben kezd6dott. Egy 4j genetikai vizsgalati modszer, a DNS-szekvendlds ha-
talmas fejl6dése és olcsobba valasa tette csak lehet6vé a mikrobiom preciz
feltarasat, mivel a mikrobak tobbsége a hagyomanyos modszerrel, azaz la-
boratériumban, Petri-csészében kitenyésztve nem vizsgalhat6ak - ezek az
élélények az emberi testen kiviil nem élnek meg. Ezért a hangulattal, men-
talis egészséggel kapcsolatos eredmények is csak az elmult két-harom év-
ben sziilettek.

Az egyik fontos vizsgélati aspektus a mikrobiom diverzitasa. Diverzitas
alatt egyfel6l a bélflora gazdagsagat, masfel6l az egyenletességet értjiik. Az
egyenletesség fogalma azt irja le, hogy ha vesziink két mintat, amiben
ugyanannyi baktérium taldlhato (tehat ugyanannyira gazdagok a mintak),
az egyikben lehet, hogy mindegyik baktériumtdrzsb6l ugyanannyi darab
van, mig a masik mintaban néhény baktériumtorzsbél sok van, mig masok-
bol kevesebb. Tehat a két minta kiilonbozik az egyenletesség tekintetében.
Ez pedig azért fontos szempont szdmunkra, mert - mint minden 6koszisz-
téma - a mikrobiom is annal egészségesebb és ellenallobb, minél nagyobb
biodiverzitassal jellemezhet6 (Knight, Metcalf, & Amato, 2018).

Minél tobb faj van egyszerre jelen, annal tobbféle funkciot tudnak ellatni.
Ezért egy diverz okoszisztéma tobb mindenre képes és jobban is tud alkal-
mazkodni a kornyezeti véltozdsokhoz. A nagyobb diverzitds funkcionalis
redundanciét is jelent: minél tobb faj van jelen, annal valészintibb, hogy két
faj hasonl6 feladatokat 14t el. Ez pedig védettséget jelent a teljes 6kosziszté-
ma szamadra: ha az egyik faj kihalna, a méasik tovabbra is ellatja ugyanazokat
a funkcidkat. Nem utols6 sorban a diverz rendszerek a kiilsé tamadasokkal
szemben is ellendllébbak, mivel egy j6l m(ikodd, komplex rendszerben a
kiilonboz6 fajok az 6sszes rendelkezésre 4ll6 eréforrast felhasznaljak, ezért
a kiils6 patogéneknek nincs lehet6ségiik megtelepedni. Mivel pedig a ben-
niink é16 mikrobédk roston élnek, minél tobb rostokban duas zoldséget és
gyumolcesot fogyasztunk, annal diverzebb és ebbdl kovetkezéen annal el-
lenallobb lesz a bélflérank (Knight és mtsai, 2018).

Amikor az emberek rostokban gazdag ételeket fogyasztanak, a rostok
fermentélodnak a bélben rovid lanca zsirsavakat hozva létre, amelyek sza-
balyozzdk az immunrendszert és befolyasoljak a génexpressziét az agyban
és mas teriileteken. Akik elég rostot fogyasztanak, diverzebb mikrobiommal
rendelkeznek.” Ezek a baktériumok kiilonbdz6 vegyi anyagokat hoznak lét-
re, amelyek kiilonb6z6 kolcsonhatasokon keresztiil befolyasoljak a hangula-
tunkat (Rogers és mtsai, 2016).

7 A mikrobiom Osszetételére ugyanakkor nemcsak étkezés, hanem az életmod, a genetikai hattér,
a korai kolonizécid, gyogyszeres kezelés és egyéb betegségek is hatassal lehetnek (Graf és mtsai,
2015).
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A gyorséttermi, illetve magas cukortartalmu ételek fogyasztasa és a de-
presszi6 kozotti osszefliggésre tobb tanulmany eredményei is ravilagitottak
mar (Jacka és mtsai, 2010; Mikolajczyk és mtsai, 2009; Sanchez-Villegas és
mtsai, 2012). A bélfléra allapota az emlitett 6sszefliggés kozvetits tényezsje
lehet, mivel a tipikus nyugati étrend (a telitett zsirsavak, a finomitott szén-
hidratok és a feldolgozott ételek nagyobb aranya miatt) rombolja a bélflorat
(Zinocker & Lindseth, 2018).

A mikrobiom sokféleségét j6l mutatja, hogy habar tudjuk, hogy az embe-
rek genetikai dllomanya 99,99%-ban megegyezik, ez egyéltalan nem mond-
hato el a mikrobiomunkra. Ugyan eleinte azt feltételezték a kutatok, hogy
van egy mindenkiben megtaldlhat6 alap mikrobiom , mag”, az utobbi id6k
kutatasi eredményei bebizonyitottak: nincs egyetlen olyan mikrobiom faj
sem, amely a vildg Osszes tdjan é16 minden emberben megtaldlhat6 volna.
A mikrobiomunk Osszetétele tehat személyenként eltérd, ebbdl a szempont-
bél az ujjlenyomathoz hasonlatos lehet (Knight, 2014). Egyel6re nem tudjuk
megmondani, hogy mi az a konkrét bélfléra-sszetétel, ami az egészséges
mikrobiomot jelenti. Azt tudjuk megallapitani, hogy ha a bélflorat azon a
szinten vizsgaljuk, hogy 6sszességében hogyan funkciondl, akkor megtalal-
juk a metabolikus aktivitasnak azt a , k6zos magjat”, amely egy egészséges
bélflérara, mint egészre jellemz6. Az esGerd6khoz hasonléan, amelyeket a
vilag kiilonb6z6 pontjain nagyon kilonbodz6 fajok alkotnak (és nem lehet
azonositani olyan fajokat, amelyek az es6erd6 , esszenciajat” képeznék) sa-
jat egyedi novény- és allatvilaguk ellenére hasonléan funkciondlnak. Ahogy
az es6erdSkben, Ggy a bélflorankban is a , k6z6s mag” funkcionalis szinten
van és nem az egyes tagok szintjén (Knight & McDonald, é.n.).?

A mikrobiom-bél-agy-tengely, vagyis a bélfléra, bélrendszer és a men-
talis egészség kozotti pontos kdlcsonhatas sem tisztazott még. Tobbféle
mechanizmus is lehetséges: (1) A bélbaktériumok maguk is termelnek olyan
fontos neurotranszmittereket (szerotonin, dopamin), amelyek felszivo-
dasa kihat a hangulatra (Lyte, 2013). (2) Més organizmusok viszont lebont-
jak és ezen keresztiil szabdlyozzéak a neurotranszmitterek mennyiségét
(O’Mahony, Clarke, Borre, Dinan, & Cryan, 2015). (3) Néhdny mikroba
aktivalni tudja a nervus vagus-t (bolygoéideget), amely a paraszimpatikus

8 Megjegyzend6 ugyanakkor, hogy 2011-ben a Nature-ben publikalt kutatas alapjan azt mar tud-
juk, hogy a bél mikrofléraja féleg 3 enterotipusbdl all: Prevotella, Bacteroides és Ruminococcus.
A Prevotella els6sorban a szénhidrat- és egyszerticukor-alapua étrenddel kapcsolatos, amely a
mezégazdasagi tarsadalmakra jellemz8. A Bacteroides enterotipus dominanciaja az allati eredett
fehérjét, aminosavakat és telitett zsirokat tartalmazé nyugati étrenddel fiigg ossze. Egy bizonyos
enterotipus tulstlya tehat utal a taplalék osszetételére (Arumugam és mtsai, 2011). Az Osszetétel
pontositasa folyamatosan zajlik, ebben az évben az alaptipusokat szélesitették az eljarasok toké-
letesitése miatt (Rinninella és mtsai, 2019).
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idegrendszer részeként a megnyugvasért felel (Bonaz, Bazin, & Pellissier,
2018). Végiil (4) egyes mikrobak hatassal vannak az immunrendszerre és
igy kozvetetten is hatnak a hangulatunkra (El Aidy, Dinan, & Cryan, 2015).

Ez a jelent6sen 4j kutatdsi irany még csak most kezd kibontakozni, és
rengeteg kérdéssel kapcsolatban még nincsenek egyértelmt valaszaink.
A mikrobiom a kovetkez6 években varhatéan meghatarozé kutatési tertile-
te lesz a fizikai és mentalis betegségeknek is (Knight, 2014).

Osszefoglalva tehat a mentalis allapotunk szempontjabol egészséges ét-
rendnek egyfeldl biztositania kell a tdipanyagokat, amire az agyunknak
sziiksége van, masfel6l tamogatnia kell a valtozatos és egészséges bélfléran-
kat is (Mosconi, 2018).

6. Taplalkozaspszicholégiai intervenciék

6.1. Az egy tapanyagot vagy tdpanyagprofilt vizsgalo
intervencios kutatasok

Az elmult években felgyiilemlett taplalkozaspszichologiai 6sszeftiggéseket
egyre tobb mentélis betegség kapcsan igyekeznek atiiltetni a gyakorlatba is.
Az egy tapanyagot vagy tapanyagprofilt vizsgal6 intervenciés kutatasok
eredményei egyel6re ellentmondésos eredményeket hoztak.” Az egy tap-
anyagra fokuszal6 kutatasok koziil Mary A. Fristad és kutatécsoportja
(Fristad és mtsai, 2019) évek 6ta az 6mega-3 zsirsav hatdsat vizsgaljak."” Egy
RCT vizsgalatukban 72 depressziéval diagnosztizalt gyereket osztottak be
négy kiilonbozé vizsgalati csoportba: egy résziik 12 hétig 6mega-3 zsirsav
kezelést kapott, egy résziik 6mega-3 zsirsav mellett pszichoterapias ellatas-
ban részestilt, egy résziik pszichoterapiaban részesiilt és mellette placebot
kapott, és egy résziik csak placebot kapott. Azoknak, akik 6mega-3 zsirsav
+ pszichoterdpias ellatasban részesiiltek, 77%-a ért el tiinetmentes allapotot,
szemben azzal az 56 %-kal, akik csak placebét kaptak. Megjegyzendd, hogy
sem a csak 6mega-3 zsirsav, sem a csak pszichoterapia feltételhez képest
nem, csupdan a placeb¢ feltételhez képest volt szignifikdns az eredmény.
Egy masik kutatasukban azonban, ahol szintén az émega-3 zsirsav hatasat
vizsgaltak ezattal magatartasproblémas gyerekeknél, azt talaltak, hogy
azok a gyerekek, akik 6mega-3 zsirsavat kaptak - fliggetleniil att6l, hogy

9 E vizsgalatok nem ritkan nagyobb gyogyszergyarak finanszirozasaval késziilnek. A B-vitamin
komplexumok szorongassal kapcsolatos kutatasait nem egy esetben a Bayer gyogyszergyar fi-
nanszirozta (Kennedy és mtsai, 2010), vagy a tanulmanyok szerz&i nagyobb gyogyszergyarto
cégek tanacsadoi testiileteinek tagjai (pl. Vesco, Young, Arnold, & Fristad, 2018).

10 A vizsgélatokban az 6mega-3 szirsavat kapszula formajdban biztositjak.
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onmagéban vagy pszichoterdpia kiséretében -, valéban szignifikans javu-
last mutattak a hiperaktivitds és az impulzivitas tekintetében, mint azok,
akik placebot kaptak (pszichoterapiaval vagy anélkiil) (Young, Arnold,
Wolfson, & Fristad, 2017).

A figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavar (ADHD) kapcsan az eredmé-
nyek egyelére szintén nem tlinnek egyértelmtinek. Julia J. Rucklidge és
munkatdarsai (Rucklidge, Frampton, Gorman, & Boggis, 2014) egy RCT vizs-
galatban 80 ADHD-vel diagnosztizalt feln6ttet soroltak két csoportba: az
egyik csoport egy szélesspektrumu tdpanyagformulat kapott, a masik cso-
port placeb6t. Nyolc héttel kés6bb a klinikai diagnézis mellett mind a kisér-
leti alanyok, mind a hazastarsaik értékelték az ADHD tiineteiket. A kliniku-
sok 4ltal végzett diagnosztikai mérésekben nem volt kiilonbség a két cso-
port kozott, ugyanakkor az 6n- és hazastarsi megfigyelésekben a kliensek
nagyobb mértéki tiinetcsokkenésrél szamoltak be a placebo csoporthoz
képest.

Rucklidge és kutatécsoportja (2012) foldrengést kovetd poszttraumas
stressz szindromas (PTSD) személyeket is vizsgalt. 91 olyan személyt von-
tak be a vizsgalatba, akik 2-3 honappal a foldrengés utan is a szorongas je-
leit mutattak. Harom csoportba osztottdk Sket, egy résziik B-vitamin komp-
lexumot, egy résziik magas dozist, egy résziik pedig alacsony dézisu
szélesspektrumu tapanyagformulat kapott. A szélesspektrumu tdpanyag-
formulat kap6 személyek (fiiggetleniil a d6zistdl) kevesebb betdrs gondo-
latrél szamoltak be a B-vitamint szed6khoz képest; azok pedig, akik magas
dézisban szedték a szélesspektrum tapanyagformulat, jobb kozérzetrdl és
kevesebb szorongasrol szdmoltak be, mint a B-vitamin komplexumot sze-
doék. Ugyan minden egyes kisérleti személy jobban lett a kontroll csoport-
hoz képest, akik semmilyen kezelésben nem részestiltek, de a kisérleti el-
rendezésben nem szerepelt placebo csoport, igy nem lehet kizarni annak a
lehet6ségét, hogy a hatdst a gondoskodas gesztusa hozta.

6.2. Teljes étrendet érint6 intervenciok

Az egyes tapanyagokat vagy tdpanyagprofilokat vizsgal6 kutatasoknak a
teljes étrendet vizsgdl6 intervenciokkal szemben tobb mddszertani és elmé-
leti hatranyuk is van. (1) Az emberek nem esznek egyesével elkiilonitett
tdpanyagokat. Ehelyett tobbféle hozzavalobol késziilt ételeket esznek, ame-
lyekben egymaéssal kolcsonhatasban &ll6, dsszetett kombindciéban talalha-
téak meg a tapanyagok. Az egy tdpanyagra fokuszal6 kutatasok nem veszik
figyelembe, hogy hogyan hatnak ezek az anyagok egymasra a szervezeten
beliil (pl. a fentebb emlitett példaban a folsav és a B12 vitamin esetében).
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(2) A nagymértékli egymasra hatasok miatt nehéz az egyes tdpanyagok ha-
tasat kiilon és precizen mérni. (3) Egy adott tipanyag hatdsa valoszintileg
onmagaban olyan alacsony, hogy kiilon nem is mérhetd, szemben egy teljes
étrendi mintazat hatasahoz képest. (4) Az egy-egy tapanyagra koncentralé
kutatdsok eredményei kozegészségiigyi szempontbol is nehezebben értel-
mezhet6ek, az altaldnosabb szempontokat megfogalmazo, a teljes étrendre
fokuszalo étkezési iranymutatasok a nyilvdnossag szamara kozérthet6bbek
(Hu, 2002). A komplex étrendet célz6 intervenciok tovabbi elénye, hogy az
évezredek alatt kialakult étrendekben ezek a tdpanyagok a megfelel
egyenstlyban, egymassal kiegésziilve keriilnek a szervezetiinkbe (Popa &
Ladea, 2012), biztositva nemcsak az elégséges mikrotdpanyag-, hanem rost-
bevitelt is (Del Chierico, Vernocchi, Dallapiccola, & Putignani, 2014). Ra-
adésul a beszedett kapszulak helyett az étellel és f6zéssel val6 aktiv fog-
lalkozas, mint az dngondoskodésnak egyik formaja jobb onértékelést,
nagyobb magabiztossagot és nagyobb kontrollérzetet hozhat magaval (Far-
mer, Touchton-Leonard, & Ross, 2018).

A teljes étrendet vizsgal6 randomizalt kontrollalt kisérletek (RCT) kiilo-
nosen gyermekcipdben jarnak még és koltséges a megvalositasuk. Ugyan-
akkor az eredményeik igéretesek. A tanulmany elején emlitett Jacka és
munkatérsainak (2017) SMILES kutatasi programjan kiviil, a szintén emli-
tett HELFIMED projekt nagyobb elemszammal (n = 152) megismételte
Jacka-ék kutatasi elrendezését és eredményeik megerd&sitették az eredeti el-
képzeléseket a mediterran diéta és a mentalis egészség Osszefliggéseirdl
(Parletta és mtsai, 2019).

Osszefoglalva tehat a klienseink mentalis allapota szempontjabol érde-
mes a komplex étrendet érint6 intervencidkra fokuszalnunk, amelyek nem
csupan biztositjak tapanyagokat, hanem tamogatjédk a véltozatos és egészsé-
ges bélflorat és az aktiv ongondoskodast segitik el6.

7. Az egyéni tanacsadasban megfontoland6 szempontok

A hozzank fordul6 kliensek gyakran instabil dllapotban érkeznek, igy el-
sO0dleges stabilizalnunk Sket. Ennek egyik alapvet6 eleme, amikor ,, Egyéni
ongondoskodasi tervet” (,,Self-Care Plan”) llitunk dssze a kliensekkel, vé-
gigbeszélve azokat a szempontokat, amelyeket 6 maga tesz vagy tehet a sa-
jat stabilitdsa érdekében. Dr. Odelya Gertel Kraybill az 4ltala megalkotott
~Expressive Trauma Integration” (ETT) moédszerében (Gertel Kraybill, 2015)
kiemelt hangstlyt fektet az dltala ,Egyéni fenntarthatésagi terv”-nek
(»Individualized Sustainability Plan”; ISP) nevezett intervenciéra, amely
egyarant hangsulyozza a kliens kognitiv, érzelmi, fizikai és spiritudlis jol1é-
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tét. Ennek részeként fogalmazza meg a hozzank fordul6 tdmogatasat a
mentalisan is stabiliz4l6 étrend betartdsanak tAmogatasdban.! A rendszeres
testmozgas és a megfelel6 mindségli alvas ma mar mind olyan szempontok,
amit a tanicsadéas soran atbeszéliink a klienseinkkel. Ezekhez hasonléan,
ugyanilyen fontos és hasznos eszkoziink lehet a szakirodalom alapjan a kli-
enssel kozosen osszeallitott taplalkozasi terv is.'?

A taplalkozaspszicholégiai intervenciés szakirodalom az alapvet6 szem-
pontok tekintetében kifejezetten egységes: szinte teljesen megegyez6 szem-
pontokat javasol Dr. Drew Ramsey (2016) , Eat Complete”, mint Dr. Lisa
Mosconi (2018) ,,Brain Food” cimt konyvében, de ugyanezeket a szempon-
tokat taldljuk Felice Jacka munkacsoportjanak , Dietary recommendations
for the prevention of depression” cim( tanulményéban is (Opie és mtsai,
2017). Az alabbi, egyszertien megvaldsithat6 kilenc szempontot érdemes te-
hét atbeszélni a klienseinkkel, és ezek mentén kozosen dsszeallitani egy
, Taplalkozasi ongondoskodasi tervet”, ami a szdmara is megvaldsithatonak
tlinik.

Egyenek minél kevésbé feldolgozott ételt! Kertiljék az iparilag feldolgozott
élelmiszereket, valasszanak minél tobb természetes alapanyagot, és fogyasz-
szék nyersen, illetve f6zve is.

Egyenek sok zéldséget és gyiimolcsot! Az attekintett irodalom alapjan a sok
z0ldséget, gylimolcsot, teljes kidrlésti gabonakat, hiivelyeseket és olajos
magvakat tartalmazo étrenddel tehetnek a legtobbet a lelki egészségiikért.

Fézzenek otthon minél tobbszor és tobbfélét! A f6zés teljes figyelmet igény-
16, az érzékszerveink mindegyikét ingerl6 folyamat, és néhany alapvet6 1é-
pés elsajatitdsa utan jellemzéen stresszcsokkentd tevékenység. Raadasul
mindségibb alapanyagokat hasznalnak, szemben azzal, ha készételt ven-
nének.

Egyenek tobbféle szinii zoldséget! Minél tobbféle szinti zoldséget fogyasz-
tanak (lilakdposzta, piros paradicsom, sarga kukorica, zold spenét, r6zsa-
szin retek, voros cékla), annal tobbféle antioxidanst visznek be a szerveze-
tiikbe.

11 Letoltve: 2019. 05. 11-én: https:/ /www.eti.training/ post/ why-self-care-plan-is-crucial-to-
trauma-therapy

12 Amennyiben a kliensrél kideriil, hogy taplalkozési probléméja van, akkor a leghatékonyabb
ellatas biztositasa érdekében érdemes a megfelel6 dietetikus szakemberrel team munkaban ke-
zelni a klienst, aki relevans, hiteles tandcsokat tud adni a betegnek a gy6gyuldsdhoz. A tanul-
manyban megfogalmazott ajanlasok taplalkozasi probléméval nem rendelkez6 kliensekre vonat-
koznak.
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Egyenek 6mega-3 zsirsavban gazdag élelmiszereket: pl. halak, olajok, olajos
maguak! Mind az olajos magvak, mind pedig a halhts® jelent6s forrdsa az
6mega-3 zsirsavaknak és asvanyi anyagoknak.

Egyenek olyan ételt, ami fermentdlt! Olyan fermentalt (erjesztett) ételek,
amelyeket nem ért h6kezelés (pl. savanyitott kaposzta, széjasz6sz, miso,
joghurt, kaukazusi kefir, egyes sajtok) fontos probiotikumforrasok, ezzel
hozzéjarulnak a kiegyenstulyozottabb bélflérahoz.

Vilasszanak friss, szezondlis és lokdlis termékeket! A csomagolas, tartdsités,
konzervélas mind tavolitjdk az ételt eredetétSl mind térben, id6ben és struk-
taraban, csokkentve ezzel a tdpanyagtartalmukat.

Egyenek sokkal kevesebb cukrot! A talzott finomitott szénhidratfogyasztas
elhizast, cukorbetegséget és depressziot okoz, ezért érdemes minimalizalni
az egyszer( cukrok fogyasztasat!

Egyenek lassabban! Sokkal jobb az emésztés és a felszivodas, ha az étkezés-
nek megadjak a modjat és idejét.

Mint minden viselkedésvaltozast elérni szandékoz6 intervencié eseté-
ben, ez esetben is az alabbi kérdésekkel 1épésenként tdmogathatjuk a klien-
stinket a megvaldsitasban:**

Mi az, amit klienstink ezekbdl a szempontokb6l mar eleve megvalésit az
életében?

Mi az, amit a véleménye szerint a legkonnyebb volna Gjonnan beépite-
nie?

Mi az a legkisebb lépés, amit el tud képzelni, hogy méar ezen a héten
megval6sit? (PL. heti egyszer tud vasarolni friss zoldséget, vagy heti egyszer
egy cukros idit6 helyett vizet iszik.)

Mi az, ami a szamara mikod6 onjutalmazo stratégia? (Pl. szeret-e listat
irni, kipipalni, pontot adni maganak?)

Melyek lehetnek az akadélyozé tényez6k a megvaldsitasban? (P1. hiany-
zik a tudds vagy az eszkoz az otthoni f6zéshez.) Milyen megoldast lehet ta-
lalni ezekre a tényezdkre?

Melyek lehetnek a segit6 tényezok? (Pl. egytitt fogni bele a valtozasba
egy barattal vagy csaladtaggal.)

Mennyire bizik abban, hogy meg fogja tudni csinalni ezt? Mit6l lenne
még biztosabb a dolgaban?

13 Hazankban elérhet6 és ismert édesvizi halfajtak: ponty, afrikai harcsa, siills, busa és pisztrang.
A hazai halfajtak koziil a legmagasabb telitetlen zsirsavtartalommal a busa rendelkezik, amely-
nek 11%-a 6mega-3 zsirsav (Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetsége (MDOSZ) Tapléalkozasi
Akadémia, 2015).

14 Letoltve: 2019. 06. 28-an: https:/ /www.coursera.org/learn/food-and-health
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A hagyomanyos medikélis modellek elsésorban gyogyszeres kezelésben,
masodsorban pszichoterdpiaban, és harmadsorban gondolkodnak egyéb
kezelési modszerekben. A taplalkozaspszicholégiai szemléletnek azon-
ban tobb elénye is van a gyogyszeres kezelésekkel szemben: (1) olcsébb
(Rodway és mtsai, 2012), (2) nincs mellékhatasa (Rucklidge & Kaplan, 2013),
(3) j6 hatéssal van a fizikai egészségre is (Jacka, Sacks, Berk, & Allender,
2014), (4) raadasul kontrollérzetet ad a kliensnek az élete f51ott (Farmer és
mtsai, 2018). Ezért érdemes megfontolnunk, hogy nemcsak elméleti, hanem
praktikus szempontok okan is a hagyoméanyos medikalis és pszichoterapias
szemléletmdd mellett szem el6tt tartsuk a komplex életmodvaltasnak eze-
ket a kérdéseit is. A fizikai aktivitds és az alvas min&sége mellett vegyiik fi-
gyelembe, hogy az étkezés is szoros Osszeftiggésben all a mentélis egészség-
gel (Sanchez-Villegas, Ruiz-Canela, Gea, Lahortiga, & Martinez-Gonzalez,
2016).

Mivel a taplalkozaspszicholdgiai kutatasok egyenlére gyerekcip&ben jar-
nak, sok mindent nem tudunk még. Péld4ul azt, hogy milyen szerepet jatsz-
hat a genetika abban, hogy kinek elégséges az egészséges és kiegyensulyo-
zott taplalkozas és kinek lehet sziiksége extra tapanyagbevitelre; mennyire
egyedi és személyre szabott a bélflérank Osszetétele; és vajon milyen szere-
pe lehet a bélflora dllapotdnak a hatékony tapanyagfelvételben (,nem az
vagy, amit megeszel, hanem, az vagy, ami hatékonyan fel is szivodik a be-
leidben”; Rucklidge, 2014). A taplalkozaspszichologia és taplalkozaspszi-
chiatria tertilete a jov6ben egészen biztosan szélesedni fog, a genetikai kuta-
tasok térnyerésével egyre jobban fogjuk érteni a testiink és elménk kozotti
kolcsonhatasokat.

8. Osszefoglalas

Osszefoglalva az egy tapanyagot vizsgal6 kutatdsok sordn az 6mega-3 zsir-
sav esetében mutatnak a kisérleti eredmények még leginkabb annak az ira-
nyaba, hogy a fogyasztasa csokkentheti a depresszios tiineteket, a legtobb
mas nyomelemmel vagy vitaminnal dsszeftiggésben egyel6re nem sikertilt
egyértelmi eredményeket kimutatni. Az 6sszetettebb tapanyagprofillal dol-
goz6 vizsgélatok egyel6re ellentmondasos eredményeket hoztak. Az utébbi
3-4 évben éppen ezért egyre inkabb atkeriilt a hangsuly a komplex étrend-
endek vizsgalatara, amelyeknek randomizalt kontrollalt kisérletei igéretes
eredményeket mutatnak. A bevitt zoldség-gytimolcs-arany pedig minden-
nél er6sebb Osszefliggést mutat a mentdlis egészséggel: azok, akik tobb
z0ldséget és gyuimolesot fogyasztanak, kevesebb mentélis zavarral kiiz-
denek, ideértve a depressziot, az észlelt stresszt és a negativ hangulatot.
A zoldség-gytimolcs-bevitel, valamint a teljes kiérlésti gabonak, hiivelye-
sek és olajos magvak fogyasztasa pedig nemcsak a benntik talalhato tap-
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anyagok, hanem rosttartalmuk miatt is kiemelked6 fontossagaak, mivel az
elfogyasztott taplalék a bélrendszeriinkon keresztiil, kozvetve is hat a men-
talis egészségre. A bélrendszertinkben €16, a mikroba és a genom sz6 Ossze-
vonasaval mikrobiomként emlegetett é16 tomeget egyes kutatok mar az em-
beri szervek kozé soroljak, és egyre biztosabban l4tjuk, mennyire fontos
szerepe van nemcsak a testi folyamatokban, de akér az idegrendszer mtiko-
désében is (ez az in. mikrobiom-bél-agy-tengely). A mikrobiom a kovetke-
z6 években varhatéan meghatarozo kutatasi teriilete lesz a fizikai és menta-
lis betegségeknek is. Remélhet6leg a kozeljovében a munkank alapjat fogja
képezni egy olyan pszicholdgiai és taplalkozési kérd6iv, amellyel hatéko-
nyan lehet kovetkeztetni a kliens mikrobiétajanak allapotéra és igy arra is,
hogy mennyire befolyasolhatja az életmédja a mentélis egészségét, jollétét.
Erdemes tehat egy olyan komplex szemléletet szem el6tt tartanunk,
amelyben tudatositjuk, hogy a psziché osszefiigg a testtel, és a bevitt tap-
anyagok osszességével is. Ezért tanacsad6 pszichologusként munkank ré-
szévé érdemes tenniink, hogy az étkezés kérdésével nem csupan akkor fog-
lalkozunk, amikor valamilyen étkezési zavarral taldlkozunk, hanem a fenti
szempontokat rutin kérdéseinkké tehetjiik mar az els¢ interjt soran is.
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in therapeutic settings
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The relatively new field of nutritional psychology and nutritional psychiatry has a growing
number of research supporting the connection between vegetable/fruit consumption and
mental health. The results of the single-nutrient studies, apart from those of omega-3 fatty
acids, have not been able to produce unambiguous results so far. In contrast, complex
research designs focusing on the relationships between overall dietary quality and mental
disorders have revealed promising results. The consumption of the vegetables-fruits, whole
grains, legumes and oil seeds could be one of the key factors in this respect since the dietary
fibre found primarily in plant foods feeds billions of bacteria in our guts. The evidence for
the role of gut bacteria in modulating brain health and behavior is extensive — the
microbiome-gut-brain axis (MGBA) consists of bidirectional communication between the
central and the enteric nervous system, linking emotional and cognitive centres of the brain
with peripheral intestinal functions. Therefore this paper argues that psychologists are
strongly advised to consider the dietary habits of the client, even if this is not in the focus
of their symptoms.

Keywords: nutritional psychology, microbiome, microbiome-gut-brain axis, depression,
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