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Absztrakt

Jelen tanulmany célja az aktiv allomanyu tizoltok kérében a tdlsily és az elhizas lehetséges
rizikéfaktorainak feltarasa, a magyaraz6 elméletek bemutatisa, valamint a tartds életmoédvalto-
zasra valé felkésziilést segit6 pszichologiai modszerek felajanlasa. Az intervencids lehetéségek
kozil a pszichoedukacid, a relaxacié, a kognitiv és viselkedésterapids technikdk, valamint az
6nsegité modszerek alkalmazasa javasolt.
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Abstract

PSYCHOLOGICAL METHODS OF WEIGHT LOSS FOR CAREER FIREFIGHTERS

Recent study aimed to reveal the potencial risk factors of overweight and obesity, to present
the interpretative concepts, and to offer the supportive psychological methods in the
population of career firefighters, in order to reach the permanent changes in their lifestyle.
Among the potencial interventions psychological education, relaxation, cognitive-behavioral
therapies, and guided self-help strategies are preferred.
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A 21. szazad egészségkarositd jelenségei
kozott a tdlsdly és az elhizas kiemelt helyet
foglal el, és komoly kihivas elé allitja az érin-
tetteket és a szakembereket egyarant. Mind az
egyénre, mind a tirsadalom egészére nézve
jelentds megterhelést jelent, és az Egész-
ségugyi Vilagszervezet (WHO) osztalyozasa
szerint a tiz legsulyosabb betegség kozott
tarthaté szamon (Hu, 2008). Allithatjuk ezt
annak ellenére, hogy szamtalan felkinalt lehe-
t6séggel talalkozhatunk akar a drogériak pol-
cain, akar a kilonbo6z6 reklamok kinalatiban
nézink szét. Rovid tava testsilycsdkkenés
valéban — ardnylag — konnyen elérhetd,
azonban az egészségvédelem szempontjabol
hosszu tavua valtozas a kivanatos.

A veszélyeztetett populacié kozil a tizol-
tok korében jelen 1évé sulyproblémék nem-
csak az egészség szempontjabdl jelentenek
rizikét, hanem komoly foglalkoztatasi, egzisz-
tencialis akadalyt is jelenthet, ha az egészség-
tgyi szlrés alkalmaval igazolédik a hatareseti
vagy ezt jelentésen meghaladé sudlytobblet.
Jelen tanulmany célja az aktiv allomanyd tdz-
olték korében a lehetséges rizikofaktorok
feltarasa, a magyaraz6 elméletek bemutatasa,
valamint a tartés életmoédvaltozasra valé fel-
késziilést segité pszichologiai modszerek fel-

ajanlasa.

Bevezetés

Magyarorszagon az ,,57/2009. (X.30.)
IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet egyes
rendvédelmi szervek hivatasos allomanya
tagjai egészségi, pszichikai és fizikai alkalmas-
sagardl, kozalkalmazottai és koztisztvisel6i

munkakoéri egészségi alkalmassagarél, a szol-

80

galat-, illetve keresSképtelenség megallapita-
sarol, valamint az egészségligyi alapellatasrol”
(Netjogtar, 2020) szabalyozza a hivatasos al-
lomanyu tdzoltokkal szemben timasztott al-
kalmassagi kovetelményeket, a szlrések soran
alkalmazott kritériumokat. Ennek elsédleges
célja, hogy tlzoltok az optimalis alkalmassig
és készenlét altal biztonsaggal tudjanak telje-
siteni a beavatkozasok soran (Soteriades és
tsai, 2011). Ez az elv dltalanos a nyugati kul-
turdk tzoltdi szamara, ahol tarsadalmilag al-
talanos jelenség az elhizds (Poston és tsai,
2011), ami veszélyezteti a rendelet altal felva-
zolt kovetelményeknek valé  megfelelést.
Komoly egészségligyi, pszichologiai és fizikai
elvarasoknak szitkséges megfelelnie egy aktiv
tizolténak annak érdekében, hogy hivatasat
tartésan gyakorolni tudja. A fizikai alléképes-
ség, rugalmassag, a megfelel6 izomzat, eré és
energia mind hossza tavu elvarasok a beavat-
kozé allomannyal szemben (International
Association of Fire Fighters, 2008). Eviden-
cianak tlnhet ez alapjan, hogy mindezek be-
tartasa természetesen megvalosul, és valam-
ennyi tzolté problémamentesen késziil a so-
ron kovetkezd egészségiigyi, pszicholdgiai,
fizikai megprobaltatasra. A tarsadalmi sztere-
otipiak szerint is egy tlizoltonak egészséges-
nek és fittnek kell lennie, mivel hivatisa gya-
korlasa soran szamtalan eréfeszitést kell ten-
nie mind a tlizoltasi, mind egy mentési mive-
let kézben. Azok a tarsadalomban is tapasz-
talhaté egészségligyi-pszichologiai megpro-
baltatasok, rizikotényez6k, amik a morbiditasi
és mortalitasi mutatok tekintetében figyelem-
felkelt6ek, a tlzolté populaciéban is jelen
vannak. A legutobbi, 2014-es felmérés szerint
Magyarorszag felnStt lakossagara vonatkozo-
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an a férfiak 282 %- a, a nék 31,5%-a kdzvet-
lentil érintett az elhizas kapcsan (Erdet és tsai,
2017).

Az alapellatasban résztvevd orvos és pszi-
cholégus azonban nemcsak az alkalmassagi
visszajelzésben lat el feladatot, hanem a pre-
vencids és intervencids tevékenység is szet-
ves részét képezi a munkanak. Ez az inter-
diszciplinaris megkozelités a gyakori testsuly-
problémak kapcsan kifejezetten szitkséges
lehet, hiszen a talsdly és elhizdas komoly
egészségkarositd és pszichologiai sz6vEd-
ményt is magaban rejt, és a megoldas is
mindkét tudomany bevondsaval valésulhat
meg. A modern egészségfejlesztés szem-
pontjabdl helytalld lehet a megfogalmazas
ebben a problémakérben, mely szerint az or-
vos tudja, hogy mit, a pszicholégus pedig,
hogy hogyan.

Mivel egy ma szolgalatot teljesité tdzolto-
nak hossza tavon sziikséges helyt allnia a
nyugdijas évek eléréséig, elengedhetetlen a
megfelel6 gondoskodds egészségi, pszichold-
giai és fizikai allapotuk optimalis megSrzésé-
vel Osszefliggésben. Az egészségrizik6 szem-
pontjabdl a tobbletsily azért érdemel kiemelt
figyelmet, mert szamos kovetkezményes arta-
lommal jarhat, ami tovabbi alkalmatlansagi
rizikét jelenthet. Az élethossz 5-10 évvel
megrévidilhet, amennyiben kezeletlen marad
a probléma, valamint csOkken azoknak az
éveknek a szama, amit az egyén egészséges
statuszban eltSlthet (Pados és tsai, 2017).
Szomatikus szempontb6l a magas vérnyo-
mas, a diszlipidémia, a II-es tipusu diabétesz,
kardiovaszkularis betegségek, osteoarthritis,
alvasi apnoé, daganatos elvaltozasok, 1égz6-
szervi problémak (példaul asztma) léphetnek
fel (Pi-Sunyer, 2002; Sid6, 2003). A metabo-
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likus szindréma kockazatat parhuzamosan
tobb, szintén az elhizassal Osszefiiggésbe
hozhat6é anyagcserezavar (t6bbek kozott in-
zulinrezisztencia, magasabb trigliceridszint,
diszlipidémia, hiperténia) névelheti, ami to-
megbetegedések kapcsan is (Hu, 2008). Az
elhizas koroki szerepének felismerése hosz-
szabb ideig a kardiovaszkularis szévédmé-
nyek teriletén volt uralkod6, napjainkban
azonban a gasztrointesztinalis kérképekkel is
ismert a kapcsolat. A gastrooesophagealis ref-
lux, a méj elzsirosodasa és az epekd is ide so-
rolhaté problémaegyiittes (Gyokeres, Kiraly,
Lakatos és Madacsy, 2006). A kronikus mor-
biditasi tények mellett a megndvekedett mor-
talitasi arannyal is szamolnunk kell (National
Institute of Health, 1998; Wortld Health Ot-
ganization, 2000; McGee, 2005; Flegal és tsai,
2013). Az Amerikai Egyesilt Allamokban
szolgalatot teljesitd tdzoltok kozott nagy gya-
korisaggal fordul el az elhizas (Gu és tsai,
2014), és ezzel parhuzamosan a szolgalattelje-
sités kozben bekdvetkezd kardiovaszkuldris
elhaldlozas magas rizik6ja (Kales és tsai,
2007; Geibe és tsai, 2008).

Tovabbi felismerés, hogy a munkavégzéssel
Osszefligg sériilések szempontjabol is maga-
sabb kockazattal jar a tobbletsuly (Poplin és
tsai, 2014). A tlzoltok alapvetSen veszélyes
szituacioknak vannak kitéve a munkavégzés
soran, és a leggyakrabban huzddasok és ran-
dulasok okoznak nehézséget a beavatkozas
végeztével, ami f6ként a gyakori emelési ma-
néverekbdl ered (Poplin és tsai, 2012).
Jahnke és munkatarsai (2013) eredményei
alapjan a mozgasszervi balesetek elérejelzésé-
re is figyelembe kell venni a testtdmeg-index
¢és haskorfogat altal meghatarozott elhizast.
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Tehat munkavédelmi szempontbdl is jelents-
séggel bir a megel6zés és a megfelel6 kezelés
a testsulykontroll-probléma  fellépésénél.
Mindez azért is fontos, mert elézetes egész-
ségligyl kockazat nélkil is ficamok, felileti
sérilések, nyilt sebek, agyrazkodas, belszervi
sérilések, csonttOrések, illetve tlz vagy ke-
mikalia altali égési sérilések el6fordulasardl
szamoltak be a vizsgalatban résztvevé tizol-
tok.

Az atlagpopulacidban az elhizds és a pszi-
chés zavarok kapcsolata is bizonyitékon ala-
pul, hiszen a depresszioval (de Wit és tsai,
2010) és a szorongassal (Gariepy, Nitka és
Schmitz, 2010) gyakori egylittjarast mutat.

Az elhizas tehat éltalanossagban gondot
okoz a thzolték szimara, és az id6 elGre-
haladtaval romlé tendencia azonosithato.
Nemcsak a szakember sajat egészsége és jol-
léte forog kockan, hanem a beavatkozasok
hatékonysaganak csékkenésével a tagabb ké-
z6sség biztonsaga is veszélyeztetett (Moore,
2003). Ennek oka az elhizott tizoltok alacso-
nyabb terhelhet8sége, és nagyobb valdszind-
séggel tapasztalnak kedvezétlen kévetkezmé-
nyeket a magasabb héhatas soran, beleértve a
napszurast, kiszaradast (Chung és Pin, 1996;
Donoghue és Bates, 2000).

Rizikéfaktorok a talsuly kialakulasaban

A thzolté populacié szempontjabdl a ha-
gyomanyos rizikdfaktorok mellett egyéb koc-
kazati tényezdket is figyelembe kell venni.
Multifaktoridlis megkézelités szitkséges az
elhizas etiolégidjat tekintve, hiszen jelentSs
kornyezeti okok jatszanak szerepet, igymint
a fizikai és pszichoszocialis munkafeltételek,

a kultura és a szociobkonémiai statusz (Da-
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vidson és Knafl, 2006; Choi és tsai, 2011;
Agne és tsai, 2012; Pandalai és tsai, 2013).
Choi és munkatarsai (2016) vizsgalata szerint
a hivatasos férfi tlzoltok korében rizikot je-
lent az elhizasra a szokdsos munkarendhez
képest tobb 24 6ras miszak vallalasa (mini-
mum 17x24 6ras tiléra az elmalt hénapban),
valamint a hosszu ideig tarté ilémunka. Ezek
a faktorok fliggetlentl érvényesek egyéb
munkafeltételektdl, a szociodemografiai val-
tozoktol, az egészségmagatartastol, valamint
a pszicholégiai distressztél.

Figyelemremélté az a 2013-ban végzett
kvalitativ vizsgalat, ami tipikusan a téizoltok
munkahelyi életformdjara helyezte a hang-
sulyt az elhizasban szerepet jatszo lehetséges
okok feltarasanal (Dobson és tsai, 2013). Ot
teriletet talaltak: a tlzolté laktanyak evési
kultardja, az éjszakai riasztasok és az alvas
megszakitisa, a parancsnoki hozzaallas és a
tizikai fittség Gsszefliggése, az Glémunka, va-
lamint az életkor és a generacids hatasok. A
vizsgalatban résztvevé amerikai tGizoltok két
tipusu étkezési szokast jeloltek meg: a ,,csala-
dias” valamint a ,,hazon kivili étkezés” meg-
oldés. A beszamolok szerint a nagyobb (kettd
vagy tobb rajjal rendelkezd) laktanyakban a
csaladi tipusu ételkészités az uralkod6. Ennek
menetrendje szerint a szolgalai napokon ro-
tacios rendszerben zajlik a £6zés lebonyolita-
sa, és minden szolgalatban 1évé allomanytag
anyagilag is hozzdjarul az alapanyagok be-
szerzéséhez. Bzzel szemben a kisebb 1étsza-
mu laktanyakban, ahol egyszerre 3-4 személy
teljesit szolgalatot, preferaltabb az alacsony
koltségti csaladi kif6zdéktdl vagy gyorsétter-
mekbdl val6 ételrendelés. AlapvetSen a tObb-
ség akaratanak befolyasa a mérvadd, annak

tekintetében is, hogy mennyire az egészséges-
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ség szempontja jatszik szerepet az étel kiva-
lasztasanal. Az étel mennyiségének meghata-
rozasanal a csaladias moédszer tinik problé-
masnak: a szitkségesnél nagyobb adagok el-
készitése és elfogyasztasa jellemzS. Az aktua-
lis ,,szakdcs” mindig arra torekszik, nehogy
alulbecsiilje az elfogyasztasra szant porciét,
illetve az Osszegyudjtott Osszegnek eleget te-
gyen, tehat ,,illik” béven teljesiteni a napi
adagot. Igy sajnos a mennyiség elényt élvez a
minéséggel szemben, hiszen diétas étel fel-
szolgalasa ,kellemetlen” helyzetbe hozna az
ételkészit6t. A tlzoltd laktanyakban a ,,férfias
ételek” (voros has és gazdag szénhidtrat-
tartalom, stb.) fogyasztisa alapvetd elvaras,
hiszen az a hagyomanyos nézet uralkodik,
hogy fel kell tolteni az energiaraktarakat an-
nak érdekében, hogy a kilatasban 1évé fizikai-
lag megterheld, tevékeny és forgalmas szolga-
felkésztljenek. Mivel
azonban a vonulasszam csokkenése és az

lat  igénybevételére
til6munka megnovekedett aranya (adminiszt-
ratfy feladatok és az Egyesiilt Allamokban a
szamitogépes szimulacios gyakorlatok térho-
ditdsa) mellett a taplalékbevitel nem csok-
kent, az tobbletsuly veszélye fokozott.

Egyéb vélemény szerint a fiatalabb tdzol-
tokkal szembeni elvariasként megfogalmazo-
dott, hogy tobbet egyenek, kivivva ezzel a ta-
pasztaltabb tarsaik tiszteletét. A gyakori ri-
asztasok félbeszakithatjak az étkezéseket, ami
a tal gyors tempdju evési szokasokat, vala-
mint a gyorsan elkészithetd receptek prefe-
rencidjat rogzitette. Egy masik, evéshez kot-
heté hagyomany az amerikai tizoltok koré-
ben az elsé tapasztalatok bajtarsias, jég-
krémmel torténé ,,megkoronazasa” (példaul

az elsé tlzeset utan).
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A magas kal6riaja nassolds szintén rizikédt
jelent a sulygyarapodasra, mivel kénnyen el-
érhetd, gyakran potcselekvésként szolgal, il-
letve az ¢éjjeli ébredések mindenttt jelenlévé
kelléke”. Emellett a szintén magas kal6ria-
tartalmu energiaitalok gyakran el6keriilnek az
éberség szinten tartasara. Torténik ez sokszor
a faradtsag mértékétdl figgetlentl (annak ér-
dekében, hogy folyamatos készenlétben le-
gyenek a riasztasok esetére), és a koffeinfo-
gyasztas tdlzott mértéket Olt, ami az alvasmi-
néségre is befolyassal van. A tzoltok alapve-
téen is megvaltozott alvasi ciklusrol és mély-
ségrél szamolnak be, ugyanis meglehetésen
,,éberalvok”.

A parancsnoki hozzaallds a fizikai fittséget
azaltal képes befolyasolni, mennyiben faci-
litalja illetve engedélyezi a vezetd a szolgalat-
ban t6rténé sporttevékenységet, ami az
energiabevitel és — felhasznalds egyensulya-
nak megteremtésében fontos szerepet jatszik.

Az életkor és a genericids sajatossagok
kapcsan nincs egyértelmi egyetértés. Egyes
tapasztalatok szerint az idésebb korosztaly
esetében jellemzS az alacsonyabb  szintd
egészségmagatartas és az elhizas. Ennek okai
kozott a csaladon belili és a munkahellyel
Osszefiiggésben megnévekedett felel6sséget,
a verseng$ hozzaallast és a j6 fizikai allapotra
fokuszalas ritkuldsat, illetve az ilémunka ma-
gasabb aranyat tartjak szamon. A fiatalabb,
ugynevezett ,,Facebook-generacié” azonban
mas indittatasbél hajlamos a passziv tevé-
kenységformakra, mivel az & szocializacids
folyamatukban a mobiltelefonok, a szamito-
gépes jatékok, illetve az internethasznalat
aranytalan szerepet kapott. Az amerikai vizs-
galati mintan végzett megfigyelések ugyan

kotlatozottan érvényesek a magyarorszagi
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tlzolt6 populacidra, mégis tobb szempontbdl
parhuzamot talalhatunk és a prevencids-
intervenciés feladatok szamara tampontot
jelenthetnek — mind az egyéni, mind a k&z6s-

ségi szinten.

Lehetséges magyarazatok

az elégtelen testsulykontroll kapcsan

A tapasztalatok szerint egy probléma ter-
mészetének megértése, a lehetséges akadalyo-
z6, illetve szupportiv tényezSk feltardsa 6n-
teljesebb

kontroll megélését teszi lehetévé egy feladat

magaban motivaciéébreszté  és
megoldasa soran. Ezért minden intervencids
tamogatds megkezdése el6tt a probléma ter-
mészetének hatterét érdemes megvizsgalni.
Az evési magatartas az elmult évszazadok-
ban jelentSs valtozason ment keresztiil. Ko-
rabban csak a felsébb tarsadalmi rétegek ,,ki-
valtsaga” volt az elhizas, majd a szerényebb
szinvonalon él6k szamara is gyakorlatilag
korlatlan mennyiségti étel allt rendelkezésre.
Es ezzel elindult az evoliciés tapasztalatok
maladaptiv térhéditasa. A természetben él6
allatok rendelkeznek azzal a velesziiletett ké-
pességgel, hogy 6szténdsen kontrollalni tud-
jak, mit, mikor és mekkora mennyiségben
esznek, igy nem fenyegeti Gket az elhizds ve-
szélye (ez a folyamat azonban fogsigba ke-
rilve zavart szenved — Forgacs, 2008). Nap-
jainkban az ételkinalat a kifejezetten édes és
sos ételekkel igyekszik befolyasolni az embe-
reket, ami az evoldacios huzalozison keresztil
sérilékennyé teszi a mai kor emberét, hiszen
ezek az izpreferenciak vésédtek be Gseinknél
a tulélés érdekében (Logue, 2004; Rozin,
2004). Oseink idején az éhezés a tilélést fe-

nyegetd jelenség volt, ami versengési folya-
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matokat tett szikségessé, tehat a minél na-
gyobb mennyiségt étel birtoklasa és elfo-
gyasztasa akkoriban a talélés eszkéze volt.
Manapsag azonban az elhizast eredményezi
ez a stratégia (Gatward, 2007). Az ember
azonban nem teljesen kiszolgaltatott ezeknek
a bevésddott mechanizmusoknak, hanem tu-
datos stratégiakkal a modern korban is ma-
radhatunk egészségesek. A tlzolték kérében
fentebb bemutatott, szolgalatteljesités kézben
alkalmazott evési stratégia az energiaraktarok
biztositasara szintén a ,,talélést szolgalja”.
Mivel kiszamithatatlan, milyen szamu és gya-
korisagu riasztas kovetkezik az el6ttik allo 24
o6raban, érdemes akkor taplalkozni, amikor az
élelem hozzaférheto.

A szociokulturalis tényezdék jelentSs befo-
lyassal vannak az elfogyasztott étel mennyisé-
gére és a valasztott ételvalasztasra egyarant —
ahogyan az mar a tlzolt6 laktanyak étkezési
szokasai kapcsan bemutatasra keriilt. Na-
gyobb mennyiséget, gyorsabban és hosszabb
ideig esznek az emberek (és az allatok egy-
arant), ha tarsasigban vannak (De Castro,
1990; Forgacs, 2004). A csabitasnak val6 el-
lenallas 4llandé kihivas kultdrankban, hiszen
a szeretetkifejezés egyik modja az evés és az
ctetés (Buckroyd és Rother, 2007). Nemet
mondani igen nehéz, nem szivesen bantjuk
meg a masikat.

Osszességében a taltaplalkozas és a fizikai
aktivitas hidnya jatssza a legmeghatarozébb
szerepet az elhizas kialakulasaban. Az életve-
zetésben azonban a pszichologiai tényezék
kiemelt jelent6ségliek, ami elsGsorban a
stressz menedzselésében mutatkozik meg. A
stresszhatasok prediktorai a ritkabb fizikai
aktivitasnak, testedzésnek, az 1l6 életmodnak
(Stults-Kolehmainen és Sinha, 2014), fokoz-
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zak az étvagyat, elsésorban az intenziv izd,
féként magas kalériatartalmu ételek irant
(Totres és Nowson, 2007). Az evés ezaltal
maladaptiv tobbletfunkcidt t6lt be a stresszel
szembeni védekezésben, mivel 6njutalmazas
és érzelemszabalyozas eszkozévé valik. Az
érzelmi evés strgetettségérzéssel jar, nem is-
meri a mértékletességet, mivel a szervezet
teltségjelzését figyelmen kiviil hagyja, és gyak-
ran blntudattal végzédik.

Motivacio a valtozasra

Ismerve az elhizas egészségligyi és pszicho-
logiai szovodményeit, logikus koévetkeztetés
lehetne, hogy kell6 motivaciét nyerhet az
egyén az életmodvaltozasra, ezaltal professzi-
ondlis teriiletrél tovabbi segitségnyujtasra
nincs szitkség. A tlzoltd populacié esetében
a szolgalatbdl valé kiesés problémaja és a
munkahely megbrzésének célkitizése tovabb
erSsithetné a motivacios bazist, azonban nem
ilyen egyértelmiek az Gsszefiiggések. A pszi-
choldgiai intervencidk szerepe ezen a ponton
valik els6dlegessé, hiszen az életmodvaltas
folyamata sok kihivassal és csalédassal szem-
besiti az egyéneket. Elsédleges, hogy az érin-
tettekkel szemben nem szabad a sztereotipi-
ak, elSitéletek térhoditasat engedni. A megér-
tés és a személyre szabott timogatds kialaki-
tasa elengedhetetlen ezen a ponton, hiszen
figyelembe kell venniink az elhizdssal kizdé
populacié heterogenitasat (Teixeira és tsai,
2005).

A pszicholégiai okok mellett pszicholégiai
kovetkezményekkel is szamolnunk kell az el-
hizott személyek esetében, hiszen a nyugati
tarsadalmakban negativ megitélése van a suly-

feleslegnek. Amennyiben a probléma megol-
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das nélkul marad, krénikus stresszfaktorral
kell szembenézniiik az érintetteknek.

A pszicholégiai iranyultsagh egyéni vagy
csoportos tréning bevezetd szakaszaként ér-
demes néhany motivaciét alapozé moédszer-
rel kezdeni. Néhany kérdés megfogalmazasa
eredményes lehet:

® Hogyan fogalmaznim meg a konkrét
problémat? (példa: ”A munkahelyem és
az egészségem megdrzése érdekében
testsulycsokkenésre van sziikség.”)
Mennyire fontos nekem a megoldas?
(példa: 1-5 fokozata Likert-skalan: ,,egy-
altalan nem fontos” — ,,nagyon fontos”)
Milyen 6tleteim/lehetségeim vannak a
megoldasra? (példa: ,,Egészségesebb ¢é-
teleket fogyasztok.”)

Milyen
személyiségvonasaim

tulajdonsagaim, képességeim,
lesznek  segitsé-
gemre? (példa: kitartas, alkalmazkodd
készség, nyitottsag)

Milyen problémdkat/feladatokat sikeriilt
(példa:

,Javitottam a fizikai felmérén nydjtott

mar megoldanom korabban?

teljesitményemen.”)

Kik lesznek segitségemre a megoldas-
ban? (példa: orvos, pszicholégus, csalad)
Milyen kell
szembenéznem? (példa: ,,Ha unatko-

akadalyoz6é  tényezdékkel
zom, evéssel t6ltdém ki az id6m.”)
Miért lesz elényds szamomra a problé-
ma megoldasa? (példa: ,,Megszlnik a
gyakori hatfajasom is.”)

Fontos szabaly, hogy minden kérdésnél ar-
ra Osztondzzik a résztvevot, hogy minél
tobb valasza legyen. A probléma megfogal-
mazasanal és a fontossiag megbecsiilésénél a
motivacidelemzés és a konkrét, realis célkitd-

z€s torténik. Az Otletek, lehetGségek Ossze-
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gyljtése a személyre szabott megoldaskere-
sést, a széles kord megkdzelitést teszi lehets-
vé. Hossza tavon is hasznosnak bizonyul, hi-
szen a kudarcok megtapasztalasinal ujabb
1épések vagy egy masik ut valasztisa fenntart-
ja a kitartast. A sajat erGsségek tudatositasa a
magabiztossag és az egyéni felel6sség ndvelé-
sére, a belsé kontrollos attitid fenntartisara
alkalmas. A korabbi sikeres tapasztalatok fel-
idézése (természetesen barmilyen tertileten,
nemcsak az adott problémahoz kapcsolédé-
an) mar kiprobalt, eredményes modszerekkel
szolgalhat, valamint szintén az O6nbizalmat
erésiti. A timogaté személyek tudatositisa
biztonsagot nyujthat azaltal, hogy akadalyok-
ba utkozve is elérhetS segitség, az egyén
nincs egyedil.

Mivel gyakran minden igyekezet és optima-
lis kérilmény ellenére nem érkezik a kivant
eredmény, érdemes az akaddlyozé tényezdk
figyelembe vétele is, hiszen ezekre ujabb
megoldasi stratégiak tervezhetbek. Végul az
el6nyok felsorakoztatisa egészében a motiva-
ciderGsités modja.

Tovabbi lehetéség a viselkedésvaltozas
modelljének  (Prochaska,
Notcross és DiClemente, 2009) alkalmazasa,

transzteoretikus

mivel ennek segitségével megallapithat6, me-
lyik fazisban tart a viselkedésvaltozas folya-
mataban a résztvevd személy. Ez alapjan az
elhizassal érintettek heterogenitasat megfele-
16en szlrhetjik mar a bemeneti szakaszban,
motivaciés interju alkalmazasaval. Az 1. #ib-
ldzat bemutatja a2 modell hat egymast kovetd
stadiumat.

A fontolgatas elStti szakaszban tartd sze-
mélyek nem terveznek testsulycsokkenést az
elkovetkezend6 idGszakban (megkézelitéleg
6 hénapon belil).
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A fontolgatas fazisaban ugyan aktiv 1épések
még nem torténtek, de szandékukban all fél
éven belil valamilyen testsulycsékkentd
programban részt venni. A sulycstkkentéssel
kapcsolatos  elényok-hatranyok —egyensilya
még kiegyenlitett, ezért ez a kategdria sem
alkalmas még arra, hogy a hagyomanyos in-

tervenciok elinduljanak.

1. tiblazat. A viltezds transgteoretifens modelljé-
nek sgakaszai (Prochaska, Norcross és DiClemente,
2009)

1. Fontolgatas el6tti szakasz

2. Fontolgatas szakasza

3. Felkészulés szakasza

4. Cselekvés szakasza

5. Fenntartas szakasza

6. Befejezés szakasza

A felkésziilés idején mar néhany hétkézna-
pi valtozas bekdvetkezett (pl. lift helyett lép-
cs6 hasznalata), elképzelhet6, hogy szakem-
berrel térténé konzultdcié vagy egyéb infor-
maciogyujtés tortént is a potencialis testsily-
csOkkentési modszerekr6l. Az ebben a fazis-
ban tarté személyek készen allnak arra, hogy
cselekvésorientalt  programban  vegyenek
részt.

Azok, akik az els6 hat hénapon belil tarta-
nak, és mar aktiv tevékenységekkel az egész-
ségfejlesztésiikért dolgoznak, a cselekvés sta-
diumaban tartanak. Kisebb-nagyobb sikerek
mar tetten érhetéek ebben az id&szakban,
amit a kdrnyezet is észlel, és a pozitiv vissza-
jelzések altal tovabb erdsithetd az elkezdett
folyamat.
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Azok, akiknek a kivant suly megtartisa mi-
nimum 6 hénapja sikeriil, a fenntartas fazisa-
ba léptek at. Tovabbra is aktiv részvétel sziik-
séges, €s a pszichologiai hattértényezbkre
még nagyobb hangsuly helyez6dik (Czeglédi,
2012). Az étrenddel kapcsolatos valasztisi
helyzetekben a kognitiv és viselkedéses ébet-
ség nélkilézhetetlen (Kristal és tsai, 1999),
hiszen alland6 kisértéseknek sziikséges to-
vabbra is ellendllni, és folyamatos eréfeszitést
igényel a fizikai aktivitas szinten tartasa is.

Végiil a befejezést elérd egyének mar stabi-
lan ellenillnak, maximalisan timaszkodni
tudnak az elsajatitott megktizdési médokra,
magabiztosak, és konzisztensen az 0j egész-
ségmagatartis hatirozza meg mindennapjai-
kat.

Pszicholégiai intervenciok

a testsulycs6kkentésben

A legtébb ember, aki az elhizas kezelésére
keres megfelel6 lehetéségeket, képes arra,
hogy csokkentse testsulyat. Azoknak a szama
azonban elenyészébb, akik képesek fenntar-
tani azt a viselkedésvaltozast, ami megel6z-
hetné a nemkivant suly visszanyerését. Sajnos
gyakori, hogy a tGbbség tobb sullyal gyarap-
szik, mint amennyit korabban sikertlt leadnia
(Jones, Wilson és Wadden, 2007; Turk és tsai,
2009). Mindenekel6tt figyelembe kell venni
néhany pszichologiai faktort, ami jelent6s be-
folyassal bir a viselkedésvaltozas hosszu tava
eredményességére is. A valtozasra vald ké-
szenlét (Czeglédi, 2012) a motivacids fazisok
ismertetésénél mar megbeszélésre kertlt. A
fogyas altal elérni kivant célok (Cooper,
Fairburn és Hawker, 2003) tisztazasa szintén
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alapvet6 fontossagy, hiszen a realis célok ki-
tlizése nagyobb valdszintiséggel igér sikerél-
ményt, ami fenntartja a kitartast.

A gondolkodasi stilus (Cooper és Fairburn,
2001) a kognitiv terapids megkozelités alkal-
mazasa révén kerll kiemelésre, mivel szamos
kognitiv torzitds azonosithatd, ami akada-
lyozhatja a redlis, kiegyensilyozott gondol-
kodast.

Az érzelmi evésre val6 hajlam (Buckroyd és
Rother, 2007) és a személy életében aktualis
stresszorok feltérképezése szintén magasabb
hatékonysagi szintet igér a kezelés soran.
Amennyiben az elhizasban érintett személy
sikeresen elsajatit a stresszkezeléshez sziiksé-
ges modszereket (példaul relaxaciot), akar ét-
rendi szigoritdasok nélkil is eredményes lehet
a tobbletsuly kialakulasdban és fennmarada-
saban kozrejatszo evési mintazatok elGfordu-
lasi gyakorisaga (Czeglédi, 2010).

A realis célok kitdzése igen hangsilyos a
tizoltok testsulycsokkenté programjaiban is,
féként azért, mert elsédlegesen egy orvos al-
tal elvart testsulynak kell megfelelnitik. Az
aktualis problémadvezet meghatarozasahoz
célszerd t6bb mutatd egyiittes figyelembe vé-
tele: magassag, testsuly, testtomeg-index,
testzsir-arany, haskorfogat (Gurevich és tsai,
2017). A sulycél meghatarozasanal egy fél
éven belll a 10%-os stlyvesztés egészséges-
nek és sikeresnek tekintheté (Dalle Grave és
tsai, 2005). Célszerl tekintetbe venni ezt a
mutatét, hiszen a fogyassal kapcsolatos tul-
zott elvarasok miatt sokan id6 el6tt feladjak a
probalkozast.

Megel6zéste szolgal az a tény is, hogy az
aktlv diétazas els6 hat hoénapjanak végére
csokkenni kezd a leadott testtomeg aranya,
ami komplex fiziolégiai, pszichologiai és kor-
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nyezeti faktorok eredménye (Perti és Corsica,
2004). Mindezek a 1épések elsédlegesen az
egészségismeret fejlesztését célozzak.

A pszicholégiai interakcidk koézil a pszi-
choedukacié utin a kognitfv (és) viselkedés-
terapias és az 6nsegité modszerek bevezetése
javasolt. Az 6nsegité modszerek kerete figye-
lemre mélté a tdzoltd populaciéban, hiszen
Carter és Fairburn (1998) vezetésével egy 24
hetes program két, a terapeutaval torténd
személyes taldlkozassal és a koztes idSben
15-20 perces telefonos tlésekkel valdsult
meg. Mivel a hivatasos
tobb foldrajzi tertletrdl is érintettek lehetnek

allomanyon belil

a tréningben résztvevlk, és sokszor hosszabb
utazassal jarhat a talalkozdsok megoldadsa, az
online és a telefonos kapcsolattartas prefera-
lasa — természetesen megfelel6 edukdcids fel-
készitést és allapotfelmérést kévetSen- el6-
nydsebb és kivitelezhetSbb lehet.

A viselkedésterapidban valé egészségme-
nedzselési valtozasok koziil néhany javaslat a
2. tablazatban keriil bemutatasra.

A tréning egyéni és csoportos részében az
aktfv részvétel facilitalasa létfontossagu. A
résztvevlk ezaltal nagyobb énhatékonysagot
élnek meg, sikeresen gyakorolnak kontrollt a
viselkedésvaltozasok folott, ezaltal a tanult
tehetetlenség jelensége is elkertilhet, ami a
komorbid depresszié veszélyét magaban fog-
lalhatja. Amennyiben észleli a résztvevo,
hogy képes a valtozasra, kevésbé valdszind,
hogy a kognitiv torzitasok kézil az ugyneve-
zett cimkézés megjelenik nala. Jellegzetesen
az ,En ilyen alkat vagyok.” automatizmus
fordul el6, viszont a sulytébblettel valé sze-
repazonosulas akadalya lehet a valtozasnak,
hiszen 6nbeteljesit6 joslatként hat, és jelentd-

sen megszilarditja az elhizassal tarsulé egész-

2. tabldzat. Néhdny javasolt viltozis az egész-
ségmagatartisban testsilyesokkentés céljabil (Perczel
Forintos és Czeglédi, 2011; Czegléds, 2012)

Javasolt valtozasi médok az egészségma-

gatartasban a testsulycsokkentés céljabol

A napi kalériabevitel korlatozasa (életmédnak
megfelelGen).

A f6éétkezések betartdsa, lehetéleg naponta
azonos idépontban.

Az étkezéseket helyhez kotdtten végezni
(példaul mindig a konyhaban).

Kisebb méretd tanyér és evOeszkdzok hasz-
nalata.

Az étel alapos megragasa.

Evés kozbeni figyelemelterels tevékenység
(példaul televizidzas, olvasas) kertilése.
Gyorséttermek kertilése, cukrozott tditdita-
lok mell6zése.

El6retervezett, a napi rutinba illesztett test-
edzés.

Minél t6bb lehetéség megragadasa a mozgas-
ra (példaul lift helyett lépcsézés, autd helyett
kerékpar hasznalata, egy megalléval kordbban
leszéallni az autébuszrol).

Evés helyett egyéb 6romteli tevékenység be-
iktatasa a distressz-érzés csokkentésére.
Elelmiszerboltban térténd vasarlas csak étke-
z¢€s utani allapotban.

Evésnaplé vezetése, melyben az evés ideje,
helye, az étel és ital tipusa, mennyisége, vala-
mint a jelenlévé személy(ek) szerepel. Kiegé-
szithet6 az evési magatartashoz tarsul6 han-
gulat azonositasaval.

Mindig részcélok kittizése, és azok értékelése,

kiilsS visszajelzés kérésével kiegészitve.
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Minden

esetben sziikséges a negativ automatikus gon-

ségkarosit6  magatartasformakat.
dolatok és alapsémak azonositasa, melyek a
hosszu tava terapias eredményekhez sziiksé-
gesek. A kognitiv Gjrastrukturalas technikéaja-
val redlisabb, kiegyensuilyozottabb gondola-
tokkal végezheti a sziikséges feladatokat az
egyén.

A beavatkozasok folyamatos figyelemmel
kisérése sziikséges a pszichologus részérdl,
ami az esetleges clakadasokndl biztonsagot
jelenthet a résztvevék szamara. A timogatd
attitdd a teljes kornyezet részérdl nélkilozhe-
tetlen, hiszen az egészségkarosité magatar-
tasban a kivaltd és fenntarté tényezSk kilséd
jelenléte komoly veszélybe sodorhatja a tré-
ningek eredményességét. A csoportos inter-
vencidk tehat preferaltabb moédjai a viselke-

désvaltozasnak a tlzoltok korében is.

Osszegzés

A bemutatasra keriilt adatok alapjan ki-
emelt fontossagu, hogy a tGzolté populacid
testtomeg-Osszetételét, taplalkozasat, fizikai
alloképességét figyelemmel kisérjik, és sza-
mukra a megfelel6 multidiszciplinaris segftsé-
get biztositsuk egészségi, pszichologiai és fi-
zikai alkalmassaguk meg6rzése érdekében. Az
elhizas elterjedése veszélyezteti a hosszu tava
zavartalan helytallast, és kezelése komoly eré-
feszitést jelent. A prevencids és intervencios
feladatok megtervezésénél sziikséges azono-
sftani a lehetséges specifikus és altalanos rizi-
kotényezSket, segithetjitk a megértést az elhi-
zas etiologidjaval kapcesolatos magyarazé el-
méletekkel, valamint a megfelel6 motivacids
szint elsegitésével. A pszichoedukacios sza-

kaszt kovetSen a kognitiv (és) viselkedéstera-
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pias intervenciok, a relaxacios technikak és az
Onsegité modszerek bevezetése hatékony
megoldasnak {gérkezik. A karesemények alatt
és azokat kévetSen tanudsitott bajtarsias, egy-
mast tdimogaté attitld a testsulycstkkentés
feladataban is el6ényére valhat az allomany-
nak, ezért a csoportos intervenciok elényben
részesitése javasolt. A testsulykontroll lénye-
gében egész életlinkon at tartd feladat, ezért a
prevencié elsédleges a megoldasban, illetve a
megfelel6 kezelési mddszerek bevezetése is
hatékonyabb, ha korai szakaszban torténik.

Irodalom

Agne, A.A., Daubert, R, Munoz, M.L.,
Scarinci, 1., & Cherrington, A.L.(2012).
The cultural context of obesity: Exploring
perceptions of obesity and weight loss

among Latina immigrants. J. Immigr. Mi-

nor.  Health, 14(6), 1063-1070. doi:
http://dx.doi.org/10.1007/s10903-011-
9557-3

Buckroyd, J. & Rother, S. (2007).
Therapeutic groups for obese women. .4
Group Leader’s Handbook. Chichester: John
Wiley & Sons Ltd.

J.C., & Faitburn, C.G.(1998).

Cognitive-behavioral self-help for binge

Cartert,

eating disorder: a controlled effectiveness
study. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 66, 616-623. doi: http://
dx.doi.org/10.1037/0022-006X.66.4.616
Choi, B., Schnall, P., Dobson, M., Israel, L.,
Landsbergis, P., Galassetti, P., Pontello,
A., Kojaku, S., & Baker D. (2011).
Exploring occupational and behavioral

risk factors for obesity in firefighters: A
theoretical framework nd study design.


http://dx.doi.org/10.1007/s10903-011-9557-3
http://dx.doi.org/10.1007/s10903-011-9557-3

LELEKTAN ES HADVISELES

Saf Health Work, 2(4), 301-312. doi:
http://dx.doi.org/10.5491/SHAW.2011.
2.4.301

Choi, B., Dobson, M., Schnall, P., & Garcia-
Rivas, J. (2016). 24-hour work shifts,
sedentary work, and obesity in male

firefighters. _Awmerican Journal of Industrial
Medicine, 59(0), 486-500. doi:
http://dx.doi.org/10.1002/ajim.22572

Chung, N.K,, & Pin, C.H. (1996). Obesity
and the occurence of heat disorders. M.
Med., 161, 739-742.

Coopet, Z., & Fairburn, C.G. (2001). A new

the
treatment of obesity. Bebav. Res. Ther.,
39(5), 499-511.

Coopert, Z., Fairburn, C.G., & Hawker, D.M.
(2003). of
obesity. A clinician’s guide. New York, Lon-
don: Guilford Press.

Czeglédi, E. (2012). A viselkedésvaltozas
transzteoretikus modelljének alkalmazasi

cognitive-behavioral approach to

Cognitive-bebavioral  treatment

lehet6ségei az elhizas kezelésében. Mentil-
higiéné és Pszichoszomatika, 13(4), 411-434.
doi:  https://doi.org/10.1556/Mental.13.
2012.4.4

Czeglédi E. (2016): A stresszkezelés alkalma-
zasi lehet6ségei az elhizas kezelésé-
ben. Omwsi Hetilap, 157(7), 260-267. dot:
http://dx.doi.org/10.1556/650.2016.303
62

Dalle Grave, R., Calugi, S., Molinari, E.,
Petroni, M.L., Bondi, M., Compare, A., &

Marchesini, G. (2005). Weight loss
expectations in obese patients and
treatment attrition: An observational

multicenter study. Obes. Res.,, 13, 1961-
1969. doi: 10.1159/000441366

90

De Castro, J.M. (1990). Social facilitation of
duration and size but not rate of the
spontaneous meal intake of humans.
Psychology and Bebavior, 47, 1129-1135. doi:
http://dx.dot.org/10.1016/0031-
9384(90)90363-9

Wit, L., Luppino, F., van Straten, A,

de
Penninx, B., Zitman, F.,; & Cuijpers, P.
(2010). Depression and obesity: A meta-
analysis of community-based studies.
Psychiatry Research, 178(2), 230-235. doi:

http://dx.doi.org/10.1016/j.psvchres.200
9.04.015
Davidson, M., & Knafl, K.A.(2000).

Dimensional analysis of the concept of
obesity. . Ady. Nurs., 54(3), 342-350. doi:
http://dx.doi.org/10.1111/§.1365-
2648.2006.03812.x

Dobson, M., Choi, B., Schnall, P.L., Wigger,
E., Garcia- Rivas, J., Israel, L., & Baker,
D.B. (2013). Exploring occupational and

health behavioral causes of firefighter
obesity: A qualitative study. Awerican Jour-
nal of Industrial Medicine, 56(7), 776-790.
doi:
http://dx.doi.org/10.1002/ajim.22151

Donoghue, A.M., & Bates, G.P. (2000). The
risk of heat exhaustion at a deep under-
ground metalliferous mine in relation to
body-mass index and predicted VOomax.
Oceup. Med. (Lond.), 50, 259-263. doi:
http://dx.doi.org/10.1093 /occmed/50.4.
259

Erdei, G., Kovacs, V.A., Bakacs, M., & Mar-
tos, E. (2017). Orszagos Taplalkozas és
Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2014. 1. A
magyar felnétt lakossag taplaltsagi allapo-
ta. Om Hetil, 158, 533-540. doi:
10.1556/650.2017.30700



http://dx.doi.org/10.5491/SHAW.2011.2.4.301
http://dx.doi.org/10.5491/SHAW.2011.2.4.301
http://dx.doi.org/10.1002/ajim.22572
https://doi.org/10.1556/Mental.13.%202012.4.4
https://doi.org/10.1556/Mental.13.%202012.4.4
http://dx.doi.org/10.1556/650.2016.30362
http://dx.doi.org/10.1556/650.2016.30362
https://dx.doi.org/10.1159%2F000441366
http://dx.doi.org/10.1016/0031-9384(90)90363-9
http://dx.doi.org/10.1016/0031-9384(90)90363-9
http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2009.04.015
http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2009.04.015
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.03812.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.03812.x
http://dx.doi.org/10.1002/ajim.22151
http://dx.doi.org/10.1093/occmed/50.4.259
http://dx.doi.org/10.1093/occmed/50.4.259

LELEKTAN ES HADVISELES

Flegal, KM., Kit, B.K.,, Orpana, H., &
Graubard, B.I. (2013). Association of all-
cause mortality with overweight and
obesity using standard body mass index
categories: A systematic review and meta-
analysis. [AM.A, 309(1), 71-82. dot:
http://dx.doi.org/10.1001 /jama.2012.113

2004-2011. J. Ocenp. Environ. Med., 56(5),
516-528. doi: http://dx.doi.org/10.1097
JOM.0000000000000133

Gurevich, K.G., Poston, W.S.C., Anders, B.,
Ivkina, M.A., Archangelskaya, A., Jitnarin,
N., & Starodubov, V.I. (2017). Obesity
prevalence and accuracy of BMI-defined

obesity in Russian firefighters. Occupational
Medijcine, 67, 61-63. dot: http://dx.doi.
0rg/10.1093/occmed /kqwl36

905

Forgacs, A. (2004). Az evés llektana. Buda-
pest: Akadémiai Kiad6. doi: 10.1556
9789634541752

Forgacs, A. (2008). Az {z- és ételpreferenciak
szociokulturalis hattere. In: Tury, F., &
Paszthy B. (szerk.): Evésgavarok és testkép-
zavarok. (pp.353-365) Budapest: Pro Die
Kiadé.

Gariepy, G., Nitka, D., & Schmitz, N. (2010).
The association between obesity and
anxiety disorders in the population: A
systematic review and meta-analysis. Infer-
national Jonrnal of Obesity, 34(3), 407-419.
doi:  http://dx.doi.org/10.1038/ij0.2009.
252

Gatward, N. (2007). Anorexia nervosa: An
evolutionary puzzle. Ewropean Eating
Disorders Review, 15, 1-12. doi: http://
dx.doi.org/10.1002/erv.718

Geibe, J.R., Holder, J., Peeples, L., Kinney,
A.M., Burress, J.W., & Kales, S.N. (2008).
Predictors of on-duty coronary events in
male firefighters in the United States. 4.
J. Cardiol, 101(5), 585-589. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjcard.200
7.10.017

Gu, J.K,, Charles, LE., Bang, K.M., Ma,
C.C., Andrew, M.E., Violanti, J.M., &
Burchfiel, C.M. (2014). Prevalence of
obesity by occupation among US workers:

The National Health Interview Survey

91

Gyodkeres, T., Kiraly, A., Lakatos, L., &
Madacsy L. (2006). Az elhizds szerepe a
gasztroenteroligiai  Rorképekben. 1ege Artis
Mediciane, 16(6), 527-533.

Hu, E.B. (2008). Odbesity epidemiology. New
York: Oxford University Press. dot:
http://dx.doi.org/10.1093 /acprofioso /97
80195312911.001.0001

International Association of Fire Fighters.
(2008). The Fire Service Joint Labor Manage-
ment Wellness-Fitness Initiative. Washington,

DC: International Association of Fire
Fighters.

Jahnke, S.A., Poston, W.S.C., Haddock, C.K,,
& Jitnarin, N. (2013) Obesity and incident
injury among career firefighters in the
Central United States. Obesity, 21(8), 1505-

1508. doi:  http://dx.doi.org/10.1002
0by.20436
Jones, L.R., Wilson, C.I., & Wadden,

T.A.(2007). Lifestyle modification in the
treatment of obesity: an educational
challengeand opportunity. Clinical
Pharmacology & Therapentics, 81, 776-779.
doi:  http://dx.doi.org/10.1038/sj.clpt.
6100155

Kales, S.N., Soteriades, E.S., Christophi,
CA, & Christani, D.C. (2007).
Emergency duties and deathes from heart



http://dx.doi.org/10.1001/jama.2012.113905
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2012.113905
https://doi.org/10.1556/9789634541752
https://doi.org/10.1556/9789634541752
http://dx.doi.org/10.1038/ijo.2009.%20252
http://dx.doi.org/10.1038/ijo.2009.%20252
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjcard.2007.10.017
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjcard.2007.10.017
http://dx.doi.org/10.1097/%20JOM.0000000000000133
http://dx.doi.org/10.1097/%20JOM.0000000000000133
http://dx.doi.org/10.1093/acprof:oso/9780195312911.001.0001
http://dx.doi.org/10.1093/acprof:oso/9780195312911.001.0001
http://dx.doi.org/10.1002/%20oby.20436
http://dx.doi.org/10.1002/%20oby.20436
http://dx.doi.org/10.1038/sj.clpt.%206100155
http://dx.doi.org/10.1038/sj.clpt.%206100155

LELEKTAN ES HADVISELES

disease among firefighters in the United
States. N. Engl. |. Med., 356(12), 1207-
1215. doi: 10.1056/NEJM0a060357

Kristal, A.R., Glanz, K., Curry, SJ., &
Patterson, R.E. (1999). How can stages of

be best
interventions?  Journal of the _American
Dietetic - Association, 99(6), 679-684. doi:
10.1016/80002-8223(99)00165-0

Logue, A.W.(2004). The psychology of eating and
drinking. New York: Brunner-Routledge.

change used in dietary

doi: https://doi.org/10.2752/155280106
778055226
McGee, D.L; Diverse Populations

Collaboration (2005). Body mass index

and mortality: A meta-analysis based on

data twenty-
sixobservazional studies. Awn Epideniol,
15(2), 87-97. doi: 10.1016/j.annepidem.
2004.05.012

Moore, A.M. (2003). Cardiovascular disease:
a continuing threat to homeland defense.
J. Clin.  Hypertens., 5, 350-351. doi:
10.1111/4.1524-6175.2003.02286.x

National Institute of Health (NIH) (1998).
Clinical guidelines on the identification,

person-level from

evaluation and treatment of overweight
and obesity in adults: The evidence
report. Obes Res 6(S2), 515-209S.

Net Jogtar. Letoltés ideje: 2020.04.12. Web:
https://net.jogtar.hu/jogszabalvedocid=a

the interrelationships between obesity and
the occupational environment. Scand. J.
Work Environ Health, 39(3), 221-232. dot:
10.5271/sjweh.3363

Perczel Forintos, D., & Czeglédi, E. (2011).
Az elhizas kognitiv (és) viselkedésterapias

megkozelitési lehetSségel. In: Tary, F. &
Paszthy, B.( szerk.). Az evészavarok pszicho-
terdpidjanak  aktudlis  kérdései.(pp. 36-59)
Budapest: Semmelweis Kiadé.

M.G.,, & Corsica, J.A. (2004).

Improving the maintenance of weight loss

Perri,

in behavioral treatment of obesity. In:
Wadden, T.A., Stunkard, A.J., (szerk.).
Handbook of obesity treatment. (pp. 357-379).
New York: Guilford Press.

Pi-Sunyer, F.X. (2002). The obesity epidemic:
Pathophysiology and consequences of
obesity. Obesity Research, 10(52), 97-104.
doi: 10.1038/0by.2002.202

Poplin, G.S., Harris, R.B., Pollack, K.M,,
Peate, W.F., & Burgess, J.L. (2012).
Beyond the fireground: injuries in the US

fire service. Injury Prev., 18, 228-233. dot:
10.1136/injuryprev-2011-040149

Poplin, G.S., Roe, D.J., Peate, W., Harris,
R.B., & Burgess, J.L. (2014). The
association of aerobic fitness with injuries
in the fire service. Am. J. Epidemiol. |
179(2), 149-155. doi: https:
10.1093/aje/kwt213

doi.or:

0900057.irm

Pados, Gy., Audikovszky, M., & Simonyi, G.
(2017). Az obesitas diétas kezelése. In:
Bedros, J.R. (szerk.). Kiinikai obezitoligia.
(pp.117-137) Budapest: Semmelweis Ki-
ado.

Pandalai, S.P., Schulte, P.A., & Miller, D.B.
(2013). Conceptual heuristic models of

92

Poston, W.S., Haddock, C.K., Jahnke, S.A,,
Jitnarin, N., Tuley, B.C., & Kales, S.N.
(2011). The prevalence of overweight,
obesity, and substandard fitness in a
population-based  firefighter ~ cohort.
J.Occup. Environ Med., 53, 266-273. doi:
10.1097/JOM.0b013e31820af362



https://doi.org/10.1016/s0002-8223(99)00165-0
https://doi.org/10.2752/155280106%20778055226
https://doi.org/10.2752/155280106%20778055226
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2004.05.012
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2004.05.012
https://doi.org/10.1111/j.1524-6175.2003.02286.x
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0900057.irm
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0900057.irm
https://doi.org/10.5271/sjweh.3363
https://doi.org/10.1038/oby.2002.202
https://doi.org/10.1136/injuryprev-2011-040149
https://doi.org/%2010.1093/aje/kwt213
https://doi.org/%2010.1093/aje/kwt213
https://doi.org/10.1097/jom.0b013e31820af362

LELEKTAN ES HADVISELES

Prochaska, J.O., Norcross, J.C, &
DiClemente, C.C. (2009). Validi sjrakez-
dés. Hatlépesds program drtalmas sgokdsaink
lekiizdésére és életiink jobba tételére. Budapest:
Ursus Libris.

Rozin, P. (2004). Sociocultural influences on
human food selection. In: Capaldi, E.D.
(szetk): Why we eat what we eat? The
psychology of eating. (pp.233-263) Washing-

DC:  American
Association. doi:
10.1037/10291-009

Sid6, Z. (2003). Korunk epidémiaja: az elhi-
zas. Lege Artis Mediciane, 13(7), 541-545.

Soteriades, E.S., Smith, D.L., Tsismenakis,
AlJ., Baur, DM., & Kales, S.M. (2011).
Cardiovascular disease in US firefighters:

ton Psychological

https://doi.or:

a systematic review. Cardiol. Rev., 19, 202-
215.  doi:  10.1097/CRD.0b013e3182
15¢105

Stults-Kolehmainen, MA., & Sinha, R.
(2014). The effects of stress on physical

93

activity and exercise. Sports Med., 44(1),
81-121. doi: 10.1007/540279-013-0090-5
Teixeira, P.J., Going, S.B., Sardinha, L.B., &
Lohman, T.G. (2005). A review of
psychosocial pre-treatment predictors of
weight control. Obes. Rer., 6(1), 43-65. dot:
10.1111/1.1467-789X.2005.00166.x
SJ, CA.
Relationship  between — stress,

Torres, & Nowson, (2007).

eating,
behavior, and obesity. Nutrition, 23(11-
12), 887-894. doi: 10.1016/j.0ut.2007.
08.008

Turk, M.W., Yang, K., Hravnak, M., Sereika,
S.M., Ewing, L.J., & Burke, L.E. (2009).
Randomized clinical trials of weight loss
maintenance: a  review. Jowrnal  of
Cardjovascular  Nursing, 24, 58-80. doi:
10.1097/01.JCN.0000317471.58048.32

Wortld Health Organization (WHO) (2000).
Odbesity: Preventing and managing the global

epidenric. Geneva: WHO



https://doi.org/%2010.1037/10291-009
https://doi.org/%2010.1037/10291-009
https://doi.org/10.1097/crd.0b013e318215c105
https://doi.org/10.1097/crd.0b013e318215c105
https://doi.org/10.1007/s40279-013-0090-5
https://doi.org/10.1111/j.1467-789x.2005.00166.x
https://doi.org/10.1016/j.nut.2007.08.008
https://doi.org/10.1016/j.nut.2007.08.008
https://doi.org/10.1097/01.jcn.0000317471.58048.32

