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A Magyar Honvédség vezetése a Zrinyi 2026 Haderofejlesztési
Programban kiilon figyelmet szentel a katonak egészséges élet-
modjanak kialakitasira, fenntartasara. A 2015-ben elinditott
Honvéd Testalkati Program (a tovabbiakban: Program vagy
HTP) £6 célja a testsulyfelesleggel rendelkez6k 12 honapos élet-
modvaltasanak tamogatasa. A HTP az amerikai hadseregben
miik6do ,,Army Body Composition Program” (AR 600-9, 2013)
alapjan keriilt implementalasra a magyar haderében, mely szak-
tevékenység a munkahelyi egészségfejlesztés keretében valosul
meg. A 12 honapos programot befejezok esetében igen jo ered-
mények figyelhetok meg az életmddvaltas tekintetében. Az egy év
elteltével, a BMI érték csokkenése atlagosan 5 kg/m?, az atlagos
testtomeg értékvaltozas -16 kg, a testzsir szazalék atlagos csok-
kenése 6%. A zsigeri zsir egy év elteltével atlagosan 2 egységgel
csokkent. A motivacios struktarat tekintve a leginkabb motivaléo
tényezOk az egészség megorzése (betegségek elkeriilése), a test-
sulykontroll, revitalizacio, illetve az erd-alloképesség fejlesztése
volt. Az eredmények alatamasztjak, hogy az egészségiigyi had-
erévédelem (force health protection) részeként inditott életmaod-
valtas tamogatas hozzajarul az allomany harckésziiltségének és
hosszatavii munkavégzo képességének megorzéséhez.
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Bevezetés

Az elhizast az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet (WHO) 1997-ben vilagjarvany-
nya nyilvanitotta [1]. Az egészségiigyi
kockazatok mellett szamos, az életmi-
n6ség romlasdhoz vezetd egyéb ténye-
z06 is szerepet jatszhat az egyén életében
[2]. Az elhizas hatterében az egészség-
tigyi problémak mellett az egészségte-
len taplalkozas és a fizikai inaktivitas
all. A Magyar Honvédség, mint az or-
szag egyik legnagyobb munkaltatéja
kiemelten kezeli a személyi allomany
egészségvédelmét, egészségének és had-
rafoghatdsdganak hosszutdvon torténd
fenntartasat a prevencié mindhirom
szintjén (primer, szekunder, tercier) ke-
resztiil [3]. Az egészségtudatos életmod
- amely hozzajarul a katonak lelki és fi-
zikalis jolléti dllapotdnak eléréséhez és
ezzel hadrafoghatésaguk noveléséhez
- az életmodvaltast megcélzd interven-
ci6 soran alakithato ki [2]. Ennek eléré-
se érdekében a Magyar Honvédség ve-
zetése a Zrinyi 2026 Hader6fejlesztési
Programban kiilon figyelmet szentel a
katondk egészséges életmodjanak ki-
alakitdsara, fenntartasara. A 2015 dta
mikodé Honvéd Testalkati Program (a
tovabbiakban: HTP) népszerisitése és
tamogatdsa, tovabbra is kiemelt felada-
tot jelent. A HTP az amerikai hadsereg-
ben hasznalt ,,Army Body Composition
Program” (AR 600-9, 2013) alapjan ke-
rillt kidolgozasra és implementalasra a
magyar haderében, melynek eredménye-
képpen ez a szaktevékenység a munka-
helyi egészségfejlesztés keretében valosul
meg [4]. A Honvéd Testalkati Progra-
mot a 2015-ben hatalyba 1épett 10/2015.
(VII. 30.) HM rendelet szabalyozza,
amely a katonai szolgalatra valé egész-
ségi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol,
valamint a feliilvizsgalati eljarasrol szdl

[5]. A cikkben bemutatjuk a résztvevo
személyi allomany testosszetétel valto-
zasain keresztiil a HTP hatékonysagat és
eredményességét. A mérési eredmények
alapjan igazoljuk, hogy azon személyek,
akik a programban meghatarozottaknak
megfelelden jartak el és valtoztattak élet-
modjukon, testsulycsokkenést, illetve
kedvezd iranyu testosszetétel valtozast
értek el, valamint novekedett funkciona-
lis teljesité képességiik is. Eredményeik
alatamasztjak, hogy a katonai él6er6 vé-
delem (Force Health Protection) szem-
pontjabol a HTP, mint preventiv eszkoz
tovabbra is segitséget nyujthat az allo-
many bevethetdségének és hosszutavu
munkavégzé képességének meglOrzésé-
ben.

Minta, modszer, mérdeszkoz

A mintdban (N=390) a n6k (56%) feliil-
reprezentaltak. Oket vélhetden érzéke-
nyebben érinti a tulsuly vagy az elhizas,
valamint megfelelés orientaltabbak, mint
a férfiak. Az atlag életkor 42,81 + 8,77 év.
Az iskolai végzettséget tekintve — a tobb-
ség felséfoku végzettségl. A program
résztvevoi az orszag kiilonboz6 fegyveres
szervezeteinek (pl.: Honvédség, Rendor-
ség stb.) személyi dllomanydnak tagjai.
A testosszetétel (BMI) alapjan a legtob-
ben (203 £6) elhizottak, 109-en talstlyo-
sak. A zsirmegoszlas tekintetében a fér-
fiak esetében a viszceralis (zsigeri) zsir,
mig a néknél a bor alatti zsir dominan-
cidja volt jellemzé.

A HTP 12 hoénapot 6lel fel, 3 havonta
torténnek a kontroll vizsgalatok. Az els6
megjelenés alkalmaval a résztvevok test-
osszetétele felmérésre, az dltaluk korab-
ban megkiildott kérdéiveik pedig kiérté-
kelésre keriilnek. Ez alapjan a mérések
két részre bonthatok. A szubjektiv mé-
réseket egy onkit6lt6s kérddiv segitségé-
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vel végezziik, amely a szociodemografiai
adatok, az Oonmindsitett egészségi alla-
pot, eddig el6fordult betegségek, muté-
tek, gyogyszerszedés, (sport)motivacio,
a program iranti adherencia témako-
rokbdl all. A fizikai aktivitds gyakorisag
felmérésére a Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) tesztet alkalmaz-
zuk [6].

A mozgas és taplalkozas teriiletéhez
kapcsolodo viselkedés-valtozas szandé-
kanak felmérése Prochaska és DiClement
(1982) transzteoretikus modellje (TTM)
segitségével torténik [7].

A modell alapjan hat fazist kiilon-
boztetiink meg. Az elsé a ,fontolgatds
el6tti fazis”, ebben a fazisban az egyé-
nek nem szdndékoznak a belathato jo-
vOben (az elkovetkez6 6 honapon beliil)
életmodjukon valtoztatni. A masodik a
~fontolgatas fazisa’, itt az egyének nem
torekednek az aktiv életmddvaltasra,
azonban komolyan fontolgatjak annak
elkezdését az elkovetkez6 6 hénapon
belil. Ezt koveti az ,,el6készilet fazisa”,
amelyben az egyéneknek szandékukban
all az egészségtudatos életmod elkezdé-
se az elkovetkezé 6 honapban. A negye-
dik a ,cselekvés fazisa’, az egyének itt
mar egyértelmt, konkrét életmddbeli
valtoztatasokkal, aktivan torekednek az
életmddjuk megvaltoztatasara. Az 6t6-
dik a ,fenntartas fazisa’, amelyben az
egyének az életmodvaltasukat mar leg-
alabb 6 honapja sikeresen tartjak. Az
utols6 a ,befejezés fazisa”, ebben a fa-
zisban az egyének mar nem esnek ki-
sértésbe és az énhatékonysdguk 100%-
os, viszont egy életmodvalté program
esetében errdl a fazisrél nem beszélhe-
tiink, mivel az adott egyénnek egy egész
életen at figyelnie kell a taplalkozasara
és a rendszeres testmozgasara, sport-
mozgasara [8]. Az étkezési magatartds
felmérésére a Three — Factor - Eating

— Questionnaire (TFEQ-2) tesztet al-
kalmaztuk, illetve rakérdeztiink korabbi
testsulycsokkentési programok tapasz-
talataira, tovabba a tulsuly kezdetére
[9]. A stressz szint mérésére a mentalis
alloképesség kvociens (MAQ) meghata-
rozéasara alkalmas kérdéssort [10], illet-
ve az észlelt stressz mérésére (Perceived
Stress Scale — PSS-10) szolgal6 kérdo-
ivet [11] alkalmaztuk, valamint a pszi-
choldgiai immunkompetencia (PIK)
mérésére alkalmas kérd6ivet haszndl-
tuk [12]. A motivéacios faktorok vizsga-
latdhoz EMI-2, 51 itembdl all6 motiva-
cios kérdoivet alkalmaztuk. A kérdoiv
14 skalat (egészség, betegségek elkerii-
lése, revitalizacio, testsuly kontroll, erd
és alloképesség, stressz kezelés, sport
élvezet, kihivds, rugalmassag, megjele-
nés, egészségiigyi nyomads, tartozni va-
lahova, tarsadalmi elismerés, verseny)
kiilonboztet meg [13].

Eredmények

Transzteoretikus modell

A vizsgalatban résztvevéknek arra a kér-
désre kellett valaszolniuk, hogy ,,Hogy
latjak, hol tartanak a rendszeresebbnek
vélt fizikai aktivitdsra, illetve az egészsé-
gesebbnek vélt taplalkozdsra torténd dt-
térés teriiletén?” A HTP résztvevdinek
eredményei alapjan elmondhat6, hogy
nagy szazalékuk a testmozgas esetében
(35,9%), a taplalkozas esetében (44,4%)
még a fontolgatas fazisaban tart, 6k még
nem allnak készen egy sikeres életmod
valtoztatd program elkezdéséhez (1. db-
ra). Tobbek kozott ez is az egyik oka le-
het a nagyszamu lemorzsolédasnak.

Az alapveté TTM modell szerint, mi-
nél eldrébb tart valaki a fazisokban, an-
nal nagyobb az esélye, hogy tovabb ma-
rad a programban, illetve sikeresen be
is fejezi azt. A jelenlegi minta esetében
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A viselkedésvaltozas szakaszok
szerinti megoszlasa a fizikai
aktivitas vonatkozasaban.

m fontolgatas el6tti

= fontolgatas
elékészilet

= cselekvés

fenntartas

44,44%

A viselkedésvaltozas szakaszok
szerinti megoszlasa
a taplalkozas vonatkozasaban.

1. abra. Eredmények a viselkedés viltozds transzteoretikus modellje alapjdn

ez csak részben érvényesiil. Itt nagyobb
lemorzsolddas figyelhetd meg az ,eld-
készilet”, ,,cselekvés”, ,fenntartds” fazi-
saban is, ezért feltételezhetd, hogy nem
»csak” az egyéni elkotelez6dés hianya
okozhatja a nagyszamu lemorzsolddast,
hanem mas, kiilsé tényezd is szerepet
jatszhat benne. Ezek lehetnek pl. a kivan-
csisag, szolgalati elfoglaltsag, hatarmenti
feladatok, misszidk stb.

Sport motivdcié

A sport motivacid felmérésére a vizsga-
latban résztvevoknek egy 0-tdl 5-ig ter-
jedd skalan kellett valaszolniuk arra a
kérdésre, hogy ,Személy szerint miért
sportolnak?”. Minél magasabb pontsza-
mot adtak egy bizonyos itemre, az annél
fontosabb volt szamukra a sportolas te-
kintetében. Az atlag pontszamokat te-
kintve az elsé harom helyen all6 moti-
vacios faktorok mindegyike 3,5 pontnal
nagyobb értéket kapott a résztvevok va-
laszai alapjan.

Ezek a kovetkezok voltak: ,,egészség’,
~betegségek elkeriilése” és a ,revitali-
74acio” (2. dbra).

név atlag | sor- | szignifikancia
pont- | szam p<0,05
szam
egeészseg 4,37 1
ka‘eefszggk 401 | 2 |p=000003739
revitalizacio 3,9 p=0,27
testsuly kontroll 3,65 p=0,0129
erlc()')lfgpesség s s el
stressz kezelés 3,37 4 p=0,04431
sport élvezet 3,34 4 p=0,7374
kihivas 3,15 4 p=0,08178
rugalmassag 3,1 4 p=0,6553
megjelenés 2,66 5 p=0,0003413
ﬁggﬁfgfgugyi 206 | 6 |p=000000342
tartozni valahova | 1,99 6 p=0,5612
3{:;:?2;“ 153 | 7 | p=0,00002426
verseny 1,42 7 p=0,2504

2. abra. A motivdciés faktorok sorrendje
a HTP résztvevok vdlaszai alapjdn

Hatékonysag becslési vizsgalatok

A Honvéd Testalkati Program hatékony-
sag becslésének vizsgalati eredményei
alapjan az atlagértékeket tekintve 95%-os
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3. abra. A HTP résztvevék BMI
értékeinek vdltozdsa a 6. és 12. honap
kozotti id6szakban

konfidencia (valoszintiségi) intervallu-
mokat kaptunk.

A vizsgalatunkban az els6 megjele-
nést kovetd 3. havi kontroll vizsgdlatok
értékeivel nem szamoltunk, mivel egy
életmddvalté program esetében az el-
s6 harom hoénap még egy atallast jelent
a szervezet szdmdra, ez a ,kisérletezd”
id@szak, itt keriil kialakitasra az egyénre
szabott edzés, illetve taplalkozasi prog-
ram. A vizsgalatunkban a 6. és a 12. ho-
nap kozotti idészak alatt elért valtoza-
sokra fektettiink nagyobb hangsulyt, itt
néztitk meg a valaszaddk testosszetétel
valtozasanak folyamatat.

A testtomeg index (BMI) értékeinek
valtozasa alapjan elmondhat6, hogy a
program felénél (6 honap) 1,98 kg/m?-t
csokkent atlagosan a résztvevok testto-
meg indexe.

A 9. hénapnal tapasztalhat6 egy eny-
he (-1,85 kg/m?) visszaesés, csokkenés
(3. dbra), amely a viszceralis zsir értéké-
nek valtozasaval és a testzsir % csokke-
nésével hozhatd dsszefliggésbe.

A program végére (12. honap) viszont
mind a BMI, mind a viszcerdlis zsir vo-
natkozasaban erds csokkenés figyelhe-

4. abra. A HTP résztvevlk viszcerdlis zsir
értékeinek vdltozdsa a 6. és a 12. hénap
kozotti id6szakban

t6 meg. Atlagosan a BMI -3,22 kg/m?, a
viszceralis zsir pedig a 12. hdnapra -1,33
egységet csokkent (4. dbra). A testosz-
szetételi mutatok kozott a viszceralis zsir
értéke az, ami a legkevésbé valtozott a
program ideje alatt.

A HTP egyik f6 célkittizése, hogy a
testtomeg csokkenést a testzsirszazalék
és ne a vazizom szazalék csokkenése
eredményezze. Azon személyek eseté-
ben, akik a talsalyukbdl adédéan még
nem tudnak megfelel6 mértékben és
gyakorisaggal mozogni, a vazizom sza-
zalék megtartdsa az elsddleges feladat.
Az 6 esetiikben csak a testsulycsokke-
nést kovetden kezdédhet meg az erénlét
fokozasa. A testzsir szazalék értékének
valtozasa a programban eltoltott id6 alatt
az 5. dbrdn lathato. A kritikus 9. honap
esetében, azaz a 3. kontroll vizsgalat id6-
szakaban visszaesés ugyan nem tapasz-
talhatd, de a csokkenés mértéke igen ki-
csi a 6. honaphoz képest, csupan -0,37%.
A 12. hénap végére viszont atlagosan
4,04%-ot csOkkent a résztvevok testzsir
szazalék értéke.

A résztvevok vazizom szdzalék valto-
zasa a program ideje alatt, 6 hdnap utan
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5.abra. A HTP résztvevik testzsir (%)
értékeinek vdltozdsa a 6. és 12. honap
kozotti idészakban

atlagosan 1,72%-os novekedést mutatott
(6. dbra). A kritikus 9. hénapnal ugyan-
akkor mar visszaesés volt megfigyelhe-
t6. Atlagosan 1,28%-os volt a csokkenés,
amely a fogyas ezen szakaszaban gyak-
ran el6fordul, de aztdn a 12. hdnap eltel-
tével, mar ismételten novekedés figyel-
heté meg. Kozel 2%-os az atlagos izom
szazalék novekedés mértéke.

A résztvevok atlagos testtomeg valto-
zasa a program ideje alatt a 7. dbrdn lat-
haté. 6 hénap utan atlagosan 5,18 kg-os
fogyas volt megfigyelhetd, 9 honap utan
majdnem 6 kg-ot veszitettek atlagosan a
résztvevok a testsulyukbdl, és a 12. ho-
nap elteltével pedig mar majdnem 10 kg-
os volt az atlagos tomegcsokkenés.

Kovetkeztetések

A fizikai-, egészségligyi alkalmassag és a
hadrafoghat6sag fenntartasahoz nélkii-
l6zhetetlen a személyi allomany egész-
ségtudatos életvitele. A Magyar Honvéd-
ség Egészségligyi Kozpontja kiemelten
fontosnak tartja a katonak egészségének
megOrzését, illetve annak fejlesztését,
amely biztositdsdhoz a Honvéd Testal-

6. abra. A HTP résztvevdk vazizom (%)
értékeinek viltozdsa a 6. és 12. honap
kozotti idészakban

kati Program mara elengedhetetlenné
valt. A jelenleg még ajanlasként miiko-
dé HTP kiemelt helyen val6 kezelését
jelenti tovabba az a tény is, hogy a jo-
vében kotelezévé valik a személyi allo-
many azon tagjai szamara, akik a test-
alkati ajanlasoknak nem tesznek eleget.
A programban résztvevok lemorzsolo-
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7.abra. A HTP résztvevik testtomeg (kg)
értékeinek viltozdsa a 6. és 12. hénap
kozotti idészakban
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dasa még igen magas, legtobben az elsé
kontroll vizsgalatot (3. honap) kovetéen
adjak fel. A lemorzsolédasban leginkabb
szerepet jatszé tényezok az életmddval-
tds irdnti elkotelez6dés hidnya, illetve a
szolgalati elfoglaltsagokbdl adodo idé-
hidny. Viszont a vizsgalati eredmények
azt a tényt igazoljak, hogy azok, akik a
személyre szabott napi, illetve heti edzés-
terv alapjan mozogtak, és a szintén sze-
mélyre szabott tapldlkozasi ajanldsok
alapjan étkeztek, valtoztattak életmdd-
jukon, testsulycsokkenést, kedvezd ira-
nyu testosszetétel valtozast értek el, vala-
mint a funkcionalis teljesité képességiik
is novekedett. Igy tovébbra is elmondha-
to, hogy a program szerves részét képezi
a szervezeti egészségfejlesztésnek a Ma-
gyar Honvédségben és évrol évre egyre
sikeresebbnek mondhato.
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Experiences of the Hungarian Defence
Forces Body Composition Program

The leadership of the Hungarian De-
fense Forces in the Zrinyi 2026 Mili-
tary Force Development Program pays
special attention to the development
and maintenance of a healthy lifestyle
for soldiers. The main goal of the
Hungarian Defence Forces Body Com-
position Program (hereinafter: Prog-
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ram) — which has been running since
2015 - to support the 12 month lifestyle
change of people with excess weight.
The Program based on the Army Bo-
dy Composition Program (AR 600-9,
2013) which is running in the US Army,
this professional activity is materialized
within the framework of workplace the
health promotion.

There are very good results in terms
of lifestyle changes for those who have
completed the 12 month program.
After one year, the BMI decreased by
an average of 5 kg/m?, the average bo-
dy weight change was -16 kg, and the
average decrease in body fat percentage
was 6%. After one year, the visceral fat
decreases by an average of 2 units. In

terms of motivational structure, the
most motivating factors are positive
health (ill-health avoidance), weight ma-
nagement, revitalisation, and strength-
endurance. The results confirm that
supporting the lifestyle change which is
the part of the force health protection,
contributes to maintaining the combat
capability and long-term working ability
of the military members.

Key-words: health, HDF Body Compo-
sition Program, lifestyle change, Hunga-
rian Defence Forces
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