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A Magyar Honvédség fontosnak tartja és kiemelten kezeli a hon-
védek fizikai és pszichés allapotat, amelyek megérzéséhez, pozi-
tiv iranyu valtoztatasahoz nélkiilozhetetlen, hogy az egészséges
életmod kialakitasara és fenntartasara kiemelt hangsulyt fektes-
siink. Ennek megvaldsulasa érdekében jott 1étre 2015-ben a Hon-
véd Testalkati Program, amelyet a munkahelyi egészségfejlesztés
keretében az MH Egészségiigyi Kozpont (tovabbiakban: MH EK)
prevencioval foglalkozo szakallomanya biztosit.

A felnéttkori elhizas a magyar haderdt is érinti, amely nemcsak
esztétikai problémat jelent (a katonas megjelenést rontja), hanem
szamos betegség kialakulasat is okozhatja. Jelen cikk a Honvéd
Testalkati Programban résztvevok testosszetétel valtozasat vizs-
galja. A 3. és 6. havi kontrollvizsgalatok adatai alapjan a Prog-
ramban résztvevok testosszetétele kedvezo iranyban valtozott,
testtomegiik szignifikansan csokkent.

A 2015. évben uj hader6évédelmi ké-
pességként bevezetett Honvéd Testal-
kati Program (a tovabbiakban: Prog-
ram) szellemisége és az abban foglaltak
6sszhangban dllnak a NATO doktri-
ndkban meghatdrozott egészségligyi
haderévédelmi alapelvekkel, a Magyar
Honvédség prevenciés politikdjaval és
egészségmegolrzési  célkitiizéseivel. A
Program a gyakorlatban — az MH Egész-
ségmegOrz6 Program és az MH Egész-
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ségmegdrz6 Prémium Program mel-
lett - oOnallo tevékenységként valdsul
meg, melynek célja tdmogatni azokat a
honvédeket, akik tudatos és egészséges
életmddot szeretnének folytatni és célja-
ik eléréséhez szakembereink iranymuta-
tasat kérik. A Programban val6 részvétel
a jelenlegi szabdlyozas alapjan 6nkén-
tes és téritésmentes. A magas testsullyal
és/vagy testzsir szazalékkal rendelkezd
honvédeket sportorvos, edzéselméleti,
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taplalkozastudomanyi, egészségtejlesztd,
tovabba gydgytornasz, manualterapeuta,
testneveld szakemberek varjak, akik
az allapotfelmérés utan olyan egyén-
re szabott mozgdsprogrammal, az igé-
nyektdl fiiggden étlapelemzésen alapu-
16 dietetikai tandcsadéssal, mintaétrend
Osszeallitasaval és pszichés tamogatas-
sal latjak el, ami nagyban hozzajarulhat
a megfelel6 testalkat kialakitasahoz, az
el6irt testtomeg fenntartasdhoz és a fizi-
kai teljesitmény névekedéséhez. A kato-
nak hosszutavi munkavégzé képességé-
hez, a szolgalatképesség fenntartdsahoz
elengedhetetlen, a testalkati ajanlasok-
nak — lasd késébb - megfelel6 fizikai al-
lapot [1].

A Program jogalapjat ,,a katonai szol-
galatra valo egészségi, pszichikai és fizikai
alkalmassdgrol, valamint a feliilvizsgdlati
eljgrdsrol” sz6l6 10/2015 (VII. 30.) HM
rendelet [2] (a tovabbiakban: Rendelet)
teremti meg, melynek 16. § (3) ésa 12.§
(2) bekezdései alapjan, amennyiben a
honvéd nem a Rendelet 3. melléklet N),
O) és P) pontjaban meghatarozott testal-
kati mutatékkal rendelkezik, fel kell hiv-
ni a figyelmét a részvétel lehetéségére.

A honvédek testosszetétel mérését a
HM és MH szervezeti elemeinél, alaku-
lataindl (a csapatoknal) a fizikai allapot-
felmérés keretében, mig Kecskeméten
a Repiiléorvosi-, Alkalmassagvizsgalo
és Gyodgyité Intézetben (RAVGYI) az
alkalmassagvizsgalat(ok) részeként vég-
zik. A mérések soran — a mar valameny-
nyi szervezetnél, alakulatnal elérhetd
- OMRON BF 511 tipusu testosszeté-
tel méré miiszert hasznaljak a szakem-
berek, és a mért adatok alapjan hoznak
dontést arrol, hogy az adott honvédnek
javasolt-e a Programban torténé rész-
vétele. A Program megkezdéséhez az
érintett személynek az MH EK székhe-
lyén kell személyesen vagy telefonon

regisztralnia és idépontot kérnie. A re-
gisztraciot kovetden az elsé megjelenés
el6tt az MH EK honlapjan (http://www.
honvedkorhaz.hu/cikk/1254) talalhato
HTP kérd6iv, valamint amennyiben tap-
lalkozasi tanacsadasra is igény van, a hd-
rom napos taplalkozdsi naplé kitoltése és
megkiildése sziikséges. A visszakiildott
dokumentumok alapjan a HTP szakem-
berei feltérképezik az egyén életmddja-
ban, életvitelében jelentkez6 problémas
tertileteket és felkésziilnek a személyre
szabott tanacsadasra.

A Program gyakorlati
kivitelezése

A szakmai program tudomanyelméle-

ti hattérét Ornish és mtsai [3], Belloc-

Breslow [4] és az EPIC Norfolc study [5]

kutatasi eredményei, programjai, vala-

mint a hazai szakkollégiumok és nemzet-
kozi ajanlasok képezik [6], melyek alapjan

2 {6 kritériumot hataroztunk meg:

1. A Program mozgasrészéhez igazitott
kalédria felhasznélas és bevitel tarto-
zik, melynek iranyelve, hogy a he-
ti sport-mozgasmennyiség legalabb
1000 kcal, az alkalmankénti pedig
minimum 250-350 kcal energiafel-
hasznalassal legyen egyenértékd.

2. A javasolt napi kaldria bevitel inaktiv
napokon az egyén alapanyagcseré-
jének kaloria értéke, edzés napokon
pedig az egyén alapanyagcseréjének
kaléria értéke x 1,1. Ez n6k esetében
kb. 1500-1750 kcal/nap, férfiaknal
pedig 1750-2000 kcal/nap (1. tdbld-
zat).

A gyakorlati kivitelezés soran

a Program négy részre kiilonitheto el:

1. Regisztracio (D), kérdoives életmod
és motivacio feltérképezés, probléma
feltaras;
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I. tablazat. A tilsuly és az elhizds terdpids lehetdségei BMI és haskorfogat szerint [6]

BMI (kg/m?) Haskorfogat (cm) Haskorfogat (cm) Kisérébetegségek
Férfi <94 né < 80 Férfi > 94 n6 > 80

25,0 - 29,9 E E E+GY

30,0 - 34,9 E E+GY E+GY

35,0 - 39,9 E+GY E+GY E+GY+S

> 40 E+GY+S E+GY+S E+GY+S

GY = gydgyszeres kezelés megfontolasa
S = sebészeti kezelés megfontolasa

E = életmdd valtoztatas (étrend és fizikai aktivitas)

2. Konzultacio (D+1 hét): Objektiv
mérések (OMRON BF 511, BIA 500,
BOSO ABI-100 PWYV, Cardio Scan,
Dyna 16) elvégzése, alapanyagcsere
(BMR) meghatarozasa, a lehetéségek
pontositasa, problémakatalogus fel-
allitasa, (rész) célok meghatarozasa,
egyéni mozgasterapias és taplalkozasi
program Osszeallitasa, fogyasi titem-
terv bedllitasa, segédanyag biztositasa
(pl.: kaléria kalkulator), sziikség ese-
tén szakorvosi kivizsgalasra iranyitas.

3. Kontroll (D+3 hét/de min. 3 havon-
ta): Objektiv kontrollmérés, testosz-
szetétel elemzés, taplalkozasi- és moz-
gasprogram optimalizalds, pszichés
tamogatas, eredményrogzités, sziikség
esetén szakorvosi konzulticio;

4. Program befejezés (D+1 év): objek-
tiv mérés, eredményrogzités és érté-
kelés, elégedettség vizsgalat, lezaras.

A Program soran egy sajat fejleszté-
st szoftvert hasznalunk, amely harom
részbdl all, egy adatlapbdl, egy cél-érték
és egy egyéni edzés programtervez6 mo-
dulbdl. A szoftver a hatalyban 1év6 jog-
szabaly alapjan értékeli az adott személy
testosszetétel adatait és meghatdrozza a
kovetkezd harom honap alatt teljesiten-
dé cél-értékeket. A harmadik modul egy
egyénre szabott edzésprogramot készit,

ami az edzések részleteit tartalmazza (az
eléirt mozgasformat vagy mozgasfor-
makat, az id6t, a sebességet, az aktualis
edzést és az Osszesitett heti mozgas kcal
felhasznalasi értékeket).

Ahogyan azt a korabbiakban emlitet-
tik a jelentkezéknek a regisztraciot ko-
vetéen a HTP kérddivet és amennyiben
taplalkozasi tanacsadast is szeretnének a
3 napos taplalkozasi naplét kell kitolt-
ve megkiildeniiik elektronikus formaban
a Program e-mail cimére (fel.ek.htp@
hm.gov.hu).

A HTP kérdéiv elsédleges célja az
egyén életmaddjanak, egészségi allapota-
nak, program iranti elkotelezettségének
(adherencia), motivacidjanak felméré-
se, a viselkedésviltozds stddiumanak
meghatdrozdsa, valamint azon pszicho-
légiai tényezOk azonositdsa, amelyek
befolyassal lehetnek az életmddvaltas
folyamatara. A kérdoiv oOsszeallitasa a
hazai és nemzetkozi szakirodalom elem-
zésén alapult, a kérd6ivbe olyan mérd-
eszkozok keriiltek beépitésre, amelyeket
testsulycsokkentés céljabdl végzett pre-
vencidés programokban hasznaltak, il-
letve hasznédlnak. A kérdéiv az alabbi £6
témakorokre tagolodik:

1. Szociodemogréfiai adatok (életkor,
nem, csaladi dllapot, iskolai végzett-
s€g);
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2. Egészségi allapot: onmindsitett egész-
ségi allapot, betegségek, gyogyszer-
szedés, mitétek;

3. Motivacié felmérése: program iranti
adherencia mérése, EMI-2 [7];

4. Fizikai aktivitas és viselkedés-valto-
zas szandékdnak felmérése: GPAQ
[8], TTM-mozgas [9];

5. Taplalkozas és viselkedés-valtozas
szandékanak felmérése: TTM-tap-
lalkozas [9], TFEQ-21 [10], étkezési
magatartds;

6. Korabbi tapasztalatok: tulsuly kezde-
te, korabbi testsulycsokkentési prog-
ramok tapasztalatai;

7. Stressz: MAQ [11], PSS-10 [12], PIK
[13]

A harom napos étkezési naploban két
hétkoznapi és egy vasarnapi étel- és ital-
fogyasztas rogzitésére van sziikség egy
elére megadott tablazatban. Pontosan fel
kell tiintetni az étkezések idépontjat, az
elfogyasztott étel és ital megnevezését,
valamint mennyiségét.

Tapasztalatok, elért eredmények

A testsuly véltozasaval az alapanyagcsere
is valtozik. Az ember alapanyagcseréjé-
nek oxigén igénye 1 metabolikus ekviva-
lens (MET,) ami testsuly kilogrammon-
ként megkozelitéleg 3,5 ml oxigén
felhasznalast jelent percenként. Az élet-
kor elérehaladtaval ez az érték egyre na-
gyobb mértékben csokken. Kaléria bevi-
tel korlatozasa nélkiil 13-26 MET dra/hét
mennyiségl fizikai aktivitas kell a meta-
bolikus paraméterek javulasahoz, illet-
ve az Ossz-zsir és a zsigeri (viszceralis)
zsir mennyiségének mérséklédéséhez.
Ez hetente 150 perc 5,4 km/h sebesség-
gel végzett gyaloglasnak vagy 75 perc
8 km/h sebességli kocogasnak felel meg
[13]. Minél nagyobb a fizikai aktivitas,

annal jelentésebb a zsigeri zsir mennyi-
ségének csokkenése — amellett, hogy az
izom mennyisége a hipokalérias étkezés
mellett is megmaradhat [5].

Az alloképességi munka kiegészité-
seként rezisztencia edzést kell végezni.
A rezisztencia edzés olyan gyakorlatok
Osszességét jelenti, melyek soran az iz-
mok 0sszehtizddasat ugynevezett ,kiilsé
ellenallassal” fokozzuk. Ezt a kiilsé ellen-
allast kivélthatjak példaul sulyzok, gumi
szalagok, stb. Akik fele aranyban alkal-
maztak az alloképességi és fele aranyban
rezisztencia edzést, sokkal hatékonyab-
ban tudtak a sulyukbdl vesziteni ugy,
hogy nem csokkent az izomtomegiik,
ami a fogyas egyik nehezen kikiiszobol-
hetd velejardja — mint azok, akik csak al-
loképességi edzést végeztek [15].

Az eredmények elemzéséhez a Prog-
ramba regisztralt 124 f6 adatait vettiik
alapul.

A szociodemografiai adatok tekin-
tetében a vizsgalati minta atlagéletkora
férfiak esetében 39,08 év (szoras: 5,67),
noék esetében 42,46 év (szoras: 8,23)
volt. Nemi megoszlast tekintve a nék
aranya magasabb, ami feltehetéen a fo-
kozottabb problémaérzékenységgel és
a magasabb szinti megfelelés orienta-
cidval magyarazhato. A résztvevok tul-
nyomo tobbsége felséfoku végzettséggel
rendelkezett, és budapesti alakulatoktol
érkezett.

Megvizsgalva a résztvevok egészség-
magatartasi jellemz6it — harom csopor-
tot tudtunk elkiiloniteni:

- Elhizas II. fokozat (atlag BMI 35,0—

39,9 kozotti);

- Teljesitmény orientaltak (atlag BMI
18,5-24,9 kozotti);
- Egészségtudatosak (atlag BMI 18,5

24,9 kozotti).
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IL. tablazat. A HTP-be regisztrdltak antropometriai jellemzdi (N=124 f6)

Eletkor Testtimeg Testzsir

(év) (kg) %o (Vo)

Férfi 39,08 103 61 34,91
(sd=567) (sd=20,31) (sd=673

NG 42,46 88,96 39,74
(s4=8,23) (sd=26,65) “gg=953)

A résztvevék antropometriai adatainak
elemzése soran az aldbbi fontosabb
eredményeket talaltuk:

- A férfiak esetében a zsigeri zsir, mig
a n6knél a bor alatti zsir emelkedet-
tebb;

- A férfiak atlag testtomeg értéke
103,61 kg, a n6ké 88,96 kg;

- A férfiak testzsir %-a és f6leg a zsigeri
zsir értéke extrém magas, mely ala-
csony vazizom %-al jar egyiitt;

- A nok testzsir %-a extrém magas, a zsi-
geri zsir értéke csak kissé magas, a vaz-
izom %-a pedig nagyon alacsony (IL.
tabldzat).

Valamennyi viselkedésvaltozast megcél-

z0 prevencids program esetében, igy

az életmddvaltassal jard teststlycsok-

kentd programoknal is viszonylag magas

a ,,kilépok’, lemorzsoldddk aranya. Vizs-

galatunkban a lemorzsolddas hatterében

egyéni, szubjektiv okok (akaratgyenge-
ség, motivalatlansag) és egyéntdl fig-
getlen objektiv okok (pl. betegség, szol-
galati elfoglaltsag, hatarmenti feladatok)

alltak. Megvizsgélva a lemorzsolddast a

Programban toltott id6 fiiggvényében a

kovetkezd megallapitasokat tettiik:

— A 124 {6bél az els6 kontroll (K1) vizs-
galaton, amely minden esetben ha-
rom hoénap utan (+/- 5 nap) torténik,
52 6 nem jelent meg és még 49 {6
varta, hogy a meghatarozott idépont-

S0

{sd=13,0

Testzsir BMI1  Zsigeri Lzom %
tomeg  (kg/m’) zsir (%%)
(kg)
3645 33,81 29,80

=10,74)
ATA43

(sd=5,T)

36
(sd=8,1)

(sd=5.4)

2642
(sd=4,42)

ban johessen;

- A masodik kontroll vizsgalatra ko-
telezettek koziil (K2) 8 f6 volt az, aki
nem jelent meg és 10 {6 volt az, aki
még varakozott;

- A harmadik kontrol vizsgalatra (K3)
4, a negyedik Kontroll vizsgéltra (K4)
pedig 1 £6 vart (1. dbra).

A Program eredményességének méré-
séhez a résztvevok testtomeg és testosz-
szetétel valtozasat vizsgaltuk meg az el-
s6 megjelenés és a kontrollvizsgalatok
mérési adatainak Osszevetésével. A har-
madik havi kontrollvizsgalaton 6sszesen
23 6 (10 férfi és 13 no) jelent meg. Az
adatokat megvizsgalva (III. tdbldzat)
megallapitottuk, hogy:

- a kezdeti testtomeg mindkét nem
esetében csokkent, a férfiaknal atlag
4,31 kilogrammal, n6k esetében atlag
2,86 kilogrammal;

- a testzsir mennyisége mindkét nem
esetében csokkent, a férfiakndl atlag
0,42 kilogrammal, nék esetében atlag
2,44 kilogrammal;

— kedvezétlen tendencia a férfiak ese-
tében a test izom % csokkenése atlag
3,38%-kal.

A vazizom csokkenése a testsulycsok-
kenté programok soran gyakran el6for-
dul, amelyet a nem megfeleld6 mennyi-
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1. abra. A HTP-be regisztrdltak lemorzsoléddsa (N=124 £5)

ségl fehérjebevitel és a relative jelentGs
fizikai terhelés (az ugynevezett kardio
vagy alloképességi sportmozgas) okoz-
hat, amelyek normalizaldsaval megallit-
hato a folyamat, s6t novelhetd az izom-
tomeg (II1. tablazat).

A hatodik havi (K2) kontrollvizsga-
laton 6sszességében 6 f6 jelent meg, igy
nemi bontasban nem vizsgaltuk meg a
véltozdsokat. Osszességében elmond-
hatd, hogy a kedvezé iranyu valtozasok
tovabbra is fennmaradtak, a megjelen-
tek atlag testtomege és testzsir mennyi-

sége az elsé és a 3. havi mérés értékeihez

képest tovabb csokkentek, mig az izom

% értéke emelkedett (IV. tdbldzat).
Elvégeztiik a testtomeg és testossze-

tétel valtozasok statisztikai elemzését,

melynek soran szignifikins valtozast a

testtomeg vonatkozasaban igazoltunk.

Eredményeink szerint:

- A résztvevok testtomege az elsé kont-
rollvizsgélat (3 honap) idejére szigni-
fikansan, atlag 3 kg-mal, a masodik
kontrollvizsgalat idejére (6 honap)
tovabbi atlag 2,5 kg-mal csokkent;

III. tablazat. A kezdd és a 3. havi kontroll vizsgdlat dtlag értékei nemenkénti bontdsban
Férfi (N=10), N6 (N=13)

Férfi Testtomeg kg Testzsir %
0. havi 114,58 33,39
(chsd megielenss)  (50=16,98) (sd=4.96)
3. havi 110,27 3423
(sd=16.76) (sd=3.13)
Na Testtimeg kp  Testasir %
0.havi 97,74 44,82
(chd megicknés)  (5d=2142)  (sd=8.67)
3. hawi 94 8% 44,08
(sd=18.78) (sd=7.19)

Testrsir kg  BMI Izom %
38,97 36,05 30,61
(sd=11.9) (sd=5,71) (sd=3.27)
38.55 354 27,23
(sd=11,07)  (sd=6.21) (sd=10,14}
Testzsir kg BMI lzom e
45.14 34.58 24.6
(sd=16,89) (sd=7.13) (sd=3.7)
42,7 33,69 24.89
(sd=13.82)  (sd=637) (sd=3,11)
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IV. tablazat. A 3. és 6. havi kontroll vizsgdlatok datlagértékei (N=6)

Testtimeg kg Testasir %
0. hawvi 115,25 43,33
{elsd ey -
B o {sd=25,13) (sd=10,73)
3. havi 110,63 41,53
(sd=22.07) (sd=R.84)
6. havi 108,13 42,15
{sd=20.72) (sd=6.5)

- A testtomeg index (BMI) az els6é
kontrollvizsgalat idejére szignifikan-
san atlag 0,78-al, a masodik kontroll-
vizsgalat idejére tovabbi atlag 0,6-el
csokkent;

- A testzsir a 3. honap végére atlag 1,56
kg-mal, a 6. honap végére tovabbi at-
lag 0,69 kg-mal csokkent;

- A vazizom az els6 kontroll idejére at-
lag 2,24 kg-mal, a masodik kontroll
vizsgalat idejére tovabbi, atlag 0,7 kg-
mal csokkent (2. dbra).

Osszegzés

A honvédség keretein beliil kiemelten
fontos, hogy a fizikai alloképesség és a

Testzsir kg  BMI Izom %
50,88 37.42 2532
(sd=19.43) (sd=7.82) (sd=5.12)
46,21 36 26,15
(sd=14.26) (sd=6.63) (5d74.45)
45,53 35,4 26
(sd=11.01) (sd=5.43) (sd=3.16)

harcképesség szintje a mindenkori jog-
szabdlyi elvarasoknak megfelelé legyen.
A rendszeres sportmozgds az egyik
alapfeltétele az egészség megérzésének.
Annak élettani és tarsadalomlélektani
egészségre gyakorolt hatdsa nagyban
hozzajarul a fizikalis és mentalis alloké-
pesség fenntartdsahoz, tovabba a szol-
galatképes allapot és a hadrafoghato-
sag hosszu tavu megdrzéséhez. A 2015
aprilisaban inditott Honvéd Testalkati
Program aktualitdsa megkérddjelezhe-
tetlen, amelyet az érdekl6dok és részt-
vevok létszamanak folyamatos emelke-
dése is igazol.

A 2015 ota eltelt idGszak tapaszta-
latai és eredményei alapjan megalla-

Kontroll 1: -3 kg (-5.55, -1.42) (p<0.001)
Kontroll 2: -2.5 kg (-6.58, +1.57) (p=0.17)

A BMI wviltorasa
Kontroll 1: -0.78 (-1.53, -0.04) (p<0.05)
Kontroll 2: -0.6.(-2.58, +1.37) (p=0.47)

Atestzsi kg viltozis
Kontroll 1: -1.56 (-3.54, +0.41) (p=0.11)
Kontroll 2: 40.69 (-4.83, +3.45) (p=0.68)

[T} [TH b kg

Testimeg Bl Testrsir Viizizom
T - e
- e

Vil Vi
Kontroll 1: -2.24, (-5.38, <0.89) {p=0.15)
Kontroll 2: -0.7, (-2.7, +1.3) (p=0.4)

2. abra. A Program hatékonysdganak vizsgdlata a testtomeg, a BMI, a testzsir kg,
és a vazizom kg viltozdsa szempontjabdl (N1=23, N2=6)
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pithat6, hogy azon személyek, akik a
Programért felel6s szakemberek altal
meghatarozottaknak megfeleléen jar-
tak el és valtoztattak életmddjukon,
testsulycsokkenést, kedvezd iranyt test-
Osszetétel valtozast értek el, novekedett
onbecsiilésiik és funkciondlis teljesitd
képességiik. Eredményeink aldtdmaszt-
jak, hogy a Program katona-egész-
ségligyi szempontbdl a katonai él6-
er6 védelem (force health protection)
kulcsfontossagu preventiv eszkoze le-
het, az allomany harckésziiltségének és
hosszutava munkavégzé képességének
megorzése révén.

A jovében az MH személyi allomany
testosszetétel adatainak tovabbi kedvezd
irdanyu valtozasahoz, majd azok szinten
tartasdhoz az alabbi feltételek megvalo-
sitasa javasolt:

- Minden MH alakulat és szervezet
rendelkezzen - az alakulat létszama-
hoz igazitottan - képzett szakember
allomannyal (testneveld-, kiképzo
tisztekkel, tiszthelyettesekkel), akik
hasonlé médon az MH EK HTP-s
szakembereihez segiteni tudjak a
testosszetételi problémakkal kiizdé
honvédek felkésziilését.

- A rendszeres kontroll vizsgalatok
soran a dokumentalasok, adatrog-
zitések megvalosulasa érdekében a
sziikséges infrastrukturalis (vizsgalo
helyiség) és targyi (személyi szamito-
gép, testosszetétel méré miszer, ma-
gassag mérd) feltétel rendszer bizto-
sitott legyen.

- Az alakulatok szakallomanyanak fo-
lyamatos, naprakész tudasszintjének
fenntartasa érdekében, a Programért
felelos MH Egészségiigyi Kozpont
Egészségtejlesztési osztaly iranyita-
saval, rendszeresen és tervszeriien
végrehajtott tovabbképzések (alaku-
latonkénti vagy Osszevonasok kere-

(2]

(6]

(8]

tén beliili el6adasok, tovabbképzések
megtartasa) végrehajtasa, tovabba az
MH valamely csapatpihendjében (pl.:
Balatonakarattya, Malyi) minden év-
ben nemtdl, rendfokozattol fiiggéen
onkéntes alapon igénybe vehetd Elet-
mad taborok biztositasa.
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Body composition change as a result
of a 6-month diet and exercise
program for the Hungarian Defence
Forces Body Composition Program
participants

The physical and mental state of the
soldiers is a very important thing for the
Hungarian Defence Forces. Maintaining
and improving the health of soldiers is
a high priority of the military health

protection. In order to achieve this,
the Hungarian Defence Forces Bo-
dy Composition Program (hereinafter
referred to as HDF BCP) was established
in 2015, which is provided as the
workplace health promotion program by
the HDF Medical Centre’s professional
team. The adult obesity also affects to
the HDF which is not only an aesthetic
problem (spoil the military appearance)
but it can cause many diseases as well. In
this article we examine the participants
body composition changes in the HDF
BCP. Based on the data of the 3rd and
6th monthly control tests, the body
composition of the participants changed
in a favorable direction, their body
weight decreased significantly.

Key-words: obesity, HDF Body
Composition Program, lifestyle change,
body fat percentage
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