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Osszefoglalo

Magyarorszagon megkozelitéleg 77 000 f6 dolgozik
altalanos iskolaban pedagégusként. Egy németor-
szagi tanulmany szerint a tanarok jobb fizikai egész-
ségi mutatokkal rendelkeztek, mint az atlagpopu-
lacio6 (Seibt és mtsai, 2011). A magyar pedagogusok
egészségi allapotarol kevés objektiv moédon mért
adat all rendelkezésre. Ebben a tanulmanyban 10
férfi és 10 no testalkat- és testosszetétel, artérias me-
revség eredményeit, és a munkajukkal, valamint az
egészségiikkel kapcsolatos kérdésekre adott valaszai-
kat mutatjuk be. A kiillonbo6z6 altalanos iskolai pe-
dagogusokat holabda modszerrel vontuk be a vizs-
galatunkba, bevalasztasi feltételként a 35 év feletti
életkort és a minimum 10 éves altalanos iskolai
munkavégzést hataroztuk meg. Az antropometriai
adatfelvétel az ISAK modszerrel tortént (Marfell-
Jones és mtsai, 2006), az erek allapotarol a Tensio
Med arteriograph (Illyés és Bocskei, 2006) késziilék
segitségével kaptunk informaciot. Leir6 statisztikai
elemzést és kétmintas t-probat alkalmaztunk a cso-
portok Osszevetésére. Illesztett mintat hasznalva, a
férfiak és nék atlagéletkora (46,89 vs.46,73 év),
munkaval kapcsolatos terhelése, reggelizési gyakori-
saga (5,2 vs. 4,7) és fizikai aktivitasa (2,7 vs. 3,0
MVPA/hét) hasonl6 volt. Szignifikans kiilonbségek a
testmagassagon (180,21 vs. 167,49 cm) és a testto-
megen (92,10 vs. 73,05 kg) kiviil a becsiilt testzsir-
tartalomban (20,08% vs. 28,60%), a plasztikus in-
dexben (92,66 vs. 81,00 cm), valamint az aortas
(14,67 vs. 29,56%) €s brachialis (-45,67 vs. -15,93%)
augmentacios indexek atlagértékeiben voltak kimu-
tathatok. A vizsgalt tanarok 20%-a dohanyzott és
45%-a volt talsulyos vagy elhizott, a nék és férfiak
egészségmagatartasa nem Kkiilonbozott.
Kulcsszavak: tanarok, egészség, pulzushullam, arte-
riografia

Abstract

About 77 000 people work as teachers in primary
school in Hungary. Seibt et al. (2011) in a German
study revealed that teachers have better physical
health status compared to the general population.
There is a lack of objectively measured data about
the health status of Hungarian teachers. In this study
we present the data of10 men and 10 women regard-
ing their body shape and body composition, as well
as the results of arterial stiffness and participants’
answers according to their work and health ques-

tions. Teachers were recruited from various primary
schools using snowball sampling; participants were
included with the criteria of being over 35 years of
age and having more than ten years of experience in
school. The anthropometric data collection was
based on the ISAK method (Marfell-dones et al.,
2006); arterial stiffness was measured via
TensioMed arteriography (Illyés and Bocskei, 2006).
Descriptive statistics and independent ¢ tests were
used to compare the groups’ data. The fitted samples
showed that the mean age (46.89 vs.46.73 yr.), the
workload, the frequency of breakfasts (5.2 vs. 4.7),
and physical activity (2.7 vs. 3.0 MVPA/week) of men
and women were similar. Significant differences —
not taking height (180.21 vs. 167.49 cm) and body
mass (92.10 vs. 73.05 kg) into consideration — were
found in body fat percentage (20,08% vs. 28,60%),
in the plastic index (92.66 vs. 81.00 cm), and in the
index means of aortic (14.67 vs. 29.56%) and
brachial augmentation (-45.67 vs. -15.93%). 20% of
the investigated teachers smoked, while 45% was
overweight or obese, health behaviour of women and
men did not differ.
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Bevezetés

Hazankban az altalanos iskolakban dolgoz6 peda-
gogusok szama a friss adatok szerint 77 093 6, sza-
muk az elmult 5 évben jelentésen nem valtozott, de
a szakmai férumok figyelmeztetnek a pedagogusok
atlagéletkoranak novekedésére (https://eduline.hu).
A foglalkozasokhoz és munkahoz kapcsolodo egész-
séget nemzetkozi és kisebb korben hazai szinten is
vizsgaltak (Biglari és mtsai, 2016; Briitting és mtsai,
2018; Seibt és mtsai 2012; Seibt, 2018). Seibt és
munkatarsai (2011) tanulmanyaban, ahol a német
pedagogusokrol gytjtottek adatokat, megallapitot-
tak, hogy a pedagogusok altalaban jobb fizikai egész-
ségi mutatokkal rendelkeznek, mint az atlagpopula-
ci6, ugyanakkor a mentalis és pszichoszomatikus
betegségek koriikben gyakoribbak. Hazankban a pe-
dagogusok és az orvosok pszichoszomatikus pana-
szait és lelki egészségét, valamint kiégését kérddsives
mobdszerekkel folyamatosan monitorozzak (Gy6rffy
2018; Pik6 és Mihalka, 2017). A kardiovaszkularis
rizikofaktorokat, a taplaltsagi allapotot, a testzsirtar-
talmat, a vérnyomast, a dohanyzasi, valamint alko-
holfogyasztasi szokasokat és a fizikai aktivitast, a
dolgozo6 és a tartos betegszabadsagon levs tanarnék
korében vizsgaltak német szerz6k. Megallapitottak,
hogy a betegszabadsagon 1évé tanarnék nagyobb
aranyban voltak elhizottak és nagyobb aranyban do-
hanyoztak, valamint nagyobb aranyban szedtek vér-
nyomascsokkent6 gyogyszert, mint aktivan dolgozé
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tarsaik (Briitting és mtsai, 2018). Szenior tanarok fi-
zikai aktivitasat és egészségi allapotat objektiv mod-
szerrel egy kisebb nyugat-magyarorszagi mintan H.
Ekler és munkatarsai (2013) vizsgaltak, ahol a minta
81%-a megfelel6en aktiv volt, vagyis elérte a napi fi-
zikai aktivitasi ajanlast (Piercy és mtsai. 2018),
ugyanakkor az érallapot €s testosszetétel vizsgalo-
modszerek szerint 33,3% a veszélyeztetett egészségi
kategoriaba volt sorolhat6. Jelen tanulmanyban a
hasonlo életkorn altalanos iskolaban dolgozo6 ndi és
férfi pedagogusok egészségi allapotat hasonlitottuk
0ssze a mért és becsiilt antropometriai valtozok és
az arteriografias mérés, valamint az egészségmaga-
tartasra vonatkozo6 valaszok alapjan.

Anyag és modszerek

A vizsgalt személyeket a holabda kutatasi médszer
segitségével kértiik fel a részvételre, a tiz férfi mellé
10, életkorban pontosan illeszkedd nét valogattunk
be az adatfeldolgozasba. A tanarok Budapest, Kis-
tarcsa, Pécel, Salgbtarjan €és Tatabanya varosokban
dolgoztak. A férfi pedagogus elemszam kevésnek
mondhat6, mivel férfi tanar az altalanos iskoldkban
a tanari karok csupan 12%-at alkotjak (https://edu-
line.hu). Tapasztalatunk szerint a vizsgalatban valo
részvételt a férfiak kevésbé érzik hasznosnak, koriik-
ben nagyobb a visszautasitas. A vizsgalatra megke-
resésiink utan a pedagogusok onként jottek el, a
vizsgalatot barmikor megszakithattak. Az adatokat
bizalmasan kezeltiik, a tudomanyos adatfeldolgozas
anonim modon tortént. Az antropometriai vizsgalat
eredményérdl és javaslatainkr6l minden esetben,
valamint az emelkedett vagy koros €érallapotra utalo
adatok esetében is nyomtatott visszajelzést kiildtiink
arésztvevéknek. Vizsgalatainkra a Testnevelési Egye-
tem Etikai bizottsaga adott engedélyt (TE-KEB/No14/
2017). Az antropometriai adatfelvétel az ISAK méd-
szerrel tortént (Marfell-dJones és mtsai. 2006). Az
antropometriai mérés soran 24 mért adatot vettiink
fel, ezek a testmagassag, testtomeg, szélességi mé-
retek és korfogatok, valamint a bérredSk voltak.
Az adatokbdl szamitott paramétereket kaptunk
(Szmodis és mtsai, 1976), melyek segitségével a vizs-
galtak szomatotipusat (Heath és Carter, 1967) és a
Conrad-féle (1963) novekedési tipusat mutatjuk be,
valamint a bérred6kbdl szamitott (Parizkova, 1977)
relativ testzsirtartalmat.

Az egészségmagatartas kérdéivben 8 kérdés szere-
pelt, a kérdések egy része a WHO fiatalok egészségét
monitorozé6 HBSC tanulmanyban hasznalt nemzet-
kozi kérd6ivbdl szarmazott (http://www.egeszseg.hu).
A kérdéivben a rendszeres reggelizés gyakorisagara
hétkodznap és hétvégén, valamint a mérsékelt (3-6
MET) és a magas (6-9 MET) intenzitasu fizikai akti-
vitas heti gyakorisagara kérdeztiink ra. A kérdSivben
szerepelt a dohanyzasra, illetve a diagnosztizalt kro-
nikus betegség jelenlétére vonatkozo6 kérdés is. Az
artérias erek allapotarol, ezen belill az endothel/vasz-
kularis diszfunkciérol az Augmentacios index (Aix)
meghatarozasaval, a pulzusroél és a vérnyomasrol a
Tensio Med arteriograf (Illyés és Bocskei, 2006) ké-
sziilék segitségével kaptunk informaciot. Az arteriog-
raf validalt oszcillometrias elven mikodd késziilék,
melynek elénye, hogy konnyen szallithato, kismé-

retd, gyors és egyszerd a hasznalata. Az eszkdz pon-
tos modszertani leirdsara kozleményiink nem terjed
ki (Baulmann és mtsai, 2008). Az eszkoz leginkabb
egy mandzsettas vérnyomasmérd késziilékre emlé-
keztet. A vizsgalat fekvd helyzetben torténik, az esz-
koz a felkaron mér. A mérés a délel6tti 6rakban
tortént, a nyugalmi vizsgalat 10 percet vett igénybe.
Az eredményeket a Tensio Med Arteriograf szoftver
segitségével értékeltiik. Leiro statisztikai elemzést és
kétmintas t-probat alkalmaztunk a két nem osszeve-
tésére és bemutatisara a TIBCO statistica 13.40.14
program segitségével.

Eredmények

A minta kialakitasakor {6 szempont volt a vizsgalt
noék és férfiak atlagéletkoranak és szorasanak hason-
16saga, igy a kiillonbségek értelmezésekor az életkor,
mint befolyasol6 tényezé nem vehetd figyelembe
(1. tAblazat). Természetes biologiai kiillonbség a test-
magassag, a testtomeg, valamint a testi fejlettség,
vagyis a nagyobb izomtomegbdl ad6dé magasabb
plasztikus index érték a férfiak esetében. A relativ
testzsirtartalom magasabb aranya a néi nem jelleg-
zetessége, ugyanakkor az atlagértékek €s a szérasok
mindkét nem esetében a talsulyos egyének jelenlé-
tére utalnak. A férfiak esetében ellentmondasos,
hogy a nagyobb BMI atlagértékhez kisebb becsiilt
testzsirtartalom tarsult, véleményiink szerint a na-
gyobb BMI az izomtdmeg magasabb értékébdl szar-
mazik. A szomatotipus értékek alapjan elmondhato,
hogy mindkét csoport tagjai els6sorban az endo-me-
zomorf kategoridkba estek, vagyis jelent6s izomto-
meg mellett nagyobb raktarozott zsirmennyiség volt
rajuk jellemz6. A metrikus indexértékek atlagaban
nem volt killénbség, a csoportokban hasonlé arany-
ban fordultak el6 a piknikus és metromorf alkatuak,
nyulank alkattal egyetlen vizsgalt rendelkezett.

Az arteriografias adatgytijtés eredményei (2. tabla-
zat) szerint a vizsgaltak szisztolés és diasztolés vér-
nyomas atlagértékei, a pulzusnyomas atlagértékei és
a szivirekvencia atlagértékei az egészséges tarto-
manyban voltak, nemi kiillonbség nem volt kimutat-
hat6. Az aorta és a felkar augmentacios index
atlagértékekben szignifikdnsan jobb a férfiaknal
mért adat, egészségesebbek ebbdl a szempontbol. Ha
a szoérasokat is figyelembe vessziik, a nék esetében
megjelentek az emelkedett értékek, amelyek az erek
fokozott merevségére utalnak. Erdekes moédon a
tobbi vizsgalt paraméter nem mutatott szignifikans
kiildnbséget, a pulzushullam terjedési sebességek at-
lagai, a szisztolés és diasztolés teriileti indexek és a
diasztolés relaxacios teriilet értékei mindkét nem
esetében az egészséges tartomanyban voltak.

A munkaval kapcsolatban az oktatasban dolgozott
évek szama mellett az aktudlisan oktatott diakok
szamat, a heti 6raszamot és mas iskolan kiviili
munka meglétét kérdeztiik. A vizsgalt kozépkoru ta-
narok az adatok alapjan (3. tdblazat) hasonl6 mun-
kahelyi terhelésnek voltak kitéve, a n6k valamivel
tobb éve dolgoztak pedagégusként, mint a férfiak,
ugyanakkor az oktatott didkok atlagos szama vala-
mivel kevesebb volt koriikben. A heti 6raszamok te-
kintetében, (amelyek szintén 45 percesek) Német-
orszagban, a teljes allasban dolgoz6 tanarnék ora-
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szam atlaga 20+2,1 volt (Seibt és mtsai, 2012),
vagyis kevesebb, mint az altalunk tapasztalt. A vizs-
galt tanarok mindegyike teljes allasban dolgozott, a
férfiak esetében 10-bdl 7 {6, a nék esetében 10-bdl
1 f6 mas, iskolan kiviili jovedelmi forrast is megje-
161t. A protektiv tényez6k tekintetében az atlagos
heti 5 reggelizés nem tekintheté megfelelének, ér-
dekes, hogy nemi killonbség nem mutatkozott,
pedig a fels6foku végzettséggel rendelkezé ndékre
nagyobb aranyban jellemz6 az egészségtudatos €let-
mod (https://www.ksh.hu). A heti gyakorisaggal vég-

zett mérsékelt-magas fizikai aktivitasokat (MVPA)
vizsgalva elkeserit6, hogy a férfiak atlagértéke ala-
csonyabb a nékénél, 6sszegezve mindkét csoport
aktivitadsa messze elmarad a napi 30 perc legalabb
mérsékelt intenzitast aktivitasi ajanlastoél. A riziko6-
magatartassal kapcsolatban vizsgalt dohanyzas
mindkét nem esetében 20-20%-ban volt jellemzd, a
20-bol 5 f6nek (2 férfinak és 3 nének) volt diagnosz-
tizalt kronikus megbetegedése, egyéb betegségek
mellett mindannyian hiperténiasok voltak.

1. tAblazat. Az altanos iskolaban dolgoz6 férfi és n6i pedagogusok mért €s szamitott antropometriai adatai
Table 1. Measured and calculated anthropometric data of men and women teachers working in primary

school
Férfi (n=10) N6 (n=10)
Atlag+szoras Atlag+széras P
Decimalis életkor (év) 46,89+8,76 46,73+8,08 0,96
Testmagassag (cm) 180,21+8,68 167,49+4,76 0,00
Testtomeg (kg) 92,10+19,58 73,05+12,05 0,01
BMI (kg/m?) 28,16+5,32 25,73+4,39 0,28
BMI>25 (£6/%) 7/70 4/40
Testzsir (%) 20,08+5,38 28,60+6,95 0,00
Endomorfia 5,12+1,85 5,91+1,94 0,36
Mezomorfia 6,21+1,57 5,21+1,55 0,17
Ektomorfia 0,85+1,73 0,90+1,71 0,94
MIX -0,55+0,78 -1,05+0,49 0,10
PLX (cm) 92,66+5,75 81,00+£2,57 0,00
Roviditések: BMI= Body Mass Index, MIX= metrikus index, PLX=plasztikus index
2. tAblazat. A pedagogusok arteriografiai vizsgalatanak eredményei nemi bontasban
Table 2. The results of teachers’arteriographic measurement by gender
Férfi N6
Atlag+sz6ras Atlag+széras P
Szisztolés vérnyomas (Hgmm) 125,40+ 8,63 120,20+13,73 0,32
Diasztolés vérnyoméas (Hgmm) 76,50+ 3,86 74,50+ 6,43 0,41
PP (Hgmm) 48,90+ 7,76 45,70+ 8,55 0,39
HR (iités/perc) 63,50+ 8,68 69,40+17,55 0,35
Aix aortic (%) 14,67+ 9,21 29,56+10,34 0,00
Aix brachial (%) -45,36+18,18 -15,93+20,43 0,00
DRA 52,30+ 9,95 43,40+ 9,99 0,06
SAI (%) 50,33 5,35 48,81+ 5,27 0,53
DAI (%) 49,67+ 5,35 51,19+ 5,27 0,53
PWV (m/s) 7,59+ 1,85 7,83+ 2,08 0,78

Roviditések: PP= pulzusnyomas, HR=szivfrekvencia, Aix aortic= Aorta Augmentacios index, Aix brachial= Felkar
augmentacios index, DRA= diasztolés reflexios teriilet, SAI= szisztolés teriileti index, DAI=diasztolés teriileti index,

PWV=pulzushullam terjedési sebesség
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Megbeszélés és kovetkeztetések

A fizikai aktivitas komplex értelmezéséhez fontos
ismerniink a vizsgaltak testalkatat és testdsszetéte-
1ét. A bérred6kbdl becsiilt testzsirtartalom 6 né ese-
tében volt nagyobb, mint 30% és 3 férfi esetében
nagyobb, mint 25%, ezek alapjan a tanarok 45%-ara
volt jellemz6 a talsuly és elhizas. A férfi, illetve né ta-
narok 40-40%-ban piknomorf, hizdsra hajlamosit6
alkataak voltak, 60, illetve 50%-ban metromorf
vagyis atletikus alkattal rendelkeztek. Ha csupan a BMI
értékeket vessziik figyelembe a WHO ajanlasa alap-
jan (BMI>30), 3 férfi és 2 né mindsiilt elhizottnak,
és a vizsgaltak 55%-a volt talstlyos vagy elhizott.
Eredményeink szerint a BMI alapu elhizas minden
esetben magas relativ testzsirtartalommal tarsult.
Seibt és munkatarsai (2012) tanulmanyaban a teljes
allasban dolgoz6 kozépkoru tanarnék 12,5%-a volt
elhizott, vagyis az altalunk mért magyar tanarnék
10%-o0s adata nagyon hasonl6. H. Ekler és munka-
tarsai 21 {6s tanari mintajaban a vizsgaltak 62%-a
volt talsulyos vagy elhizott, ehhez viszonyitva ered-
ményiink kedvez6bb, igaz az altalunk vizsgalt minta
atlagéletkora 10 évvel fiatalabb volt. Az Europai la-
kossagi egészségfelmérés hazai eredménye szerint a
kozépkort nék 52,8%-a és a férfiak 71,1%-a tulsu-
lyos vagy elhizott (https:/www.ksh.hu), ehhez a
2014-es adathoz viszonyitva szintén kedvez6bb ered-
ményt kaptunk. Adataink tiitkrében a vizsgalt védé-
faktorok, mint a reggeli étkezés (a férfiak 60%-a, a
nék 40%-a reggelizett rendszeresen) €s fizikai akti-
vitas nem kap kell6 hangsulyt életitkben. Minddssze
15%-uk teljesiti a napi aktivitasi ajanlast, nemi bon-
tasban 10-bdl 2 né és 10-bdl 1 férfi, vagyis nincs je-
lent6s kiillonbség, és a férfiak eredménye kifejezetten
kedvezétlen. Ugyanakkor esetiinkben a fizikai akti-
vitasi adat kérdéivre adott valaszbdl kapott érték,
amely torzithatja, alabecsiilheti a val6s aktivitast. A
2013-ban publikalt H. Ekler tanulmanyban a szenior
tanarok 81%-a elérte a heti 150 perc mérsékelt-
magas aktivitasu fizikai aktivitasi ajanlast, amelyben
az adatokat egy objektiv modszerrel, Actigraph
GT3X késziilékkel mérték. Eredményiink még sem
tekinthet$ olyan elkeseritének, mint az Eurépai la-
kossagi egészségfelmérés (ELEF) adata, mely szerint
csupan a felnGtt magyar népesség 4,5%-a végez test-
mozgast a hét minden napjan. Nemzetkozi 6sszeha-
sonlitasban szintén a német tanarnék eredményét
véve alapul, az aktivan dolgoz6 tanarnék csupan 8%-a
aktiv minden nap (Briitting és mtsai, 2018), vagyis a
mintankban szerepld tanarnék kedvezébb aranyban
voltak aktivak. Az altalunk mért vérnyomas adatok
szerint egy né volt hiperténias és egy férfi pre-
hiperténias a vizsgalatkor, rajtuk kiviil még 4 fének
volt diagnosztizalt és kezelt hipertoniaja, vagyis a
minta 30%-anak van érrendszeri problémaja, amely
adat hasonlésagot mutat a magyar lakossag altala-
nos érintettségével, amely 31% (https:/www.ksh.hu).
A németorszagi publikalt adatokhoz képest (Briitting
és mtsai, 2018; Seibt és mtsai, 2012) mintankban a
szisztolés és diasztolés vérnyomasértékek alacso-
nyabbak, a magasvérnyomas betegségben érintettek
aranya kisebb. A kardiovaszkularis rizik6faktorokat
figyelembe véve, melyek esetiinkben a talsuly vagy el-
hizas, a nem megfeleld fizikai aktivitas, a dohanyzas

és az arteriografias emelkedett értékek voltak (vér-
nyomas értékek, PE Aix, PWV), 4 férfi és 3 n6 harom-
nal tobb kockazati tényezével rendelkezett, vagyis a
minta 35%-a érintett volt. Osszegezve eredményein-
ket elmondhatjuk, hogy a talsuly és elhizas, valamint
a dohanyzas kisebb aranyban jelent meg ebben a ta-
nari mintdban, mint a magyar kozépkoru atlagpopu-
lacioban. A fizikai aktivitds esetében szintén ked-
vezG6bb az arany, de az érték nem megfeleld, és a kar-
diovaszkularis rizik6faktorokat tekintve pedig nagy
hasonl6sagot mutat a minta a magyar atlagpopulacio
adataival. Eredményeink szerint a férfiak és nék
mért és szamitott eredményei hasonléak voltak, a
talsuly és elhizas, valamint a dohanyzas és a kardi-
ovaszkularis rizik6 hasonlé6 mértékben jelent meg,
Varakozasainkkal ellentétben a nék esetében nem
volt kimutathat6 a kedvez6bb egészségmagatartas. A
felnStt magyar kozépkora népesség egészségvédelme
érdekében kiemelten fontos a kardio-vaszkularis
prevencio, amely kotelez6 eleme a haziorvosi gyakor-
latnak (Ilyés és mtsai, 2012), de a munkahelyi egész-
ségvédelemben is érdemes lenne ra nagyobb hang-
sulyt fektetni. Tapasztalatunk szerint a tanarok sok
esetben id6hianyra hivatkozva nem jutnak el a sziik-
séges szlirévizsgalatokra. Véleményiink szerint a ta-
narok egészségmegdrzésének tamogatasara nagyobb
hangsulyt kellene fektetni.
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