Univerzita Karlova v Praze
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

DISERTACNI PRACE

Markéta Paprsteinova 2014



Univerzita Karlova v Praze
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Doktorsky studijni program
Hygiena a preventivni lékarstvi

Percepce zdravotnich rizik vyplyvajicich ze Zivotniho stylu a pracovni
zatéze U uditeldi riznych stupii Skol

Perception of the health risks resulting from health, lifestyle and
professional strain of teachers of various school levels

Mgr. Markéta Paprsteinova

Skolitel: doc. MUDr. Jindra Smejkalové, CSc.

Hradec Kralové, 2014 Obhajoba dne:



Prohlaseni:

Prohlasuji timto, ze jsem doktorskou diserta¢ni praci zpracoval/a samostatné a ze jsem
uvedl/a vSechny pouzité informac¢ni zdroje. Zaroven davam souhlas k tomu, aby tato prace
byla ulozena v Lékatské knihovné Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové a zde uzivana ke
studijnim ucelim za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou publikacni

nebo prednaskovou ¢innost, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné citovat.

Souhlasim se zpfistupnénim elektronické verze mé prace V informacnim systému

Univerzity Karlovy v Praze.

Hradec Kralové, dne 4. biezna 2014



Podékovani

Dékuji pani doc. MUDr. Jindie Smejkalové, CSc. za odborné vedeni a vlidnou pomoc
béhem doktorského studia, za cenné rady a doporuceni, diky kterym vznikala tato disertacni
prace.

Dékuji pani RNDr. Evé Cermakové za statistické zpracovani dat.

Dékuji také vSem uciteliim, ktefi vénovali sviyj Cas vypliiovani dotaznikd, a tak se podileli
na vyzkumu.



Souhrn

Percepce zdravotnich rizik vyplyvajicich ze Zivotniho stylu a pracovni zatéze u uciteli
ruznych stupiiti $kol

Uvod: Je obecné znamo, Ze uitelska profese je svazana s fadou zdravotnich rizik. Pedagogové jsou
exponovani nadmerné pracovni psychické a senzorické zatézi, pracuji dlouhodobé ve vynucené
poloze, ve zvySeném riziku hluku, infekci a poruch hlasivek. Ve srovnani s béznou populaci se u

nich c¢astéji vyskytuji onemocnéni, ktera souvisi s pracovnim stresem.

Cil prace: Zjisténi percepce zdravotnich rizik vyplyvajicich ze zdravotniho stavu, Zivotniho stylu a

v 0w

pracovni zatéze u uciteld riznych stupni skol.

Metodika: V ramci prifezové epidemiologické studie jsme metodou anonymniho dotaznikového
Setfeni ziskali udaje od 484 respondentd, a to od 201 ucitelti zakladnich $kol, 227 uciteld $kol
sttednich a 56 vysokoskolskych ucitelt. Zjistovali jsme pfitomnost rizikovych faktorti a jejich
percepci uciteli s ohledem na stupen skoly, ve€k a pohlavi respondentd. Pracovni psychicka zatéz

byla hodnocena Meisterovym dotaznikem a byla provedena klasifikace zatéze.

Vysledky: Zjistili jsme, Ze fada respondenti byla exponovana nékolika rizikovym faktorim
soucasné. Nejcastéji se jednalo o zavaznd onemocnéni u blizkych ptibuznych a zvySenou pracovni
psychickou zatéz. Této jsou zvySen¢ exponovani zejména ucitelé zakladnich $kol, u nichz jsme
diagnostikovali stupenn zatéze 2 stendenci k pfetizeni. Témef 40 % respondentl jiz trpélo
chronickou nemoci, nejcastéji nemocemi pohybového aparatu a kardiovaskularnim onemocnénim.
Ptistup ucitelti ke zdravi byl hodnocen na zaklad¢ prevalence ovlivnitelnych rizikovych faktorti
zivotniho stylu a z u¢asti na preventivnich prohlidkach. Ve srovnani s primérnou ¢eskou populaci
vykazovali ucitelé nizsi t€lesnou hmotnost (24 % mélo nadvahu a jen 6,6% bylo obéznich), méné
kouftili (pouze 12,3 %, z toho 7 % pravidelné a 5,3 % pfilezitostné), stravovali se vcelku pravidelné
(76,5 %) a méli vice pohybové aktivity. Rovnéz ucast naSich respondentti na preventivnich
prohlidkach byla relativné dobra - na prohlidky k praktickému 1ékati pro dosp€lé chodilo pravidelné
77,5% ucitel, k praktickému zubnimu 1ékafi dokonce 92,1%. Respondenti si byli svych rizik
pomérn¢ dobfe védomi, coz se promitalo zejména do obav z moznych budoucich zdravotnich

dasledkd. Jisté podcenéni rizik jsme zaznamenali pouze u kuiakd.

Zaver: Ve srovnani s udaji z devadesatych let minulého stoleti 1ze u ucitelt pozorovat pozitivni
zmény v pristupu ke zdravi, zejména sniZeni prevalence zdravotné rizikovych faktorti a zvyseni
ucasti na preventivnich prohlidkach. Ze vSech zdravotnich rizik, kterym jsou ucitelé na naSich
Skolach vystaveni, se nam jako nejzavaznéjsi jevi byt neumérné vysoka pracovni psychicka zatéz u

ucitelti zakladnich Skol. Preventivni programy by mély byt smérovany predev§im timto smérem.



Summary

Perception of health risks from lifestyle and work psychic load of teachers from different
school levels

Introduction: It is well known that the teaching profession is associated with numerous health risks.
Teachers are exposed to excessive mental work and sensory stress, long working in a forced
position at increased risk of noise, infections and voice disorders. Compared with the general
population, there are more frequently found diseases related to occupational stress.

Aim: To determine the perception of health risks arising from particular health state, lifestyle and
workload of teachers from different school levels.

Methods: In the context of cross-sectional epidemiological study we used an anonymous
questionnaire enquiry to obtained data from 484 respondents, ranging from 201 primary school
teachers, 227 teachers of secondary schools and 56 university teachers. We have investigated the
presence of risk factors and their perception by teachers with regard to the school level, age and

gender of the respondents. Working psychological stress was assessed by Meister questionnaire.

Results: We found that many respondents were exposed to several risk factors simultaneously. Most
often it was a serious illness in close relatives, and increased mental work load. This was
increasingly exposed especially among elementary school teachers, for which we diagnosed load
level 2 with a tendency to overload. Almost 40% of respondents suffered from chronic diseases, the
most frequently from musculoskeletal and/or cardiovascular diseases. Teachers” approach to own
health was evaluated on the basis of the prevalence of modifiable risk factors of the lifestyle and
participation in preventive examinations. In comparison with the general Czech population teachers
showed a lower body weight (24% were overweight and only 6.6% were obese), smoked less (only
12.3%; 7% regularly and 5.3% occasionally), ate the fairly regularly (76.5%) and had more physical
activity. The participation of our respondents on preventive check-ups was relatively good - on
general practitioner’s preventive examinations regularly participated 77.5% of the teachers, on
dental prevention even 92.1%. Respondents were aware of their risks quite well, which was mainly
reflected in the fear of possible future health consequences. Certain underestimation of risk

occurred only in smokers.

Conclusion: In comparison with data from the nineties of the last century we can observe in our
teachers positive changes in the approach to own health, especially the decrease of health risk
factors prevalence and increase participation in preventive examinations. Of all the health risks to
which teachers in our schools are exposed to, high psychological job stress for teachers of primary
schools we consider as the most serious one. Preventive programs should be aimed mainly in this

direction.
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Uvod

Zdravi je vSeobecné¢ uznavanou hodnotou, kterou Cloveék Vv priabehu svého zivota rtizné
vnimd. Zdravi je subjektivné vnimano jako pocit pohody (well — being) ¢i nepohody. Na
zdravi kazdého z nas ma vliv chovani a zpisob Zzivota, jaky vedeme. Kazdy z nds muze
zdravi zafadit mezi prvotadé hodnoty, a tim jej pozitivné ovlivnit. Casto staéi zménit postoj
k sob¢ samému, pozitivné myslet, péstovat dobré mezilidské vztahy, osvojit si dovednosti
tesit problémy a zvladat stres, dodrzovat Zivotospravu. Abychom se ale mohli takto spravné
rozhodnout, musime mit dostate¢né znalosti 0 tom, co naSemu zdravi prospiva a naopak.
Aktudlnim problémem dnes$ni doby jsou civiliza¢ni choroby — kardiovaskularni choroby,
nadorova onemocnéni, obezita a cukrovka, které souviseji se zivotnim stylem, socidlnimi
determinantami zdravi a kvalitou zivota. Statistické udaje dokazuji, ze kardiovaskularni
choroby jsou Vv rozvinutych zemich nejéastdj§i pii¢inou smrti. V Ceské republice zemie
ro¢n¢ na tyto nemoci pres 50 000 lidi. Po kardiovaskuldrnich chorobéach jsou druhym
pri¢inami umrti. Za zvysujici se pocet téchto onemocnéni si Castecné miizeme sami
rizikovym zivotnim stylem. V posledni dob¢ je stile zdiraziiovand moznost predchazeni
poskozeni zdravi, tedy odstrafiovani rizikovych faktorti. Vice nez polovina rizik vznika a je
feSitelnd na Urovni jedince, kdy zdravy zplsob Zivota jako zakladni determinanta zdravi se
na zdravi podili z50 — 60 %, stav akvalita Zivotniho prostiedi je rizikem pro vznik
onemocnéni Z 20 - 25 %. S rostoucim zivotnim tempem, narustajicimi pozadavky na vykon
a zvySujicim se cCasovym tlakem se V poslednich letech bé&zného Zzivota v populaci

rozvinutych zemich poji stres.

Vyzkumu percepce zdravotnich rizik, jehoz zavéry by nadsledné mohly byt vyuzity mimo
jiné ipro realizaci konkrétnich preventivnich opatieni, nebyla dosud v Ceské republice
vénovana dostate¢nd pozornost. Touto problematikou se zabyvali Vvramci projektu
,»Vnimani rizika a mira zdravotniho uvédoméni u zaméstnanct riznych profesi* pracovnici
z LF UK v Hradci Kralové (Smejkalova, Skalska, 2003; Smejkalova, Skalska, 2004).
Vysledky projektu ukazaly, ze ve shodé s literarnimi Gdaji je iV podminkach Ceské
republiky tUroven zdravotniho vé&domi ainformovanosti do jist¢ miry ovlivnéna
socioekonomickym statusem. Bylo prokdzano, ze vnimani rizika bylo vyznamné oslabeno
zejména U d€lnickych profesi. Vysoké podcenéni zdravotnich rizik bylo nicméné nalezeno

i U zdravotniki ¢i laické vefejnosti S vysokoSkolskym vzdélanim, konkrétné u ucitell



a ufednikii. Z uvedeného Setieni rovnéz vyplynulo, ze ucitelé nevystupovali V otdzce
ptistupu ke zdravi a vniméni rizika jako skupina homogenni, takze by bylo nanejvys
vhodné provést detailni analyzu S ohledem na stupen Skoly, na které respondenti uci. To je
také zdmérem této disertatni prace, ve které piedkladame vysledky studie provedené
s cilem zhodnotit miru percepce rizika vyplyvajicitho z konkrétniho Zzivotniho stylu,

zdravotniho stavu a pracovnich rizik u uciteli zékladnich, sttednich a vysokych skol.
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1 Literarni prehled

1.1 Analyza zdravotnik rizik

Analyza zdravotniho rizika je postup, kterym se vyhledavaji pti¢iny, které dané zdravotni
riziko vyvoléavaji. Zkouma se jaky vliv ma expozice, vlastnosti latky, technické zabezpeceni
procesu, stavajici opatfeni Kjeho omezeni, fizeni tak, aby bylo mozno Iépe a cilené

zdravotni riziko omezit (Volf, 2002).

1.1.1 Percepce rizika a komunikace

Jednim z dilezitych faktorli pro dosazeni zmény chovéani v otdzkach vlastniho zdravi je

vnimani rizika.

Vnimani (percepce) rizika je intuitivni proces, kdy jednotlivec vazi oba aspekty rizika,
tj. pravdépodobnost vyskytu udalosti a zavaznost nasledkt vyskytu uvazované udalosti:
zahrnuje vnimani i hodnoceni (interpretaci) rizika jedincem, ktera muzZe vést ke zméné

chovani a k aplikaci zasad zdravého zpusobu zivota.

Riziko mize byt definovano jako soucet piedstavovaného nebezpeci a urovné znepokojent,
které toto U jedince vyvolava. Ve vnimani rizika jde 0 na§ odhad a hodnoceni nebezpeci
urcitého jevu a situace, jde tedy o to, jak na zaklad¢ vlastni zkuSenosti anebo piesvédceni

interpretujeme okolni svét.

Postoje k riziku vyjadiuji tendence hodnotit rizikovou situaci pfiznivé nebo nepiiznivé
a podle toho jednat. Zakladnimi znaky jsou nachylnost nebo averze K riziku, neboli troven
opatrnosti. Vysoka nachylnost Kriziku, respektive akceptovatelnost rizika muze byt
nebezpecna. Piijatelnost (akceptovatelnost) rizika je pro jednotlivce opét otazkou
subjektivniho soudu, nyni vSak individuum ze svého thlu pohledu porovnava nebezpeci
S moznym piinosem, ktery je S rizikem spojen. RozliSovani téchto konceptli umoZiiuje
pochopit, pro¢ dva rizné subjekty mohou dojit ke stejnému zavéru, jde-li 0 stupen rizika,
a presto nemusi dojit ke shod¢, zda je riziko piijatelné. Piijatelnost nebo odpor K riziku
nesouvisi S védomostmi nebo jejich nedostatkem, hlavnim faktorem je zde odliSnost hodnot

mezi skupinami. Tyto interpretace souviseji S normami, hodnotovymi systémy a kulturnimi
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zvlastnostmi, které jsme si osvojili. Hodnoceni rizika je zalozeno jak na charakteristikach
nebezpedi, tak na osobnich filozofiich (koncepcich, interpretacich). Dilezitou ulohu zde
sehravaji: pozorovatelnost jevil, hodnoceni Grovné ohrozeni, dostupné informace, zptisob

jejich podani a vlastni zkusenost jedince s danym rizikem (Vymétal, 2009).

Vyzkum vnimani rizika ukdzal silny vliv socialn¢ psychologickych faktort a kulturni
podminénost hodnoceni rizika. To, jak bude Clovek zévaznost rizika hodnotit a Vv jakém
rozsahu bude riziko akceptovat, zavisi na typu nebezpeci, osobnich zkuSenostech jedince,
jeho ptesvédcenich a postojich a na rozmanitych socialnich vlivech. Jedinec hodnoti vice
negativné riziko, kterému je vystaven nedobrovolng, na rozdil od situaci, kdy se muze
svobodné rozhodnout. V této souvislosti je napiiklad mozné zminit obecné znamou
skute¢nost podcenovani zdravotnich dasledkt koufeni aktivnimi kutéky. Tito maji tendenci
se domnivat, Ze konkrétné jich se riziko netykd, resp. Ze jsou V niz§im riziku nez ostatni
kutaci (Oncken, McKee, 2005; Weinstein, Marcus, 2005). Zejména mladsi kutéaci podceiiuji
rozvoj zavislosti na nikotinu a optimisticky vé&fi, ze maji situaci pod kontrolou

a v budoucnu mohou pftestat kouftit kdykoli si budou prat (Slovic, 2001).

Vnimani rizika, tzn. uvédomeéni si vlastni zranitelnosti, vnimavosti a moznosti poskozeni
vlastni osoby, muze vést ke zméné chovani a K aplikaci zésad zdravého zpusobu Zivota.
Na druhé stran¢ lze predpokladat, ze lidé, kteti dodrzuji zdravy zplsob zivota, budou

vnimavéjsi K pfipadnym zdravotnim rizikim (Harwell, Blades, 2005).

Poznané a vyhodnocené riziko musi byt odpovidajicim zptsobem sdileno (komunikovéano)
s cilovou komunitou, aby ji mohlo byt pfiméfené vniméano. Pouhé §ifeni informaci, které
nebere vuvahu celou Sitku problému a nejistoty zahrnuté Vv riziku, nezajistuje nutné
efektivni komunikaci rizika. Spravné naplanovany a fizeny postup pomaha, aby predavana
informace byla zadoucim zpisobem formulovéana, pfeddvana, vniméana a vSe vyustilo ve

smysluplnou akci.

Sedm hlavnich pravidel komunikace rizika:

1. Akceptovani a zainteresovani komunity jako partnera.

2. Peclivé naplanovani a vyhodnoceni postupu (rtizné cile a rizné publikum

vyzaduji odlisny pfistup).

3. Sledovani konkrétniho zajmu cilové skupiny (komunity).
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4. Nutnost byt Cestny, upfimny a otevieny.

5. Spoluprace s dalSimi vhodnymi partnery.

6. Spoluprace se sd€lovacimi prostiedky (médii).
7. Jasné podani a zaujeti pro problém.

Ptesto je nutné ocekavat zcela rozdilnou percepci (vnimani) rizik napt. podle vzdélani ¢lenti
komunity, jejich stafi, pohlavi, zivotni zkuSenosti, osobniho vztahu k problému (Tudek,

Cikrt, 2005).

1.1.2 Hodnoceni a rizeni rizik

Hodnoceni zdravotnich rizik (dale také HRA — Health Risk Assessment) je mySlenkovy
pochod, pii kterém se nejprve odhadne (kvalitativné ¢i kvantitativn€) zdravotni riziko
a na zaklade¢ vstupnich informaci 0 charakteru latek (Skodlivin) se zjisti a slovné ¢i Ciselné
vyjadii pravdépodobnost zmény — tedy zhorseni zdravotniho stavu obyvatel. Toto riziko se
na zakladé medicinskych adalsich odbornych znalosti a s ptihlédnutim Kk etickym
a pravnim normam vyhodnoti. Takto vyhodnocené riziko se charakterizuje a uvedou se jeho
nejistoty aomezeni. Vysledkem je odborny nazor — stanovisko, zavér, vyjadieni
0 pfijatelnosti €1 nepfijatelnosti zdravotniho rizika z odborného (medicinského, resp.
hygienického) hlediska. Tento nazor je nutno V procesu komunikace rizika sdélit vhodnou

formou vetejnosti tak, aby se vefejnost stala aktivnim ¢lankem Vv fizeni rizika (Volf, 2002).

Hodnoceni a fizeni rizik vychazi ze systematického sledovani (monitorovani) vSech faktort
pracovniho prostiedi a pracovnich podminek z hlediska zatéZe lidského zdravi témito
faktory a jejich mozného Skodlivého vlivu na zdravi a bezpecnost pracovnikl pii praci.
Ptedpovidd moznost vzniku pracovnich urazli, nemoci z povolani ¢i jinych poSkozeni
zdravi souvisejicich s praci a pracovnimi podminkami. Soucasti této ¢innosti je posouzeni
navrhi na opatfeni k omezeni nebo vylouceni rizik véetné kontroly a hodnoceni pfijatych

opattenti.

Hodnoceni rizika ma ¢tyfi zakladni kroky:
Uréeni bezpecnosti zahrnuje sbér a vyhodnoceni dat 0 moznych typech poskozeni zdravi,
ktera mohou byt vyvolana danou latkou (faktorem) a 0 podminkach expozice, za kterych

kt¢tmto poskozenim dochazi. Ktomuto ucelu je vyuzivano dat ziskanych
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v epidemiologickych studiich, pokusech na dobrovolnicich, z pokusti na izolovanych
organech, tkdnich atd. VSechny udaje jsou kriticky hodnoceny za ucelem zjistit, zda

sledovana latka vykazuje neptiznivé ucinky pro ¢lovéka a zivotni prostredi.

Vyhodnoceni vztahu mezi davkou a odpovédi popisuje kvantitativni vztahy mezi davkou
arozsahem nepiiznivého uc¢inku (poskozeni, nemoc). Cilem je ziskani zakladnich
parametrii pro kvantifikaci rizika, pficemz existuji dva zékladni typy ucinki — prahovy

a bezprahovy.

Hodnoceni expozice (tfeti krok hodnoceni rizika) ptedstavuje nabidku nebezpecného
faktoru, ktera zaklada vznik rizika, ale nemusi byt plné vyuzita. Hodnoceni expozice, stejné
jako oba predchdzejici kroky hodnoceni rizika jsou vzdy zatizeny nejistotami, které
vyplyvaji z nejistot v popisu zakladnich fyzikalnich, chemickych a biologickych jevi a také

Z neptesnosti pti ziskdvani vstupnich tdajh.

Charakterizace rizika zahrnuje integraci (syntézu) dat ziskanych v pfedchozich krocich
a vede Kk urceni pravdépodobnosti, s jakou dojde k nékterému z moznych poskozeni zdravi.
Pro hodnoceni rizika je dulezité prodiskutovat uroven nejistoty, kterd je vlastni kone¢nym

odhadam.

Komplexni Upravu celé oblasti ochrany zdravi pii praci pfedstavuje v EU ramcova
smérnice ¢. 89/391/EHS, ktera konstatuje, Ze pracovnici mohou byt vystaveni na pracovisti
béhem svého pracovniho Zivota nebezpeCnym faktorim prostfedi. Expozice pracovniki
témto faktorim casto vede K pracovnim traziim avzniku chorob z povolani. Smérnice
proto uvadi hodnoceni rizika jako jednu ze tii stéZejnich oblasti pro ochranu zdravi
a bezpecnost pii praci. Smérnice uréuje strategii pro identifikaci nebezpeénosti a kontrolu
rizik, zdlraziluje vyznam konzultaci a aktivni ucasti vSech zainteresovanych osob, které se
na ochran¢ zdravi abezpecCnosti pii praci podileji (zaméstnanci, zaméstnavatelé,
poskytovatelé pracovné Iékarské péce). Ukladd zaméstnavateli zajistit identifikaci
nebezpecnosti faktort pracovniho prostiedi a zhodnoceni moznych zdravotnich rizik pro

zameéstnance.

V nasi legislativé je oblast hodnoceni rizik na pracovisti uvedena v Zakoniku prace (zakon

[@X3

. 65/1965 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti) a v zakonu 0 ochrané veiejného zdravi (zakon

. 258/2000 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist).

Cx

Rizeni rizika znamena pfijeti odpovidajicich opatieni kK odstranéni rizika nebo snizeni jeho
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miry na pfijatelnou uroven na zakladé¢ provedeného hodnoceni rizika vcetné kontroly
ucinnosti prijatych opateni a informovani zaméstnanci 0 riziku (Tucek, Cikrt, 2005). Je-li
riziko vyS$i nez nepfijatelna troven, je tfeba neprodlené piijmout opatfeni na jeho snizeni,
kdy navrzenad opatfeni jsou dale zkoumana z hlediska vlivii v ekonomické, politické
a socidlni oblasti, pficemz se uplatiuji zejména tyto analytické postupy: ekonomicka
analyza (analyza efektivnosti ndkladt), pravni analyza (zkoumajici moznosti harmonizace
ruznych variant S legislativou), politickd analyza (vySetfujici mozné politické dusledky

vyplyvajici z rozhodnuti), analyza vetfejného minéni (Blaha, Cikrt, 1996).
1.1.3 Hodnoceni expozice jako zaklad hodnoceni zdravotnich rizik

Kli¢em pro hodnoceni rizik mozného ohrozeni zdravi zaméstnanct je hodnoceni expozic
azatézi faktory pracovniho prostfedi S pfihlédnutim k pracovnim podminkam. Pfi
pfedpokladu nepfiméfené pracovni zatéZze (pracovni polohou, pohybem, energetickym
vydejem atd.) je potfebné porovnat ji S ptislusnymi limity (energetického vydeje, svalovych
sil, hmotnosti bifemen pro muze, Zeny). Soucasti provadénych zjisténi je i subjektivni
odezva pracovnikti na zatéz, neformalni a fizené rozhovory pomoci dotaznikovych metod
(Meistertv dotaznik, Bortnerova $kala atd.) K hodnoceni zatéze je mozné pfiméfené pouZzit
zaveéru epidemiologickych studii audajli 0 pracovni urazovosti a nemocnosti, porovnani

nalezi avysledki méfeni provedenych Vv obdobnych provozech ana obdobnych

pracovistich.

S vyhodnocenim rizik pfi praci je tfeba odpovidajicim zplsobem seznamovat cilové
skupiny pracovnikli vcetné podnikového managementu (komunikace rizika). Je tfeba
pocitat s faktem, ze kazdy ¢lovék nebo skupina lidi vnima komunikované riziko odlisné

(Tucek, Cikrt, 2005).

1.2 Zdravi, nemoc a zdravy zivotni styl

Zdravi patii K nejvyznamnéj$im hodnotam zivota kazdého Cloveka. Zdravi vSak neni jen
vyznamnou hodnotou individualni, ma ihodnotu spolecenskou, nebot” je zdrojem pro
hospodaisky a socidlni rozvoj spolecnosti. Je jisté, Ze prvni, kdo 0 zdravi clovéka
rozhoduje, je on sdm. V tomto smyslu je jeho individudlni role prvofada. Ale zdravi je takeé

vysledkem mnoha vztaht, které ¢lovéka €ini soucasti SirSiho lidského spolecenstvi. Proto

15



péce 0 zdravi a starost 0 né€ piipada také spolecnosti (Machova, Kubatova 2009). Vnimani
a hodnoceni zdravi se 1i$i v riznych populacnich skupinach, nebot’ zavisi na fadé okolnosti,
na veéku, pohlavi, vzdélani a socioekonomickém statusu posuzovateli. Rada literarnich
zdroji se shoduje V konstatovani, Ze napiiklad pro mladé zdravé osoby je zdravi sice téz
pozitivni, ale spiSe obecnou, abstraktni hodnotou aje vnimano do znacné miry jako
samoziejmost. Podobn¢ pfisuzuji n¢kdy relativné niz§i vyznam zdravi lidé S nizsi urovni
vzdélani a socioekonomického statusu. Ke zdravi vSak nelze pfistupovat jako
Kk jednotlivému, izolovanému jevu. Jeho stav je vzdy vysledkem interakce c¢loveéka
s prostiedim (pfirodnim, ale i civiliza¢nim, charakterizovanym postupem civilizace obecné,
rozvojem veédy, techniky ajeho disledki, infrastruktury, primyslu, ekonomiky a s nimi
souvisejiciho zivotniho stylu a kone¢né i prostifedim spolecenskym), v némz ¢loveék zije

(Kebza, 2005).

1.2.1 Definice zdravi a nemoci

Definovat, co je zdravi, neni jednoduché. Zdravi ma mnoho aspektd, jejichz dulezitost se
meéni S historickym vyvojem spole¢nosti, ale iV pribéhu ontogenetického vyvoje jedince,
zavisi na kultufe, socidlnich podminkach, ekonomice, rozvoji 1ékaiské védy (Machova,

Kubatova 2009).

Ve svétovém odborném pisemnictvi je shromdzdéno mnoho pokust 0 definici zdravi, jde

vSak 0 ukol velmi obtizny, protoze jeho zpracovatel by mél soucasné:

vyjadfit vrozenou (genetickou) 1 ziskanou individualni podminénost zdravi

(Zivotni styl);

— zachytit aktudlni misto individua na Skale ,,zdravi — nemoc* ve smyslu
fyzického zdravotniho stavu;

— soucasn¢ vSak téz vzit vuvahu subjektivni udaje o0 vlastnich pocitech
prostfednictvim podnétli tykajicich se charakteristik osobni pohody (,,well-
being*), Stésti a zivotni spokojenosti vCetné urovné a Kvality socidlnich vztahi
k druhym lidem;

— dale posoudit téz prislusné vné&jsi projevy lidského organismu, to je chovani
¢loveéka ve vztahu ke zdravi a nemoci;

— to v8e vyjadiit zhlediska dlouhodobych ikratkodobych promén vV case,

uplatnujicich se v daném historickém, socidlnim, politickém, ekonomickém
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a kulturnim kontextu vyvoje spolecnosti (Kebza, 2005).

B. Vasina (1999) uvadi osm zakladnich pojeti zdravi u souboru 9000 osob na zakladé
vysledkii rozsahlého vyzkumu zdravi M. Blaxtera, uskutecnéného Univerzitou
v Cambridge pocatkem 90. let 20. stoleti: (1) zdravi jako absence nemoci, (2) zdravi jako
prozivany stav oproti realit¢ ,,objektivniho* zdravotniho stavu, (3) zdravi jako rezerva ¢i
zaloha, (4) zdravi jako fyzickd zdatnost, (5) zdravi jako energie a vitalita, (6) zdravi
V podobé socialnich vazeb, (7) zdravi jako funkce ve smyslu schopnosti néco délat s malym

dirazem na pocity a prozivani, (8) zdravi ve smyslu psychosocidlni pohody.

J. Kiivohlavy (2001) vychazi z prace D. Seedhouse (1995). Seedhous ¢leni teorie zdravi do
¢tyt zékladnich skupin podle zptsobu charakterizovani jeho podstaty (zdravi jako idealni
stav), jako normalni dobré fungovani organismu, zdravi jako zbozi — ,Health is
a commodity* zdravi jako ur€ity druh sily. V jadru tohoto piistupu k otazkam zdravi jde
0 pojeti zdravi jako néceho, co se da (jako zbozi na trhu) koupit nebo ztratit. Da se koupit
ve formé 1éku v Iékarné nebo ve formé urcitého lékarského zakroku (naptiklad zubniho
lékate). Podafi-li se nam obstarat toto zbozi (napiiklad 1ék v 1ékarn¢) a uzijeme-li je, pak

nam to piinasi ,,zdravi“. ZlepSuje to nas zdravotni stav.

V ptistupu J. Kiivohlavého se setkdvame s roz€lenénim teorii zdravi do sedmi skupin,
pti¢emz kritériem je zde role, kterou zdravi v kazdé z posuzovanych teorii sehrava, a to zda
zdravi je v pfislusné teorii cilem samo 0 sobg, nebo prostiedkem k dosaZeni ur¢itého jiného
cile. Prvni skupinou teorii zdravi je pojeti zdravi jako zdroje fyzické a psychickeé sily,
druhou pojeti zdravi jako metafyzické sily (zdravi je zde prostiedkem k dosahovani vyssich
cili, nez je samo zdravi), tieti skupinu tvoii koncepce salutogeneze A. Antonovského jako
individudlniho zdroje zdravi, ¢tvrtou tvofi pojeti zdravi jako schopnosti adaptace, patou
pojeti zdravi jako schopnost dobrého fungovéani organismu (,,fitness*), do Sesté fadi pojeti
zdravi jako zbozi, do posledni, sedmé skupiny fadi koncepci pojimajici zdravi jako ideal

(Kiivohlavy, 2001).

J. Payne (2002) vymezuje zdravi jako normu a potazmo dobro, které se tyké oblasti 1éceni
nemoci a chorob ¢i jejich predchédzeni. Pojem zdravi je popisovan jako zvlastni piipad
obecného pojmu dobro, se kterym dle autora sdili né€které vyjimecné rysy. Poukazuje také

na zavislost definovani zdravi na jeho kritériich a klade daraz na celistvost zdravi.
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V. Brichacek (1999) uvadi typologizaci zalozenou na ctyfech moznych vychodiscich:
a) holisticky pfistup, jenz zdlraziuje pojeti ¢lovéka a jeho zdravi jako celku, b) dynamicky
pfistup, jenz pojimé zdravi jako proménlivy jev, c) socidlni pfistup, jenz zatazuje clovéka
do ptediva socidlnich vztahti, d) interaktivni pfistup, jenz zachycuje ¢loveéka Vv jeho SirSim

pojeti.

Evropsky regionalni program Zdravi 21 (WHO, 1999, 2001) obsahuje jeden ustfedni zdmér
— umoznit v§em, aby dosahli plného zdravotniho potencialu, a dale dva hlavni cile, které

podporuji naplnéni Gstiedniho zaméru:

- ochranu a rozvoj zdravi lidi po jejich cely zivot;

- snizeni vyskytu hlavnich nemoci i irazii a omezeni stradani, které lidem piinaseji.
Eticky zaklad tohoto programu vychazi ze tfi zakladnich hodnot:

-z pojeti zdravi jako zakladniho lidského prava;

- Z uplatnéni principt spravedlnosti a solidarity ve vztahu ke zdravi mezi
jednotlivymi zemé&mi i skupinami lidi uvnitf jednotlivych zemi;

- Zucasti a odpovédnosti jednotlivct, skupin, spolecenstvi, instituci, organizaci
a resortll na rozvoji zdravi (Kebza, 2005).
Svétova zdravotnickd organizace V roce 1948 definovala zdravi takto: Zdravi je stav uplné
télesné, duSevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. Definice
zdravi pro obdobi dospivani zahrnuje jeSté nepfitomnost rizikového chovani a tispéSny
prechod do spolecnosti. Pojem zdravi mé tedy tfi odliSné dimenze, které jsou navzajem
tésné spojené. Neni to pouze dimenze télesného zdravi, ale i zdravi dusevniho a socialniho.
Definice nevysvétluje, co se mysli pohodou. Pocit pohody ve vztahu ke zdravi proziva
kazdy clovek jinak, aproto zdravi je velmi subjektivni a podoba zdravi je U kazdého

Clovéka jedinecna a relativni (Machova, Kubatova, 2009).

Obsah pojmu zdravi azdravotni stav je do urCité miry kvantitativné¢ a kvalitativné
mefitelny: K jejich hodnoceni se pouziva standardnich metodik v podobé souboru rtiznych
vysetfovacich postuptli, zamétenych predevsim na odhaleni pfiznakt néjaké nemoci (Kebza,

2005).

Pti definici nemoci vychazime Z pojeti jednoty organizmu a prostfedi. Nemoc, obecné&ji

porucha zdravi, je potencial vlastnosti organizmu, které omezuji jeho moznost vyrovnat se
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Vv pribéhu Zivota S uritymi naroky vnéjsiho i vnitiniho Zivotniho prostiedi bez poruseni
zivotnich funkci. Nemoc je tedy porucha adaptace ¢lovéka, nedostateCnost, nebo selhani
adaptivnich mechanizmi na podnéty prostiedi. Pfi nemoci se mobilizuji regulacni
mechanizmy ve snaze uvést vnitini prostiedi organizmu do rovnovahy - homeostaza
(Machova, Kubatova, 2009). V zasad¢ plati v mediciné i psychologii shoda v potiebé
rozliSeni choroby V objektivnim slova smyslu, zaloZeném na diagnoze (disease), a nemoci

Vv subjektivnim slova smyslu jako prozitku (illness) (Kebza, 2005).

1.2.2 Hodnoceni nemoci a zdravi

Hranice mezi zdravim anemoci neni vzdy jednozna¢né stanovitelna: klinické piiznaky
nemusi byt Vv urcitych stadiich vyvoje onemocnéni jesté zcela jasné, nemusi se jeSté ani
dostavit subjektivni prozitek nemoci (illness), i kdyz z hlediska patofyziologie jiz mize byt
toto stddium stavem choroby (disease). Prib¢h nemoci lze rozdélit do nékolika obdobi
patogeneze, to je popisu procest postupnych zmén stavu zdravi ve stav nemoci. Jde
o0 stadium prepatogeneze, stadium Casné patogeneze, to je latentni, asymptomatické ¢i
subklinické faze nemoci, stadium rozvinuté patogeneze (prodromalni stadium) a stadium
zavrSeni patologického procesu s moznym vyuUsténim V celkové nebo castecné vyléceni

nebo ve vylééeni s trvalymi nasledky &i chronizaci nemoci, eventualné umrti (Zacek, 1984).

Kromé jiz zminovanych illness a disease l1ze rozliSovat nasledujici pojeti nemoci:

sickness: nemoc jako socialni proZitek, stav nepohody;

handicap: vada, ur¢ité znevyhodnéni;
— disability: télesné sniZeni funk¢nich schopnosti;

— impairment: poskozeni, ztrata nebo abnormalita struktury nebo funkce
(Celedova, Cevela, 2010).

Klinicka stadia nemoci muzeme rozdélit na:

— latentni, kdy se nemoc klinicky nijak neprojevuje;

— prodromaélni, kdy se jedné 0 Casnou patogenezi: objevuji se prvni, nespecifické
ptiznaky;

— manifestni, zde se jedna 0 rozvinutou patogenezi: jsou pritomné specifické
I nespecifické ptiznaky nemoci;
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— rekonvalescence;

— uplné uzdraveni;

— neuplné uzdravent;

— piechod do chronicity;

smrt (Celedova, Cevela, 2010).

Pro vznik nemoci je nutnd vzajemna soucinnost tfi skupin faktort (jedna se o etiologickou
triddu): 1. Vlastni ptivodce urcité nemoci (agens), jenz mize ovlivnit vznik a vyvoj nemoci
svou pritomnosti, ale v nékterych pfipadech isvou absenci. 2. Osobnost jako specificky
nositel nemoci s jejimi demografickymi, psychologickymi, behavioralnimi, fyziologickymi
a socialnimi charakteristikami. 3. Vnéjsi prostfedi ve smyslu pfirodniho, spolecenského

a civiliza¢niho prosttedi (Kebza, 2005).

Hodnoceni zdravi na individudlni Grovni je vlastné¢ komplexnim zhodnocenim zdravotniho
stavu Clovéka (health status), jez by mélo vychazet z kvantitativni i kvalitativni
metodologie a zahrnout jeho fyzickou, psychickou, socialni, spiritualni a etickou dimenzi.
Urove zdravi na skupinové nebo spole¢enské Grovni neni jen vysledkem hodnoceni nebo
dokonce pouhym zprimérovanim mnoha individudlnich zdravotnich stavi. Je téz
vSeobecné uznavanym métitkem vyspélosti dané spolecnosti nejenom V oblasti mediciny,
ale ivoblasti ekonomické, politické akulturni. Uroveii zdravi spolecnosti totiz neni
ur¢ovana jen ekonomickymi moZnostmi zemé¢ ¢i momentélni politickou situaci, ale je
neodlucitelné spojena S urovni vzdélavani v oblasti zdravi, ptfedev§im urovni odborné¢ho
sttedniho a vysokého Skolstvi anan¢ navazujici vychovou generaci zdravotnikl, coz

vyZzaduje relativné dlouhou tradici.

K hodnoceni zdravi populace se pouzivd jednak urcitych obecnéjSich charakteristik,
vyjadiujicich uroven zdravi podle danych kritérii, jednak téz nékterych zprostiedkovanych,
nepiimych 0dajl, postihujicich aktualni vyvoj vztahu mezi zdravim a nemoci ve skupiné,

komunité nebo spolecnosti, jako je:

— nemocnost (morbidita, pomér po¢tu nemocnych K poctu obyvatel), vyjadiitelna

Vv relativnich ¢islech jako

— incidence (pocet noveé vzniklych onemocnéni za urcité obdobi vztazeny

k danému poctu obyvatel, nejcastéji k 1000 nebo k 100 000), nebo
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— prevalence (pocet vSech ptipadii daného onemocnéni vztazeny K poctu obyvatel,

opét nejéast&ji k 1000 nebo k 100 000),

— Umrtnost (mortalita, pomér po¢tu zemielych na dané onemocnéni nebo na

vSechny pii¢iny k celkovému poctu obyvatel),

— smrtnost (letalita, pomér poétu zemielych na dané onemocnéni K celkovému

poctu onemocnéni touto chorobou),

ptipadné se pristupuje K realizaci cilenych studii, zaméfenych na urcité specifické

charakteristiky zdravi na reprezentativnich vzorcich sledované populace (Kebza, 2005).

Stfedni délka Zivota (life expectancy) vyjadiuje ocekavanou délku Zivota bez naruSeni
zdravi, to je Cast Zivota jedince, jeZ neni poznamenana postizenimi (disability), poruchami
(disorders) anebo chronickymi onemocnénimi. Mezi nejéastéji uvadéné ukazatele stiedni
délky zivota patii udaj vyjadiujici roky zivota bez zdravotniho postizeni (disability-free life
years, zkracené¢ DFLY) a léta kvalitniho Zivota (quality-adjusted life years). Stredni délku
zivota také mizeme definovat jako stfedni hodnotu poctu let, které¢ zbyvaji jedinci do smrti

pfi narozeni i V jednotlivych letech zivota).

Mezi dal§imi charakteristikami zdravi, uvadénymi V literatufe, se objevuji téz prediktory
zdravi, coz jsou proménné, umoziujici prostfednictvim analyzy dostupnych dat, tykajicich
se urcité oblasti zdravi, kvalifikované odhadnout budouci trendy vyvoje V této oblasti

za predpokladu zachovéani jeho hlavnich linii a tendenci.

Tyto charakteristiky vSak nevystihuji podstatu zdravi v jeho komplexnosti. Ke zjisténi
prozitkové dimenze zdravi, tedy toho, jak se (celkove, ale predev§im ve vztahu ke zdravi)
Clovek citi, co jej trapi aco naopak t&si, se Vv psychologii a medicin¢ uziva postupi

zamé&fenych na zjisténi trovné kvality Zivota jedince, skupiny a spole¢nosti (Kebza, 2005).
Ke sledovani zdravotniho stavu populace Ize vyuzit:

— zdravotnické statistiky, sem patii naptiklad povinnd hlaSeni (infekéni nemoci,
tuberkul6za, vrozené vyvojové vady, pohlavni choroby, nemoci z povolani

a jiné);

— Setfeni epidemiologicka, kdy vychodiskem Setfeni jsou pfevazné udaje ze

zdravotnickych statistik. DéEli se na longitudindlni, ktera sleduji vyskyt nemoci

21



Vv delsim obdobi, umoziiuji analyzovat determinanty ¢i asociace mezi rizikovymi

faktory, a prufezova, ktera informuji 0 hladiné nemocnosti v ur¢itém okamziku;

— Setfeni sociologicka, sem fadime rozhovory a dotazniky (Celedova, Cevela,

2010).

Dalsi charakteristikou zdravi jsou indikdtory zdravi, coz jsou kvantitativni i kvalitativni
ukazatele zdravi; proménné, jejichz prostfednictvim lze pfimo nebo nepiimo hodnotit
zmény ve zdravotnim stavu a eventualné i rozsah na plnéni zdmérné navozovanych zmén

(Kebza, 2005).

1.2.3 Podpora zdravi a prevence

Dulezitym prvkem v moderni pé¢i 0 zdravi se stava podpora zdravi a prevence nemoci jako
jeji prvni ¢lanek. Zahrnuje veSkeré snahy 0 pozvednuti celkové urovné zdravi, ato jak
posilovanim plné télesné, duSevni asocialni pohody, tak zvySovdnim odolnosti vici
nemocem. Hlavni zdroje péce 0 zdravi nejsou tedy jen finan¢ni prostfedky, materidlni
a technické vybaveni zdravotnickych sluzeb. Nejdulezitéjsi Cinitelé v péci 0 zdravi jsou
lidé, jak Ziji, jak jsou sami ochotni se na péci 0 zdravi ucinné podilet, a cela spolecnost, jaké
vytvaii ekonomické a socidlni podminky pro Zivot lidi. Podpora zdravi se odehrava za
aktivni ucasti jednotlivych obcand, skupin, komunit, organizaci i spole¢nosti jako celku.
Jednotlivei mohou podporovat své zdravi piijetim zdravého Zivotniho stylu a péci 0 své
zivotni prostredi. SpoleCenskd podpora zdravi se uplatiiuje: vytvarenim podminek pro
realizaci zdravého Zivotniho stylu jednotlivcl, ochranou atvorbou zdravého Zivotniho
prostfedi tim, Ze spole¢nost pecuje 0 dobrou Zzivotni uroven, O vytvafeni pracovnich
prilezitosti a dobrych pracovnich podminek, o0 vytvateni pfilezitosti pro sportovni

v

a rekreacni aktivity a podporuje vzdélavani a Sifeni informaci majicich vztah ke zdravi.

Podpora zdravi je tedy soustava Cinnosti politickych, ekonomickych, technologickych
a vychovnych, jejichz cilem je chrédnit zdravi, prodluzovat aktivni Zivot a zabezpecovat
zdravy vyvoj novych generaci. DileZitd role V podpofe zdravi pfipada Zenam. Urovei
zdravi celé rodiny V rozhodujici mife formuje zena, zejména V oblasti vyzivy rodiny, péce
o0 dit€, vytvareni jeho hygienickych navykua a vztahu ke zdravi, a to nejen pro soucasnost,
ale ipro budoucnost. Proto velmi zalezi na jeji vzdélanosti a hodnotové orientaci

(Machova, Kubatova, 2009).
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Na podporu zdravi tzce navazuje prevence. Prevence je ve své podstaté zaméfena proti
nemocem a je vedena snahou jim ptedchazet. Prevence se provadi U jedince nebo na Grovni
celé spolecnosti. RozliSeni prevence od podpory zdravi umoziuje jejich zaméteni. Na
rozdil od prevence je podpora zdravi koncipovana nikoli jako aktivita proti nemocem, ale
jako aktivita pro zdravi. Je zaméfena proti obecnym pfi¢indAm nemoci. Zahrnuje jak
prevenci, tak izdravotni vychovu, komunitni aktivity (napf. Zdravé mésto, Skola

podporujici zdravi) a tvorbu celkové ptiznivého prostiedi.

Prevence se zpravidla dé€li podle ¢asu. Podle tohoto hlediska rozliSujeme prevenci primarni,
sekundérni a tercidrni. Primdrni prevence je soucasti podpory zdravi, sekundarni a terciarni

prevence jsou zalezitosti spiSe medicinskou.

Primarni prevence se tykda obdobi, kdy nemoc jest¢ nevznikla. Jejim cilem je zabranit
vzniku nemoci. V primarni prevenci se uplatiiuji piedevsim aktivity posilujici zdravi nebo
odstrafiujici rizikové faktory (napf. vyvarovat se nadmérné konzumace alkoholu, nekoufit,
umyvat si ruce pied jidlem, zavadét nekutdckd mista, pouzivat bezpecnostni pasy
V automobilu), popf. jsou to ¢innosti zamétené proti ur¢itym nemocem (napf. ockovani),
(Machova, Kubatova, 2009). Primarni prevence se dale déli na nespecifickou (obecnou)
prevenci, zaméfenou na celkovy zdravotni stav ¢lovéka, a specifickou prevenci (profylaxi),
zaméefenou proti vzniku konkrétni nemoci ¢i choroby (Kebza, 2005). Dle Schwarzera
(1992) vychazi primarni prevence z paradigmatu psychologie zdravi, jez se zabyva roli
psychologickych faktort pfi udrzovani dobrého zdravotniho stavu, pfi prevenci nemoci, pfi
zvladani negativnich zdravotnich stavii (emoci), pfi poskytovani psychologické pomoci
pacientiim V pribéhu tizdravy a pti vyrovnavani se S chronickymi nemocemi‘ (Ktivohlavy,

2001).

Zakladem sekundarni prevence je Casna diagnostika nemoci a ucinna lécba. Jde o snahu
predejit nezadoucimu pribéhu nemoci a zabranit komplikacim. Radi se sem i ty preventivni
prohlidky, jejichZ smyslem je zjistit rané stadium nemoci jiz V jejim pocatku, jako napf.

gynekologické prohlidky Zen, zubni prohlidky (Machova, Kubatova, 2009).

Obsah acasové rozmezi preventivnich prohlidek stanovi vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR & 3/2010 Sb., o0 stanoveni obsahu a &asového rozmezi preventivnich

prohlidek, ucinnosti od 1. 2. 2010, a to:
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V oboru prakticky lékat pro dospélé (preventivni prohlidka se provadi vzdy
jednou za dva roky, zpravidla po uplynuti 23 meésicii po provedeni posledni

preventivni prohlidky).
— V oboru prakticky 1ékaf pro déti a dorost.

— V oboru stomatologie (se jedna 0 preventivni prohlidky, které se provadeji
jedenkrat rocné U déti v prvnim roce zivota mezi Sestym az dvanactym mésicem
a dvakrat rocn¢ U déti a dorostu od jednoho roku zivota do 18 let véku, zpravidla

po uplynuti 5 mésicti po provedeni posledni preventivni prohlidky).

— V oboru gynekologie aporodnictvi se preventivni prohlidky provadéji
v 15 letech v€ku adale jedenkrat rocné, zpravidla po uplynuti 11 mésict

po provedeni posledni preventivni prohlidky (Celedova, Cevela, 2010).

Mezi hlavni aktivity sekundarni prevence patii jednak screeningové programy, jednak
postupy primarni lékaiské péce. Podstatou screeningu jsou postupy slouzici k odhalovani
dosud nezndmych variant pribéhu nemoci. Mohou byt realizovany prostfednictvim
anamnestického zjisténi pfitomnosti rizikovych faktort, fyzikdlniho vySetfeni pacienta
nebo laboratornimi a nékterymi dal$imi metodami. Screeningové postupy by mély
vyhovovat nékterym obecn€ definovanym kritériim. Pfedev§im jde o0 dostate¢nou
senzitivitu postupu, kterd zajiStuje v optimalnim ptipad€¢ odhaleni vSech ptipadii nemoci,
dale o specificitu postupu, zajiStujici minimalizaci falesné pozitivnich vysledka. Dale sem
patii pfijatelnost postupu pro pacienty izdravotnické pacienty z hlediska ucasti na
screaningovych programech ptedevsim u nejrizikovéjsich skupin populace a dostatecna
bezpe¢nost postupll pro pacienty. V ramci screeningovych postupt je tieba téz pocitat
s rizikem fale$né pozitivnich zjiSténi, spojenych S negativnimi psychologickymi dopady na

pacienty (Kebza, 2005).

Terciarni prevence se zamétuje na prevenci nasledki nemoci, vad, dysfunkci a handicapt,

které by vedly K invalidit¢ a k imobilité pacienta (operativni nahrada kycelniho kloubu,

cv v

I socialni disledky a co nejdéle udrzet kvalitu zivota (Machova, Kubatova, 2009).

Podle cilového objektu se prevence déli na globdlni, zaméfenou na celou populaci,

selektivni, usilujici 0 zachyceni rizikovych skupin populace, a indikativni, zahrnujici péci
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0 jiz diagnostikované ohrozené skupiny (Kebza, 2005).

Preventivni medicina je akreditovand medicinska specializace, zahrnujici vSechny postupy
a prostifedky prevence nemoci, podpory a posilovani zdravi. Aktivity preventivni mediciny
byvaji déleny do dvou hlavnich oblasti: do oblasti vefejného zdravi (public health),
zahrnujici aktivity vladnich a komunitnich instituci, posilujici a podporujici zdravotni stav
jedinct i skupin populace, a do oblasti hodnoceni zdravotnich rizik, zahrnujici jednak
vlastni hodnoceni rizikovych faktorti ve vztahu ke zdravi, dale vychovu K protektivnim

zdravotnim navyktim a koneéné i screening rizikovych faktort (Sharrar, 1992).
Kazda slozka tohoto preventivniho fetézce ma své intervencéni metody a prostiedky.

Jiné déleni prevence miize byt podle toho, kdo ji poskytuje, na prevenci zdravotnickou,

spolecenskou nebo osobni (Machovéa, Kubatova, 2009).
Mezi preventivni metody fadime:

Salutogenni c¢innost. ochrana, podpora a rozvoj zdravi (health promotion). Cilem je nejen
udrZeni zdravi, ale izvySovani jeho urovné. Moznymi prostiedky je ziskavani zajmu
Clovéka 0 jeho vlastni zdravi, vychova obyvatelstva, aby ménilo své postoje a chovani
V Zddoucim sméru, spravna Zivotosprava, raciondlni vyziva, télesnd a psychicka aktivita,

otuzovani.

Protektivni cinnost, kdy protektivni znamend ochranny, podplrny. Protektivni ¢innost
ochraniuje ptfed vznikem nemoci dosud zdravé osoby. Vysledkem je, Ze se
z celospolecenského hlediska snizuje incidence nemoci. MoZnymi prostiedky je oc¢kovant,
protiirazova zabrana, opatfeni proti nemocem z povolani, poradenstvi zaméfené na

specificka rizika.

Whledavaci cinnost se vztahuje na osoby ohrozené vysokym rizikem onemocnéni, na
osoby latentné nemocné a ty manifestné nemocné, kteti vSak nejsou z jakychkoliv divodi
léceni. VEasné vyhleddani nemoci umoziuje v€asnou lécbu atim snizovani prevalence
chorob. MoZnymi prostfedky jsou preventivni prohlidky individudlni nebo hromadné,

depistaz, screening (Pacovsky, 1999).

VétSina lidi uznava dualezitost prevence a chéape, ze je lepSi nemocem piedchézet nez jimi

trpét. Uvédomuji si, Ze preventivni opatfeni a preventivni prohlidky vedou ve svém
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disledku ke zvySeni kvality Zivota i K jeho prodlouzeni. Ptesto v§ak n¢kdy dobfe minéna
preventivni opatieni pfijimaji lidé neochotné nebo na né nedbaji, zatimco i tfeba
nepiijemnému lé¢eni se ochotné podrobuji. Tento pfistup souvisi S tim, ze dokud je clovék
zdravy a nema zadné obtize nebo bolesti, neciti potfebu navstévovat 1€kare. Tento piistup
k prevenci muze dale souviset Stim, ze se lidé domnivaji, Ze pravé jim uréitd nemoc

nehrozi (Machova, Kubatova, 2009).

1.2.4 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi lze tedy definovat jako komplexy pfi¢innych faktorti pisobicich

integrované na zdravi v pozitivnim nebo negativnim smyslu (Celedova, Cevela, 2010).

Zdravi ¢loveka je slozité podminéno kladnym i zapornym pusobenim nejruznéjSich faktord
(osobnich, spolecenskych, ekonomickych, zivotniho prostfedi). Tyto faktory se nazyvaji
determinanty zdravi. Nékteré patii do vybavy osobnosti jedince (dédi€né ¢i ziskané
vychovou), jiné jsou soucasti jeho zivotniho prostiedi (ptfirodniho nebo spolecenského).
Determinanty zdravi mizeme rozd¢€lit na vnitini a zevni. Determinanty vnitini jsou dédi¢né
faktory. Dé&di¢nou (genetickou) vybavu ziskava kazdy jedinec jiz na zaCatku svého
ontogenetického vyvoje od obou rodici. Do tohoto genetického zdkladu se promitaji vlivy

ptirodniho a spoleenského prostiedi i urcity zptisob zivota.

Zevni faktory, které maji vliv na zdravi, se ¢leni do tfi zakladnich skupin:
— Zivotni styl,
— kvalita zivotniho a pracovniho prostiedi,

— zdravotnické sluzby - jejich uroven akvalita zdravotni péce (Machova,

Kubatova, 2009).

1.2.4.1 Socialni determinanty zdravi

Dominantni faktory socioekonomického prostitedi zahrnuji ekonomickou troven
spole¢nosti, bydleni, zaméstnani, redlny pfijem, zaméstnanost, ¢i nezaméstnanost, Urovei

zivotniho prostiedi, socialni status jedince i uroven mezilidskych vztaht.
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V poslednich letech se ukazuje dulezitost nasledujicich deseti socidlnich determinant

zdravi:

Socialni gradient - vliv urovné socioekonomickych faktorii a determinanci, napiiklad
vzdélani, zaméstnani nebo bydleni na zdravi. Ukazuje se, ze chudi lidé se dozivaji nizsiho
veéku a jsou Castéji nemocni nez bohati. Tato skutecnost podporuje vyznamnost socidlniho
gradientu. Socialni gradient dopada na celou spole¢nost, nebot’ jak materialni, tak socialni
pficiny pfispivaji K rozdilim Vv incidenci nemoci a imrtnosti mezi riiznymi socialnimi
skupinami. Cim déle Ziji lidé ve stresujicich socialnich a ekonomickych podminkach, tim

vetsi dopad ma tato situace na jejich zdravi.

Detstvi — zdravotni dasledky raného vyvoje a vychovy trvaji po cely Zivot, nebot’ zaklady
zdravi Vv dospélosti se vytvafeji Vraném détstvi. Chudé emocni zdzemi V rodiné
a nedostatecny biologicky vyvoj vytvareji zéklad nezdravého biologického a lidského

potencialu.

Stres — stresujici podminky, které lidé dlouhodobé prozivaji, zvysuji jejich tzkost a vedou
K pocitim, ze se Snimi nedokazi vyrovnat. Psychosocialni rizika se Vv prubéhu zivota

akumuluji a zvySuji pravdépodobnost nejen dusevnich, ale i fyzickych onemocnéni.

Prdace — psychosocialni prostfedi Vv praci je dulezitou determinantou zdravi a pfispiva
k socialnimu gradientu Spatného zdravotniho stavu. Vyrazné neuspokojujici nebo nejisté

zamestnani ma stejné nepiiznivé dopady na zdravotni stav jako nezaméstnanost.

Nezameéstnanost — piestavuje zdravotni riziko, které je signifikantné vyssi v regionech, kde
je mira nezamé&stnanosti vysoka. Nezaméstnani lidé a jejich rodiny trpi vyznamné vys$$im
rizikem nemocnosti, ale i pfed¢asného tmrti. Zvlasté vyznamna jsou onemocnéni dusevni

a kardiovaskularni choroby.

Socialni vylouceni a chudoba maji hlavni vliv na zdravi i pfed¢asné umrti. Vyloucenost ze
zivota spolecnosti vede ke zhorSeni zdravi, zvySuje riziko nemoci, invalidizace a socialni

izolace, ¢imzZ vznika bludny kruh.

Vyziva — spravné stravovaci ndvyky maji zdsadni vyznam pro podporu zdravi. Nedostatek
I nadbytek potravin ¢i nespravné slozeni stravy se projevi zdravotnimi komplikacemi az

pfed¢asnymi umrtimi.
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Zavislosti — jakakoliv forma zavislosti je Skodliva pro zdravi. Zavislost na alkoholu, uzivani
drog, 1écich ¢i koufeni jsou té€sné spjaty se socialnim a ekonomickym znevyhodnénim

a poskozenim zdravi.

Socialni opora — socialni opora a dobré socialni vztahy vyznamné piispivaji ke zdravi.
Socialni opora pusobi jak v rovin¢ individualni, tak v roviné socialni. Lid¢, ktefi postrada;ji

socialni a emocionalni oporu, trpi vice zdravotnimi a psychickymi problémy.

Doprava — dopravu zde vnimame jako dopravu podporujici zdravi a socialni kontakty,
takzvand zdrava doprava. Sem fadime chizi, jizdu na kole a pouZivani vefejné dopravy

(Celedova, Cevela, 2010).

1.2.5 Zivotni styl

Vyvoj zdravotniho stavu zasadné ovliviiuje zivotni styl (zplusob zivota), fazeny mezi
klicové determinanty zdravi (Hol¢ik, 2009), jehoz hlavni dimenze (vyziva, fyzické aktivita,
vykondvana prace a vSe, co S ni souvisi, sexudlni aktivita, osobni dusevni pohoda, vztahy
k okoli, zptsob akvalita zvladani zatéze, stresu a absence ¢i naopak rozvoj zavislosti)
zdsadné ovliviiuji vyvoj zdravotniho stavu (Kebza, 2005). Zivotni styl miizeme definovat
takto: Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které
jsou zalozené na individudlnim vybéru zriznych moznosti. Zivotni styl je tedy
charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti).
Clovék se miize spravné rozhodnout tehdy, ma-li dostateéné znalosti 0 tom, co jeho zdravi
podporuje aupeviiuje, ale také o0tom, co mu $kodi. Vzhledem Kk zasadnimu vyznamu
zivotniho stylu pro zdravi je proto nutné, aby poskytovani odpovidajicich znalosti, véetné
rozvijeni dovednosti a navykl a formovani postojli, bylo soucasti vychovy od utlého véku
v rodiné ive Skole aaby bylo spojovano S vychovou K odpovédnosti za vlastni zdravi

(Machova, Kubatova, 2009).

Udaje publikované v odborné literatufe naznaduji, ze rozhodujici vliv na zdravotni stav
Clovéka ma Vv soucasné dobé pravé zivotni styl, ktery tento Cloveék uplatituje (odhady,
publikované tradi¢né Vv literatufe, uvadéji, ze ovliviuje zdravotni stav pravdépodobné z cca
50 - 60%), dale urovent a dostupnost poskytované zdravotni péce (odhadovany vliv na
zdravi je cca 15%), vn&jsi vlivy, jako je zivotni prostfedi, socidlni vlivy (cca 15 - 20%)

a vnitini, genetickd predispozice organizmu (cca 10 - 15%). Tyto odhady jsou ovSem
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skutecné pouze piiblizné, obecné je totiz velmi obtizné az nemozné vyjadrit percentualnim
podilem vliv jednotlivych skupin faktorti, nebot’ ve zdravi se jednak uplatiiuji vyznamné
interindividualni i intraindividualni rozdily, jednak vliv jednotlivych uvadénych faktort se
lisi z etiopatogenetického hlediska u riznych skupin nemoci (nozologickych jednotek), ale
i V riznych mistech na Zemi podle odlisSnych geografickych, klimatickych, ekonomickych,
politickych a kulturnich (spolecensko-historickych) podminek, alisi se také u rdznych

populaénich skupin (Kebza, 2005).

Zdravotni stav spolecnosti se hodnoti pfedevSim na zékladé nemocnosti a umrtnosti.
Z rozboru pfi¢in chorob S vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyva, ze zdravi nejvice

poskozuje:
— koufeni;
— nadmérny konzum alkoholu;
— zneuzivani drog;
— nespravna vyziva;
— nizké pohybova aktivita;
— nadmérna psychicka zatéz;
— rizikové sexudlni chovani.

Zadny z rizikovych faktor(i viak nepiisobi izolovang, ale ve vazbé na jiné faktory Zivotniho
stylu a jednotlivé jeho soucasti nelze od sebe oddélovat. Proto pozitivni pisobeni Zivotniho
stylu se uplatinuje jen komplexnim dodrzovani spravnych zésad (Machova, Kubatova,

2009).

Podle Umrtnosti a nemocnosti se nejcastéji hodnoti zdravotni stav obyvatelstva, proto
I Iékafe zajimaji nejcastéjsi a nejzavaznéj$i onemocnéni, aby se mohla prevence zaméfit

prave na tyto oblasti.

Struktura pfi¢in umrti se také odliSuje podle pohlavi. Zeny vice umiraji na selhani
ob¢hového systému, muzi vice na novotvary. Nejcastéjsi pric¢inou pracovni neschopnosti

jsou onemocnéni dychaciho ustroji. Vyskyt dlouhodobych a chronickych nemoci stoupa.
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Pro vznik chronickych civilizacnich onemocnéni je rizikovy zapadni styl Zivota, ktery
charakterizuje nizka pohybova aktivita, nadmérny piijem vysoko kalorické stravy a vysoka

uroven psychosocidlniho stresu (Honzék, 2009; Sima, 2009).

1.2.5.1 Zivotni styl sou¢asného ¢lovéka

Geneticka vybava neni jedinym rizikovym faktorem vaznych onemocnéni. Jde totiz Castéji
0 kombinaci genetickych dispozic vlivu prostiedi a volby zivotniho stylu, coz vyznamné
ovliviuje vznik 1pribéh nemoci. Zatimco vliv prostiedi mzeme ovlivnit jen
zprostiedkované snahou 0 minimalizaci, zivotni styl si volime sami. Proto klademe tak

velky diiraz na vliv Zivotniho stylu jako determinantu zdravi (Celedova, Cevela, 2010).

Zivotni styl obyvatel vyspélych zemi se zasadné zménil: Soucasny &lovék zacal vést
prevazné sedavy zpusob zivota. V pracovni dobé sedi, do prace az prace se dopravuje
autem nebo jinym dopravnim prostfedkem, nechodi pésky po schodech, kdyz je k dispozici
vytah ¢i eskalator. Po praci opét sedi u pocitace nebo u televize. 1 do domacich praci
zasahla technika a zbavila ¢lovéka pohybu. Zhoruji se také mezilidské vztahy. Zivotni styl
mnoha jedincl se orientuje na neustalou honbu za uspéchem, moci a penézi. Pracovni
vytiZzenost, kterd ztoho vyplyv4, poznamendva zivot celé rodiny. Neustaly spéch,
nedostatek Casu na sebe, na ostatni Cleny rodiny vcetné déti vytvareji stresové situace

a byvaji pfi¢inou rozpadu rodiny.

Clovék na zadatku nového tisicileti stoji na rozcesti. Na jedné strané litd do kosmu,
objevuje podstatu genetické informace, dovede potirat mnohé infekéni choroby. Na druhé
stran¢ se objevuji nové problémy, které mu zivot piedcasné zkracuji nebo zhorSuji jeho
kvalitu. Jsou to civilizacni choroby — kardiovaskularni choroby, nadorova onemocnéni,
obezita a cukrovka, které jsou disledkem zmény Zivotniho stylu, Z néhoz se vytraci pohyb,
pfibyva piejidani a zhor$uji se mezilidské vztahy. ReSenim neni odmitnuti technického
pokroku, ale uvédomeéni si své biologické podstaty a z toho vyplyvajici potieby pohybu,
pfimétenosti energetické hodnoty potravy energetickému vydeji a také péstovani dobrych
mezilidskych vztahli na zdkladé¢ vzajemného porozuméni, pochopeni a tucty (Machova,

Kubatova, 2009; Kunzova, Hruba, 2013).

V etap€ mezi 21. az 44. rokem (reprodukéni vek) a 45. az 63. rokem (zraly vék) hovoiime
0 kritickych letech pro zdravi. Tyto roky maji nejvétsi vliv na to, jak dlouho av jaké

pohod¢ budeme zit. Jde 0 obdobi, kdy se pfipravujeme na zdravé starnuti. Pokracujeme
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v pravidelnych Iékatskych prohlidkach s kontrolou krevniho tlaku, hmotnosti, lipidového

profilu, krevnich testli, U Zen mamografickym vySetienim, U muzl vySetienim prostaty.

navyky mohou vést K srde¢nim chorobam, rakoving, cévni mozkové chorobé, hypertenzi,
diabetu, obezit¢, osteopordze a dalSim. Pravidelnd a pfiméfena fyzicka aktivita snizuje
rizika mnoha t&zkych onemocnéni fyzickych, ale ipsychickych - deprese (Celedova,
Cevela, 2010).

1.3 Rizikové faktory zivotniho stylu

1.3.1 Koufeni

Vliv koufeni na mozek je komplikovany a dosud neni zcela objasnén. Koufeni zvySuje
vyplavovani n€kterych latek, jako naptiklad beta-endorfinu, ktery mé vyznam pro pozitivni
emo¢ni ladéni. Kufaci sahaji po cigareté jak pro navozeni piijemného pocitu, tak ipro
nikotinu je zavisly kufak, ktery koufi nejméné 10 - 15 cigaret denné a prvni cigaretu si

zapaluje do jedné hodiny po probuzeni.

Koufeni tabdku je jednim z nejrizikovéjsich faktorti zivotniho stylu, protoze je nejcastejsi
pfi¢inou zbyte¢nych a pfedCasnych onemocnéni aumrti. Zakladni Skodlivé soucasti
tabadkového koufe jsou nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd,
kyanid, arzenik afada dalSich. Mnoho ztéchto latek je prudce jedovatych

a rakovinotvornych (kancerogennich).

Nikotin se velmi rychle vstiebava do krve ajiz za sedm sekund po vdechnuti se dostava
do mozku. Je to navykova latka, na kterou vznika zavislost. Pii poklesu hladiny nikotinu
v krvi se u kutaka objevuji abstinen¢ni pfiznaky (nutkava touha po cigareté, Spatna nalada,
podrazdénost, neschopnost soustfedit se, nervozita, izkost, poruchy spanku, zvySena chut
k jidlu). Nikotin zvysSuje krevni tlak, zrychluje srde¢ni ¢innost, zptisobuje stazeni srdecnich

cév. Za kardiovaskularni onemocnéni je kromé nikotinu odpovédny také oxid uhelnaty.

Dehty z tabakového koufe se usazuji V plicich. Jsou pfi¢inou vzniku rakoviny plic.

Cigaretovy kouf je vSak komplexnim kancerogenem, ktery se podili na vzniku rakoviny
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i jinych organd — hrtanu, ustni dutiny, jicnu, mocového méchyie, slinivky bfisni, ledvin
a delozniho ¢ipku. Riziko vzniku nadorového bujeni v disledku koufeni je zavislé na
dennim mnozstvi vykoufenych cigaret, na hloubce inhalace cigaretového koufe, na poctu

kurackych let a je vyssi pii Casném zahéjeni kouieni.

Cigaretovy kouf také vyvolava nadmérnou sekreci hlenovych Zlazek v praduskach a vede
k jejich hypertrofii. Poskozuje téz pohyblivost fasinek epitelové vystelky. Tim dochazi
k zadrzovani hlenu v dychacich cestach a k zanétlivym zménam sliznice pradusek, které

napomahaji vzniku chronického zanétu pridusek (chronicka bronchitis).

K dal§imu zdravotnimu postizeni U kufakli dochéazi v oblasti dutiny ustni. Je prokdzano
poskozeni dasni nasledkem poruch krevniho obéhu a zanétlivych zmén, odbouravani kostni
hmoty v okoli zubt a jejich viklavost. Existuje pfima souvislost mezi po¢tem vykoufenych

cigaret, rizikem a zavaznosti onemocnéni dasni a zavésného aparatu zubi.

Rizikovost koufeni spo¢iva i vV tom, ze obvykle nezlistava jen u koufeni tabaku. Soub&zné
zneuzivani tabaku, alkoholu a jinych navykovych latek je béznym jevem. Koufeni zabilo
ve 20. stoleti vice lidi nez ob¢ svétové valky dohromady — kolem 100 milionti. Jen Vv roce

2003 bylo koufeni tabaku celosvétove pficinou 5 milionid tamrti.

Neexistuje zadny jiny faktor Zivotniho stylu, jehoZ ovlivnénim by bylo moZzno dosdhnout
tak pronikavého zlepSeni zdravi, jako je kufactvi. Jeho omezenim by Slo podstatné sniZit
nemocnost a imrtnost na srdecni acévni choroby, zhoubné nadory a chronické nemoci

dychaciho ustroji.

Co se tyce pasivniho koufeni, jimz rozumime nedobrovolné vystaveni osoby cigaretovému
koufi, ktery unikd z volné hofici cigarety (jedna se 0 vedlejsi proud koufe), byly prokézany
stejné negativni ucinky jako V piipad¢ koufeni aktivniho. Plynné latky a pevné Céstice
bezprostiedné plisobi drazdéni a vyvolavaji zanéty. Nasledkem byva kasel, sipavost, paleni

o1, dusnost a zahlenénost.

Pasivnimu koufeni je vystavena znac¢nd ¢ast populace. Uvadi se, ze nekufak, ktery stravi
jednu hodinu v zakoufeném prostiedi, vdechne takové mnozstvi $kodlivin, jako kdyby
vykoufil 15 cigaret (Machova, Kubatova, 2009; Vrba, Alradgi, Hruba 2013).
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1.3.2 Vztah k alkoholu

Alkohol je bezbarva tekutina, kterd vznikd kvaSenim sacharidi. Chemickym slozenim je
etanol. Pouziva se Vv ruznych oblastech, Vv Iékatstvi jako rozpoustédlo a pro antiseptické
vlastnosti. Je aktivni slozkou alkoholickych napojt, kde je obsazen Vv rizné koncentraci.
Piva obsahuji 3 - 8 objemovych procent ¢istého alkoholu, stolni vina 8 - 14 %, likéry 20 -
50 % a destilaty 40 - 60 % alkoholu. Mnozstvi alkoholu Vv biologickych tekutinach (napf.
Vv krvi) se vyjadiuje v promilich (1 %o je piiblizné 1g alkoholu v 1 I tekutiny). Dle Svétové
lidstva nemocemi (global burden of disease). To je stejny podil, ktery je pfi¢itdn napiiklad
tabaku a hypertenzi, z ¢ehoz plyne, ze celkovy efekt konzumace alkoholu je hodnocen jako

znacné neptiznivy (Fiala, 2005).

Alkohol je béZné€ pouzivan pro jeho plsobeni na nervovou soustavu (psychotropni droga)
jako ptijemny, snadny a rychly zpusob, jak se citit dobfe, k zahnani stresu, K povzbuzeni
chuti k jidlu. Uginek alkoholu vak zavisi na vypitém mnozstvi, na fyzickém a psychickém
stavu konzumenta, na jeho naladé ana mnoha dalSich faktorech. Pii koncentraci Vv Krvi
kolem 0,5 %o alkohol omezuje napéti, strach, tzkost, navozuje uklidnéni a poskytuje
sebedivéru. Pfi 1,5 %o jiZz nastava ztrata zdbran, nastupuje mnohomluvnost, potieba
sdruzovani, naruseni svalové koordinace. Koncentrace 2 - 3 %o alkoholu v krvi ptisobi jiz
tézkou poruchu hybnosti, poruchu vnimani a soudnosti, zpravidla doprovazené agresivnim
chovanim, Vv citech nastava obrat do smutku. Pfi koncentraci V rozmezi 3 - 4 %o dochazi
k bezvédomi, smrt nastava pii koncentraci kolem 4 - 5 %o zastavou dechu a ob&hovém

a srde¢nim selhani pti atlumu prodlouzené michy.

Kromé¢ ucinku na nervovou soustavu zpusobuje alkohol dal§i zmény V organizmu. Malé
davky alkoholu zvySuji sekreci slin, zalude¢ni a pankreatické §t'avy a tim povzbuzuji chut’
k jidlu, vyssi davky naopak sekrecni ¢innost snizuji, zptisobuji nekrézu zaludec¢ni a stievni
sliznice a chut’ K jidlu tlumi. Mnoho alkoholikl proto zanedbava jidlo také z toho divodu,
ze alkohol mé energetickou hodnotu (100 g cistého alkoholu poskytuje 2930 kJ) a staci
pokryt Cast energetické potieby. Tim se jejich strava stavd nevyvazenou S karenci Zivin,

vitaminu a mineralnich latek.

Z ptehledu ucinkl alkoholu na organizmus vyplyva, ze alkohol ma i pozitivni G¢inky,

ovSem jen U dospé€lych a jen tehdy, pouziva-li se v malém mnozstvi. Jeho prospéch je vSak
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mnohem vice pievysen poskozenim mentalniho a fyzického zdravi a narusenim socidlnich
vztahll Vroding, S pfateli aVv zaméstnani pfi zneuzivani alkoholu. Alkohol je ndvykova
latka, zavislost na ném (alkoholizmus) je chronickd, progresivni nemoc. Pokud ¢lovek
postizeny alkoholizmem alkohol nemad, objevi se abstinen¢ni piiznaky (Machova,

Kubatova, 2009).

Je naptiklad zndmou skutecnosti, Ze konzumace alkoholu je jednim z nejvyznamnéjsich
faktort ptispivajicich K vysokému krevnimu tlaku. A nejde pfitom 0 vliv pfehnané vysoké
konzumace. Jiz konzumace do 25 g denné zvySuje riziko vzniku hypertenze 0 43 %. Pii
konzumaci 50 g denné, se toto riziko jiz zvySuje 0 104 %, tedy vice neZ dvojnasobné.
Dostate¢né je rovnéz prokazany arytmogenni potencial alkoholu, at’ jiz z hlediska fibrilace
sini, ¢i jeSté zéavaznéjSich poruch srde¢niho rytmu, bezprostfedné ohrozujicich Zzivot.
Alkohol rovnéz pfimo poSkozuje srdecni sval, je castou pfic¢inou dilata¢ni kardiomyopatie
a chronického srde¢niho selhdni, ale to jiz pfeci jenom pii vysSi Grovni konzumace. Jesté
podstatnéj$i divody pro opatrnost S doporucovanim alkoholu jsou V oblasti jinych
onemocnéni. Jednou z nejvyznamnéjSich je oblast zhoubnych nadort. Riziko je nejnizsi
pfi nulové konzumaci, apiimo tmérné se stupiiuje Sobjemem konzumace, ato jiz

v v

a hltanu, jicnu, hrtanu, tlustého stfeva a rekta, jater a prsu.

Pro doporuc¢eni ohledné konzumace (ale i pro jeji hodnoceni) se ¢asto vyuziva vyjadieni
Vv tzv. ,,jednotkéch®, odpovidajicich 10 g etanolu. Soucasnd ,rozumna“ doporuceni
(koncipovana vzhledem ke kardiovaskularnimu inadorovému efektu) hovoii
0 doporuceném stropu pro denni konzumaci do 3 jednotek denné€ po muze a 2 pro Zeny, kdy

2 jednotky odpovidaji napiiklad jednomu pullitru dvanactistupiiového piva (Fiala, 2005).

1.3.3 Télesna hmotnost

Udrzovani optimalni té€lesné hmotnosti je jednim ze zakladnich ptfedpokladii zdravi
a vSechny dalsi rizikové faktory s timto do urcité miry souvisi. V soucasné praxi se pouziva
hodnoceni hmotnosti ve vztahu k vysce podle hodnoty tzv. Body Mass Indexu (BMI), jehoz
velikost silné souvisi S mnozstvim télesného tuku. Vypocita se podle vzorce (hmotnost

Vv kilogramech délena druhou mocninou vysky v metrech):

BMI = hmotnost (kg) / vyska ? (m)
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Normalni rozmezi BMI je 18,5 — 24,9. Hodnoty nad 30,0 pfedstavuji obezitu, U niz se

rozliSuji tf1 stupné.

Rozdéleni hodnot BMI (pro dospélou populaci)

BMI (kg / m?) Kategorie

pod 18,5 Podvaha

18,5-24,9 Norma

25-29,9 Nadvaha

30-34,9 obezita 1. stupné (lehka otylost)
35-39,9 obezita 2. stupné (vyraznd otylost)
nad 40 obezita 3. stupné (morbidni otylost)

Nejnizsi celkova imrtnost U muzi je V rozmezi BMI 23 — 24,9 a u Zen pii BMI 19 — 22,9.
Vysoké riziko z hlediska obezity pfedstavuje zejména t€Zka obezita v mladi a ve sttednim
véku. Dospélou populaci stiedniho véku postihuje asi v 20% (BMI>30), takze se da Fici, ze

kazdy paty dospély Cech je obézni.

U obezity se kromé& stupnii obezity dle BMI rozliSuji dva typy obezity podle mista na téle,
kde se tuk nejvice hromadi: obezita muzského typu (androidni, typ jablko) a Zenského typu
(gynoidni, typ hruSka). Androidni typ je charakterizovan uklddanim zasobniho tuku
v oblasti hrudniku a uvnitf bficha, U typu gynoidniho je charakteristické uloZeni tuku
nejvice na hyzdich a stehnech. Tyto typy obezity vSak nejsou jednozna¢né vazany na urcité
pohlavi. Vys§i riziko metabolickych a obehovych onemocnéni se vyskytuje pfedevs§im
U obezity androidniho typu S vyraznym ulozenim tuku V bfiSe. Pro rozvoj zdravotnich

komplikaci je rizikovy obvod pasu U muzi nad 102 cm, U Zen nad 88 cm (Zeman, 2005).

Snizeni télesné hmotnosti 0 5 % puvodni hmotnosti jiz vede K vyrazné redukci zdravotnich
rizik, predevsim se snizuje krevni tlak a hladina rizikového cholesterolu. Pfi vyraznéjsim

poklesu hmotnosti (0 20 — 30 kg) se dale vyrazng zlepsi krevni tlak a metabolizmus cukru.

Zdravotni komplikace obezity muizeme rozdé¢lit na mechanické a metabolické. Mezi
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mechanické pocitime velké zatizeni kloubt, Slach a dychaci potize (dusSnost). Obezita
zvySuje morbiditu a mortalitu, a to pfedev§im na kardiovaskularni onemocnéni (hypertenze,
ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu, ateroskler6za mozkovych tepen a cévni
mozkova piihoda, ateroskler6za koncetinovych tepen), metabolicka onemocnéni (diabetes
Il. typu — vyskytuje se tfikrat Gast&ji U obéznich osob V porovnani s jedinci s normalni
hmotnosti), zvySend hladina cholesterolu v krvi (zvySuje se hladina nebezpecného LDL
cholesterolu) a nékteré nadory (karcinom prsu, délohy, tracniku). Obezita je tak po koufeni

druhou nejcastéjsi a zaroven ovlivnitelnou pfi¢inou smrti.

Nejcastéjsi pfi¢inou obezity je nadmérné piijimani potravy U ¢lovéka s nizkou pohybovou
aktivitou. Obezita Casto vznika V prostiedi technicky dobie vybaveném, mechanizovaném,
které vede k sedavému stylu zivota bez velké fyzické namahy. Mezi odborniky zacina
pfevladat néazor, ze pfiCinou je spiSe nedostatek fyzické aktivity nez nadbytek potravy.
Pohybova aktivita je dillezitym doplnénim diety. Nejlepsi je chlize, jizda na kole, a plavani.
Chtize je kazdému dostupna aktivita. Béhem jednoho cyklu pohybové aktivity by mélo byt
vydano asi 800 kJ, coz odpovida chtizi rychlosti 5 - 6 km/hodinu po dobu 40 minut. Mtize
se zacit chizi tfikrat tydné po dobu 30 minut a postupem Casu piejit na chizi pétkrat tydné

s prodlouZenim Casu.

Na vzniku obezity se podili idédi¢nost, ktera se uplatiiuje rGznym zpusobem, napf.
rozdilnou schopnosti spalovat zakladni ziviny, velikosti bazalniho metabolizmu (energie
potiebnd K zajisténi zakladni Cinnosti organt Vv klidu) aurcitou chutovou rozliSovaci
schopnosti, ktera je pfedpokladem K vybéru jidel urcité chuti. Uvadi se, ze dédi¢nost se na

vzniku obezity podili az v 50 %.

V poslednich letech se stale vice jako pfi¢ina obezity uvadi porucha regulace bilkoviny
leptinu (leptin je jednim z regulatort télesné hmotnosti tim, Ze pisobi na centrum sytosti
v hypotalamu a vyvolava v ném pocit hladu nebo naopak pocit nasyceni, reguluje tak
pfijem potravy, ale ivydej energie atvorbu avydej tepla). U obéznich se piedpoklada
rezistence na leptin. V dusledku toho centrum sytosti na jeho pisobeni nereaguje, coz se
projevuje zvySenou chuti K jidlu, omezenim vydeje energie, tvorby a vydeje tepla. Jedinec
pak Spatn¢ hubne, nerad se pohybuje, byvad Casto zimomfiivy ajeho hlavnim zdjmem je

konzumace jidla.

Dosahne-li se redukce hmotnosti, klesne krevni tlak, snizi se hladina cholesterolu Vv Krvi,
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dochazi ke zlepSeni metabolizmu cukrd, zlepSuje se duS$nost, mohou se zmirnit bolesti

kolennich a ky¢elnich kloubi a bolesti v zadech (Machova, Kubatova, 2009).

1.3.4 Pohybova aktivita

Pohyb je nezbytnym a nejpfirozenéjsim piedpokladem Kk zachovani a upeviiovani

normalnich fyziologickych funkci organizmu:

— zvySuyje télesnou zdatnost;
— snizuje hladinu cholesterolu;

— ptispiva kK dusevni svéZesti, zvySuje pocit duSevni pohody a odolnost vuci stresu,

napomaha lepSimu prokrveni a okysli¢eni mozku;
— pomaha proti bolestem Vv zadech;
— zpeviuje kosti a zmenSuje tak riziko zlomenin, zv1asté u lidi ve vyssim veéku;
— zlepSuje prokrveni kiiZze a tim fyzicky vzhled;
— je prevenci chronickych neinfekénich (tzv. civiliza¢nich) chorob.

Cilen¢ provadény aktivni pohyb by se proto mél stat nezbytnou souc¢asti Zivotniho stylu

dnesniho Clovéka, jeho denniho rezimu (Machova, Kubatova, 2009).

Kvalita pohybu je ukazatelem aktualniho psychosomatického stavu zdravi anemoci
clovéka, kdy pohybovy projev je piimo propojen S télesnymi, psychickymi a socidlnimi

potiebami jedince (Hatlova, Spurkova, Smidova, 2007).

Byl popsan zasadni podil pohybovych aktivit na dynamické stabilit€¢ homeostatického
triumviratu“ tvofeného hormonalni, imunitni a nervovou soustavou, i jeji ptiznivé ptsobeni
na posileni psychosomatického potencialu a na prevenci mnoha patologii i na pozitivni vliv

této dynamické stability na terapii a prub¢h rehabilitace (Drbal, Bencko in Payne, 2005).

Ptehled ceskych a zahrani¢nich studii, které se zabyvaji vlivem pohybové aktivity
na psychické a fyzické zdravi uvadi také Blahutkové, Rehulka a Dvorakova (2005).
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1.3.5 Vyziva a zivotosprava

Ve zdravotnim stavu obyvatelstva Ceské republiky pietrvava vyssi predasny vyskyt
civiliza¢nich chorob, ato zejména aterosklerdzy S ruznymi komplikacemi, hypertenze,
nadort (pfedevsim plic a tlustého stieva), obezity, diabetu druhého typu, dny, osteopordzy,
zubniho kazu a dalSich chorob, které vedou k nemocnosti a umrtnosti nasi populace. Mezi
vSemi pfi¢inami, které maji za nasledek tento stav, mé velky vyznam nespravnd vyziva

a Spatnd technologie ptfipravy pokrmd.

Svétova zdravotnickd organizace stanovila pro region Evropy vyZivova doporuceni, ktera

se tykaji i spotieby nékterych potravin, jejich kuchynské upravy a stravovaciho rezimu.
Vyzivovad doporuceni

1. Upravit piijem celkové energetické davky U jednotlivych skupin obyvatelstva
Vv zavislosti na pohybovém rezimu tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi ptijmem

energie a jejim vydejem.

2. Snizit pfijem tukd u dospé€lé populace tak, aby celkovy podil tukli v energetickém

pfijmu nepievysil 30 % energetické hodnoty.

3. Zvysit podil rostlinnych tukdi Vv potravé aznich zejména oleje olivového

a fepkového.
4. Snizit pfijem cholesterolu na maximalné 30 g za den.

5. Snizit spottebu jednoduchych cukrti na 10 % celkové energetické davky (tzn.
u lehce pracujicich dospélych asi 60 g na den) a zvysit podil Skrobu.

6. Snizit spotfebu kuchynské soli na 5 — 7 g za den adavat prednost vyrobkiim

S niZ§im obsahem soli.
7. Zvysit ptijem vitaminu C na 100 mg denné.
8. Zvysit piijem vladkniny na 30 g denné.

9. Zvysit podil dalSich ochrannych latek jak minerdlnich, vitamind a dalSich

vyzivovych latek, které by zajistily odpovidajici antioxidacni aktivitu a dalsi
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ochranné procesy V organismu (zejména zinek, selen, vapnik, jod, chrom, karoteny,

vitamin E, ochranné latky obsazené v zelenin¢).

Doporuceni ke spotrebé potravin

1. Vzhledem Kk piivodu ochrannych latek, vyznamnych V prevenci nadorovych
a kardiovaskularnich onemocnéni zvysit spotiebu zeleniny a ovoce vcetné ofechu
a lusténin. Denni pfijem zeleniny a ovoce by mél dosahovat 600 g, véetné zeleniny

tepelné upravené. Pomér zeleniny a ovoce by mél byt asi 5 : 3.

A4

2. Zvysit spotiebu vyrobkl z obilovin s vys$im podilem z tmavé a celozrnné mouky.

3. Vyrazné zvysit spotfebu ryb, zejména moiskych, arybich vyrobkl, se zietelem
k vyznamnému postaveni téchto potravin V prevenci kardiovaskularnich chorob

a chorob z nedostatku jodu.

4. Snizit spotfebu zivocisnych potravin S vysokym obsahem tuku (veptfovy bucek,
plnotu¢né mléko a mlé¢né vyrobky S vysokym obsahem tuku, uzeniny, lahidkaiské
vyrobky S majonézou, cukrarské vyrobky s maslovym krémem, trvanlivé ajemné

pecivo).

3. Snizit spotfebu vajec na 200 kusti rocné, tj. nejvyse Ctyti kusy tydné.

Doporuceni pro pripravu pokrmii

1. Zaméfit se na raciondlni pfipravu stravy, zejména na snizovani ztrat vitaminl
a jinych ochrannych latek, davat piednost vafeni a duseni pied smazenim na tuku,

pfi némz vznikaji toxické zplodiny.

2. Pouzivat recepty S niz$im podilem pouzitého tuku a pfitom volit vhodny tuk podle

technologického postupu.

3. Zachovavat dostatecny podil syrové zeleniny a ovoce, nejlépe formou zeleninovych

salatl ochucenych olivovym nebo fepkovym olejem.

4. Rozsitit nabidku zeleninovych a luSténinovych pokrmu.
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Doporuceni pro stravovaci rezim

1. Dodrzovat spravny stravovaci rezim, ktery piedstavuje pét dennich davek s pauzami

tf1 hodiny mezi jednotlivymi jidly.

2. Dodrzovat pitny rezim S dennim pfijmem 1,5 — 2 1 napoj, pfi zvySené ndmaze nebo

V teplém prostiedi pfimétené vice. Vybirat vhodné druhy napoja, nejlépe bez cukru.

3. Alkoholické napoje konzumovat umirnéné, aby denni pfijem nepiekroc¢il 20 g

¢istého lihu, tj. maximaln€ 200 ml vina nebo pul litru piva nebo 50 ml lihoviny.

4. Zaméfit se na vychovu spravnych postoji kjidlu a stravovacich navyku u déti,
protoze jejich vytvofeni v détstvi je zdkladem pro zpusob stravovani vV dospélosti

(Dostalova, Hruby, Turek, 2004).
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1.4 Kvalita zivota

K posouzeni postaveni individua na Skale zdravi — nemoc a vystizeni individualnich
charakteristik jeho zdravi se Vrelativné nedavné dobé zacalo pouzivat specialniho
metodického postupu, vychdzejiciho z pojeti tzv. ,kvality zivota® (,,quality of life* v jiz
zavedené zkratce QOL, n¢kdy téz ve specifikované podobé ,,health-related quality of life*
se zkratkou HRQOL). Ukazalo se totiz, ze K vystizeni komplexni charakteristiky
zdravotniho stavu jiz nepostacuji diive uzivané postupy, vychézejici ze stanoveni diagnozy
eventualni nemoci, doby doziti, resp. tzv. stfedni délky Zivota, ale Ze je tieba identifikovat
a zhodnotit i psychické, socialni a behavioralni determinanty lidského zivota, vztahujici se
ke zdravi. V praxi se vétSinou toto zaméteni postupl zjist'ujicich kvalitu zivota tykalo —
zvlasté v pocatcich systematického zajmu 0 problematiku kvality zivota, predevsim
subjektivniho vyjadieni miry naruseni obvyklych Zivotnich podminek v disledku urcité

(nejcastéji somatické) choroby (Kebza, 2005).

V kvalité Zivota se promitd vyrazné Groven osobni pohody (well-being), irovent schopnosti
postarat se o sebe (sebeobsluhy), Groven mobility a schopnosti ovliviiovat vyvoj vlastniho

Zivota.

Osobni pohoda (well-being) je ¢asto spojovana S pojmem kvalita Zivota. Lze fici, ze well-
being je hodnocenim kvality zivota jako celku. Pfes pluralitu nazort a pfistupi
k vymezeni pojmu  well-being se odbornici vcelku shoduji v ndzoru, ze se jedna
0 dlouhodoby emoc¢ni stav, ve kterém je reflektovdna spokojenost jedince S jeho Zivotem.
RovnéZ panuje shoda v tom, Ze osobni pohoda musi byt chdpana a méfena prostfednictvim
svych komponent kognitivnich (zivotni spokojenost, moralka ve smyslu mravnich zasad)
a emocnich (positivni emoce, negativni emoce) aze osobni pohoda se vyznacuje
konzistenci V riznych situacich astabilitou v ¢ase. Vzhledem Kktomu, Zze V Ceské
terminologii se postupné ustalil uzus spojovat well-being predev§im s dimenzi dusSevni
pohody, coZ tento pojem nevyderpava, autofi Solcova aKebza (2004) navrhuji uzivani
¢eského ekvivalentu osobni pohoda, v némz je implicitné zaloZena jak dusevni, tak télesna

a socialni dimenze.

Z dalsich pojm, vystupujicich v novodobé anglosaské terminologii, je tfeba uvést dimenzi

télesné pohody (,,wellness®, ¢i ,,fitness®), prozitek blaha (,,wellfare*), dosazeni a proziti
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uspéechu (,,success®), ale téz komponentu pratelstvi (,,friendship*), Ci Stésti (,,happiness®).

Pojmu wellness se nékdy pouziva jako synonyma k well-being, priléhavéji se ale wellness
vymezuje jako koncept, ktery se vztahuje K pfijeti uritého chovani a zivotniho stylu,
podnécujiciho optimalni fyzické a psychické zdravi. Takové chovani zahrnuje zvladani
stresu, zdravou vyzivu, nekufdctvi, mirné nebo zadné pozivani alkoholu, odpovidajici

spanek, fyzické cviceni apod.

z medicinského pohledu je pojem ,,well-being* kromé této psychologické podstaty uzce
propojen jednak s holisticky pojimanym zdravim, jednak s komplexné zalozenym pojetim
zivotniho stylu, zahrnujicim mnozstvi rizikovych i protektivnich faktorti. Vyznamnou

dimenzi komplexu well-beingu je téz tlesna zdatnost (Solcova, Kebza 2004).

Kova¢ (2001) informoval Vv odborné literatufe 0 prubéhu realizace projektu WHO,
tykajiciho se kvality Zivota (WHOQOL) a zaméfené¢ho na Sest hlavnich oblasti: télesné

zdravi, psychické funkce, tiroven nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi a spiritualitu.

Rozvojem tématu kvality Zivota se vV odborné literatufe zabyvala fada autort: K¥ivohlavy

(2001, 2002), Vymétal (2003), Hnilica (2000, 2002), Buchtova (2004) a dalsi.

Zasadnim zpisobem pfispéla ke kategorizaci konceptl kvality Zivota Veenhovenova (2000)

ve své teorii ,,Ctyf kvalit zivota®. Za zminované Ctyii kvality povazuje:
1. Zivotni Sance nebo-li predpoklady,
2. zivotni vysledky,
3. vngjsi kvality nebo-li charakteristiky prostfedi véetné spolecnosti,
4. wvnitini kvality nebo-li charakteristiky individua.

Takto vymezené ,,kvality Zivota“ pak dovoluji kategorizovat koncepty dobrého Zivota podle
toho, kterym aspektem kvality Zivota se zabyvaji. Kvadrant a zahrnuje ekologickeé, socialni,
ekonomické akulturni podminky, které studuje ekologie, architektura, sociologie
a socidlné-politické védy. Do kvadrantu B patii fyzické aduSevni zdravi, znalosti,
schopnosti a uméni zivota aje pfedmétem zajmu lékaistvi, psychologie a pedagogiky
(vCetné télovychovy a poradenstvi v oblasti zivotniho stylu). Kvadrant C zahrnuje vné&jsi

uzitecnost Cloveéka pro jeho blizké okoli, pro spolecnost a lidstvo ajeho vnitini cenu
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Vv terminech moralniho vyvoje, moralni dokonalosti aje tradiné predmétem zajmu

filozofie. Kvadrant D ptedstavuje to pojeti kvality Zivota, které ve védach o clovéku zaziva

Vv soucasné dob¢ znalny rozmach, je Siroce aplikovano V mediciné a vytvaii vlastni

metodologické postupy. Patii sem hodnoceni spokojenosti S jednotlivymi zivotnimi

oblastmi, hodnoceni pievazujici nalady a celkové spokojenosti se Zivotem, tedy vétSina

dotaznikt kvality Zivota véetné dotazniku WHOQOL.

Ctyii kvality Zivota podle Veenhovenové

Vnéjsi kvality

A. vhodnost prostredi

Vnitfni kvality

B. Zivotaschopnost jedince

transcendentalni koncepce

predpoklady Zivotni prostredi, socidlni psychologicky kapitdl, adaptivni
kapital, prosperita, Zivotni potencial, zdravi, zpUsobilost
Uroven
C. uziteCnost Zivota D. vlastni hodnoceni Zivota
vysledky vyssi hodnoty neZ preziti, subjektivni pohoda, spokojenost,

Stésti, pocit smysluplnosti

V soucasné dobé se kvalita Zivota vV medicin€ a psychologii povazuje za vicerozmérny,

subjektivni a méfitelny konstrukt, ktery je vhodnéjSim indikatorem zdravi definovaného

jako ,stav celkové fyzické, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepifitomnost nemoci*

(WHO, 1946), nez mortalita @ morbidita (in Dragomericka 2006).

Kvalita zivota byva méfena ze tii perspektiv:

1. jako objektivni méfeni socialnich ukazatelli v terminech moznosti, bariér a zdroji

okoli,

2. jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem,

3. jako subjektivni odhad spokojenosti S jednotlivymi Zivotnimi oblastmi

Ukazatelé spadajici pod prvni bod, jako je bezpeci, vzdélani, stabilita rodiny apod., se vice

hodi pro ucely méteni kolektivni kvality Zivota, pro porovnani rizné definovanych skupin

populace apro mezikulturni srovnani nez pro jednotlivce. Je znamo, ze né&které

43




charakteristiky tohoto typu ovliviiuji kvalitu Zivota jen ¢aste¢né, a to tehdy, pokud klesnou
pod urcitou hranici (napf. hranici chudoby). Celkova spokojenost se povazuje za vysledek
osobnich hodnot a zivotniho stylu, jehoz prostfednictvim se je jedinec snazi naplnit.
Predpoklada se, ze celkova spokojenost nesouvisi S pouhym poctem oblasti, ve kterych je
jedinec spokojen, ale se spokojenosti v oblastech, které on sim hodnoti jako dulezité. Co se
ty¢e trettho bodu, existuji rozmanité vycty oblasti Zivota. VéEtSinou zahrnuji fyzickou
kondici a schopnost provadét bézné kazdodenni ¢innosti, prozivani, vztahy s blizkymi lidmi
a Sir§im socialnim okolim, prostiedi, ve kterém cloveék Zije, a traveni volného Casu. Pokud
je zjistovani kvality Zivota zaméfeno uzce na oblast zdravotniho stavu, respektive na
pritomnost nebo nepfitomnost symptomil, celkovy funkéni stav astupein postiZeni,
specifikuje se jako ,health-related quality of life“. Dotazniky WHOQOL toto uzké

vymezeni ptekracuji.

Sekce vSeobecnych dotaznikli obsahuje seznam témét 100 instrumentd, Zznichz je
nejzname;jsi

SF-36, SEIQOL a WHOQOL. U kazdého dotazniku je uvedena zkratka, plny nazev, autofi,
ucel méteni, cilova populace, zplisob administrace, pocet polozek, pivodni jazyk, ovétené

jazykové verze a dalsi informace (Dragomericka 20006).

1.5 Charakteristiky ucitelské profese

1.5.1 Vymezeni uCitelské profese

Ucitel je dle Pedagogického slovniku (Pricha, Walterova, Mares, 2003) jeden ze zakladnich
Ciniteld vzdélavaciho procesu, profesionalné kvalifikovany pedagogicky pracovnik,

spoluzodpovédny za ptipravu, fizeni, organizaci a vysledky tohoto procesu.

Edukator je profesional, ktery provadi edukaci (n€koho vyucuje, vychovava, skoli,
zacvicuje, trénuje atd.). Z toho je zfejmé, ze edukacéni Cinnost je charakteristickd pro fadu

profesi, nejen pro profesi ucitelskou.
Pedagogicky pracovnik

Ucitelé byvaji oznacovani jako pedagogicti pracovnici, nékdy se oba tyto vyrazy pouzivaji

jako synonyma — coz je ovSem nespravné. Je nutné vymezit, ze ucitelé jsou soucasti Sirsi
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profesni skupiny nazvané ,,pedagogicti pracovnici® vedle jinych profesionall této skupiny.
Pravni vymezeni skupiny pedagogicti pracovnici podava § 50 zdkona €. 29/1984 Sb. (ve
znéni pozdéjsich uprav): Pedagogickymi pracovniky jsou ucitelé (vcetné fediteld a zastupct

reditell):
— ptedsSkolnich zafizeni,
— zakladnich skol,
— zakladnich umé¢leckych skol,
— stiednich $kol,
— specialnich skol,
— specialné pedagogickych center a pedagogicko-psychologickych poraden,
— ucilist,
— Zzafizeni pro z4jmové studium,
— Skolskych zotavovacich zafizeni,
— Skolskych zatizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikd,
— zafizeni socialni péce;

kromé& ucitelt jest€¢ vychovatelé Skol a Skolskych zatizeni a zafizeni socidlni péce; mistii
odborné vychovy; vedouci pracovist’ stfednich odbornych ajinych ucilist' a stfedisek
praktického vyucovani; instruktofi télesné vychovy a trenéfi sportovnich $kol a sportovnich

trid.

Tentyz zékon stanovuje zpusobilost apovinnosti pedagogickych pracovniki v § 51.
V souhrnu se ve znéni citovaného zakona povazuji za pedagogické pracovniky ti, kdo
,»Vyucuji a vychovavaji déti a mladez nebo dospélé nebo ,,vykonavaji obdobnou ¢innost*

ve Skolach a jinych skolskych zatfizenich.

V taxativnim vyjmenovani ucitelti dle uvedeného znéni zakona ¢. 29/1984 Sb. chybé&ji dvé
kategorie, ato ucitelé vysSich odbornych Skol aucitelé Skol vysokych. Vyklad zakona

umoziuje fadit mezi pedagogické pracovniky i ucitele vyssich odbornych skol, (které byly
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oficialné ustanoveny az od roku 1996), i kdyZ nejsou piimo vyjmenovani v § 50. Co se tyce
vysokoskolskych uciteldi, tak zde doSlo ke komplikaci ohledné¢ terminologie zdkona
o vysokych skolach ¢. 111/1998 Sb. Tento zdkon neoperuje S pojmem ,,pedagogicky

pracovnik®, ale vymezuje v § 70 zvlastni kategorii akademicky pracovnik.

Z toho vyplyva, Ze pracovnici vysokych skol, pokud vykonavaji jakoukoliv ,,pedagogickou
&innost“, jsou predstaviteli uditelské profese. Oficialni statistiky MSMT CR a UIV vykazuji
vysokoskolské pracovniky vyjmenované v odstavci 2 citovaného zakona jako ,,pedagogické

pracovniky* (Prtacha, 2002).

Profese znamena ,,povolani spojené surcitou kvalifikaci nebo odbornymi znalostmi

a dovednostmi, vétSinou vykonavané na zaklad¢ zdkonného opravnéni®.

Pricha (2002) vnima vyvoj profesni drahy uditeld jako proces, ktery je vazan na zivotni

cyklus, jez mizeme rozdélit do jednotlivych etap:

volba ucitelské profese (motivace ke studiu ucitelstvi);

— profesni start (ucitel-zacatecnik);

— profesni adaptace (prvni roky ve vykonu ucitelského povolani);
— profesni stabilizace (zkuSeny uditel, uéitel-expert);

— profesni vyhasinani (vyhoteni).

S témito etapami souviseji piidruzené procesy ve vyvoji ucitelské profese, zeyména profesni
kontinuita (kdy ucitelé setrvavaji v prib&éhu zivota U svého povolani) a profesni migrace

(kdy ucitelé prechazeji od své profese K jinym povolanim.

(Vagina 1997, 2009).

Autofi Rehulka, Rehulkova (2001) se ve své studii zabyvali vyzkumem ugitelti zakladnich
Skol z genderového hlediska. Pojem gender podle Velkého sociologického slovniku (1996)
vyjadiuje, ze vlastnosti achovani spojované Sobrazem muze aZeny jsou formované
kulturou a spole¢nosti a mohou se ménit podle ¢asu a mista a je nutno gender odlisit od
pohlavi. Rehulkovi potvrdili rozdilnost mezi ugitelkami a ugiteli v motivaci pro vykon

ucitelské profese, ve vyctu Skolnich stresorti a Vv postupech, kterymi tyto stresy zvladaji.
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Déle uvedli charakteristiky socidlni role, které jsou ocekavané U ucitelek a ucitela

Z pohledu rodic¢t a zaki. Vyzkumny soubor tvofilo 488 ucitelek a uciteld, z ¢ehoz bylo 97

muzil, dal§i data byla ziskdna od 822 zakt 2. stupné zékladni Skoly (456 dévcat a 366

chlapcii) aod 65 rodict (45 matek a 20 otcti). V prvni etapé byli nejdiive dotazovani

ucitelé, co pozitivniho oc¢ekavaji od ucitelské profese. Jiz na prvni pohled byl rozdil mezi

ucitelkami a uditell.

Co pozitivniho oc¢ekavaji ucitelé od své profese

UCITELKY Pofadi UCITELE

Praci s détmi a mladezi 1 Zameéstnani

Tvofivou praci 2 Svobodnou praci

Odpovédnou péci o déti 3 Profesionalitu ve vychové

Osobni realizaci 4 Uplatnéni vzdélani

Splnéni pfani pracovat s détmi 5 Moznost profesionalniho ristu

Pocit zadostiu¢inéni z vychovné prace 6 Byt odbornikem ve své aprobaci
a v didaktice

Lasku zaka 7 Uctu 74kG a spoleénosti

Vlastni osobni rlist 8 Rozvoj tvorivosti

Zdroj: Rehulka, Rehulkova (2001)

Autofi pfi struéném srovnani charakteru preferovanych hodnot u ucitelek a ucitelt dosli

k zavéru, ze zeny jsou zaméfeny predevSim prosocidlné a muzi upfednostiuji hodnoty

individualniho rozvoje.
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Skolni a §kolské stresory podle ugitel

UCITELKY Pofadi UCITELE

Spatnd atmosféra ve tiidé 1 Maly plat

Nezvladnutelni Zaci 2 Mald moZnost postupu

Velka pracovni zatéz 3 Nekoncepcnost skolstvi

Pocit bezmoci ve vychové 4 Nezdjem nékterych zakd o vyucovani
Nedocenéni prace ucitelky 5 Nedocenéni prace ucitele

Spatné vztahy s vedenim gkoly 6 Nespoluprace rodicl

Nezajem nékterych zakd o vyudovani 7 Nedostatek penéz ve skolstvi
Nespoluprace rodicl 8 Zastaralost Skoly jako instituce
Fyzickd ndmaha 9 Nedostate¢né materidlni vybaveni Skol
Maly plat 10 Problémovi Zaci

Zdroj: Rehulka, Rehulkova (2001)

Co se tyCe srovnani vypoveédi ohledné stresu, ktery stouto profesi souvisi, tak U zen
ucitelek jsou spojeny zejména s efektivitou jejich pedagogické prace a souviseji hlavné
s vychovnou c¢innosti. U muzi-ucitell je stres spojen Snizkou spolecenskou prestizi
ucitelské profese ajeho podstata spociva vice nez ve vychovné Cinnosti V problémech

vyucovaciho procesu.
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Copingov¢ strategie Skolniho a Skolského stresu podle ucitelt

UCITELKY Pofadi UCITELE

Trpélivost, poznani pFicin 1 Poznani pficin

Posilovani vlastniho psychického 2 Individualni racionalni reseni

a zdravotniho stavu

Hledani socidlni opory 3 PFimé osobni reseni

Emocionalni prozitek 4 Teoretické uchopeni problému

Ochota ustoupit 5 Posilovani vlastniho psychického
a zdravotniho stavu

Unik pFed skute¢nosti 6 NereSeni problému

Boj bez perspektivy 7 »Politické” feseni problému

Zdroj: Rehulka, Rehulkova (2001)
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Charakteristiky ucitelek a ucitelti zakladnich Skol podle rodica

UCITELKY Pofadi UCITELE

Emoce 1 Racionalita

Chapani 2 Rozkazy

Slabost 3 Sila

Socidlni obratnost 4 PF¥ima autorita

,Matka“ 5 ,Otec”

Tolerance 6 Pfisnost

Nervozita 7 Klid

Zaujeti pro ucitelstvi 8 Ucitelstvi jako zaméstnani

Zdroj: Rehulka, Rehulkova (2001)

Celkové vysledky Vv této tabulce autofi hodnoti tak, Ze rodi¢e maji 0 ucitelkéch a ucitelich
naro¢né a konkrétni ptredstavy, z velké cCasti vysoce pozitivni, pokud se obcas objevi
charakteristika negativni, tak se ukazuje jako vystiznad aodpovidajici vyzkumnym

zjisténim.

Charakteristiky ucitelek a ucitelti zakladnich Skol podle zakt

UCITELKY Pofadi UCITELE
Emocionalni 1 Lhostejni
Pracuji bez planu 2 Umi vysvétlovat
Jsou hodné 3 Klidni

Nervozni 4 Dusledni

Rlzné 5 Stejni

Zdroj: Rehulka, Rehulkova (2001)
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Urbanek (1999) realizoval vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit profesni casové
zatizeni ucitelt, napt. kolik Casu vénuje uclitel vSem profesnim aktivitdm V pribéhu
primérmého pracovniho tydne ajakd je struktura profesni Cinnosti ulitele. Vyzkumné
Setfeni bylo zaméfeno na Casovou dimenzi profesnich Cinnosti a sledovalo metodou
casového snimku objem (Casovou zatéz) a strukturu tydennich profesnich aktivit v praci
ucitele zakladni Skoly. Soubor tvofilo 124 ucitelt, do Setfeni byli zahrnuti jak ucitelé
prvniho (n = 31), tak také druhého stupné (n = 93). Autor timto Setienim poukdzal na
znacnou casovou zatéz profesnich cCinnosti ucitelii zékladnich skol. Potvrdil velké
individudlni rozdily v ¢asové zatézi U jednotlivych ucitell. VySsi Casova zatéz profesnich
aktivit byla shledana u Zen - ucitelek (o 159 minut tydné). Co se tyce srovnani profesni
zatéze uciteld malych a velkych skupin zaki, nepotvrdil se predpoklad, ze S vyS$im poctem
zaki tfidy se zvySuji néroky na Casové zatizeni ucitelll. Prekvapujicim zjisténim bylo
porovnani Casové zatéze zkuSenych a zacinajicich ucitelti, kdy mladi ucitelé vénovali své

profesi vyrazné¢ méné Casu, nez zkuseni ucitelé.

Simickova-Cizkova (2009) se ve své vyzkumné studii zabyvala protektivnimi a negativnimi
faktory ucitelské profese, zjiStovala, sc¢im jsou spojena profesni ocekdvani uciteli
a studentl ucitelstvi. Kde jsou zdroje hlavnich pfi¢in negativnich zazitka v ucitelské profesi
anaopak co tvofi ucitelstvi pfitazlivym? Zkoumany soubor tvofili ucitelé z praxe ze
zakladnich (n = 48) astfednich Skol (n = 56) z Moravskoslezského kraje a studenti
ucitelstvi (n = 52) Ostravské univerzity. Metodou Setfeni byla metoda dotaznikova SEIQoL
(Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life). Bylo identifikovano Sestnact
ucitelské profese byly shledany: prace s détmi, seberealizace, kreativita pii praci, charakter
pracovni doby vcetné kumulovaného volna v dobé€ prazdnin. Vysokou negativni hodnotou
je ucitelsky stres a zodpovédnost, kterym neodpovida finan¢ni ohodnoceni prace. Dal§imi
silnymi negativnimi faktory je chovani zaki a Spatna spoluprace s rodici. Psychické vypéti

profese je vnimano ve zkoumaném souboru jako nejvice zatézujici faktor prace ucitele.
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1.5.1.1 Feminizace uditelské profese

Pricha (1997) oznaCuje terminem feminizace ucitelské profese skutecnost, ze
Vv socioprofesni skupiné ucitell existuje disproporce mezi po¢tem muzl a poctem zen: Zeny
tvofi vyraznou vétSinu. Autor navic jesté upozornuje, ze se déti v prubéhu skolni dochazky
v n¢kterych skolach témér viibec nesetkavaji s muzi-uciteli, ale jen se Zenami-ucitelkami,

kdy jako pficiny vysoké feminizace ucitelské profese uvadi tento autor tyto faktory:

— ustéalenou délbu prace mezi muzi a Zenami,
— nizkou finan¢ni atraktivnost ucitelské profese pro muze,

— relativné niz§i naro¢nost studia na pedagogickych fakultdich nez na jinych

fakultach vysokych skol.

Vyrazna ptrevaha ucitelek v zdkladnim Skolstvi je v soucasné dobé patrna skoro ve vSech
vyspélych zemich svéta. Rehulka a Rehulkova (2001) uvadi, Ze je dana faktory, které
muzeme oznalit za jako pfirozené, to je vetsi zajem zen 0 praci S détmi a mladezi, které
souviseji S roli matky, 0 jejiz proziti maji zeny urcité vétsi zdjem, neZ muzi 0 prozitek role
otce. Dale sem fadi faktory, které charakterizovaly ucitelské povolani jako praci nepfili§
fyzicky naro¢nou, kladouci vétsi pozadavky na kultivaci osobnosti. Svecova (2000) uvadi
vliv patriarchalnich postoji ve spolecnosti na socialni status praci, které by prevazné mély
vykonavat Zeny. ,,Zenské* profese se zaGinaji diferencovat jiz v pfipravném vzdé&lavani. To
se projevuje ve vyssim zajmu studentek nez studentd 0 studium ucitelstvi a ubytek ucitelit —
muzl pokracuje po absolvovani, kdy nenastupuji na ucitelska mista, ¢ast pak opousti Skolu
po nastupu. Lze identifikovat rizné pficiny jako nedostatecné vysoké ucitelské platy pro

obzivu rodiny, nizsi spolecensky status ucitelské profese v ocich muzu atd.

1.5.2 Typologie ucitela

Socioprofesni skupina ,,ucitelé je vnitiné velmi diferencovana. Vytvaieji se tak rtzné
typologie uditelti. Nejmarkantnéjsi je typologizace podle toho, na kterém druhu a stupni
Skoly ucitelé¢ pracuji. To je respektovano V systému piipravy ucitelll, V jejich platovém
hodnoceni, Vv pracovnich podminkéch, prestizi aj. Uvnitf ucitelské profese pusobi také

vyrazné specificnosti podle obort, respektive vyu¢ovanych predméta (Priicha 2002).
Kohoutek (1996, 2002) uvadi typologii uciteld podle Ddéringa. DOringova kategorizace
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osobnosti ucitelti vychdzi z vSeobecné typologie osobnosti dle Eduarda Sprangera, ktera je

zalozena na uptfednostiiovanych hodnotéach v zivoté.

Nabozensky typ se vyznacuje tendenci a vnitinim pocitem posuzovat kazdy svij ¢in
a pohnutku z hlediska vysSich principt. Ucitel je to velice spolehlivy, vazny, bez smyslu
pro humor a détskou hru. Jevi se zaktim jako puntickar a pedant. Tento typ ma dva podtypy,

a to pietisticky (vice citovy) a ortodoxni (vice intelektudlni).

Esteticky typ je v chovani charakterizovan pievahou iracionalnich prvkt nad racionalnimi.
Dokaze se vcitit do osobnosti zéka, vyznaCuje se potiebou fantazie a citu. Vidi nejvyssi
hodnotu v krase, harmonii, ptivabu, symetrii a tvaru. Tento typ ma dva podtypy, a to aktivné
tvofivy (nebere dostatecny ohled na zvlastnosti osobnosti zaku, ale utvaii je jako umelecké
dilo bez rozdilu) a pasivné receptivni typ (bere ohled na konkrétni zvlastnosti osobnosti

zaka a rozviji vV ném, co je pro n¢j specifické).

Socialni typ povazuje za nejvyssi hodnotu lasku k lidem. VSem zakiim se vénuje stejné.
Byva u zaka obliben pro trpélivost a stiizlivost. Neklade priliS vysoké naroky na zaky

a vychovava spolecensky uzite¢né a prospesné lidi.

Teoreticky typ vyuluje zaky zejména K teoretickym a vyzkumnym poznatkiim. Je naro¢ny
na znalosti a védomosti zaka, ale nezajima se 0 jeho osobnost. Zaci se takového uéitele

vétSinou boji.

Ekonomicky typ charakterizuje snaha dosahnout maximalnich vysledki u zaku
s vynaloZenim minimalniho usili. Zajima se 0 to, co je dulezité, nedokaZe ocenit tvofivost

a fantazii zaka.

Mocensky typ snazi se vzdy prosadit vlastni nazor, klidn¢ i nasilim bez ohledu na osobnost
zéka. Uziva si pocit osobnostni ptevahy, libuje si Vv trestdni. Netesi fakt, ze se ho Zaci boji.

Byvé velmi naro¢ny, chce mit moc a uznani.

Dalsi déleni uciteld podle zplisobu vychovy na autokratického, liberalniho a socidlné
interakéniho poskytuje Cap (1993). Ugitel autokraticky je dominantni, rad tresta
a nerespektuje potieby zakt. UCcitel [liberalni neklade na zédky vysoké pozadavky
a nepozaduje plnéni zadanych tkold. Socidlné interakcni typ uclitele dokdze porozumeét

détem a jejich aktualnim potfebam. Vede zaky ke spolecné praci a K iniciative.
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1.5.3 Prestiz ucitelt

Sanderova (2000) definuje prestiz jako vaZzenost, jiz se lidé ve spole¢nosti t&si, a je jednim
z predpokladi ucty, kterou si navzdjem prokazuji. Na prvnich mistech zebtickl prestize
profesi figuruji Vv rtiznych prizkumech artznych zemich vzdy Iékar, advokat nebo

univerzitni profesor (Svecova, 2000).

Ucitelé jsou presvédceni, ze zvyseni jejich spolecenské prestize nejvice prospéje navyseni
plati alesponi do takové urovn€, aby byly nad celostitnim pramérem. Vychdzeji ze
zkuSenosti S konzumni spolecnosti, ve Skole zprostiedkovanou minénim a postoji zakt
ajejich rodich. Ti Casto hodnoti dilezitost uciteld pro spolecnost podle toho, jaké jsou
jejich prijmy. Ve skutecnosti vSak vySe platu nemd rozhodujici vliv na prestiz profese*

(VaSutové, 2004, s. 136).

1.6 Psychicka zatéz a stres

Pies pestrou rdznorodost a nejednotnost v teoretickych i metodologickych ptistupech
k fenoménu psychické zatéze je mozné ji Vv obecné roviné¢ vymezit jako dynamickou
interakci  situacnich vlivii avnitinich podminek osobnosti, modifikovanou jevem
interindividualni a intraindividudlni variability. Pod tento rodovy pojem lze subsumovat
i velmi frekventovany termin psychologického stresu, ktery predstavuje specificky druh
psychické zaté€ze, pfi niZ subjekt percipuje vyraznou disproporci mezi vlivy prostiedi
asvymi adaptivnimi moZnostmi akterd jej ohroZzuje negativné anticipovanymi

konsekvencemi (MI¢ak, 1994).

Kebza (2005) uvadi, ze v odborném jazyce vétSina autorti rozliSuje zatéz (load) od stresu,
nebot’ oba pojmy vyjadiuji odlisSny obsah: z4téz ve smyslu takové tGrovné pozadavkl
kladenych na organismus, jiz je schopen dostat, je povazovana za stimulujici faktor, bez
jehoz piisobeni by organismus stagnoval ve vyvoji aV soutézi S ostatnimi organismy by
neobstal. Nekteii autofi se domnivaji, ze zivé organismy potiebuji ke svému rozvoji nejen
stimulujici pozadavky na urovni zatéze, ale itakové, které uroven jejich kapacity ke
zvladani mirné piekracuji (z hlediska trovnég, ale predevSim délky pisobeni), jedna se
0 pozadavky stresové. Z hlediska vysledného vlivu na organismus je rozhodujici zejména
rozlozeni uc¢inku stresorti V Case a zplsob feSeni stresogenni situace: jednorazovy, akutni

arelativné silny stres, jehoz plsobeni je aktivné feSeno S pozitivnim vyusténim
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anaslednym odpocinkem, nepiedstavuje pravdépodobné samostatné¢ plsobici riziko pro

zdravi, dlouhodobé¢ ptisobici nezvladany chronicky stres je takovym rizikem vzdy.

Pro definici stresové situace je podstatny pomér mezi mirou (intenzitou) stresogenni situace
(stresoru Ci stresoril) a,silou” (schopnostmi, moznostmi) danou situaci zvladnout.
O stresové situaci (o stresu) hovofime jen Vtom piipadé, ze mira intenzity stresogenni
situace je vysS$i nez schopnost ¢i moznost dané¢ho Cloveka tuto situaci zvladnout. Obecné
jde o tzv. nadlimitni — nadhrani¢ni zatéz. Takova zatéZz vede K vnitinimu napéti (strain) a ke

kritickému naruseni rovnovahy (homeostazy) organismu (Ktivohlavy, 2001).

Psychicka zatéz je velmi dulezity faktor, ktery ovliviiuje pracovni pohodu. Intenzita
psychické tenze (odezva organismu) na puisobeni stresort je zavisld na typu osobnosti
exponovaného ¢lovéka. Intenzitu stresu a jeho bezprostfedni disledky je mozné posuzovat
podle subjektivni vypovédi 0 percipovaném stresu, dale podle vlivu na vykon a spolehlivost
pracovni a jiné Cinnosti a také podle fyziologické odpovédi organismu. K hodnoceni vlivl
pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikti pfi vySetfeni riiznych profesi slouzi Meisteriv
dotaznik (Hladky akol., 1993; Hladky, Zidkova, 1999), ktery obraci pozornost
Kk subjektivni odezvé pracovnika na pracovni ¢innost. Dotaznik ma deset polozek, které se
¢leni do tfi faktord: I. pfetizeni, II. monotonie - jednostrannost, III nespecificky faktor —

stresova reakce na pracovni zatéz.
1.6.1 Pracovni zatéz a stres

Pracovni zatéz lze vyc€lenit jako relativné samostatnou kategorii zatéZe, souvisejici S naroky
na vykonavatele urcité profese. V podstaté¢ jde 0 souhrn poZadavkii na pracovnika,
plynoucich z interakce s pracovnim prostiedim. Objektivni faktory pracovniho prostiedi
mohou za urcitych okolnosti piisobit jako stresory prakticky v kazdém povoléani, kde neni

vylouceno, Ze pozadavky kladené na pracovnika jej pretéZzuji nebo nedostatecné stimuluji.

Blazkova (2003) definuje psychickou pracovni zatéz, jez je typickym priivodnim jevem
profese ucitele jako préaci vykonavanou pod ¢asovym tlakem, spojenou S vysokymi naroky

Vv oblasti jednani a vzajemné kooperace a spojena s rizikem ohrozeni zdravi jinych osob.
Dle Miksika (1969) je mozZno je roztfidit na:

— ztizené nebo neobvykl¢ pracovni podminky,
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— Casovy tlak,
— tlak nevyhnutelného rizika,
— tlak pfedpokladanych dusledkii chyb v rozhodovani nebo ve vykonech,

— tlak z nedostatku informaci potiebnych pro feSeni naléhavych problémi,

tlak zodpovédnosti v Sirokém slova smyslu.
K nim je tieba ptifadit stresory pochazejici ze socialnich vztahti na pracovisti.

Pro subjektivni prozivani narokii profese je diilezité, jaky maji pro pracovnika smysl a jaky

je jemu znamy podil na vysledcich véetné jeho podilu zodpovédnosti.

Rozlisovani pracovni @ mimopracovni zatéze je pouze teoretické. V lidském zivoté ptisobi

zatézové vlivy jako celek bez ohledu na to, z jaké zivotni oblasti vychazeji.

1.6.1.1 Teoretické poznatky 0 stresu

Jak uvadéji autoii Micek a Zeman (1997), tak nejnosnéjsi se ukazala teorie stresu Hanse
Selyeho, ktery vytvofil moderni koncepci stresu. Pod timto pojmem nejdiive myslel
nejriznéjsi zatézujici faktory vnéjsiho svéta, pozdéji selhani adaptivnich mechanizmi,
jejichz tlohou je udrzet homeostdzu organismu, a kone¢né chapal stres jako stav porusené

homeostazy, jako fyziologickou disfunkci nebo nemoc.

Casto je stres chapan také jako proces astav zvySeného opotiebovani organismu. Vedle
pojmu stres se obCas objevuje také pojem distres, coz je negativné prozivany stres (napf.
prozivani silni¢ni nehody); naproti tomu termin eustres oznacuje Stres S pozitivnim

prozivanim jako napf. pfi svatbé (Micek, Zeman, 1997).

V ceské odborné literatufe se jako synonyma stresu uziva nékdy slova zatéz, synonymem
stresoru je souslovi zatézovy podnét. Pii reakci vuci jakémukoliv stresoru se v organismu

mohou objevit tii hlavni faze (stadia) adaptace:

1. Poplachova reakce, jez je prvni odpovédi na pusobeni stresoru. Je vytvafena
slozitymi biochemickymi zménami, jeZ jsou spojeny S emisi adrenalinu, glukozy
a jinych latek do krve. Plsobici stresory, at’ uz je to napt. télesné poranéni, nebo

psychické trauma, vytvareji podobny typ pfiznakl, napt. bolesti hlavy, horecku,
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unavu, pocit schvacenosti.

2. Stadium rezistence je druhou fazi obecného adapta¢niho syndromu. Je-li jedinec
vystaven trvaleji stresoru, organismus vyviji rezistenci, jez je podporovana
zvySenou cinnosti predniho laloku hypofyzy aklry nadledvinek. Fyziologické

procesy rozrusené poplachové reakce se snazi nyni obnovovat normalni funkci.

3. Jestlize expozice zranujicimu stresoru je pfilis dlouha aje dosazeno bodu, kdy
organismus jiz neni schopen rezistence, nastupuje stadium vycerpani. Mnohé
z tfyziologickych disfunkci, které se objevily béhem poplachové reakce, objevuji se
znovu. Jestlize stresor pokracuje ve svém pusobeni na organismus i po této dobg¢,
nastavaji rtznd onemocnéni, eventuelné¢ ismrt. NaStésti jen malo stresorli se
vyznacuje timto velmi intenzivnim, a proto negativnim piisobenim. Neni ostatné
spravnd bézn€ rozSifend predstava, ze kazdy stresor ma jen negativni Ucinky.

Nekteré stresory maji zna¢ny adaptivni vyznam (napft. otuzovani).

Ptiznaky stresovanosti se projevuji ve tiech zékladnich oblastech: fyziologické, emoc¢ni

a behavioralni.
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Stres ve fyziologické oblasti

Kratkodobé symptomy Dlouhodobéjsi projevy
Buseni srdce Bolesti hlavy

Sucho (vyprahlost) v hrdle Bolesti Zaludku nebo napéti
Svirani rukou Bolesti zad

Hrbeni ramen Ztuhlost Sije a ramen
Napéti v siji Zvyseny krevni tlak

Poceni dlani Unava, vyéerpanost

Stfevni potiZze (neodbytné nuceni na stolici)

Nutkani k vymoceni

Pocit ,vysusenosti”

Dlouhodobé negativni ovlivnéni stresujicimi faktory vede k pfevaze sympatiku nad

parasympatikem (sympatikotonii), coZ se klinicky projevuje:
— zvySenim adrenalinu v Krvi,
— zvySenim poctu a amplitudy srde¢nich kontrakei (stahtl),
— zvySenim poctu Cervenych krvinek,
— smrSténim cév,
— zvySenim potieby kysliku,
— zvySenim krevniho tlaku,
— zrychlenim srazlivosti krve,
— zrychlenim ¢innosti plic,

— zvySenym obsahem cukru Vv Krvi,
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— vys$si svalovou energii,
— rychlou redukci svalové tinavy.

Emocni projevy stresu

Akutni priznaky
Citim se vzruseny

Nedokazu se soustredit

Chronické priznaky

Predrazdénost

Poruchy koncentrace

Pochyby o sobé

Pocity ménécennosti

Mysl se toula

Mysl je urychlena

Citim se nervazni

Moc se staram

Zatizen starostmi

Pocity frustrovanosti

Depresivita

Pocity bezmocnosti

Negativni myslenky

Pocity osamocenosti

Behavioralni projevy stresu (zmény chovani)

plactivost,

— zapomnétlivost,

— zvySovani hlasu, viiskani,
— obvinovani druhych,

— sekyrovani druhych,

— hnévivost, vzteklost,

— netrpélivost,

NepruzZnost, neprizpusobivost
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— agitovanost (télesny neklid, zvySena pohyblivost)
— nutkavé prejidani,
— nutkavé koufeni,
— nutkavé zvykani gumy
1.6.1.2 Vliv stresu na télesné zdravi

Jednim z nejvyznamnéjSich piinosi posledni doby Kk osvétleni otazky vztahu mezi
zvladanim psychickych disledki stresu a vypuknutim choroby (rakovina, kardiovaskularni
onemocnéni) jsou podle nazort Micka a Zemana (1997) studie Grossartha — Maticka a dale
také Eysencka (1988).

Grossarth — Matic¢ek sledoval dlouhodobé (asi 10 let) tii velké skupiny starSich osob, kdy
prvni byla 1353 c¢lennd, zZ malého mésta v Jugoslavii ve véku mezi 59 — 65 lety. Dalsi
skupinu tvofily nestresované osoby z Heidelbergu v po¢tu 1026 osob, ve véku mezi 40 — 60
lety atfeti soubor byl vybran z ob¢anti Heidelbergu, kteti byli ,,vysoce stresovani® dle

nazoru jejich ptatel a ptibuznych, jejich vek byl mezi 42 — 63 lety.

Tato studie pfinesla zajimavé zavéry, kdy byla potvrzena zavaznost stresu pro zdravotni
stav. Stres se ukdzal byt velice vaznym divodem umrti. Soubor stresovanych mél 0 40 %
vy$8i miru imrtnosti, neZ nestresovani jedinci. Vztahy mezi typem osobniho vyrovnavani
se stresem a typem onemocnéni byly sledovany tzv. prospektivnim zpisobem, kdy byla
nejdfive stanovena progndza na zdklad€ zjisténi osobnich rysii (zplisob vyrovnavani se
S interpersonalnimi stresy, mira koufeni, piti atd.) atato prognéza byla bé¢hem deseti let

ovérovana.

Grossarth—Maticek se pokusil charakterizovat Ctyii zakladni typy reagovani na stresory

(a frustrace).

Prvni tfi z jeho typt maji jako spole¢ny znak svou intenzivni zavislost na lidech nebo

vécech, které nemohou ziskat.

Prvni typ je nazvan nedostatecné stimulovanym, lze ho ale také nazvat typem bezmocné

zavislym. Osoby tohoto typu vykazuji trvalou tendenci k tomu, aby pokladaly emocné

vvvvvv
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vytvaren trvalym odporem nebo nepiitomnosti tohoto objektu aje zazivan jako emocné
traumatizujici udalost. Pislusnici tohoto typu se nedokazou oddé¢lit od objekt své touhy
(osoby nebo vysnéného postaveni) a zistavaji na nich stale zavislymi atim prokazuji
nedostatek autonomie. Osoby tohoto typu inklinuji K onemocnéni riznymi formami

rakoviny.

Tito autofi dale zjistili, Ze sklonem k onemocnéni rakovinou koreluji jesté dalsi osobnostni
vlastnosti. Kromé jiz uvedené beznadéje a bezmocnosti je to iraciondlnost (neemocni,
potlacena reakce na zivotni udalosti, které by normalné vyvolaly silné emoce strachu nebo
hnévu) a s tim spojeny nedostatek exprese (vyjadieni), jenz vede Kk depresi. Jinou vlastnosti
tohoto typu je tendence k sebezaporu, to je tendence vyvarovat se sport a pfinést harmonii
mezi lidmi aslidmi, ktefi jsou V né&jaké roztrzce. Dale je pro tento typ priznacna

nepiitomnost hypochondrie a relativné nizka hladina tzkosti.

Druhy typ hypervzrusivy, je typem, ktery preferuje jiny zplsob reagovani ve stresovych
situacich a to, ze vykazuje trvalou tendenci pokladat emoc¢né¢ vysoce dilezity nedosazitelny
objekt za pfi¢inu svého zvlastniho distresu a nest’astnosti. Zamitani od objektu, at’ se jedna
0 osobu nebo Uspéch vV zaméstnani, je zazivano jako emocni trauma, ale osoba tohoto typu
selhava pfi vyprostovani od tohoto objektu. Spise se citi vice na ném emocné zavisla, takze
zstava trvale v kontaktu stémito negativné ocenovanymi a citové ruSivymi lidmi
a situacemi. Osoby tohoto typu neuspéji pii vymanovani se od objektu a zazivaji reakce

vzteku, agrese, vzruSeni. Tento hypervzruSivy typ ma tendenci podléhat kardiovaskularnim

nemocem.

Dle Micka a Zemana (1997) ma tento typ blizko ve své charakteristice K typu A, ktery
objevili ameri¢ti védci Friedman a Rosenman, kdy podle nich je osoba typu anachylna

k ischemické chorobé srde¢ni a vyznacuje se vlastnostmi:

charakteristické vyrazové projevy chovani (rychlost pohybiti, neklid, je-li takova

osoba zpomalovand),
— vysoka troven vnitiniho Gsili a ctizddostivosti,
— pfitomnost agresivnich a hostilnich pocitl (snaha byt ve v§em prvni),

— intenzita pociti ¢asové naléhavosti (staly spéch, uzkostlivé Setfeni Casem).
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Treti typ ambivalence je typem osob, které vykazuji tendenci kolisat od typické reakce typu
1 K typické reakci typu 2 a zase nazpét. Tento typ podle Grossartha — Maticka vykazuje
svého blaha, nebo za nejvétsi pricinu své vlastni nest’astnosti. U téchto osob kolisa pocit

beznadéje ¢i bezmoci a vzteku ¢i vzruSeni.

Vyzkumy Grossartha — Maticka pfinesly zjisténi, Ze toto kolisdni mezi dvéma zépornymi
pocity neni pravdépodobné tak zdravotné Skodlivé, jako vycerpavani stdle stejnym

zapornym citem, jez je nejSkodlivejsi.

Ctvrty typ — osobni autonomie, je typicky silnou tendenci véazit si své vlastni autonomie
a také autonomie téch osob, S nimiz si preji byt v kontaktu, jakozto nejdulezitéjsi podminky
vlastni spokojenosti a stésti. Osoby tohoto typu jsou schopné jednat S touto situaci pomoci

své schopnosti udrzet si autonomii a tim se vyhnout stresovym reakcim.

V nejnovejSich pracich je pfipisovan znaény vyznam vlivu stresu na ¢innost imunitniho
systému. Piedpokladalo se, ze vliv stresu zhorsuje funkci bilych krvinek, nebot’ prave jejich
prostiednictvim chrani imunitni systém organismus pfed podnéty vyvolavajicimi odchylky
od zdravi (Solcova, Kebza, 1998). Snad nejb&zn&j§im onemocnénim, kde je ziejma
souvislost sniZzeni funkci imunitniho systému se stresem, jsou ,,opary. Trpi na né¢ mnoho
lidi, jsou vyvolany virem, ale pfesto byvaji vysadou jen citlivéjSich lidi, kterym pak staci
jen drobna zatéz, vétSinou psychicka a virus se projevi oparem. Silngjsi jedinci mivaji opar
az jako privodni jev téZzSich virovych onemocnéni, kde je oslaben cely organismus

(Chamoutova, 2006).

1.6.2 Pracovni zatéz a zdravi ucitelt

Vseobecné se uznava, ze ucitelska profese nepatii k snadnym, pokud jde o pracovni zatéz.
Naro¢nost ucitelské profese tzce souvisi S problematikou pracovni zatéze a ucitelského
stresu. Vztahy mezi stresem asomatickym onemocnénim jsou velmi komplikované,
podminéné mnohosti raznych vlivli. Neni pochyb 0 tom, ze akutni stavy mohou pfispivat
k exacerbaci jiz existujiciho chronického onemocnéni. Vyzkumy nase i zahrani¢ni napf.
Kyriacou a Sutcliffe (1978), Brindley a Rolland (1989), Grossarth- Maticek (1994) a dalsi,
poukazuji, Ze izdravotni stav odrazi uuciteld Groven zatéze, Casto jde O onemocnéni

chronicka, ktera vzhledem Kk charakteru prace nemusi byt vzdy spojena S pracovni
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neschopnosti. Dale tyto vyzkumy potvrzuji vysokou trovein pracovni zatéze uciteld.

Co se tyCe zdravotniho stavu uditelli, tak zdravotni problémy uciteld maji fadu aspekti.
Rehulka a Rehulkova (1998) ve svém vyzkumu hovoii o dileZitosti posuzovat vykon
ucitelské profese na zaklad¢ télesné a psychické zatéze, kdy pti psychologickém vyzkumu
zatéze je dulezité, aby objektivni zatéz byla i subjektivné jako zatéz pocitovana. Podle
autorti je piekvapivé, ze ucitelé vétSinou nehodnoti svoji profesi za nadprimérné fyzicky
zatézovou. Na druhou stranu si mnoho uciteld sté¢zuje na fyzickou unavu po vyucovani,
dale na bolesti nohou apod. Dale se jako ,,nemoc zZ povolani u ucitelti uvadi hlasova zatéz.
Zatez psychicka je jesté vyznamnéjsi z hlediska negativniho dopadu na zdravi uditeli.
Psychicka zatéz je proces psychického zpracovavani a vyrovnavani se s pozadavky a vlivy
zivotniho a pracovniho prostredi. Prostfedim v tomto smyslu se rozumi vse, co ¢loveka

obklopuje vcetné spoleCenskych vazeb, udalosti a pozadavku na chovani (Hladky a kol.
1993).

Podle Rehulky a Rehulkové (1998) je mozno rozliovat zatéz:

— senzorickou, ktera je Vv ucitelské profesi zna¢na, ucitel musi vykonavat svou
praci pii plném az vyostfeném védomi, ze smysla jsou kladeny velké naroky na
zrak, sluch a nedostatky v téchto oblastech vyrazné omezuji moznosti uspésného

vykonu pedagogické prace,

— mentdlni, jez vyplyvéa z pozadavkil na zpracovani informaci, kladoucich naroky
na psychické procesy, zejména na pozornost, pamét, predstavivost, mysleni

a rozhodovani (Hladky a kol. 1993),

— emocionalni, kterd je nejvyraznéjSi U uciteli zakladnich Skol aje tvofena
»afektivni odezvou veskeré pedagogické prace®. Na jejim vzniku se podili Casté

emociondlni angazovanost na socidlnich vztazich, které v praci ucitelii vznikaji.

Dale autofi Rehulka, Rehulkova (1998) upozoriiuji na pravidelny vyskyt neuroticismu, a to
u ucitelek (obvykle 40 %), pficemz u asi 10 % ucitelek dosahuje takovych hodnot, Ze by
mély uvazovat 0 vyhledani odborné pomoci anepracovat Vv soucasné dobé S détmi

a mladezi.
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Neurotizujici ¢initelé ucitelského povolani (Minhova, 2000):

—  konflikt roli jako dusledek pozicniho pluralismu, jenz je uuciteli a zvlaste
u ucitelek neobycejné silny (sloucit roli ucitelky Sroli manzelky ¢i matky je
velice naro¢né). Tento konflikt roli je slozity zejména proto, ze ucitel je nucen
plnit tzv. neslucitelné role. Vedle hlavni (emo¢né neutralni) role informatora
(ucitel informuje, pfedava poznatky) plni dale roli pritele, ktery si ziskava
divéru déti, aby mohl byt raddcem, terapeutem, coz je zejména pozitivné
emociondlni role. Na druhé strané je ucitel nucen plnit roli dozorce (negativné

emocionalni), musi zajistit kazen, vysetfovat prestupky atd.

— vnitini konflikt mezi emocni a raciondlni slozkou postoje. Ucitel se dostava Casto
do situaci, v nichz proziva tento druh konfliktu (pfi hodnoceni a Kklasifikaci

zéaka, pii rozhovorech s rodi¢i neprospivajicich déti apod.).

— permanentni svdzanost S pracovni problematikou. UCcitel se Casto zabyva

pracovnimi problémy i ve svém volném case.

— Ccasovy stres, jemuz je ucitel Casto vystaven, spolu S nepravidelnou pracovni

dobou, jeZ zpiisobuje problémy s vytvarenim pevného dynamického stereotypu.

VétSina vyzkumil ucitelli, obzvlasté ucitelek, ukazuje na vysokou miru zatéze. Mlcak
(1994) konstatuje, ze téméf tetina zkoumanych ucitelti pocituje pii vykonu své profese
silny stres. Dalsi vyzkum realizovany Fontanou (1997) uvadi, ze zjistil u 72 % ucitelt

mirny stres a 23 % ucitell trpélo vaZznym stresem.
1.6.2.1 Zdroje a pri€iny pracovni zatézZe uciteli

Fyzicka anebo psychicka zatéz se vyskytuje v rizném pomeéru a S riznou intenzitou vV kazdé
profesi a je piislusniky jednotlivych profesi rozdilnym zptsobem zvladana, coz prokazuji
vyzkumy V oblasti psychologie prace. V nasi praci se orientujeme na profesi ucitelt, kdy

vlivem pracovni zatéZe na zdravi uciteli se zabyvala fada vyzkumnych studii:

Paulik (1998) se v jednom ze svych vyzkumt, provadéném u ucitelti zékladnich, stfednich
a vysokych skol, zaméfil pfi hodnoceni zatéZe na jejich subjektivni prozivani toho, co pii
ucitelské praci ptsobi rusivé, nepifijemné a mize obtéZzovat nad unosnou mez, takze se

jednotlivé obtézujici okolnosti stavaji zdrojem stresu. Za timto ti¢elem byl sestaven seznam
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Ctyficeti béznych zéatézovych situaci piedstavujicich zdroj pracovnich stresi uciteli
a ukolem celkového poctu 520 ucitelll (z toho 339 Zen) bylo na dvou Skalach vyjadiit
Cetnost vyskytu kazdé zatézové situace a intenzitu pocitované zatéze. Ze studie vyplyva, ze
v popfedi na vSech typech Skol je nepfijemny pocit, ze ucitelska prace je spolecnosti
nedostateCné¢ oceflovana, aze socidlni prestiz uciteli je relativné nizka, dale to byl
neodpovidajici plat, nedostatecné materialni vybaveni Skoly pro vyuku a nutnost podfizovat
se administrativnim rozhodnutim, kterd neberou Vv tvahu nazory ucditeldi, nedostatek ¢asu
pro odpocinek a relaxaci, rusivé pisobeni riznych nedostatka v chovani zaki, nedostatecna
spoluprace rodicl, velky pocet zakt ve tfidach. Vlivy zatéze byly pocitovany odlisné
uciteli danych druhii Skol, kdy napt. rozdilnd troven a velky pocet zakt ve tfidach byl
zdrojem zatéze pro ucitele zékladnich Skol, zatimco pro ucitele stfednich Skol byl
nevyznamny. VysokoSkolsti ulitelé se vyznamné liSili od ucitelli zékladnich a stfednich

Skol nizsi spokojenosti S nadfizenymi, s kolegy, s pracovnim prostiedim a s platem.

Vjiné studii autor MI¢ak (1998) zkoumal psychickou zatéz u uciteli velkoméstskych
a venkovskych 3kol, kdy na tomto vyzkumu participovalo celkem 97 ué¢itelt ZS, z nichz
bylo 88 zen a9 muzi. Srovnavana byla skupina ucitelt z Ostravy a z venkova Vv okoli
mésta VySkova. VSem zl0c¢astnénym ucitelim byl administrovan dotaznik TZSU
(Taxonomie zatézovych situaci uditele) a dale skala SSP (Skala socialni podpory), zjist'ujici
uroven subjektivné percipovaného prosocidlniho chovani, poskytovaného rodinnymi
ptislusniky, ptateli a spolupracovniky. Zjist€né vysledky prokazovaly ztiZenou situaci
uciteld pracujicich ve velkomé&stském prostfedi: byla unich celkova tUroven stresu
signifikantné vysSi neZ u ucitelll venkovskych Skol, dale méli ucitelé velkoméstskych Skol

niz§i aroven socidlni podpory.

Faktory ohrozeni osobnosti ucitele se zabyvali Holecek, Jitfincova, Miithova (2001), ktefti
v letech 1999 - 2000 provedli prizkum mezi uciteli zakladnich a stfednich Skol. Podle
ocekavani z Setfeni vyplynulo, Ze za nejvétsi stresor povazuji ucitelé pracovni pretizeni,
které vyplyvéa z organizace vyucCovaciho procesu. Na druhém misté uvadéli respondenti
vedeni Skoly, na tfetim zaky a na poslednich mistech kolegy, Skolu a rodic¢e. V hodnoceni
stresorll se uprostfed nachdzi nedostatek seberealizace, neuspokojeni z prace. Nejvétsi
variabilita v odpovédich byla zjisténa v nazorech na zaky, kdy pro nékteré ucitele jsou zaci
nejvetsSim stresorem, pro mnohé naopak je to stresor nejmensi. Nejvetsi shody dosahli
ucitelé v nazorech na pracovni pfetizeni (Casova tisen, piemira pracovni administrativy)

kterou vétSina ucitelti fadi mezi nejvetsi stresory.
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Do vyzkumu pracovni zatéze ucitelti také vstupuje konfliktnost role a nejistota role ucitelt.
Vasina (1999 b) toto prohldseni potvrdil svym vyzkumnym Setfenim. Zjistoval, zda existuje
vztah mezi urovni pracovni zatéZe, Urovni prozivané role nejistoty a konfliktni role
a zdravim ucitelii. Pomoci Symptomatologického dotazniku (pro hodnoceni subjektivniho
zdravi) a Boyelova Dotazniku uclitelského stresu a jinych vyzkumnych nastroji zjistoval
ptislusné charakteristiky pracovni zatéze. Ptitom se téz porovnavaly tyto charakteristiky ve
vzorcich ucitelt a ve vzorcich jinych profesnich populaci (1ékati, mistii odborného vycviku,
operatofi V ocelarnach, vyrobni mistii). V této studii autor zjistil, Ze osoby S vysokou
vytrvalostni urovni jsou vici stresu méné vnimavé. DalSimi faktory ovliviiujicimi stupen
konfliktni role a role nejistoty jsou rozli¢nost dovednosti, identita, signifikance, autonomie
a odezva ze zaméstnani. Tyto charakteristiky dle autora vedou K prozitku smysluplnosti
prace a k prozitku odpovédnosti za vysledky prace, tim posiluji zptisob chovani, ktery je
typicky pro vytrvalost. Vysledky potvrzuji, Ze nejvyssi uroven role nejistoty je spojena

s profesi ucitele, v§echny ostatni sledované profese maji tuto troven signifikantné nizsi.

1.6.2.2 Nemoci souvisejici S pracovnimi podminkami ucitele

Préace ucitele ma své specifika, kterd mohou neptizniveé ovliviiovat jeho pracovni vykonnost
a dokonce izdravi. Pfi znalostech nevhodnych nebo $kodlivych faktorti v pracovnich

podminkach je moZno preventivné zabranit nebo omezit jejich ptsobeni.

Pracovnim mistem ucitelti jsou nejen tiidy, ale i sborovny, kabinety, chodby, télocviény,
specializované ucebny praktické vyuky. Kromé toho ucitelé vedou exkurze, vylety, pobyty

na horach ¢i Skoléach v ptirodé€, piipadné dalsi akce potradané Skolou.

Hlavni prace ucitele je po strance energetického vydeje praci lehkou, pfi které se stiida
sezeni S prechdzenim U ucitelt télesné vychovy ¢i nékterych druhti praktické vyuky se
jejich energeticky vydej zvySuje, ale fyzickou zatéz si mohou obvykle sami libovolné¢ ménit
podle trénovanosti a momentélniho zdravotniho stavu. Urazy, které vzniknou v budové
Skoly ¢i pfi mimoskolni praci ucitele v pracovni dobé jsou hodnoceny jako Urazy pracovni

a postizeny ucitel ma narok na zvlastni socidlni davky po dobu nemoci a odSkodnéni.

Zpusob prace ucitele S zaky vyzaduje, aby mél dobry sluch, nemél poruchy feci. Specifické
naroky na ostatni smyslové organy jiz pracovni podminky vétSiny ucitelskych profesi
nevyzaduji u specialisti vyucujicich nékteré praktické pfedméty ¢i hru na hudebni nastroj

se vyzaduje jemny hmat, uuditeld télesné vychovy ineporuSena funkce pohyboveé-
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rovnovazného ustroji.

Prostiedi ve Skolach je upravovano ucelné, presto se V ném vyskytuji faktory narusujici
pohodu a dosahujici az rizikovych parametrti z fyzikalnich faktort je to pfedevsim hluk:
Vv t€locvicnach, na chodbach o0 prestavce miize hlu¢nost presahovat 90 dB, pii zpévu,
sborové recitaci se kK témto hodnotam blizi. Pfi bézném zplsobu vyucovani byvaji hladiny
hluku mezi 55-60 dB Kk vyssi hlucnosti piispiva hluk zvenci, zejména dopravni. Vysoké
hodnoty hluku v u¢ebné musi ucitel pfekonavat svym hlasovym vykonem u nékterych lidi,
zvlasté kdyz nezvladnou techniku mluveného projevu, dochazi k nadmérné namaze
hlasivkovych vazli v hrtanu. Ty se piekrvuji, otékaji avznikaji na nich drobné
mikroskopické trhlinky, které se hoji bujenim pevné fibrozni tkan€. Timto mechanismem
vznikaji na ptivodné pruznych a hladkych vazech malé nadorky — uzliky, které znemoziuji
pravidelnou vibraci hlasivkovych vazii pfi feci, kteréd se stava obtiznou az nemoznou. Lécba
onemocnéni je operativni, ale pfi pokracovani zatéze se onemocnéni opakuje a nékdy dalsi

vykon povolani ucitele znemozni.

Z chemickych latek je tieba zminit formaldehyd, fenol a podobné latky, t€kajici z nabytku,
obloZeni, pftipadné istavebnich materiall. Vyznamné nepfiznivy muize byt stav
znecisteného ovzdusi ve sborovnach, pokud se Vv nich kouifi. N&kteti ucitelé chemie ¢i

praktické vychovy mohou byt exponovani pouZivanym chemickym latkam.

V ucitelské profesi se dale Castéji vyskytuji poruchy hlasivek (tzv. uzliky na hlasivkach)
a dale zejména infekéni nemoci prokazatelné pfenesené pii kontaktu S nemocnymi zaky
(obvykle s vyjimkou chiipky a onemocnéni hornich cest dychacich). Rizikovym faktorem
zde byva nahromadéni mnoha osob V relativné uzavieném prostoru interiéru tiid, kde
dochazi k velkému pifemnozeni mikroorganismu; podil choroboplodnych zarodki souvisi
s aktualni epidemiologickou situaci a pfipadnym nosi¢stvim U zakll i mezi pracovniky
Skoly. Nejcastéji jsou ucitelé ohrozeni akutnimi nemocemi hornich cest dychacich, obvykle
virového piivodu, které se $ifi vzduchem, do néhoZ jsou emitovany nemocnymi a nosici pii

dychani, kaslani, kychani a mluveni.

Neuropsychické zatizeni vyplyvajici z ¢asté komunikace s zaky, zodpovédnosti za jejich
bezpecnost a z tkoll splnit vyukové avychovné osnovy, je dominantnim rysem prace
ucitele. Stres je uznavanym rizikovym faktorem, ktery se uplatiuje pii vzniku a rozvoji

psychosomatickych onemocnéni, mezi néz pocitdme nemoci srdce a cév (zejména jejich
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akutni klinické formy), riiznd onemocnéni traviciho a zazivaciho ustroji, zZ endokrinnich

nemoci cukrovku (diabetes mellitus).

Nékteré zahrani¢i prace popisuji zvySeny epidemiologicky vyskyt spontdnnich potrati
u ucitelek na zvlastnich Skolach a peCovatelek 0 zdravotné ¢i psychicky postizené déti.
Pfic¢inna souvislost zatim nebyla vysvétlena, uvazuje se 0 mozném vlivu psychickych stresti

anebo infekci (Kotulan, 2000).

1.6.3 Syndrom vyhoreni

Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologové alékaii zabyvaji stavy celkového,
pfedev§im pak psychického vycerpani, jez se objevuje V oblasti poznavacich funkci,
motivace i emoci a jez zasahuje a ovliviiuje postoje, nazory, ale i vykonnost a nasledné celé
vzorce piedevSsim profesiondlniho chovani ajednani osob, unichz doslo K iniciaci
proménnych, ovliviiyjicich vznik arozvoj tohoto syndromu. Tyto stavy se oznacuji jako
syndrom vyhoteni, vypaleni, téZ vyhaslosti, nebo-li vycerpani - burnout syndrom (Kebza,
2005).

Jak uvadi Urbanovska a Kusak (2005), byl pojem syndromu vyhoifeni neboli syndromu

,burnout® pouZit V literatue poprvé H. Freudenbergerem Vv roce 1974.

Obecné jej lze charakterizovat jako stav vyCerpanosti nebo frustrace zplisobeny zanicenim
pro véc, zplsobem Zivota a prace nebo vztahy, které selhaly v tom smyslu, Ze nepfinesly
ocekavané uspokojeni. VétSinou je vztahovan pouze na profesni oblast. Podle
pedagogického slovniku se jedna o vycerpani fyzickych a psychickych sil, ztratu zajmu
0 praci, erozi profesionalnich postoji. Syndrom burnout tvoii fada symptomu Vv oblasti
psychické, fyzické isocialni. Za kliCovou slozku je povazovano emoc¢ni a kognitivni
vycerpani a opotiebeni, odosobnéni a celkova unava. Velmi Casto se vyskytuje U jedinct
s nerealnymi cili a ocekdvanimi nebo jako vysledek nerovnovédhy mezi pozadavky na
jedince kladenymi a zdroji, které ma Kk dispozici na jejich zvladnuti (Urbanovska, Kusak,

2005).

VycCerpani ve smyslu burnout se dostavuje jako plizivy proces V disledku dlouhodobé¢
pusobiciho ptevazné pracovniho stresu, jak uddva mnoho autorti (Kfivohlavy, 1998; Kebza-
Solcova, 1998; Hennig-Keller, 1996). OhroZeni jsou zejména pracovnici piichazejici do

intenzivniho styku s lidmi ¢i pracovnici vykonavajici odpovédnou profesi (zdravotnici,
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ucitelé, leteCti dispeceti atd.).

Profese ucitele patii mezi nejohrozengjsi tzv. syndromem vyhoteni, vznikajicim nasledkem
pfili§ dlouho trvajiciho nebo nadmérného pracovniho zatizeni. Obecné lze fici, Ze nadmérné
ohroZzenymi mohou byt pedagogicti pracovnici pracujici Sdétmi se specifickymi
vzdélavacimi potifebami, ato zejména Vv segmentech, kde je obtizné vidét uspokojivé
vysledky své prace. Obrovska ztrdta motivace pramenici Z opakovanych netspéchti provazi
napt. Casto vyuku déti ze socidlné vyloucenych lokalit (Svoboda, 2008; Svoboda, Pysna,

2007).

Jak uvadi Kebza a Solcova, (1998) je podle dosavadnich poznatkil z vnitinich podminek
pro vznik syndromu vyhofeni rizikova hlavné primarni a sekundarni vulnerabilita
(nachylnost), osobnost typu A, uzkostné rysy, negativni afektivita, vyssi senzitivita, externi
lokalizace kontroly a nizké ¢i nestabilni sebehodnoceni. Z vnéjsich rizikovych faktori hraje

vyznamnou roli chronicky stres.

K protektivnim, podptirnym vliviim jsou fazeny piedevsim vnitini psychickd pohoda (well-
being) a nezdolnost (hardiness), chovani typu B, osobni kompetence, z vnéjsich pak hlavné

socialni opora a pracovni autonomie.

Inteligence, veék, stav, vzdélani a délka praxe jsou povazovany za faktory z hlediska vzniku

syndromu vyhoteni neutralni (Kebza, Solcova, 1998).

Jak uvadi Schwab (1996), burnout vznika v procesu interakce mezi jedincem a situa¢nimi

podminkami a jeho vyvoj ma tfi faze:

1. nerovnovadha mezi pracovnimi poZadavky a schopnostmi jedince témto narokim

dostat (stress);

2. bezprostiedni kratkodoba emocionalni odpovéd na tuto nerovnovahu — pocity

uzkosti, tenze, inavy a vycerpani (strain);

3. zmény V postojich achovani — tendence jednat s klienty neosobné¢ a mechanicky
(jednd se o defensivni chovani, psychologicky tunik ze situace, kterd se neda

zvladnout aktivnim feSenim problémi).

Kebza (2005) uvadi popis jednotlivych ptiznakii syndromu vyhoteni podle tirovni, vV nichz
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se projevuji:

Na psychické urovni.:

dominuje pocit, ze dlouhé¢ a namdhavé usili 0 néco jiz trva nadmémé dlouho

a efektivita tohoto snazeni je V porovnani S vynaloZenou ndmahou nepatrna;

vyrazny je pocit celkového, predev§im duSevniho vycCerpani, v dusevni oblasti je
pak prozivano ptredevsim vycerpani emocionalni, dale pak vycerpani v oblasti

kognitivni spolu s vyraznym poklesem az ztratou motivace;

unava je popisovana dosti expresivné (napi. ,,mam toho po krk®), coz je

v rozporu s celkovym utlumenim a oplosténim emocionality;

dochazi k utlumeni celkové aktivity, ale zvlasté k redukci spontaneity, kreativity,

iniciativy a invence;

pfevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti

a beznadgje, tizive je prozivana marnost vynalozeného usili;
objevuje se presvédceni 0 vlastni postradatelnosti az bezcennosti;

projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobam, jez jsou soucasti

profesiondlni prace s lidmi (pacientiim, klientim, zdkaznikim);

pokles az naprosta ztrata O témata souvisejici S profesi, Casto téz negativni

hodnocenti instituce, V niz byla profese az dosud vykonavana;
sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani;
iritabilita, nékdy téz (selektivni) interpersonalni senzitivita;

redukce ¢innosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé.

Na urovni fyzické:

stav celkové tnavy organismu, apatie, ochablost;
rychla unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho zotaveni;

vegetativni obtize: bolesti U srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci obtize;
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— dychaci obtize aporuchy (nemoznost se dostate¢né¢ nadechnout, ,lapani po

dechu* atd.);
— Dbolesti hlavy, ¢asto nespecifikované;
— poruchy krevniho tlaku;
— poruchy spanku;
— bolesti ve svalech;
— pretrvavajici celkova tenze;
— zvysené riziko zavislosti vSeho druhu;
— zésahy do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity.
Na urovni socidlnich vztahii:
— celkovy utlum sociability, nezdjem 0 hodnoceni ze strany druhych osob;

— vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, ¢asto i s kolegy a vsemi osobami

majicimi vztah k profesi;

— zjevnda nechut Kk vykonavané profesi avSemu, co Sni souvisi (plan ¢&i

harmonogram prace, zpracovani vysledk atd.) ;
— nizka empatie (projevuje se témé&f vzdy u 0sob s pivodné vysokou empatii);
— konkrétné-operacni styl mysleni;

— postupné nartstani konflikt (vétSinou ne vSak v dasledku jejich aktivniho
vyvolavani, ale spiSe Vv disledku nez4jmu, lhostejnosti a,socidlni apatie® ve

vztahu k okoli).

Syndrom vyhoteni ma fadu shodnych nebo podobnych symptomu s depresi (napt. smutna
nalada, ztrata motivace, energie, pocity bezcennosti atd.), ale na rozdil od deprese, jez ma
negativni vliv na pfevazujici spektrum zivotnich aktivit, se negativni pisobeni vyhofeni
omezuje pievazné na myslenky a pocity tykajici se profesniho vykonu a jeho disledkt. Po
,preladéni® psychiky na nepracovni oblast se tento rozdil vétSinou postupné projevi

(Kebza, 2005).
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Za vyznamné uvadi Kebza (2005) stanoveni rizikovych (burnout podnécujicich)

a protektivnich (burnout tlumicich) okolnosti nebo faktorti. Co se tyce rizikovych faktord,

jsou V literatute nejcastéji uvadény nasledujici:

neustale rostouci zivotni tempo a naroky kladené na clovéka;

piislusnost K profesi, obsahujici profesionalni praci (n€kdy vsak jakykoliv

kontakt) s lidmi;
nutnost ¢elit chronickému stresu;

vysoké az nadmérné pozadavky na vykon, nizké autonomie pracovni €innosti,

monotonie prace;

puvodné vysoky pracovni entuziasmus, angazovanost, zaujeti pro vec;
chovani typu a s dirazem na soutézivost a hostilitu;
puvodné vysoka empatie, obétavost, zajem 0 druhé;
puvodné stfedni aZ vysoka senzitivita;

nizka asertivita;

puvodné vysoky perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost;
neschopnost relaxace;

negativni aktivita, depresivni ladéni;

uzkostné, fobické a obsedantni rysy;

vys$i skore Zivotnich udalosti;

permanentné prozivany ¢asovy tlak;

vys$$i habitudlni nastaveni na fyzickou reaktivitu ve stresu S permanentné

zvySenou reaktivitou zvIlasté v oblasti kardiovaskularniho aparatu;
externi lokalizace kontroly;

nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni;
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— chronické presvédceni 0 neadekvatnim spoleCenském uznéni a ekonomickém

hodnoceni vykonavané profese;

— stabiln¢ prozivany hnév (jako emocni stav), hostilita (jako osobnostni rys)
a agrese (jako chovani, vnémz dochazi K behavioralni expresi obojiho), tzv.

AHA syndrom Ch. Spielberga;

— syndrom ,hopelessness-helplessness®  (prozitek bezmoci  a beznadé¢je)
a behaviorélni ekvivalent, komplex ,,giving up-given up®, tj. komplex vzdani se

vs. zanechéni druhymi.

1.6.4 Zvladani zatéze v ucitelské profesi

Autofi Va$ina a Valoskova (1998) prokazali u souboru tvoieného vice nez 2400 uditeli
a ugitelkami zakladnich a stfednich $kol z rtiznych oblasti Ceské republiky, Ze subjektivné
obyvatelstva, coz potvrdilo shodu s vyzkumy zatéze provadénych v jinych zemich. Zaroven
byl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi zaté€zi, zdravim a zndmymi psychologickymi
rizikovymi a protektivnimi (chovani typu A, hostilita, respektive hardiness a socidlni
podpora) faktory zdravi. Termin hardiness (odolnost) autofi definuji dle zahrani¢nich pojeti

jako ,.slitinu tfi osobnostnich vlastnosti:

— presvédceni jedince, Ze je schopen ovliviiovat udalosti ve svém Zivoté a okoli;

— schopnost ztotoznit se sebou samym, S vlastni existenci, S tim, co jedinec déla,

S institucemi, do nichZ patii, a nachazet v tom smysluplnost;

— presveédCeni, Ze zmény a zZivotni udalosti nejsou jenom hrozbou, ale i vyzvou pro

dalsi rozvoj.

V tomto vyzkumu bylo zjist€éno, Ze primérné hodnoty zdravotnich steskli jsou vyssi

u ucitelek nez u uciteltl a soucasné jsou tyto hodnoty nejvyssi u ucitelti zdkladnich skol.

Dalsi $etfeni realizované autory Rehulka a Rehulkova (1998) bylo zaméfeno na zjisténi, jak
se ucitelé brani svym potizim V povolani, jaké prostiedky a zplsoby pouZivaji proti t€émto
nepfiznivym vlivim. Dany vyzkum se tykal 220 ucitelek zékladnich $kol v Brné€ a okoli, ve

véku 25 — 55 let. U téchto respondentek zjistili, Ze k obrané proti pracovni zatézi pouzivaji:
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— farmakologické prostredky, tj. zejména konzumaci 1¢kli na uklidnéni, jez uzivalo

témer 80 % ucitelek;
— koufeni, kdy v daném souboru bylo 43 % kutacek;

— alkohol, vétSinou jako jednorazovy prostiedek K zvladnuti stresu, coz

realizovalo 19 % ucitelek, zatimco 70 % ucitelek jej povazovalo za vhodny.

Pouze 10 % ucitelek vyuzivalo odbornou medicinsko-psychologickou pomoc.
1.6.4.1 Zpisoby zvladani stresu (copingové strategie)

Termin ,,coping® znamena umét si poradit a vyporadat se S mimotadné obtiznou, témer
nezvladatelnou situaci, stacit na neobvykle tézky tkol. Timto terminem se znovu uvadéji
do psychologie otazky odvahy zvladat piekazky, Snimiz se na cesté zivotem stfetneme,
otazky vile K zivotu a vydrze v obtiznych situacich, ptipadné i hrdinstvi. Tato tématika je
stejné nedilnou soucasti lidské prirozenosti, jako projevy vzdavani se V boji ¢i selhavani

(Ktivohlavy 1994; Strnadova 2001).

V cestiné se terminu ,,coping™ stale Castéji pouziva ve vyznamu ,,zvladat nadhrani¢ni z4téz,
tj. zvladat stresovou situaci (¢lovek se do takovéto situace mize dostat diky zivotni krizi,

konfliktlim, nedorozuméni, t€zké nemoci atd).

Je nutno odlisit terminy adaptace a coping. Oba tyto terminy se vztahuji K aktivité ¢lovéka
Vv tézké situaci. Zatimco adaptaci se rozumi vyrovnavani se se zatézi, kterd je v relativné
normalnich mezich, v obvyklé, bézné, pro ¢lovéka pomémé dobie zvladnutelné toleranci,
terminem coping se rozumi stietnuti Clovéka S nepfiméfenou, nadlimitni zatézi —
mimotadné silnou @ mimoiadné dlouhou (distres). V této souvislosti jsou zvazovany jednak

pozadavky kladené na ¢loveka a jednak i zdroje jeho sil (coping resources).

Specialni pozornost si zaslouzi jeden aspekt zvladani, kterym je pfedjimani (anticipace).
Terminem ,,anticipatory coping® se oznacuji procesy, které¢ probihaji pied tim, nez se
jedinec dostava do tézké zivotni situace. To znamena, ze ¢lovek ,,bojuje S drakem™ jesté
diive, nez se S nim potkd. Pfedjima toto stfetnuti a v mysli se na né pfedem pfipravuje.
Jedna se 0 pfipravu nejen myslenkovou (kognitivni), ale i emocionalni a volni, 0 ptipravu
vhodnych strategii, vytvareni zdroji sil, specifickych dovednosti, cvi¢eni se V urcitych

postupech, které zvysuji odolnost a nad¢ji na zvladnuti tézkosti (Strnadova, 2001).
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Co se tyCe terminu ,strategie*, tak Vv SirSim slova smyslu se jim rozumi ,,peclivé

vypracovany plan, postup, program k dosazeni zcela ur¢itého vytceného cile®.

Kiivohlavy (1994) ve své knize uvadi ¢tyii Lazarusem (1966) vytypované strategie

zvladani stresu:

1. Strategie netecnosti (apatie): ten, kdo se dostava do tézké stresové situace, nedba na
to, co se d¢je, chova se ke vSemu zcela apaticky a upada do pocitit bezmoci, deprese

a beznadgje.

2. Strategie vyhnuti se plisobeni noxy (Skodliviny): v emociondlni sféfe se to projevi

pocity obav, bazné a strachu.

3. Strategie napadeni uto¢nika (noxy) — obrazné feceno, jde 0 snahu zabit komara,

ktery mne chce pichnout.

4. Strategie posilovani vlastnich zdroji sily. Obrazné jde 0 vycvik dovednosti, 0 jakési

,cviceni pro zdravi, které zvysuje télesnou zdatnost®, 0 vycvik kontroly a sebevlady.

Terminem ,,malcoping* se rozumi nebezpecné a poskozujici strategie zvladani stresu. Stres
S negativnimi charakteristikami — distres, je nepifijemny stav, ktery se snazi ¢lovek zménit
jakymkoliv zplisobem, atak neni divu, Ze Casto sdhne po tom, co mu nabizi Ulevu.
Zazranym lékem proti stresu miZe byt cigareta, pro n€koho alkohol nebo drogy Vv riizné
formé (né€kdy S vyraznym oznacenim psychotropni latky). Z napéti se tak Cloveék muze
dostat nejen do stavu zdanlivého uvolnéni, ale dokonce (v ptipadé psychedelickych latek)
i do stavu povzneseného. Neni to vSak zadarmo. Nékdo za koufeni plati rakovinou hrtanu,

jiny astmatem (Strnadova, 2001).

1.7 Pracovni spokojenost ucitelt

Pracovni spokojenost je obecné chapéana jako takovy psychicky stav jednotlivce, pro ktery
je charakteristicky pocit radosti, $tésti, sebedivéry a optimismu ve vztahu Kk subjektim
a podminkdm daného pracovniho prostfedi ake svym vlastnim pracovnim vysledkim.
Pracovni spokojenost ucitelll je zfejmé dileZitou determinantou vykondvani ucitelské
profese. Od uciteli siln¢ nespokojenych V oblasti prace se jist¢ neda ocekavat, ze budou

velmi Uspésni €i uzitecni ve svém povolani (Pricha, 2002).
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Pojem pracovni spokojenost reprezentuje V soucasné psychologii subjektivni stranku prace
spojenou s reflexi pracujiciho ¢lovéka zalozenou na hodnoceni vlastni pracovni ¢innosti,

jejich komponent a podminek ve svétle osobnich potteb, zajma, hodnot, cilii apod.

Pracovni spokojenost, jako pro podstatnou ¢ast populace dilezita soucast celkové Zivotni
spokojenosti, se z psychologického hlediska dava do souvislosti piedevsim s emocemi,

motivaci a integraci osobnosti (Paulik, 1999 b).

Stikar akol. (1996) rozliuje spokojenost S praci a spokojenost Vv praci, kdy spokojenost
S praci se vztahuje vice K ¢innostem spojenym piimo S vykonem povolani. Co se tyce
povolani ucitelti, jde o vlastni vyucovani ajedndni szaky ve Skole, 0 pracovni rezim
ucitele. Spokojenost V praci zahrnuje obsahové Sirsi ptisobeni dalSich vlivi souvisejicich se
samotnou pracovni Cinnosti jako je kontext vztahti mezi uciteli, zaky, jejich rodici,

spolecenska prestiz povolani ucitel apod.

Mezi dal§i autory zabyvajici se pracovni spokojenosti patfi Stikar, Rymes, Riegel,
Hoskovec (2003) a Kollarik (1986).

Kollarik (1986) uvadi, ze vétSina empirickych dokladt potvrzuje tvrzeni, Ze pracovni
spokojenost je rozhodujici determinantou celkové Zivotni spokojenosti. Je mozné
ji takové jevy, jako naptiklad zvySené psychické napéti, problémy se spankem, celkova

unava, vysoky krevni tlak, Zalude¢ni viedy apod.

Paulik (1999) realizoval vlastni vyzkum spokojenosti V praci ucitelt eskych skol, kdy
oslovil uéitele zakladnich, stfednich a vysokych kol z riiznych mist Ceské republiky. Skoly
byly vybrany z riiznych lokalit (mésto, venkov) v CR. Vyzkumu se z(&astnilo celkem 1280
uciteld, 924 Zen a 356 muzi. Na zkoumaném souboru byla pouzita série dotazovacich
technik, zejména Inventaf hodnoceni spokojenosti uciteli (HSU), ktery obsahuje polozky
vztahujici se nejen k hodnoceni pracovni spokojenosti, ale i k n€kterym souvisejicim jevim
a k vlastni osobnosti. Jednalo se zejména 0 techniky, jez byly zalozeny na pisemnych
dotaznicich, které byly vypliovany uciteli anonymné. Déle byl pouzit polostandardizovany
rozhovor s nahodilym vzorkem uciteli zakladnich a stiednich skol, ktery byl zaméteny na
jejich ocekavani vztahujici se K ucitelské profesi. Z tohoto vyzkumu vyplynuly dulezité

poznatky o pracovni spokojenosti ucitelt:
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- Zeny ucitelky vyjadiuji na vSech typech Skol spokojenost castéji nez muzi

a soucasn¢ podil zen mezi nespokojenymi je mensi nez podil muzi,

- relativné nejvyssi spokojenost pievladd mezi uciteli vysokych Skol, zejména U Zen

a nejvice nespokojenych ucitelli, zejména muzi je na 2. stupni zékladnich skol,

- mezi uciteli 1. stupné a 2. stupné zakladni Skoly je odlisSnost, kdy ucitelé 1. stupné

jsou celkové spokojenéjsi, nez je tomu U uciteld na 2. stupni zakladnich skol.

Odpovéd’ na otazku, co uclitelé ocekavaji od své prace, byla realizovdna pomoci
polostandardizovaného rozhovoru, kdy dotdzani uclitelé ze zdkladnich a stfednich Skol
uvedli mezi svymi ocekdvanimi, jez podmiiiuji urcitym zpisobem jejich pracovni

spokojenost, nasledujici atributy své profese:
— dobré vztahy v pedagogickém sboru: 37,18 %
— tviréi charakter prace: 37,02 %
— moznost formovat Zaky a pfedavat jim své zkuSenosti: 36,44 %
— moznost prace S détmi, mladymi lidmi: 35,13 %
— pocit dobfe vykonané prace a dobrych vysledkt: 32,26 %
— prazdniny a volny cas: 28,98 %

— pozitivni atmosféra ve tfidé charakterizovana zajmem Zzakl a klidem na praci:

23,32 %

Oproti tomu povazuji ucitelé nasledujici znaky své prace za natolik negativné ovliviiujici

pracovni spokojenost, ze by si ptali jejich odstranéni:

— neodpovidajici platové podminky a nedocenéni ucitelské prace ve spolecnosti:

58,26 %
— nekazen a snizena moralka zaku: 35,11 %
— nedostate¢na spoluprace se Skolou ze strany rodict: 28,22 %

— psychicka zatéz a nedostatek casu: 22,16 %
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— nedostatecné vybaveni Skoly: 18, 98 %

Jak autor uvadi, lze fadu z uvedenych ocekavani ucitelti vici své profesi, jejichz naplnéni
ovlivituje pracovni spokojenost, zahrnout do fenoménu seberealizace, kdy zazitek
seberealizace doprovazi zpravidla zaujeti pro smysluplnou a intenzivni ¢innost, jez napliuje
usili dosazeni vSeobecné hodnotného cile. Pro uspokojivy pocit uciteltl, ze se ve své profesi
realizuji, je nutnd zpétna vazba, jez zahrnuje informace 0 spolecenském uznani a ocenéni

prace uciteld.

78



2 Cile disertaéni prace

Cilem diserta¢ni prace bylo zjisténi percepce zdravotnich rizik vyplyvajicich ze

zdravotniho stavu, Zivotniho stylu a pracovni zatéZe u uciteli riznych stupiu Skol.
V souvislosti s hlavnim cilem byly stanoveny dil¢i cile:

1. Monitorovani pracovnich rizik, zatéze v rodinné, resp. osobni anamnéze a

Vv zivotnim stylu ucitel riznych stupiii Skol dotaznikovou formou.
2. Hodnoceni percepce uvedenych rizik.

3. Hodnoceni percepce podchycenych rizik s ohledem na pohlavi, vék, délku ucitelské

praxe a skolu, ve které respondenti pracuji.

4. Budou hledany pficiny piipadnych rozdilu a tyto analyzovany s cilem formulovat

navrhy na opatieni tak, aby se zvysila kvalita Zivota uéitelt v Ceské republice.
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3 Metodika

3.1 Vyzkumny vzorek

V ramci provedené epidemiologické studie jsme metodou anonymniho dotaznikového
Setfeni ziskali udaje od celkem 484 respondentt, a to od 201 ucitelti ze 13 zakladnich skol
v Pardubicich a v Hradci Kralové, od 227 uciteld z rovnéz celkem 13 stiednich $kol obou
zminénych mést (Ctyfletych gymnazii, viceletych gymnazii a stfednich odbornych skol)
a od 56 vysokoskolskych uciteld. Co se tyc¢e vysokych Skol, pochézeli respondenti ze Sesti
fakult Univerzity Pardubice (Dopravni fakulty Jana Pernera a dale z fakulty filozoficke,
zdravotnickych  studii, chemicko-technologické, ekonomicko-spravni  a z fakulty
elektrotechniky a informatiky). Dotazniky vyplnilo rovnéz 7 vysokoskolskych ucitelt ze
Strojni fakulty CVUT a Pfirodovédecké fakulty UK v Praze. Ve vysetfovaném souboru
bylo145 muzi a 339 Zen, coz odpovida vys$§imu zastoupeni Zen v Ceském Skolstvi. Vyjimku
tvorili pouze ucitelé na vysokych Skolach, kde bylo pouze 32,1 % zen. Primérny vék
respondentt Cinil 43,2 let (v rozmezi 22 az 76 let) k v€kové nejstarSim patfili ucitelé
ctyfletych gymnazii a stfednich odbornych $kol, zatimco nejmladsi byli ucitelé vysokych
Skol. Vékové rozdily mezi skupinami byly statisticky vyznamné (p = 0,043), (tab. 1).
Sedmdesat procent vSech dotazanych bylo vdanych/Zenatych, 17,5 % svobodnych, 10,4 %

rozvedenych.

V nasem souboru pievazovali ucitelé, ktefi se své profesi vénovali krat$i dobu (tab. 1). Vice
neZ jedna tfetina respondentli nevykonéavala své povolani déle nez 10 let, mezi uciteli
vysokych Skol to bylo dokonce 55,4 %. Necelych 30 % dotazanych ucilo 11 — 20 let, na
vysoké Skole to vSak bylo pouze 16 % respondentli. Pétina dotazanych (21,7 %) ucila 20 —
30 let, s prevalenci kolisajici od 10,7 % u uciteld vysokych skol po 33,3 % V pfipad¢ ucitelt
ctyfletych gymndzii. Ucitelé viceletych gymnazii pak pattili mezi profesné nejdéle slouzici,
kdyz vice nez jedna ¢tvrtina z nich uéila déle nez 30 let (tab. 1). Rozdily mezi jednotlivymi
skupinami byly statisticky vyznamné (p = 0,026). Pracujicich dichodct bylo mezi nasimi
respondenty 25 a byli zastoupeni rovnomérné na viech $kolach v poétu od 8 na SOS, 7 na
ZS, 4 na VS a po 3 na gymnéziich. Rozdily v poétu pracujicich diichodcti na sledovanych

Skolach nebyly statisticky vyznamné.
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Ctyfletych gymnazii, nejvyssi u uciteli vysokych skol (36,5 hod/tyden), (tab. 1). Piima
tydenni vyucovaci povinnost respondentd Cinila primérné 18,9 £ 5,6 hod. Tydenni
vyuCovaci povinnost byla ovSem na vysokych Skolach nejnizsi (14,9 + 5,5 hod/tyden).

Vysledky jsou statisticky vyznamné rozdilné.

Tab. 1 Obecna charakteristika sledovaného souboru (%).

ZS | Gymna- | Viceleté | SOS VS Celke | p-value
zium gym. m
Muzi — n 30 17 4 56 38 145
Muzi - % 14,9 43,6 14,8 34,8 67,9 30,0
< 0,001
Zeny —n 171 22 23 105 18 339 (***)
Zeny - % 85,1 56,4 85,2 65,2 32,1 70,0
Priumérny vék
Let | 42,09 | 4497 | 4244 | 449 | 4133 | [ 0,043 (%)
Délka ucitelské praxe
1-10 let 29,8 30,8 29,6 33,8 55,4 34,1
11— 20 let 31,3 30,5 29,6 34,4 16,0 29,6 0,026
21— 30 let 24,3 33,3 14,8 20,6 10,7 21,7 *)
>3] let 14,5 15,4 25,9 11,3 17,8 14,5

Tydenni pracovni uvazek

Hodin/tyden | 29,4 24,3 24,7 30,8 36,5 29,1 < 0,001
(***)

Tydenni vyucovaci povinnost

Hodin/tyden | 20,1 18,9 20,5 20,3 14,9 18,9 < 0,001

(***)
Vedlejsi zaméstnani (%)
Ano 13,1 28,9 37,0 22,4 22,2 19,9 0,009
**)
Priimérny pocet hodin tydné v ramci vedlejsiho pracovniho poméru
Hodin/tyden 7,0 43 9,1 8,5 48 6,74 < 0,001
(***)

Pti hodnoceni celkové miry pracovniho zatiZeni je tfeba zohlednit, zda dotazani maji vedle
svého hlavniho pracovniho poméru jesté vedlejsi zaméstnani. V naSem souboru méla
vedlej§i zaméstnani pétina dotdzanych (tab. 1). Mezi jednotlivymi skupinami byly

statisticky vyznamné rozdily v tom smyslu, Ze nejCastéji udavali vedlejsi zaméestnani ucitelé
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viceletych (37 %) a ctyfletych (28,9 %) gymndazii, nejméné Casto pak ucitelé zakladnich
skol (13,1 %). Statisticky vyznamny rozdil byl i Vv po¢tu hodin odpracovanych primérné
tydne€ ve vedlejSim zaméstnani (tab. 1). Nejvyssi pocet hodin udavali uditelé viceletych
hodin udavali wucitelé¢ ctyfletych gymnazii (4,3 hod/tyden) a vysokoskolsti ucitelé
(4,9 hod/tyden).

3.2 Metodika sbéru dat

V roce 2007 jsme realizovali anonymni dotaznikovou studii, primarn¢ zaméfenou na
zjistovani percepce a expozice zdravotnich rizik vyplyvajicich z konkrétniho Zivotniho
stylu, zdravotniho stavu a dané profese u uditelll riznych stupiii §kol. Soucasti studie bylo
I monitorovani pristupu ke zdravi, kdy jsme zvolili metodu zjist'ovani prevalence
rizikovych faktort Zivotniho stylu a Géast na preventivnich prohlidkach. Setéeni probihalo
Vv kraji Pardubickém, Kralovéhradeckém a ¢aste¢né i v Praze, a to u ucitelti zakladnich kol
(1.1 2. stupng), ¢tyfletych a viceletych gymnazii, sttednich odbornych skol a skol
vysokych. Sbér dat na zakladnich a stfednich Skolach probihal tim zpisobem, Ze
nevyplnéné dotazniky byly i S vratnou obalkou ponechany na Skolach v poctu
odpovidajicimu poc¢tu zaméstnanct. V piipad¢ vysokych kol byl dotaznik se Zadosti

0 vyplnéni umistén na domaci stranky Univerzity Pardubice a ucitelé z jednotlivych fakult
zasilali vyplnéné dotazniky bud’ mailem nebo postou na uvedenou adresu. Respondenti,
ktefi podepsali informovany souhlas a souhlasili se zatazenim do studie, obdrzeli rozséhly
anonymni dotaznik, v jehoZ ramci byli ucitelé dotazovani na osobni udaje (pohlavi, vék,
dosazené vzdélani, rodinny stav, délku vykondvani ucitelské profese, tydenni pracovni
uvazek), na zdravotni stav (subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu) a na zpusob Zivota
aktivity, zaliby a konicky).

Soucasti dotazniku byly i otazky zamétené na subjektivni hodnoceni piipadnych
pracovnich rizik v€etné¢ vnimani pracovni psychické zatéze. V nasi studii jsme miru
pracovniho stresu zjist'ovali pomoci Meisterova dotazniku, ktery slouzi k hodnoceni vlivi
pracovni ¢innosti na psychiku pracovniki a jeho pouziti, zejména v hygienické sluzb¢, ma
u nas dlouhou tradici (Hladky, A. a kol., 1987; Zidkova, Z. a kol., 2001; Zidkova, Z., 2002).
Dotaznik mé deset polozek, které se Cleni do tfi faktorti: I. pretizeni (Casovy tlak,

odpovédnost, konfliktogenni prace), II. monotonie /jednostrannost (nezajimavost, otupujici
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prace, malo podnéta), I11. nespecificky faktor stresové reakce (pfilis narocna prace,
psychicky vycerpavajici, kterou nelze dlouhodobé délat se stejnou vykonnosti). Kazda
otazka je zodpovidana pomoci pétistupiiové skaly, kde odpovédi jsou zakotveny na
kontinuu vyjadiujicim miru souhlasu od plného souhlasu az po plny nesouhlas. Statistické
zpracovani vysledka za¢ind vypoctem medianu pro kazdou polozku. Tyto jsou
porovnavany s kritickou hodnotou mediant, které pfedstavuji normované hodnoty,
stanovené W. Meisterem (Hladky a Matousek, 1990; Zidkova, 2002). Vysledna klasifikace
psychické zatéze byla provedena podle standardni metodiky dle Meistera (dostupné na

internetu na http://www.psvz.cz/zidkova/subdir/metody.htm).

Takto komplexné¢ pojaty dotaznik (detailn¢ viz. Ptiloha C) byl velmi obsahly, ze ziskanych
vysledku vSak bylo mozné odhalit konkrétni zdravotni rizika kazdého respondenta a jejich
percepci nositelem. Vedle prostého zjiSténi prevalence rizikovych faktorti v jednotlivych
sledovanych skupinach jsme se nasledné pokusili vyhodnotit i kumulaci zjistovanych rizik.
Pro tento ucel jsme si stanovili hranice optimalniho stavu, od jejichz piekroceni jsme
jednotlivé proménné povazovali za zdravotné rizikové. Vzhledem Kk tomu, Ze jsme méli
Kk dispozici pouze subjektivni vypovédi respondentll, byl vycet nami podchycenych rizik
dosti omezeny. Hodnotili jsme de facto pouze 8 faktord: pozitivni rodinnou zatéz, pozitivni
osobni anamnézu, nadvahu ¢i obezitu respondentl, zvySeny krevni tlak (v ptipadé, Ze ho
pacient znal), zvySeny cholesterol (dtto), koufeni, nizkou pohybovou aktivitu a pocit
nadmérné pracovni psychické zatéze. Prehled rizikovych faktorti zdravotniho stavu

vybranych na zakladé dotaznikového Setieni uvadime v tab. 2.

Posledni skute€nosti, kterou jsme se pokusili zjistit pouzitym dotaznikem, byl pfistup ke
zdravi. Tento muZzeme hodnotit riznymi zpiisoby, v naSi studii jsme zvolili metodu
zjiStovani prevalence rizikovych faktori zivotniho stylu atast na preventivnich
prohlidkach. Srozumitelnost dotazniku a jeho ¢asovou narocnost jsme ovéfili v ramei
pilotni studie. Navratnost dotaznikl byla pomérné nizkd, praimérné 47 %, protoze osloveni
ucitelé brali uvedenou aktivitu v fadé piipadli jako obtéZovani. Velice zdlezelo na postoji
feditele pfislusné Skoly, zda studii podpofil, ¢i nikoli. Nejlépe spolupracovali ucitelé

sttednich odbornych §kol (ndvratnost 86 %).
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Tab. 2 Rizikové faktory zdravotniho stavu vybrané na zaklad¢ dotaznikového Setfeni

Rizikovy faktor:

Definice rizika:

Rodinna zatéz

pozitivni rodinna anamnéza

Chronické chronické obtize a/nebo diagnostikované onemocnéni
onemocnéni
Koufeni pozitivni kurackd anamnéza (soucasny pravidelny nebo

prilezitostny kutak)

Nadvaha ¢i obezita

Nadvaha: BMI 25 — 29,9; obezita: BMI > 30

ZvySeny krevni tlak

systolicky krevni tlak > 140 a diastolicky > 90, nebo respondent
neznal pfesnou hodnotu, ale v&dél, ze mé krevni tlak zvySeny

ZvySeny cholesterol

hodnota vyssi nez 5,2 mmol/l, nebo respondent neznal pfesnou
hodnotu, ale véd¢l, ze ma hodnotu cholesterolu zvySenou

Nedostatek pohybu

méné nez 2 hod aktivni pohybové aktivity za tyden

Nadmérna pracovni
psychicka zatéz

porovnani zjisténych mediand odpovédi na jednotlivé otdzky
s kritickou hodnotou medidnu stanovenou Meisterem + vypocet
stupné pracovni psychické zatéze

3.3 Metodika analyzy dat

Statistick¢é hodnoceni bylo provedeno s vyuzitim programu NCSS 2007. Pro porovnani
kvantitativnich dat (napf. vék, vyuCovaci povinnost, BMI) byla pouzita Kruskalova-
Wallisova neparametrickd jednofaktorova analyza rozptylu s naslednym mnohonasobnym
porovnanim (ANOVA). Tato data jsou prezentovana bud primérem a smérodatnou
odchylkou (SD) nebo medianem a 25. a 75. percentilem. Pro vyhodnoceni kvalitativnich
dat (napf. dosazené vzde€lani, mira pracovni psychické zatéze, zdravotni stav) byl pouzit

¥? test nezavislosti v kontingen¢nich tabulkach, ptipadné Fishertv ptesny test. Tento typ dat

je prezentovan percentudlnimi ¢etnostmi. Zvolena hladina vyznamnosti byla a = 0,05.
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4 Vysledky

4.1Ptehled nejcastéjSich pracovnich rizik

Z literarniho piehledu vyplynulo, ze ucitelé jsou obecné exponovani fadé zdravotné
rizikovych faktort. Prevalence jednotlivych rizik zavisi pfedevsim na specializaci ucitele,
tedy jaky predmét vyuéuje (jinym rizikovym faktorim jsou exponovani ucitelé télesné
vychovy a jinym ucitelé chemie). Zavisi pfirozené ina typu Skoly (moderni, zastaralé),
preplnénosti tfid, uvazku ucitele apod. V praci ucitele se setkavame S riiznymi oblastmi

zatezi:

1. Pracovni psychicka zatéz: stresogenni situace.

2. Senzoricka zatéz: vysoké naroky na zrak a sluch (prace S pocitacem).
3. Hluk: v télocviénach, na chodbach, o piestavkach.

4. Chemické latky: formaldehyd, fenol apodobné latky, té€kajici z nabytku, oblozeni,
pfipadné i stavebnich materialt, dale znecisténi vnitiniho ovzdusi ve sborovnach, pokud se
Vv nich koufi. Ucitelé chemie, ¢i praktické vychovy mohou byt exponovani pouZzivanim

chemickych latek.

5. Riziko infekce. Pifemnozeni mikroorganismi vlivem nahromadéni mnoha osob
v relativné uzavieném prostoru tfid, kdy podil choroboplodnych zarodkd souvisi S aktualni
epidemiologickou situaci a pfipadnym nosicstvim U zakt i mezi pracovniky skoly.

6. Zvysené riziko urazi.

7. Poruchy hlasivek: uzliky na hlasivkach.

8. Vyssi pravdépodobnost vzniku psychosomatickych onemocnéni diky expozici
chronickému stresu. Sem patfi zejména nemoci srdce acév (pfedevsim jejich akutni

klinické formy), riiznd onemocnéni traviciho a zaZivaciho uGstroji, z endokrinnich nemoci

napi. diabetes mellitus. Dale stres vyznamné piispiva K rozvoji neurastenickych piiznaki
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I onemocnéni (zejména bolesti hlavy, Gnava, poruchy spanku, piedrazdéni, neurastenicky
syndrom, deprese, neurocirkulaéni astenie), i K psychickym porucham. V neposledni fad¢ je

tieba zminit, Ze stres ovliviiuje i imunitni funkce.

Vyskyt zdravotné rizikovych faktorti u osob sledovaného souboru byl pomérné znacny.
Jejich piehled uvadi graf 1 atab. 3. Grafy prezentujeme piimo v textu ane jako
samostatnou piilohu z toho dtvodu, Ze poskytuji pfehlednéjsi obraz o situaci v jednotlivych

sledovanych skupinach nez tabulky, ve kterych uvadime navic statistickou vyznamnost.

Tab. 3 Prevalence vybranych rizikovych faktord u uciteli riznych stupiii $kol (%).

Rizikovy faktor: ZS | Gymna | Viceleté | SOS| VS | Celkem | p-value
-zium gym.

Rodinna zatéz 92,1 94,6 88,5 83,7 | 94,0 89,6 | 0,065 (NS)
ZvySena pracovni | 82,7 82,1 81,5 72,3 | 70,4 17,7 0,101 (NS)
psychicka zatéz

Chronicka nemoc | 37,6 43,6 48,1 39,2 | 46,4 40,3 | 0,657 (NS)
Zvysena télesna 24,8 34,2 20,0 373 371 30,9 | 0,064 (NS)
hmotnost, z toho:

- nadvaha 21,6 26,3 20,0 29,3 | 20,4 24,3

0,015 (NS)

- Obezita 3,2 79 0,0 8,0 | 16,7 6,6

Vnima hmotnost | 34,7 41,0 29,6 389 | 304 35,8 0,295
jako zvySenou (NS)
Zvyseny krevni 6,1 51 0,0 57 9,3 59 0,582 (NS)
tlak

Zvyseny 25,4 32,1 38,9 26,1 | 23,3 26,6 | 0,699 (NS)
cholesterol

Pravidelny kutak 6,6 10,3 3,7 57 | 111 7,0

Ptilezitostny 3,1 51 3,7 8,2 5,6 5,3 0,717
kurak (NS)
Byvaly kufak 16,8 10,3 18,5 139 | 148 15,2

Nedostatek 6,0 53 4,0 85 | 16,3 7,9 0,158 (NS)
pohybu

¥ test v kontingenénich tabulkéch,

Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) = p > 0,05
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Graf 1 Prevalence vybranych rizikovych faktorti u uéitelti riznych stupna skol (%)

Z uvedeného piehledu je zfejmé, Ze nejcastéjSim rizikovym faktorem byla rodinna zatéz a
zvySeny pracovni stres. Jednotlivym rizikovym faktoriim se budeme detailné;i vénovat
dale. Nyni prezentujeme obecné charakteristiky ucitelské profese. VV naSem souboru
témet 90 procent (88,6 %) dotazanych pouZivalo V praci pocita¢, mezi jednotlivymi
skupinami byly vSak statisticky vyznamné rozdily. Na vysokych Skolach a viceletych
gymnaziich pracovalo S pocitacem 100 % ucitelti. Na ostatnich stfednich Skoléch je to
priblizné 90 — 94 % respondenti a na zakladnich Skolach je uzivani pocitact nejnizsi —

V naSem souboru S nimi pracovalo cca 80 % ucitelt (tab. 4). Z hlediska fyzické
namahavosti prace hodnotili dotazani svou praci jako stredné tezkou (54,3 %) az lehkou
(43,4 %), mezi jednotlivymi skupinami vS§ak existuji statisticky vyznamné rozdily. Za vice
fyzicky namahavou povazovali svoji praci zejména ucitelé zakladnich Skol a viceletych
gymnazii, ucitelé vysokych skol hodnotili svoji profesi naopak spise jako lehkou. S tim
souvisi | vaimani fyzické unavy, kterou udavali nejcastéji ucitelé zakladnich skol

a viceletych gymnazii (kolem 40 %), zatimco respondenti Z vysokych §kol a ¢tyfletych
gymnazii si na popracovni fyzickou unavu stézovali asi ve 30 %. Rozdily mezi sledovanymi

skupinami vSak nebyly statisticky vyznamné (tab. 4).
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Tab. 4 Obecna charakteristika vykonavané profese (%).

ZS Gymna- | Viceleté | SOS VS Celkem | p-value
zium gym.

Prace s pocitacem (Vysledky jsou uvedeny v %)

Ano 79,4 89,7 100,0 93,8 100,0 88,6 < 0,001
(***)

Pramérny pocet hodin prdce s pocitacem denné

Hodin 1,2 1,7 1,9 2,98 5,1 3,63 < 0,001

denn¢ (***)

Fyzickd namdhavost prdace (Vysledky jsou uvedeny v %)

Velmi tézka 3,6 2,6 0,0 0,6 3,6 2,3

Stfedné 64,9 53,8 66,7 50,0 23,6 54,3 < 0,001

tézka (***)

Lehka 31,4 43,6 33,3 49,4 72,7 43,4

Fyzickad unava (Vysledky jsou uvedeny v %)

Ano 39,4 30,8 40,7 355 29,6 36,3 0,623
(NS)

Co se tyce psychické tinavy, hodnotila vétSina respondenta (58 %) své pusobeni ve zvolené
profesi jako stredné zatéezujici, 18 % jako mirné zatézujici ajedna pétina dotazanych
povazovalo své povolani za silné zatezujici. Zbylé dvé krajni moznosti (naprosto
nezatézujici, resp. extrémné zatézujici) oznacilo pouze par jednotlived. Mezi jednotlivymi

skupinami nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily (graf 2, tab. 5).

Tab. 5 Hodnoceni piisobeni ucitelt v ucitelské profesi (%).

ZS | Gymna- | Viceleté | SOS VS Celkem | p-value
zium gym.
Naprosto 2,5 51 0,0 2,5 1,8 2,5
nezatézujic
Mirné 15,2 17,9 18,5 23,0 16,4 18,3
zatézujici
Stredné 57,6 69,2 59,3 55,3 60,0 58,1 0,757
zatézujici (NS)
Silné 23,7 7,7 22,2 18,6 21,8 20,4
zatézujici
Extrémné 1,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,6
zatézujici
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Graf 2 Hodnoceni piisobeni uciteld v ucitelské profesi (%)

4.1.1 Pracovni psychicka zatéz

Z pracovnich rizik si ucitelé st¢Zovali nejvice na pracovni psychickou z4téz, kterou vnimalo
77,7 % dotazanych ucitelt (tab. 3) a byla po zatézi v rodinné anamnéze nejcastéjSim
rizikovym faktorem. Pro zji$téni moznych zdrojii pracovni psychické zatéze jsme pouzili
Meisteriv dotaznik. Z jeho rozboru vyplynulo, ze ucitelé si nejvice stézovali na faktor
., pretizeni”, zejména na polozku prace pod zvySenym c¢asovym tlakem ana faktor
,,Stresové reakce *“ na pracovni zatéz. Na praci vykondvanou pod ¢asovym tlakem (polozka
1) si stézovalo 53 % dotazanych, nejcastéji profesofi viceletych gymndzii (63 %). Pocit
zodpovédnosti (polozka 3) si uvédomovali zejména uclitelé zdkladnich Skol (37 %),
nejméné pak ucitelé na stfednich odbornych Skoladch. Rozdily mezi Skolami byly nalezeny
I pfi hodnoceni polozky 5 - konflikty a problémy. Na tuto polozku si nejvice stézovali
ucitelé zakladnich Skol (35 %) a nejméné pak ucitelé ctyfletych gymnazii a vysokoskolsti

ucitelé. Faktor ,jednostrannosti nebyl u nadich respondentti vyrazné vyjadien. Castéjsi
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byly naopak stesky na projevy stresové reakce, zejména v polozkach tnava a dlouhodoba
neunosnost. Psychickou Unavu a ochablost pocitovala ctvrtina dotdzanych, nejcastéji
ucitelé zakladnich §kol (29,6 %) a ucitelé Ctytletych gymnazii (28,2 %). 38 % respondentli
se domnivalo, ze neni dlouhodobé unosné vykonavat zvolenou profesi v nezménéné
intenzité, u ucitel zakladnich skol to bylo dokonce 52 %! Na nervozitu si stézovalo 13,4 %
dotazanych, nejcastéji ucitelé viceletych a Ctyfletych gymnazii a nejméné pak vysokoskolsti

ucitelé (graf 3, tab. 6).
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Graf 3 Hodnoceni pracovni psychické zatéze u ucitelti riznych stupnia skol (%)
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Tab. 6 Hodnoceni pracovni psychické zatéze u ucitelti riznych stupnd skol (% respondentt,

ktefi na Ciselné Skale zaSkrtli hodnotu 4 nebo 5, tzn. spiSe/zcela souhlasim s danou

polozkou).

Faktor/ Polozka &islo 78 Gymna- | Vicelet¢ | SOS | VS | Celkem
zium gym.

Pretizeni

1 — Casovy tlak 51,8 51,6 62,9 50,9 52,7 53,0
3 — zodpoveédnost 37,1 28,9 25,9 24,1 26,4 30,2
5 — konflikty (**) 35,0 12,8 22,2 241 18,2 26,9
Jednostrannost
2 — neuspokojeni 6,2 0 3,7 2,5 5,4 4,2
4 — otupujici prace 4,1 0 3,7 3,7 0 3,1
6 — monotonie 15 0 7,4 0,6 3,6 1,7
Stresova reakce
7 — nervozita 14,7 17,9 22,2 10,7 9,1 13,4
8 — presyceni 13,7 2,6 11,1 94 1,8 9,8
9 —inava (**) 29,6 28,2 22,2 22,0 20,0 25,4
10 — dlouhodoba 52,3 28,2 29,6 30,2 21,9 38,1
neunosnost (***)

Hladina vyznamnosti: ** =p <0,01; *** p <0,001

Vlastni postup pro hodnoceni pracovni psychické zatéZze pomoci Meisterova dotazniku je
nasledujici. Nejprve je tfeba vypocitat mediany odpoveédi na kazdou z deseti otazek
uvedeného dotazniku a tyto porovnat s kritickou hodnotou medidnu stanovenou Meisterem.
Nasledné je tfeba spocitat mediany vSech tfi hodnocenych faktori, tedy faktoru I — pretiZzeni
(tento vznikne souctem polozek 1 + 3 + 5), faktoru Il — monotonie (soucet polozek 2 + 4 +
6), a faktoru III, hodnotici nespecifickou odezvu organismu na stres (polozky 7 + 8 + 9 +
10). Pti hodnoceni zatézujicich faktorti se vychazi z piekroceni kritickych hodnot medianu.
V téch polozkach, kde zjistény median piekracuje kritickou hodnotu, je prace hodnocena

negativné a naopak, v polozkach, v nichZ median nedosahuje kritickou hodnotu, kladné.
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Pro kone¢né vyhodnoceni klasifikace psychické zatéZe jsme postupovali podle standardni

metodiky prezentované na http://www.psvz.cz/zidkova/subdir/metody.htm, pficemz jsme

pouzili porovnani medianti jednotlivych faktori. Uvedend metodika umozni zaradit
psychickou zatéz do jedné ze tii kategorii. Kategorie 1 znamena zatéz, pii které neni
pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti. Kategorie 2 je takovy
stupen zatéze, pii kterém muze pravideln¢ dochazet k do¢asnym ovlivnénim subjektivniho

stavu, resp. vykonnosti a kategorie 3 znamena zatéz, pii niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

V tab. 7 uvadime mediany odpovédi na jednotlivé otazky Meisterova dotazniku za cely

soubor ucitelit. V poslednim sloupci je uvedena referen¢ni hodnota stanovena Meisterem.

Z tabulky 7 je ztejmé, ze ucitelé prekracuji kritické hodnoty medianu v polozkach faktoru
pretizeni a nespecifické reakce. Stézuji si zejména na cCasovy tlak, Casté konflikty a
problémy a na dlouhodobou netnosnost vykonavat praci se stejnou vykonnosti, tedy na
pocit piesyceni. Z hodnoceni je dale evidentni, ze uclitelé nepovazuji svoji praci za
jednotvarnou, otupujici €i pfinasejici malé uspokojeni. Pfi zohlednéni véku a pohlavi jsme
nezaznamenali vyrazné rozdily (tab. 9). Zda se pouze, ze Zeny si stéZuji na pracovni
konflikty a problémy vice neZ muzi, a Ze mladsi jedinci si st€Zuji na nervozitu vice nez

starsi ucitelé.

Klasifikace pracovni psychické zatéze provedena u celého souboru ucitelti bez ohledu na
stupen skoly, ve které respondenti ucili, prokazala, ze ucitelé dosahuji stupné zatéze 1, tedy
zatéze, u které nepredpokladame negativni ovlivnéni zdravi. Stupenn klasifikace zatéze

neovlivnil ani veék, resp. pohlavi respondentt (tab. 9).
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Tab. 7 Hodnoceni pracovni psychické zatéze (Meisteriv dotaznik) za cely soubor

Porovnani vyslednych mediant s kritickou (referen¢ni) hodnotou.

Cislo Otazka (zkraceng) Zjisténa hodnota Kriticka hodnota
polozky medianu medianu

1 Casova tisen 4 3

2 Malé uspokojeni 1 2,5

3 Vysoka odpovédnost 3 3

4 Otupujici prace 1 2,5

5 Problémy a konflikty 3 2,5

6 Monotonie 1 2,5

7 Nervozita 2 3

8 Presyceni 2 3

9 Unava 3 3

10 Dlouhodobé netinosnost 3 2,5
Tab. 8 Vysledna klasifikace pracovni psychické zatéze ucitelt
Faktor Nézev faktoru Soucet polozek Zjistény Mozne

vysledek maximum

I Ptetizeni 1+3+5 8 15
I Monotonie 2+4+6 4 15
I Nespecificky faktor 7+8+8+10 9 20
HS Hruby skor I+ 11+l 22 50
Vysledny stupen zatéze 1
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Tab. 9 Hodnoceni pracovni psychické zatéze (Meistertiv dotaznik) s ohledem na pohlavi

a vék respondentll. Porovnani vyslednych medidnt s kritickou (referen¢ni) hodnotou.

Polozka | Otazka (zkraceng) Muzi Zeny Star§i | Mladsi | Krit. hodnota
1 Casova tisefi 4 4 3 4 3
2 Malé¢ uspokojeni 1 1 1 15 2,5
3 Vysoka odpovédnost 3 3 3 3 3
4 Otupujici prace 1 1 1 1 2,5
5 Problémy, konflikty 2 3 3 3 2,5
6 Monotonie 1 1 1 1 2,5
7 Nervozita 2 2 2 3 3
8 Presyceni 2 2 2 2 3
9 Unava 3 3 3 3 3
10 Dlouhodoba 3 3 3 3 2,5

neunosnost

Faktor pretizeni 9 9 9 9

Faktor monotonie 5 4 4 4

Faktor nespecifické reakce 10 10 10 10

Hruby skor 23 25 23 25

Vysledny stupen zatéze 1 1 1 1
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Zajimavé vysledky jsme ovSem ziskali, kdyz jsme provedli zhodnoceni pracovni psychické
zatéze ucitelt s ohledem na stupeni S§koly, na které ucili (tab. 10). Z tabulky je ziejmé, ze
ucitelé vSech stupiii Skol opét piekracuji kritické hodnoty medidnu v polozce 1, 5 a 10,
tzn., Ze si st€zuji vice nez populac¢ni norma na praci vykonavanou pod ¢asovym tlakem, na
Casté konflikty a problémy na pracovisti a na dlouhodobou netnosnost vykonavat praci
S nezménénou intenzitou. V otdzce presyceni a unavy pak dosahuji kritické hodnoty
medianu, i kdyz tento neptekracuji. Jisté rozdily mezi zastupci jednotlivych Skol vSak
muzeme vysledovat. U¢itelé vysokych skol naptiklad vykazuji v nékterych polozkéach lepsi
hodnoty nez jejich kolegové. Nestézuji si tak Casto na pracovni konflikty a problémy,
podobné jako ucitelé viceletych gymnazii a dosahuji v této polozce dokonce lepsi vysledky
nez popula¢ni norma. Ucitelé vysokych Skol si nestézuji ani na ostatni polozky faktoru
nespecifické reakce na stres, tj. na nervozitu, piesyceni a unavu. Zda se tedy, Zze psychicka
zatéz na vysokych Skoldch nedosahuje takové intenzity jako na Skolach stfednich a
zakladnich. Podle vysledku hrubého skoru je patrno, Ze nejvyssi stupenn zatéZze udavaji

skute¢né uditelé zakladnich skol.

Pii vypoctu vysledného stupné pracovni psychické zatéZze jsme mezi jednotlivymi stupni
Skol zjistili zasadni rozdily. U uéiteli zakladnich $kol jsme zjistili stupein zatéze 2
s tendenci k pretizeni. Jde o psychickou zatéz, pfi které muze pravidelné¢ dochézet
k do¢asnym ovlivnénim subjektivniho stavu, resp. vykonnosti. Ucitelé vSech sledovanych
stfednich Skol dosahli zatéZe 1, ovSem tésné hranicni ke stupni 2 rovnéz se zatézovou

tendenci k pretiZzeni. U uciteli vysokych $kol byl diagnostikovan stupen zatéze 1.
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Tab. 10 Hodnoceni pracovni psychické zatéze (Meisteruv dotaznik) u ucitelti s ohledem

na stupen $koly. Porovnani vyslednych mediant s kritickou hodnotou medianu.

Otazka ZS | Gymna- | Viceleté | SOS VS Krit.
zium gym. hodnota

1-Casova tisefi 4 4 4 4 4 3

2-Malé uspokojeni 1 1 1 1 1 2,5

3-Vysoka odpovédnost 3 3 3 3 3 3

4-Otupujici prace 1 1 1 1 1 2,5

5-Problémy, konflikty 3 3 2 3 2 2,5

6-Monotonie 1 1 1 1 1 2,5

7-Nervozita 2 2 2 2 2 3

8-Presyceni 3 3 3 3 2 3

9-Unava 3 3 3 3 2 3

10-Dlouhodoba 4 3 3 2 2 2,5

neunosnost

Faktor pretizeni 10 9 9 9 8

Faktor monotonie 4 4 4 4 5

Faktor nespecifické 11 10 10 10 9

reakce

Hruby skor 26 23 24 23 22

Vysledny stupen 2 1* 1* 1* 1

zatéze

Pozn.: * stupen zatéze 1, hrani¢ni ke stupni 2
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4.1.2 Vnimani konfliktnich situaci

Konflikty a problémy respondentt vyplyvaly nejcastéji ze vztahu ucitel — Zak (53,7 %),
dale ze vztahu s kolegy (20,5 %) asrodic¢i (16,9 %) (graf 4, tab. 11). Vyznam téchto
moznych zdroji konfliktnich situaci se vSak U jednotlivych stupiii Skol liSil. Vztah se
Zaky/studenty hodnotili jako nejcastéj$i zdroj konflikti ucitelé vSech stupnii arozdily ve
sledovanych skupinach nejsou statisticky vyznamné. Statisticky vyznamny rozdil mezi
sledovanymi Skolami jsme nenalezli ani Vv pfipad¢ interpersonalnich konfliktti, na které si
stézovali zejména ucitelé vysokych Skol a gymnazii. Statisticky vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi stupni $kol jsme naopak zaznamenali V pfipad¢ konfliktl S rodici a s vedenim.
Styk srodici povazovali za mozny zdroj konflikti nejéastéji uditelé zakladnich Skol
a viceletych gymnazii, zatimco na ¢tyfletych gymnaziich, sttednich odbornych Skolach a na
vysokych skolach se tyto problémy vyskytovaly ojedin€le. Vztah S vedenim povazovali za

konfliktni zejména ucitelé SOS a V.

ozs

B Gymnazium
OViceleté gym.
Osos

mvs

se zaky s kolegy s rodici s vedenim

Graf 4 Vnimani konfliktnich situaci u€iteli riznych stupiii skol (%)
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Tab. 11 Vnimani konfliktnich situaci u¢iteli riznych stupnd kol (%).

~ 2 3

Konflikty 7S Gymna- | Viceleté SOS VS Celkem | p-value
zium gym.

Se zaky 99,2 48,7 44,4 52,2 46,4 53,7 0,276

s kolegy 18,4 25,6 14,8 21,1 25,0 20,5 0,655

S rodi¢i 29,9 5,1 25,9 6,2 5,4 16,9 < 0,001

s vedenim 4,5 10,3 14,8 19,9 17,9 12,2 < 0,001

4.1.3 Spokojenost uéitelil se zvolenou profesi

V dalsi casti dotazniku byli ucitelé tadzani na spokojenost se zvolenou profesi. Polozili jsme
7 otazek s 5 az 6 nabidnutymi odpovéd’'mi, ze kterych respondenti vybrali tu, ktera nejlépe

vystihla jejich situaci.

Z Setieni vyplynulo, ze dotazani byli se svoji profesi vétSinou spokojeni (84,4 %). Velmi
spokojeni s vykonem své profese byli zejména ucitelé vysokych $kol a sttednich odbornych
Skol, ale iucitelé ostatnich stupnii kol byli se svym povolanim spiSe spokojeni nez
nespokojeni. Mezi jednotlivymi skupinami nebyly statisticky vyznamné rozdily (graf 5,
tab. 12).

Tab. 12 Hodnoceni spokojenosti ucitell se svym zaméstnanim (%).

ZS | Gymna | Viceleté | SOS VS | Celkem | p-value
-zium gym.
Zcela 2,5 51 0,0 4,3 3,6 3,3
nespokojen
Spise 6,6 51 3,7 4,3 3,6 52
nespokojen 0,772
Ani tak — 7,6 2,6 3,7 7,5 5,5 6,7 (NS)
ani tak
Spise 70,2 66,7 74,1 64,0 65,5 67,5
spokojen
Velice 13,1 20,5 18,5 19,3 20,0 16,9
spokojen

y* test v kontingenénich tabulkach
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Graf 5 Hodnoceni spokojenosti uciteli se svym zaméstnanim (%)

Uvedena zjisténi potvrzuji 1 odpovédi na otdzku, zda by si respondenti vybrali ulitelstvi
jako svoji Zivotni profesi i V piipade, Ze by mohli znovu volit. Témét polovina dotdzanych
by si s velkou pravdépodobnosti opét zvolila stejné, v piipad¢ uciteld z gymnazii by to bylo
dokonce 66,6 %. Za velmi malo, resp. malo pravdépodobné to nicméné povazovala téméer
jedna pétina respondentd (19,7 %), ato zejména ulitelé ze zakladnich (22,9 %), ale

prekvapive i z vysokych (23,7 %) kol (graf 6, tab. 13).
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Graf 6 Hodnoceni moznosti opétovného vybéru zivotniho povolani ucitelstvi (%)
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Tab. 13 Hodnoceni moznosti opétovného vybéru zivotniho povolani ucitelstvi (%).

~

~

ZS | Gymna- | Viceleté | SOS VS Celke | p-value
zium gym. m
Velmi malo/malo | 22,9 15,4 11,5 16,9 23,7 19,7
pravdépodobné
0,017
Na 50 % 34,5 17,9 30,8 28,1 30,9 30,4 *)
Vice ¢i velmi 42,2 66,6 57,7 55,1 55,4 49,7
pravdépodobné

¥ test v kontingenénich tabulkach

Jeste lichotivéji vyznély odpovédi na otazku, zda by si dotdzani pii zcela volném vybéru

zvolili za své pilsobisté stavajici Skolu. Zde odpovédélo kladné témét 66 % vSech

respondentll, nejcastéji Slo 0 ucitele ze Ctyfletych (84,6 %) a viceletych (88,5 %) gymnazii.

Na svém soucasném pracovisti by si neptalo pracovat pouze 11,8 % dotazanych, nejcastéji

se opét jednalo 0 ucitele ze zakladnich (16,9 %) a vysokych (12,7 %) skol (graf 7, tab. 14).
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Graf 7 Hodnoceni vybéru ptisobiste stavajici Skoly (%)
Tab. 14 Hodnoceni vybéru ptisobisté stavajici skoly (%).
ZS | Gymna | Viceleté | SOS VS | Celkem | p-value
-zium gym.
Velmi malo/malo | 16,9 7,7 0,0 8,1 12,7 11,8
pravdépodobné
Na 50 % 22,4 1,7 11,5 26,1 27,3 22,4 0,044
(**)
Vice ¢i velmi 60,7 84,6 88,5 65,8 60,0 65,8

pravdépodobné

¥ test v kontingenénich tabulkach

O vztahu ke zvolené profesi vypovida i odpovéd’ na otazku, za jak dilezité respondenti

ucitelstvi povazuji, jakou vahu mu piikladaji ve svém zivoté (graf 8, tab. 15). Ucitelé své

profesi pfisuzuji ve svém zivoté velky vyznam. Témét 80 % dotdzanych povazovalo

ucitelstvi za dosti (47,3 %) az velice (31,7 %) dulezité. Rozdily mezi skupinami nejsou

statisticky vyznamné, nejvyssi vahu nicméné prikladali své profesi uclitelé ze cCtyfletych
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a viceletych gymnazii, kde jako ,,dosti“ a ,,velice dulezité* odpoveédélo 94,9, resp. 88,5 %

dotazanych.
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07
Naprosto nedllezité Spi$ nedulezité Primérné dllezité Dosti dilezité Velice dulezité
Graf 8 Hodnoceni dilezitosti ucitelstvi v zivoté ucitelt (%)
Tab. 15 Hodnoceni dileZitosti ucitelstvi v zivoté ucitela (%).
Z8 Gymni- | Viceleté SOS VS Celkem | p-value
zium gym.
Naprosto 15 0,0 0,0 1,9 1,8 15
nedulezité
Spis 15 2,6 0,0 0,0 1,8 11
nedulezité 0,447
Prumérné 19,4 2,6 11,5 21,3 20,0 18,3 (NS)
dilezité
Dosti 40,8 56,4 57,7 50,0 50,9 47,3
dulezité
Velice 36,2 38,5 30,8 26,9 25,5 31,7
dulezité

y* test v kontingenénich tabulkach

Lze tedy konstatovat, Ze ucastnici studie byli se svou profesi vcelku spokojeni a ucitelstvi
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prikladaji velkou diilezitost. Z tohoto hlediska je pak smutné, ze lidé, ktefi si osobn¢ vazi
vysokého kreditu svého povolani, vnimali spoleenskou prestiz vykondvané profese jako
velice nizkou (graf 9, tab. 16). Se spolecenskou prestizi své profese byla spokojena pouze
pétina dotazanych (21,4 %), zatimco 78,6 % dotadzanych, a to zejména ucitelé zakladnich
Skol, spokojeno nebylo. Vysledky mezi jednotlivymi stupni $kol jsou statisticky vyznamné
rozdilné, coz je dano zejména znaCnou nespokojenosti S prestizi vykondvané profese
u ucitelt zakladnich skol (90,3 %) anaopak pomérné vysokym vnimanim spolecenské

prestize ze strany vysokoskolskych ucitelt (67,3 %).
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Graf 9 Spokojenost s prestizi vlastni profese (%)

ZnaSeho Setfeni vyplynulo, ze finan¢ni situaci rodiny povazovalo za dobrou pouze
necelych 8 % dotazanych, 60 % ucitelii ji hodnotilo jako vcelku dobrou a téméf jedna
tietina spokojena nebyla (graf 10, tab. 16). Nejméné spokojeni s finanéni situaci své rodiny

byli profesofi ctyfletych gymnazii (41 %) a ucitelé zakladnich Skol (34,7 %).
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Tab. 16 Spokojenost s prestizi vlastni profese a s finan¢ni situaci rodiny (%).

3 2 32

VYA Gymna- | Viceleté | SOS VS Celkem | p-value
zium gym.

Spokojenost s prestiZi vykondvané profese (%)

Ano 9,7 23,1 18,5 20,0 67,3 21,4

Ne 90,3 76,9 81,5 80,0 32,7 78,6 < 0,001

Spokojenost s finandéni situaci rodiny (%)

Dobra 6,0 10,3 11,1 6,3 16,1 7,9
Vcelku 58,3 48,7 66,7 62,5 58,9 59,5 0,308
dobra (NS)
Ne moc 34,7 41,0 22,2 29,4 25,0 31,6
dobra
Neunosna 1,0 0,0 0,0 1,9 0,0 1,0

40+ oz3

B Gymnazium
OViceleté gym.

0sos
mvsS

Dobra Vcelku dobra Ne moc dobra Nelnosna

Graf 10 Spokojenost s finan¢ni situaci rodiny (%)
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4.2 Zatéz v rodinné anamnéze

Pozitivni rodinnd anamnéza byla prokézana jako nejCastéjsi riziko ato téméf u 90 %
dotazanych. Toto riziko Slo napfi¢ vSemi sledovanymi skupinami arozdily mezi nimi
nebyly statisticky vyznamné. JednotlivdA onemocnéni podchycena v ramci odbéru rodinné
anamnézy jsou uvedena Vv grafu 11 atab. 17. Nejvétsi procento dotazanych (64,7 %) mélo
vrodinné anamnéze zatér kardiovaskuldrnim onemocnénim. Ctyficet procent uditel
udavalo zaté€z nadorovym onemocnénim, které se projevilo S pfiblizné¢ stejnou prevalenci
u pfimych ptibuznych pied 60. rokem véku i pozd¢ji, stejné jako onemocnéni cukrovkou,
kterou udavalo celkem 34,4 % respondenti. Vysokou prevalenci jsme zaznamenali
i v pfipadé rodinného vyskytu obezity (celkem u 25,5 % dotazanych) a alergickych
onemocnéni (33,8 %), které se U rodinnych pfibuznych projevily zejména v mlad$im véku

a jejich objeveni po 60. roce véku bylo ojedinélé.

Tab. 17 Vyskyt vybranych onemocnéni vV rodinné anamnéze ucitelt (%).

Onemocnéni Zacatek onemocnéni
do 60 let po 60. roce
n % n %

Srde¢né-cévni onemocnéni 165 36,7 126 28,0
Nadorova onemocnéni 85 18,9 95 211
Cukrovka 86 19,1 69 15,3
Obezita 96 21,3 19 4,2
Alergie 136 30,2 16 3,6
Deprese 43 9,6 17 3,8
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Graf 11 Vyskyt vybranych onemocnéni v rodinné anamnéze ucitela (%)

4.3 Zatéz v osobni anamnéze

Dal$im vyznamné ¢astym rizikem byla pozitivni osobni anamnéza, tzn. vyskyt chronickych
vétsinou citili dobre (40,4 %) ¢i primeérnée (36,2 %) a mezi jednotlivymi skupinami nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily. Sestnact procent dotazanych udavalo, Ze se citi velmi
dobre, mezi uéiteli gymnazia to bylo dokonce 28 %, ato i pfes pomérné vysoky vékovy
prumér V této skupiné (45 let). Dlouhodobé obtize udavalo 6,8 % dotazanych a vazné
nemocen se citil pouze jeden ucitel zakladni Skoly a jeden ze stfedni odborné skoly (graf
12, tab. 18).
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Tab. 18 Subjektivni vnimani souc¢asného zdravotniho stavu (%).

2

4

ZS | Gymna | Viceleté | SOS VS | Celkem | p-value
-Zium gym.
Velmi dobie 15,9 28,2 14,8 13,8 16,1 16,1
Dobte, jsem 41,3 28,2 44 4 40,0 44,6 40,4
celkem zdrav/a 0,900
Vcelku dobre, 37,3 33,3 33,3 37,5 32,1 36,2 (NS)
pramérné
Ne dobie, mam 50 10,3 7,4 8,1 7,1 6,8
dlouhodobé obtize
Velmi Spatné, citim 0,5 0,0 0,0 0,6 0,0 0,4
se vazn€ nemocen
y* test v kontingenénich tabulkach
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Graf 12 Subjektivni vnimani sou¢asného zdravotniho stavu (%)

107




Ve srovnani S minulym rokem vnimali respondenti sviij souc¢asny zdravotni stav vétSinou
jako stejny. Pétina dotazanych vSak udavala urcité zhorseni. Nejéastéji se jednalo 0 ucitele
viceletych gymnazii a vysokych $kol, kde si na zhorSeni stézovala dokonce ctvrtina
respondentli. Rozdily mezi sledovanymi pracovisti ovSem nebyly statisticky vyznamné

(graf 13, tab. 19).
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Graf 13 Porovnani subjektivné vnimaného zdravotniho stavu nyni a pied rokem (%)
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Tab. 19 Porovnani subjektivné vnimaného zdravotniho stavu nyni a pted rokem (%).

2 2 4

ZS | Gymna | Viceleté | SOS VS Celkem | p-value
-zium gym.

Vyrazné lepsi nez 3,5 2,6 3,7 2,5 5,4 3,3
pied rokem

O néco lepsi nez 4.0 2,6 11,1 6,3 8,9 5,6
pred rokem 0,899

Asi stejny jako pred | 70,6 79,5 55,6 69,6 57,1 68,6 (NS)
rokem

O néco horsi nez 20,4 12,8 25,9 19,6 25,0 20,4
pied rokem

Vyrazné horsi nez 15 2,6 3,7 1,9 3,6 2,1
pied rokem

y* test v kontingenénich tabulkach

Chronické obtize nicméné udéavala vice jak jedna tietina vSech dotazanych (34,2 %), tzn.
i lidé, kteti svij zdravotni stav vnimali jako vcelku dobry/primérny. Nejcastéji si na
chronické obtize stéZovali ucitelé z viceletych a Ctyfletych gymndzii, mezi jednotlivymi
skupinami  vS8ak opét nebyly statisticky vyznamné rozdily. Pocet skute¢né
diagnostikovanych onemocnéni byl ve srovndni se subjektivné vnimanymi obtiZzemi 0 néco
nizsi (27,7 %), ato ve vSech sledovanych skupinéach s vyjimkou respondentii z viceletych
gymnazii, U nichz byla prevalence chronickych onemocnéni nejvyssi (44,4 %), (graf 14,
tab. 20).

Tab. 20 Chronické obtize uéitelt (%).

ZS | Gymna | Viceleté | SOS VS Celke | p-value
-zium gym. m
Udava chronické | 32,2 36,8 38,5 35,0 35,2 34,2 0,943
obtize (NS)
Diagnostikované | 22,6 30,8 44 4 28,0 34,5 27,7 0,0981
onemocnéni (NS)

¥* test v kontingenénich tabulkach
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Graf 14 Chronické obtize uciteli (%)

Z chronickych onemocnéni se U respondentii nejcastéji vyskytovaly nemoci pohybového
aparatu (13,4 %) a onemocnéni srdce a cév (8 %). Rozdily mezi sledovanymi skupinami
nebyly statisticky vyznamné s vyjimkou diabetu, jehoz vyskyt uuditeld Cctytletych
a viceletych gymnazii byl ve srovnani S ostatnimi skupinami vyznamné ¢ast€j$i. Prevalence
psychickych onemocnéni byla relativné nizka (1,7 %), coz mlize souviset S obecnou nechuti
pfiznavat potize tohoto charakteru. Na danou otdzku odmitlo odpovédét 22 respondentt
(graf 15, tab. 21). Dalsi chronicka onemocnéni uvedlo 41 respondentd. Byly to zejména

alergie, bolesti hlavy, o¢ni problémy, urologické problémy a onemocnéni §titné zlazy.
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Tab. 21 Chronicka onemocnéni uciteld (%).

Onemocnéni: ZS | Gymna- | Viceleté | SOS VS Celkem | p-value
zium gym.
Srdce a cév 8,2 12,8 3,8 6,8 9,1 8,0 0,689
(NS)
Dychaciho 2,6 2,6 7,7 6,8 10,9 5,2 0,093
ustroji (NS)
Pohybového 13,9 15,4 23,1 10,1 14,5 13,4 0,449
ustroji (NS)
Travici 2,6 1,7 1,7 6,1 55 4,8 0,420
soustavy (NS)
Diabetes 0,0 1,7 3,8 0,7 1,8 1,3 0,002
melitus **)
Psychické 0,5 0,0 3,8 2,7 3,6 1,7 0,282
onemocnéni (NS)
Jina 9,3 12,8 19,2 6,8 12,7 9,7 0,269
onemocnéni (NS)
xz test v kontingencnich tabulkach
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Graf 15 Chronicka onemocnéni ucitelt (%)
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4.4. Rizika plynouci ze zivotniho stylu

4.4.1 Zvysena télesna hmotnost

Vcelku uspokojivé vysledky jsme zjistili pti analyze télesné hmotnosti ucitelti. T€lesnou
hmotnost jsme posuzovali podle hodnoty Body mass indexu (BMI), kterou jsme vypocetli
na zaklad¢ informaci 0 hmotnosti (kg) avysce (cm), kdy za nadvdhu je povazovana
hmotnost v rozmezi 25- 29,9 a vysledky BMI >30 jsou hodnoceny jako obezita. Zvysenou
télesnou hmotnost (BMI vyssi nez 25) mélo 31 % respondentt, nejéastéji ucitelé stfednich
odbornych (37,3 %) a vysokych (37,1 %) skol (graf 1, tab. 3). Tito také vykazovali nejvyssi
prevalenci obezity (8, resp. 16,7 %). Nejptiznivéjsi vysledky jsme zaznamenali u uéiteld
viceletych gymnazii a zakladnich Skol, kde méla vyssi télesnou hmotnost pouze pétina,
resp. Ctvrtina dotdzanych. Jednalo se vétSinou 0 nadvdhu. Mezi uciteli viceletych gymnazii
nebyl obézni nikdo, u uciteli zakladnich Skol pouze 6 jedinct (3,2 %). Zajimavé bylo
porovnani mezi vypoctenou hodnotou BMI a subjektivnim vnimanim vlastni hmotnosti.
Respondenti, ato zejména respondentky, méli tendenci svoji hmotnost spiSe precefovat
avnimali ji jako zvySenou castéji, nez by odpovidalo vypoctené hodnoté BMI. Toto
povédomi jsme zaznamenali zejména U ucitell, resp. ucitelek zdkladnich Skol a ctyfletych
gymnazii, tedy ve skupinach, kde byla nadvaha zjisténa relativné mén¢ ¢asto, vysokoskolsti

ucitelé méli naopak spiSe tendenci svoji hmotnost podceiiovat.

4.4.2 Zvyseny krevni tlak

Udaje 0 krevnim tlaku a cholesterolu jsme bohuZel ziskali pouze ze subjektivnich vypovédi
respondentl. Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze hodnotu svého krevniho tlaku znalo piesné 54
% respondentti, 43 % presnou hodnotu svého tlaku neznalo, ale ucitelé védéli, ze ho maji
bud’ normalni nebo zvySeny ¢i spiSe nizky (graf 1, tab. 3). Pouze 14 uciteld (3 %) vibec
netusilo, jak to sjejich krevnim tlakem vypadéd. V rdmci naSeho sledovani jsme mezi
rizikové zaradili osoby, které udaly, ze maji systolicky tlak vyssi nez 140 a/nebo diastolicky
tlak vyssi nez 90, nebo odpovédély, ze presnou hodnotu svého tlaku neznaji, ale védi, Ze ho
maji zvySeny. Podle téchto kritérii bylo mozné za rizikové povaZovat 5,9 % uciteli.
Nejvyssi prevalenci osob se zvySenym tlakem jsme nalezli mezi uciteli vysokych (9,3 %)

a zékladnich (6,1 %) Skol, rozdily mezi skupinami vSak nebyly statisticky vyznamné.
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4.4.3 Zvysena hladina cholesterolu

Co se ty¢e hladiny cholesterolu, byla uroven informovanosti jesté nizsi (graf 1, tab. 3). Pro
potfeby nasi studie jsme mezi rizikové zatradily osoby, které mély hodnotu cholesterolu
vy$$i nebo rovnou 5,2 mmol/l, nebo piesnou hodnotu neznaly, ale v&d€ly, Ze ji maji
zvySenou. Pfesnou hodnotu svého cholesterolu znalo pouze 14,4 % respondentd, 45 %
pfesnou hodnotu neznalo, ale véd¢li, Ze ho maji v normé&. Necelych 12 % ucitelt sice
pfesnou hodnotu neznalo, ale véd€li, Ze maji cholesterol zvySeny. Vice nez 28 %
dotazanych pak nevédélo, jak to s jejich cholesterolem vypada. Rozdily v informovanosti

mezi uditeli riznych typt $kol opét nebyly statisticky vyznamné.

4.4.4 Prevalence koureni

Prevalence negativnich faktord Zzivotniho stylu je uvedena vtab. 22, ktera zachycuje
sloupcova procenta koufeni cigaret a uzivani vybranych 1éka a piti kavy v jednotlivych
sledovanych skupindch respondent. Kvantitativni data vyjadiujici pocet vykoufenych
cigaret tydné, pocet let koufeni ¢i tydenni konzumaci alkoholickych népojl jsou vzhledem

K nesymetrickému rozlozeni Cetnosti prezentovana jako median a 25. a 75. percentil.

V naSem souboru koufilo 12,3 % dotazanych (7 % pravidelné a 5,3 % prilezitostne), 15,2
% osob byli byvali kurdci a 72,6 % nekurdaci (graf 1, tab. 3). Rozdily mezi jednotlivymi
skupinami nebyly statisticky vyznamné, ikdyz ztabulky 3 je zfejmé, ze nejvyssi
prevalence pravidelnych kutakd je u ucitelt vysokych Skol a profesorti ¢tyfletych gymnazii,
nejniZsi pak u profesort viceletych gymnazii. Ti, spolu s uciteli zakladnich §kol, soucasné
vykazovali nejvyssi frekvenci byvalych kutdkli. Co do poc¢tu denné vykoutrenych cigaret
nebyly mezi sledovanymi skupinami statisticky vyznamné rozdily, padesat procent
pravidelnych kufakt koutilo 10 cigaret denn¢, pficemz nejmensi pocet denné vykouienych
cigaret (5) jsme nalezli mezi uciteli viceletych gymnézii a nejvyssi pocet (15) u uditela
Ctyfletych gymnazii. Primérna délka koufeni u 0sob s pozitivni kufackou anamnézou cinila
10 let. Mezi jednotlivymi skupinami nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily,
I kdyZ jednoznac¢né nejdéle koufili ucitelé ctyfletych gymnazii (median = 20 let), coz lze do
jisté miry vysvétlit inejvyS§im vékovym primérem U respondentd této skupiny.

S prihlédnutim K nejvy$§imu praimérnému poétu denné vykoufenych cigaret U této skupiny
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musime nicméné konstatovat, ze Vv ptipadé naSeho Setfeni patfili ucitelé ctyfletych gymnazii

Kk nejrizikovéjsi skuping (tab. 22).

4.4.5 Konzumace alkoholickych napoju

Co se tyce konzumace alkoholickych napoji, nepatfili ucitelé naseho souboru mezi rizikové
konzumenty (tab. 22). Nasi respondenti sice pfiznavali, Ze piji alkoholické napoje, jejich
konzumace vSak vétSinou nepiekracovala bezpecnou tydenni konzumaci alkoholickych
napoju, za kterou povazujeme 21 dévek pro zdravého muze (pficemz 1 davka je 250 ml 12°
piva, 100 ml vina ¢i 25 ml tvrdého alkoholu) a 14 davek pro zdravou zenu. Z celkového
poctu 484 respondentti uvedlo pouze 239 osob (106 muzi a 133 Zen), ze pravidelné piji
pivo. Jejich primérna tydenni spotfeba Cinila 1,7 + 1,7 litru piva (median=1) v rozmezi 0,1
az 12 litrd tydné. Nejvyssi spotiebu piva jsme zaznamenali u uéiteld ¢tyfletych gymnazii
(2,2 2,7 1) a vysokych skol (2+ 2 1).

Vino pravidelné¢ konzumovalo 264 dotdzanych (66 muza a 198 Zen), a to v mnozstvi 5,3 +
6,4 dcl tydné (median = 4) v rozmezi 0,01 - 60 dcl tydné. Nejvyssi tydenni konzumaci vina
uvedli uditelé Ctyfletych (6,4 £ 5,2 dcl) a viceletych (6 + 6,2 dcl) gymnazii, nejnizsi pak
ucitelé vysokych skol (4,3 + 3,8 dcl).

Pravidelnou tydenni konzumaci destilati uvedlo 128 respondentt, (53 muzt a 75 zen). Tito
pfiznali primémy pocet 2,2 + 3,1 malych sklenicek (25 ml) tydné (median = 1). Jako
predstavovalo 25 vypitych skleni¢ek tydn€. Nejvyssi spotiebu destilati udavali ucitelé
viceletych gymnazii (4,6 £ 7,9 sklenicek tydn¢), ale obecné plati, Ze mezi sledovanymi

skupinami nebyly ve spotiebé alkoholickych napoji statisticky vyznamné rozdily.
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Tab. 22 Negativni faktory zivotniho stylu ucitelt.

ZS | Gymna- | Viceleté | SOS VS Celkem | p-value
zium gym.

Kougieni cigaret (%)

Pravid. kufdk 6,6 10,3 3,7 5,7 11,1 7,0
Piilezit. kurdk 31 5,1 3,7 8,2 5,6 5,3 0,717
Byvaly kuidk 16,8 10,3 18,5 13,9 14,8 15,2 (NS)
Nekurak 73,5 74,4 74,1 72,2 68,5 72,6

Priumérny pocet denné vykouienych cigaret u pravidelnych kuidaki

Median 10 15 5 10 9 10 0,425
25.-75. 7-15 8-20 5-5 5-13 |65-175| 7-15 (NS)
percent.

Primérnad délka kouieni cigaret u 0S0b s pozitivni kuidckou anamnézou (let)

Median 10 20 10 10 10,5 10 0,277
25.-75. 3,25 - 7,25 - 4,25- 5-25 9,75 - 5-21 1| (NS)
percent. 15 36 16,25 35,5

Priimérna konzumace piva za tyden ( litry/tyden)

Median 1 1 1 1 1 1 0,533
25.-75. 05-2 105-25|0,75- 05-2| 05-3 | 05-2 (NS)
percent. 2,25

Primérnd konzumace vina za tyden ( dcl/tyden)

Median 4 5 4 4 3 4 0,425
25.-75. 2 -6 2-10 | 1-8,75 2-6 2-5 2-6 (NS)
percent.

Primérna konzumace destildtii za tyden (cl/tyden)

Median 2 1 1 1 1 1 0,816
25.-75. 1-2 1-25 1-45 1-2 1-3 1-2 (NS)
percent.

UZivani léki na uklidnéni ¢i praski na spani (%)

Pravideln¢ 3,0 2,6 0,0 1,3 7,1 2,7 0,413
Obcas 14,2 15,4 11,5 12,6 7,1 12,8 (NS)
Ne, nikdy 82,7 82,1 88,5 86,2 85,7 84,5

Piti kavy (%)

Pravideln¢ 71,1 71,8 66,7 62,9 62,5 67,2 0,174
Obcas 16,4 12,8 7,4 23,3 26,8 19,1
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4.4.6 Uzivani léku

Nase studie nepotvrdila zvySené uzivani 1éku na uklidnéni ¢i praskt na spani (tab. 22).
Naprosta vétSina respondentil (84,5 %) uvedla, Ze takové preparaty neuziva. Necelych 13 %
dotazanych ptiznalo jejich obCasnou konzumaci apouze 2,7 % respondentli uvedlo, ze
uziva hypnotika a sedativa pravidelné. Co se tyc¢e vlivu pohlavi na konzumaci uvedenych
preparati, ptfiznalo obcasnou konzumaci 10,4 % muzi a 13,8 % Zen, pravidelnou 4,2 %
muzit 22,1 % zen. NejvysSi pravidelnou konzumaci téchto preparati uvedli ucitelé
vysokych skol (7,1 %), rozdily mezi jednotlivymi skupinami vSak nebyly statisticky
vyznamné (p = 0,413).

Rozdily nebyly nalezeny ani Vv piti kavy, kterou pilo pravidelné 67,2 % a obcas 19,1 %
respondentl. Co se ty¢e mnozstvi, udavali naSi respondenti nejcastéji konzumaci 2 §alkt

kavy.

4.4.7 Stravovaci rezim

Vcelku kladné ve srovnani S jinymi profesnimi skupinami mizeme hodnotit i stravovaci
rezim uciteld (graf 16, tab. 23). Pravidelné, tj. minimalné 3 x denné, se stravovalo 76,5 %
ucitell a 11,6 % se takto stravovalo obcas. Nepravidelné se stravovalo pouze 11,9 %
respondentll, ato zejména ucitelé stiednich odbornych a vysokych Skol. Vysledky mezi

sledovanymi skupinami nebyly statisticky vyznamné rozdilné.
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Tab. 23 Stravovaci rezim uciteld (%).

VA

Gymna- | Viceleté | SOS VS | Celkem | p-value
zium gym.

Pravidelné stravovani (%)
Ano 79,9 82,1 81,5 70,4 75,0 76,5 | 0,387
Ne 8,5 7,7 7,4 16,4 16,1 11,9 (NS)
Obcas 11,6 10,3 11,1 13,2 8,9 11,7
Alespoii jedno teplé jidlo denné (%)
Ano 84,4 84,6 63 66,5 62,5 74,8 < 0,001
VétSinou 8 7,7 18,5 24,6 30,4 16,7 (***)
Obcas 7,6 5,1 18,5 7,6 7,1 7,9
Ne 0 2,6 0 1,3 0,0 0,6
V pripadé, Ze ano, jaké jidlo? (%)
Obed 86,5 81,1 92,0 76,5 67,9 80,8 0,048
Vecete 6,8 8,1 4,0 12,8 12,5 9,4 (&)
Obeéd i vecete 6,8 10,8 4,0 10,7 19,6 9,8

¥* test v kontingenénich tabulkach

Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) =p > 0,05; * = p <0,05; *** p <0,001
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Celkem 74,8 % ucitell riznych stupna Skol uvedlo, Ze ma alespon jedno teplé jidlo

pravidelné denné (graf 17, tab. 23). Nejhorsi vysledky jsme zaznamenali u uéiteltt vysokych

Skol, z nichZ mélo alespon jedno teplé¢ jidlo pravidelné denné pouze 62,5 % dotazanych

a dale u ucitelu viceletych gymnazii, kde se takto stravovalo 63 %. Rozdily mezi skupinami

byly statisticky vyznamné (p < 0,001).
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Graf 17 Pravidelnost konzumace alespon jednoho teplého jidla denné (%)

Teplym jidlem byl nejcastéji obed (v 80,8 %), 9,8 % dotazanych miva teply obéd i veceri

(graf 18, tab. 23). Rozdily mezi skupinami byly opét statisticky vyznamné. Pitny rezim

ucitelit uvedenych typt Skol €inil prabérné 2 litry tekutin denné€.
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Graf 18 Konzumace konkrétniho teplého jidla béhem dne (%)

V dalsi fazi jsme se pokusili alespon orienta¢né zhodnotit stravovaci rezim uciteld co do
preference vybranych komodit. Sledovali jsme frekvencni konzumaci protektivnich (ovoce,
zelenina, nizkotu¢né mléc¢né vyrobky, ryby a driibez) a rizikovych potravin (maso vepiové
a hovézi, uzeniny, sladkosti, mlééné vyrobky polotuéné a plnotucné). Z tabulky 24 vyplyva,
ze Z tohoto hlediska maji na$i respondenti stale pomérné znacné rezervy. Konzumace
ovoce a zeleniny, které by se vV nasem jidelnicku mély objevit 3x, resp. 5x denné, je
nedostateéna, pfi¢emz nejhorsi je tato situace u VS ugéitelii. Z mléénych vyrobkl preferuji
ucitelé spise produkty plnotuéné a nizkotuéné. Konzumace ryb a driibeziho masa je 0 néco
vysS8i nez masa vepfového ¢&i hovéziho, itak jsme vSak zaznamenali vysoky piijem
cerveného masa U 15,6 % respondentd, ktefi jedi toto maso bud’ denné nebo 4x az 6x tydné¢.
Nejcastéjsi konzumaci erveného masa jsme zaznamenali U vysokoskolskych ucitelt (24,5
%). Nadmérnou konzumaci uzenin (n€kolikrat denné ¢i 4x az 6x tydné) udavalo 18,5 %
respondentt, nejvice opét ulitelé vysokych skol (21,8 %). Polovina respondentt (49,3 %)
pak vykazala nadmérnou konzumaci sladkosti - n¢kolikrat denné az 4x - 6x tydné. Denni

konzumaci sladkosti uvadéli zejména ugitelé ZS a gymnazii (tab. 25).
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Tab. 24 Stravovaci navyky uciteld sledovanych skupin — konzumace ovoce, zeleniny
a mlécnych vyrobki (%).

78 Gymna- | Viceleté SOS VS Celkem
zium gym.

Ovoce p =0,010; »° test
nékolikrat denné 2,0 0 0 4.4 1,9 2,5
Denné 49,7 48,7 59.3 50,0 37,0 48,8
4X-6x tydné 32,3 20,6 22,2 21,2 24,2 26,1
1x-3X tydné 15,9 28,2 18,5 24,3 33,3 21,8
méné Casto 0,0 2,6 0,0 0,0 3,7 0,6
Zelenina p =0,182; y° test
nékolikrat denné 2,5 2,6 0 4.4 1,8 2,9
Denné 44,6 35,9 55,6 42,9 36,4 43,0
4X-6x tydné 35,9 46,1 22,2 28,8 30,9 33,1
1x-3x tydné 17,0 15,4 22,2 23,8 29,1 20,8
méngé ¢asto 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,2
MIlécné vyrobky nizkotucné p = 0,448; 5 test
nékolikrat denné 1,6 0 5,6 0 0 1,2
Denné 15,3 27,8 33,3 16,3 20,0 18,1
4X-6x tydné 13,5 16,7 16,7 17,3 4,0 14,4
1x-3x tydné 33,9 27,8 33,4 29,4 32 31,7
méné ¢asto 35,6 27,8 11,1 37,0 44,0 34,7
Mlécné vyrobky polotu¢né p = 0,090; y° test
nékolikrat denné 0,7 0 0 0 43 0,9
Denné 24,2 14,8 33,3 23,9 25,5 24,0
4x-6x tydné 18,4 29,6 33,3 23,9 17,1 21,5
1x-3x tydné 40,5 44,4 22,3 44,3 51,1 42,4
méneé ¢asto 16,3 11,1 11,1 8,0 2,1 11,2
Mlécné vyrobky plnotuéné p =0,360; y° test
n¢kolikrat denné 0 0 0 0 0 0
Denné¢ 4,6 21,4 15,4 2,9 4,8 5,9
4x-6x tydné 9,2 14,3 7,7 12,8 14,3 11,2
1x-3x tydné 18,3 28,5 23,1 22,8 19,1 21,0
méné ¢asto 67,8 35,7 61,5 61,4 61,9 62,4
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Tab. 25 Stravovaci navyky uciteld sledovanych skupin — konzumace masa, uzenin

a sladkosti (%).

78 Gymna- | Viceleté SOS VS Celkem

zium gym.

Ryby a drubez p = 0,469; »° test
nékolikrat denné 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,2
Denné 0,0 0,0 0,0 2,6 0,0 0,9
4X-6x tydné 16,4 14,0 18,5 15,4 21,8 16,7
1x-3x tydné 82,6 80,6 81,4 78,8 76,4 80,4
mén¢ Casto 1,0 5,6 0,0 2,6 1,8 1,9
Maso vepiové a hovézi p = 0,145; 5 test
n¢kolikrat denné 0 0 0 0 0 0
Denné 0,5 2,6 0,0 1,3 0,0 0,9
4X-6x tydné 13,4 18,4 11,1 12,4 24,5 14,7
1x-3x tydné 80,8 76,4 71,7 73,0 68,0 76,2
mén¢ Casto 5,2 2,6 11,1 13,2 7,5 8,2
Uzeniny p =0,372; y° test
nékolikrat denné 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Denné 3,8 0,0 3,7 1,3 1,8 2,4
4X-6x tydné 15,6 21,6 18,5 12,8 21,8 16,1
1x-3x tydné 66,1 73,0 55,6 69,1 69,1 67,4
méneé ¢asto 14,5 54 22,2 16,8 7,3 14,1
Sladkosti p=0,331; y° test
nékolikrat denné 0,5 0,0 0,0 19 3,6 1,3
Denné 27,3 30,3 30,8 16,9 16,4 22,9
4x-6x tydné 21,9 27,3 26,9 28,6 23,6 25,1
1x-3x tydné 44,9 36,4 30,8 42,9 50,9 43,5
mén¢ Casto 5,3 6,1 11,5 9,7 55 7,3

4.4.8 Mira pohybové aktivity a dalSi faktory zivotniho stylu

K ostatnim faktorim zivotniho stylu wuditeld, které jsme sledovali V provedeném

dotaznikovém Setfeni, patiila mira pohybové aktivity, rizna zajmova cinnost a doba

sledovani televize (tab. 26). Nasi respondenti hodnotili svoji mimopracovni pohybovou

aktivitu jako primeéernou (48 %) az nizkou (34 %). Za kritickou hodnotu nizké pohybové

aktivity jsme stanovili méné neZ 2 hodiny rekreacni nebo zavodni pohybové aktivity tydné

Vv pribéhu celého roku, tzn. v 1été i v zimé (tab. 2). Tuto podminku nesplnilo pouze 7,9 %

dotazanych (graf 1, tab. 3). Je ovSem tieba pfipustit, ze zvolené kritérium je dosti mirné

a respondenti sami hodnotili svoji pohybovou aktivitu pfisnéji: jedenact procent dotdzanych

povazovalo svoji pohybovou aktivitu za velmi nizkou apouze 6 % za vysokou. Mezi

sledovanymi skupinami byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily (p = 0,002) zplisobené
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zejména vysokym zastoupenim respondentii z fad vysokoskolskych uéitelti, ktefi hodnotili

svoji pohybovou aktivitu jako velmi nizkou anaopak nejméné Casto (ve srovnani

S ostatnimi) oznacili svoji pohybovou aktivitu jako primeérnou. Vysokoskolsti ucitelé patiili

rovnéz do skupiny, ktera vykézala nejniz$i primérny pocet hodin vénovany tydné télesné

obtizngjsi Cinnosti. Zjistény median rekreacni ¢i zadvodni pohybové aktivity u uciteld Cinil

V letnim obdobi 5 avV zimnim obdobi 3 hodiny tydné. Riznym zajmim a konickiim

vénovali ucitelé 0 néco méné ¢asu nez sledovani televize (6 vs. 8 hod tydné), (tab. 26).

Tab. 26 Ostatni sledované faktory zivotniho stylu uéitelt.

ZS | Gymna- | Viceleté | SOS VS Celke | p-value
zium gym. m

Pocet hodin, které respondenti tydné po prdci vénuji télesné obtiznéjsi cinnosti
Median 10 10 6 8 ) 8 0,025
25.-75. 5-15 4-15 2-13 | 5-135 2-10 4-14 *)
percent.
Subjektivni hodnoceni miry mimopracovni pohybové aktivity
Velmi nizka 7,7 5,1 15,4 11,5 25,5 11,2
Nizka 33,7 30,8 26,9 36,9 34,5 34,2 0,002
Primérna 55,6 53,8 57,7 43,3 29,1 48,4 **)
Vysoka 3,1 10,3 0,0 8,3 10,9 6,1
Rekreacni/zavodni aktivita v letnim obdobi (hod/tyden)
Median 5 6 7 ) ) 5) 0,62
25.-75. 3-10 3-8 35-10 | 3-10 | 2,25-10 | 3-10 (NS)
precent.
Rekreacni/zavodni aktivita v zimnim obdobi (hod/tyden)
Median 3 4 4 3 3 3 0,975
25.-75. 2-6 2-6 2-6,5 2-6 2-75 2-6 (NS)
percent.
Cas vénovany zdjmové &innosti (hod/tyden)
Median 6 7 5 6 5 6 0,289
25.-75. 4-10 4-15 | 3-12,75 | 3-10 2-10 3-10 (NS)
percent.
Pocet hodin stravenych U televize priimérné za tyden
Median 8 6 10 7 7 8 0,185
25.-75. 5-12 4-10 6-10 4-10 4-10 5-11 (NS)
percent.
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4.5 Kumulace vybranych rizikovych faktort

Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze fada respondentii byla exponovéana nékolika rizikovym
faktorim soucasné (graf 19, tab. 27). V nasem souboru byly pouze tfi osoby, U nichz nebyl
prokazan zadny zdravotné rizikovy faktor. Necelych 36 % dotdzanych bylo vystaveno
ucinklim 1 — 2 z nami sledovanych rizikovych faktord a 62,7 % (!) bylo pod vlivem 3 a vice
zdravotné rizikovych faktorii. Nejvyssi pocet soucasné pusobicich rizikovych faktort
z osmi sledovanych byl pét. Tento stav jsme zaznamenali U 9,5 % respondenti. Nejcastejsi
kumulaci 3 a vice rizik jsme nalezli u uciteli viceletych gymnazii (73,3 %), nejméné Casta
byla u uciteld ¢tyfletych gymnazii (56,5 %), rozdily mezi sledovanymi skupinami vSak

nebyly statisticky vyznamné.

Tab. 27 Kumulace vybranych rizikovych faktort u u€iteld riznych stupnt skol (%)

Podet ZS | Gymna | Viceleté | SOS VS | Celkem p-
rizikovych -zium gym. value
faktoru:

0 1,3 0,0 0,0 2,6 0,0 1,4

1 10,0 4.3 13,3 9,2 11,5 9,5 0,894

2 30,0 39,1 13,3 22,4 23,1 26,4 (NS)

3 37,5 26,1 40,0 32,9 30,8 34,1

4 16,3 13,0 26,7 21,1 23,1 19,1

5 5,0 17,4 6,7 11,8 11,5 9,5

y* test v kontingenénich tabulkach

Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) = p > 0,05
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Graf 19 Kumulace vybranych rizikovych faktort u ucitelt riznych stupiiti skol (%)
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4.6 Vnimanirizika

Témét 73 % dotazanych respondentli se domnivalo, Ze se V jejich zivotnim stylu vyskytuji
zdravi skodlivé faktory. Prevalence této domnénky V jednotlivych sledovanych skupinach
kolisala od 61,5 % uucitell viceletych gymnéazii, po 76,8 % u ucditeli vysokych skol,
rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné. Zdaleka ne vSichni z téch, kteti odpovédéli na
pfedchozi otazku kladng, si vS8ak mysli, ze je Vjejich silach tyto faktory ovlivnit.
V jednotlivych skupinich je to 03 % (u uditeld ZS) az 020 % (u ugiteld viceletého
gymndzia) méné nez V prvni otazce. Pfani ovlivnit tyto faktory mélo naopak daleko vice
respondentti (82,3 %), v kazdé skupiné je to piiblizné 0 10 % vice, nez kolik se domnivalo,
ze je témto ovlivnitelnym faktorim exponovano. Vétsina dotazanych (pramérné 84,8 %) si
myslelo, Ze ma dostatek informaci 0 tom, jak tyto zevni rizikové faktory ovlivnit. Nejlépe
informovani se citili byt uitelé SOS, nejméné uéitelé z gymnazii, rozdily mezi skupinami
vSak nebyly statisticky vyznamné (tab. 28). Jako zdravi Skodlivé faktory byly uditeli
uvadény: stres, malo pohybu, oblast stravovani (nepravidelné stravovani, nezdrava vyziva,

mnoho sladkosti) a koufeni.

Tab. 28 Percepce rizika vyplyvajiciho ze zivotniho stylu v %.

78 Gymna- | Viceleté | SOS VS Celkem p-value
zium gym.

wDomnivdte se, e se ve vaSem Zivotnim stylu vyskytuji zdravi Skodlivé faktory? “
Ano: 72,3 73,0 61,5 73,6 76,8 72,7 0,833 (NS)
»Myslite, Ze je ve vasSich silach tyto faktory ovlivnit?“
Ano: 69,4 62,1 41,2 68,8 58,7 66,1 0,31 (NS)
» Prejete si tyto faktory ovlivnit?“
Ano: 80,4 86,2 70,6 83,1 88,6 82,3 0,608 (NS)
» Védél byste jak je ovlivnit?“
Ano: 84,7 76,7 76,5 88,9 82,6 84,8 0,37 (NS)

¥ test v kontingenénich tabulkach

Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) = p > 0,05
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Na otazku, ,, Kdo by Véas m¢l informovat o0 rizicich Vasi profese a zpuisobech, jak jim
predchazet®, reagovali ucitelé tak, Ze naprosta vétSina uvadéla toto potadi: prakticky lékar

(183 respondentt), dale zaméstnavatel (101) a média (31).

Mensi ¢ast uciteld by uvitala, kdyby je informoval o rizicich jejich profese zejména

zaméstnavatel (71 respondenttlt), dale pak média (26), 1€kar (18).
Pokud se respondenti domnivali, ze neznaji dobfe sviij zdravotni stav, uvadéli tyto davody:

— o zdravotni stav se nezajimam (,, nechci to védét; radéji se tim nezabyvam; jdu

na prohlidku, pokud je to nevyhnutelné®);

r~r

— neochota lékait (,,lékat 1éCi za stolem; veétsi zajem lékate obtézuje; prohlidka

u lékate je formalni*);

— nedostatek ¢asu a problémy s uvolnénim se K 1ékafi z prace.

Zajimavé odpovédi pfinesla 1otazka, jaké okolnosti VZivoté dotazanych vedly
k eventualnimu zlepSeni pfistupu K vlastnimu zdravi (tab. 29). Tuto zménu V chovani
uvedlo 55,9 % dotazanych, pfi¢emZ mezi uciteli riznych stupiiti Skol nebyl statisticky
vyznamny rozdil. Za vibec nejéastéjsi podnét K takové zméné uvadéli uditelé zlomové
narozeni ditéte. Co do Cetnosti se na druhém misté ocitl rozhovor s lékarem a informace
v masmédiich (bylo pfimo zminovano, ze téchto informaci po roce 1989 piibylo). Ojedinéle
byly uvadény podnéty jako: Zivotni styl zndmych, absolvovani kurzu zdravého Zzivotniho

stylu, Zadost partnera, ziskani pocitu samostatnosti, organiza¢ni zmény na pracovisti.

Na otazku, zda se respondenti citi byt ohroZeni vznikem vybranych konkrétné zadanych
onemocnéni, odpovédéla témér polovina dotazanych, ze se citi byt v riziku srdecné-cévnich
onemocneni (graf 20, tab. 30). Rozdily mezi sledovanymi skupinami nebyly statisticky
vyznamné. Jako diivod uvadéli ucitelé nejcastéji dédicnost, stres, vysoky krevni tlak,

nadvéhu, koufeni a zvySenou hladinu cholesterolu.
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Tab. 29 Percepce rizika vyplyvajiciho z vykonavané profese a ze zdravotniho stavu (%).

4 4 32

VYA Gymna- | Viceleté | SOS VS Celkem p-value
zium gym.

» Mpyslite si, Ze jste dostatecné informovan 0 rizicich své profese? “
Ano: 73,3 69,2 74,1 77,6 66,1 73,5 0,511 (NS)
»Myslite si, Ze jste dostateCné poucen/a 0 moZnostech, jak témto rizikiom piedchazet? “
Ano: 67,4 63,2 73,1 64,1 60,7 65,4 0,781 (NS)
»Domnivite se, Ze zndte dobie sviij zdravotni stay?
Ano: 84,6 92,3 84,6 92,2 90,9 88,5 0,185 (NS)
» Vyskytly se ve Vasem Zivoté okolnosti, které vedly ke zlepSeni pristupu K vlastnimu
zdravi?“
Ano: 56,5 59,5 38,5 58,2 53,7 55,9 0,427 (NS)

¥* test v kontingenénich tabulkach

Z nadorovych onemocnéni se nejcastéji respondenti obavali vzniku rakoviny tlustého stfeva
a konec¢niku (21,1 %) ajako divod uvadéli dédi¢nost, konzumaci nevhodnych potravin,
hemeroidy. Rozdily mezi jednotlivymi skupinami byly na hranici statistické vyznamnosti
s tim, Ze nejvice se citili kolorektalnim karcinomem ohrozeni ucitelé sttednich odbornych
Skol (27,4 %) anejméné ucitelé z gymnazii (7,7 %). Rakoviny prsu se obavalo 14,6 %
dotazanych Zen, nejCastéji ucitelky viceletych, resp. Ctyfletych gymnazii, nejméné Casto
respondentky z vysokych $kol (7,7 %). Své obavy zdivodiiovaly nejéastéji rodinnou zatézi
(dédicnost) arizikovym vékem (klimakterium). Rozdily byly statisticky vyznamné.
Rakoviny plic se obavalo 10,8 % dotdzanych, nejcastéji ucitelé ze Ctyfletého gymndazia
anikdo z vyucujicich na viceletém gymnaziu. Jako divod svych obav uvadéli koufeni
a dédicnost. Relativné vysoké procento dotazanych se citilo ohrozeno vznikem cukrovky
(23,1 %) ajako duvody uvadéli vysokou rodinnou zatéz, stres a obezitu. Vysledky mezi
sledovanymi skupinami kolisaly v rozmezi od 26,1 % do 19,0 %, uvedené rozdily vSak
nebyly statisticky vyznamné. Mezi zvySené riziko jinych chorob ucitelé tadili
zejména psychicka onemocnéni vlivem dédiCnosti ¢i stresu. Déle pak onemocnéni
pohybového ustroji (nedostatek pohybu, dédi¢nost), bolesti hlavy, onemocnéni zraku,
zaludecni vredy (nepravidelné stravovani, stres) a urologicka onemocneni (nedostatecny

pitny rezim.)
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Tab. 30 Vnimani rizika vybranych onemocnéni (%), (odpoveéd’ na otazku: ,,Domnivate se,

Ze jste ve zvysSeném riziku onemocnéni ...7*)

Onemocnéni: 7S Gymna | Viceleté | SOS | VS | Celkem | p-value
-zium gym.
Srdce a cév 50,3 46,9 28,6 52,2 | 44,7 48,9 0,332
(NS)
Rakoviny plic 12,1 16,7 0,0 10,9 7,3 10,8 0,358
(NS)
Rakoviny prsu 14,9 20,7 23,8 13,4 7,7 14,6 0,0418
(*)
Rakoviny tlustého 17,0 7,7 9,1 274 | 225 20,1 0,053
stieva (NS)
a kone¢niku
Cukrovky 25,8 26,7 19,0 19,7 | 22,5 23,1 0,766
(NS)
Jinych chorob 21,0 23,3 40,9 22,7 | 28,6 23,9 0,313
(NS)

¥* test v kontingenénich tabulkach

Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) = p > 0,05; *= p <0,05
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Graf 20 Vnimani rizika vybranych onemocnéni (%)
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4.7 Pristup ucitelt riznych stupnu skol k vlastnimu zdravi

Piistup uditelt K vlastnimu zdravi jsme hodnotili zejména podle pfitomnosti rizikovych
tlak;

cholesterol; nedostatek pohybu; nepravidelné stravovani) viz.(tab. 3, tab. 22) a podle ucasti

faktort zivotniho stylu (nadvaha/obezita; kouieni; zvySeny krevni zvyseny
na preventivnich prohlidkach. Ugast u¢itelt na preventivnich prohlidkach byla piekvapivé
dobra, i kdyz izde jsou samoziejmé urCité rezervy atim padem prostor pro preventivni

pasobeni (graf 21, tab. 31).

Na preventivni prohlidky K praktickému Ilékari chodilo pravidelné 77,5 % respondentt,
nejvice ucitelé z viceletych gymnazii (88,9 %), dale pak ucitelé Ctyfletych gymnazii (82,1
%) a zakladnich Skol (81,8 %). Nejhorsi G¢ast vykazovali vysokoskolsti ucitelé — pouze 64
%. Rozdily mezi skupinami byly statisticky vyznamné. Ucast na stomatologické prevenci
byla dokonce jesté vyssi, i1 kdyz izde byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Na
preventivni prohlidky k zubnimu Iékafi chodilo primérné 92 % uciteld, nejvice opét ucitelé
viceletych a Ctyfletych gymnazii, pfiCemz nejnizsi Gcast vykazovali opét vysokoskolsti
ucitelé (82,1 %). Uspokojiva byla rovnézZ participace Zen na gynekologické prevenci, které
se Ucastnilo primémé 90,6 % dotazanych Zen. Nejniz§i Gi€ast uvadély ucitelky viceletych

gymnazii (78,3 %), rozdily mezi jednotlivymi skupinami vSak nebyly statisticky vyznamne.

Tab. 31 Ucast na preventivnich prohlidkach (%).

ZS | Gymna | Viceleté | SOS | VS | Celkem | p-value
-zium gym.

U praktického 81,8 82,1 88,9 741 | 64,3 77,5 0,025
1¢kate (*)
Stomatologické 94,2 97,4 100,0 90,6 82,1 92,1 0,011
prevent. *)
prohlidky

Gynekologické 92,0 90,9 78,3 91,3 | 889 90,6 0,332
prevent. (NS)
prohlidky

¥ test v kontingenénich tabulkéch,

Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) =p > 0,05; * = p <0,05
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Graf 21 Ugast na preventivnich prohlidkach (%)

V dotazniku jsme se nespokojili pouze s konstatovanim respondentii, Ze na preventivni
prohlidky pravidelné chodi, ale chtéli jsme jejich odpoveéd pokud mozno objektivizovat.
Z uvedeného duvodu jsme V nasledujici otazce zjistovali, pred kolika mésici, resp. roky
byli na posledni prohlidce (tab. 32). Vychazeli jsme z toho, Ze na preventivni prohlidky
k praktickému lékafi maji osoby star$i 18 ti let chodit 1x za 2 roky, K zubnimu 1ékafi 2x
ro¢né azeny K praktickému gynekologovi jednou za rok. Paklize nam tedy respondent
napsal, Ze na preventivni prohlidky chodi pravidelné a na posledni byl pied ctyimi lety,
bylo jasné, ze takova odpovéd’ zpochybiiuje pravdivost odpovédi na prvni otazku. Z naSeho
Setfeni je vSak zfejmé, Ze ucitelé jsou Vv dané problematice dobie orientovani a vedi, jak
Casto maji na tu kterou preventivni prohlidku narok. Velka vétsSina z nich se podle toho
skute¢né¢ chova. V tabulce ¢. 32 uvadime absolutni pocty osob, které ndm na uvedenou
otazku odpovédély adale pocet mésict, resp. let od posledni preventivni prohlidky
(vyjadfenych medianem + 25. a75. percentilem). PocCty osob nedavaji soucet 484
respondentli, nebot’ ¢asové udaje od posledni prohlidky jsme zjiStovali pouze U téch

jedinct, ktefi na prvni otazku odpoveédéli kladné, tzn., Ze pravidelné chodi na preventivni
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kladné.

Konkrétni ¢asové udaje tykajici se doby od posledni preventivni prohlidky u praktického
1€kate poskytlo 349 ucitelt. Vétsina z nich byla na posledni prohlidce pied nékolika mésici
(median 3 — 5 podle typu skoly) ¢i jednim rokem. Pouze par jednotlivcl bylo na prohlidce
pied vice nez 2 lety. Dobu od posledni prohlidky u zubniho Iékafe uvedlo 411 ucitelq,
Z nichz vétsina byla na kontrole pfed par mésici (median 3 — 4 mésice podle typu skoly; 75.
percentil = 5 — 6 mésict). Pouze 49 respondentti uvedlo, ze byli na prohlidce pied jednim
event. vice lety, tedy pozdé&ji, nez je doporu¢eno. Rovnéz na gynekologickou prevenci
chodi Zeny se spravnou frekvenci. VétSina ndm udala dobu pfed nékolika mésici (medidn 1
— 4 podle typu skoly) nebo pfed rokem. Zcela ojedinéle jsme se setkali s dobou del$i nez

jeden rok.

V posledni otazce (tab. 33) jsme se ptali na divody piipadné neucasti na preventivnich
prohlidkach. Na uvedenou otazku odpovédelo pouze 68 respondentti, 21 ze zakladnich skol,
4 a3 ze ctyiletého, resp. viceletého gymnazia, 22 ze stfednich odbornych Skol a 18 uciteld
vysokych $kol. Z vysledkll za cely soubor lze odvodit, Ze hlavnim diivodem netcasti na
preventivnich prohlidkach byva nedostatek Casu, ostatni ndmi navrzené divody jsou
zanedbatelné. Jistou vahu lze ptisuzovat skutecnosti, Ze 16 respondentl (23,5 %) vnimalo

jako nedostatek, Ze nebyli na prohlidku pozvani.
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Tab. 32 Doba od posledni preventivni prohlidky

Na preventivni prohlidce u praktického 1ékare byl/a pied:

kolika mésici? kolika lety?
Pocet Percentil Pocet Percentil
osob 25. 50. 75. osob 25. 50. 75.
Zakladni $kola 75 2 5 7 74 1 1 2
4leté gymnazium 18 2 45 6,25 12 1 1 1,75
Viceleté¢ gymnaz. 10 2 5 6 13 1 1 1
SOS 44 1,25 5 6,75 69 1 1 2
Vysoka skola 24 1 3 6 10 1 1 2
Na preventivni prohlidce u zubniho lékai‘e byl/a pted:
kolika mésici? kolika lety?
Pocet Percentil Pocet Percentil
osob 25. 50. 75. osob 25. 50. 75.
Zakladni $kola 154 1 3 6 20 1 1 1
4leté gymnazium 29 1 3 6 5 1 1 2
Viceleté gymnaz. 26 2,72 4 6 0 0 0 0
SOS 118 2 3 6 17 1 1 1
Vysoka skola 35 3 4 5 7 1 1 5
Na preventivni prohlidce u praktického gynekologa byla pted:
kolika mésici? kolika lety?
Pocet Percentil Pocet Percentil
osob 25. 50. 75. osob 25. 50. 75.
Zakladni skola 110 2 3 6 33 1 1 1,75
4leté gymnazium 15 3 4 6 4 1 1 1,75
Viceleté¢ gymnaz. 13 1 1 3 7 1 2 2
SOS 72 2 4 7 22 1 1 2
Vysoka $kola 11 1 4 6 5 1 1 3,5
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Tab. 33 Duvody neucasti na preventivnich prohlidkach (%).

ZS | Gymna | Viceleté | SOS | VS | Celkem | p-value
-zium gym.
Nemam c¢as 38,1 0,0 66,7 455 | 33,3 38,2
Nemam zajem 9,5 25,0 0,0 45 5,6 7,4
Nebyl/a jsem 33,3 50,0 0,0 27,3 | 5,6 23,5 0,276
pozvan/a (NS)
Nevim, Ze takové | 0,0 0,0 0,0 9,1 5,6 4.4
prohlidky existuji
Nechci védét, jak | 4,8 25,0 0,0 0,0 5,6 4.4
na tom jsem
Jiny diivod 14,3 0,0 33,3 9,1 | 444 20.6

y* test v kontingenénich tabulkéch,

Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) = p > 0,05
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5 Diskuze

5.1 Expozice zdravotné rizikovym faktortiim

Je obecné znamo, ze uclitelskd profese je svdzana s fadou zdravotnich rizik. Pedagogové
jsou exponovani nadmérné pracovni psychické a senzorické zatézi, pracuji dlouhodobé
ve vynucené poloze (zejména dlouhodobé stani), ve zvySeném riziku hluku, infekei a trpi
poruchami hlasivek (Bauer, Unterbrinket et al, 2007; Paulik, 1998; VaSina, Valoskova 1998;
Zidkova, Martinkové, 2003). Je viak tieba fici, Ze mira pracovnich rizik, zejména pracovni
psychické zatéze se 1isi podle stupné Skoly, na které dotdzani uc¢i. Obecné lze konstatovat,
ze fyzicka, ale zejména psychickd namdahavost prace (pracovni stres) je jako obtézujici
faktor udavéana zejména uciteli zdkladnich skol, viceletych gymnazii a sttednich odbornych

skol.

Jistym omezenim na$i studie je skute¢nost, ze jsme V dotaznikovém Setfeni neobsahli
vSechna pfipadnd rizika ucitelské profese, ale zaméfili jsme se pouze na zjiSténi
nejvyznamnéjSich rizikovych faktor, ato pfedev§sim kardiovaskularnich, nadorovych
onemocnéni a diabetu. Rovnéz pfi definovani nékterych rizik jsme se mirn€ odchylili od
standardné uznavanych limitnich hodnot. Téméf vSechny nami zjiStované rizikové faktory
maji stupiiovitou povahu definujici nizké, stfedni, resp. vysoké riziko. Ur€itym omezenim
nasi prace pak je, Ze nami stanovené hranice rizika jsou do jist¢ miry ,,mékc¢i”, nebot
nezohlediiuji vék ani pohlavi respondentd, ale jsou stanoveny pro populaci jako celek.
Napiiklad hodnota cholesterolu 5,2 mmol/l, kterou jsme stanovili jako mezni pro odhaleni
rizika, je pro osoby do 30 let povazovana za zvySenou a jako doporucend je uvadéna
hodnota 4,3 mmol/l. Stejné¢ tak stanoveni minimdlni akceptovatelné hranice pohybové
aktivity na urovni 2 hodin aktivni pohybové aktivity za tyden je zcela orienta¢ni. Obecnym
doporuc¢enim minimalni hodnoty pohybové aktivity tydné je 2 x % hodiny (coz odpovida 2
vyucovacim hodinam fizené pohybové aktivity). Tato hodnota je Vv praxi realna aje
vyhovujici pro udrzeni (ne vSak zlepSeni) pfedpokladané ,,dobré* fyzické kondice. Opét
vSak nezohlediiuje ve€k, sportovni historii a konkrétni fyzicky/zdravotni stav jedince.

Navzdory vSem témto vyhradam se domnivame, Ze se nam U naSich respondentii podafilo
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postihnout minimalné vSechna zdravotni rizika stfedni hodnoty.

Hodnotime-li cely soubor jako celek je zfejmé, ze nejCastéjSim rizikem byla pozitivni
rodinna anamnéza, tedy onemocnéni zavaznou chorobou U piimych piibuznych
respondentl, které¢ jsme zaznamenali U t¢éméf 90 % dotazanych. Toto riziko jde napfti¢

vSemi sledovanymi skupinami a rozdily mezi nimi nejsou statisticky vyznamné.

Druhym nejcastéjSim rizikovym faktorem u naSich respondentli byla pracovni psychicka
zatéZ, na kterou si sté¢Zovalo 77 % dotazanych, zejména ucitel¢ zakladnich $kol, viceletych
gymnazii a sttednich odbornych Skol. Ucitelé z teéchto Skol si sté¢zovali zejména na ,,faktory
stresové reakce®, ato na dlouhodobou netnosnost vykonavat zvolenou profesi (u uciteli
zakladnich Skol to bylo dokonce 52 %), na Gnavu a pfesyceni. UCitelé¢ viceletych, ale
| Ctyfletych gymnazii udavali ve srovnani S ostatnimi vyznamné Castéji nervozitu. Vsichni
dotdzani (bez rozdilu stupné Skoly) si pak stézovali na faktor ,,pfetizeni®, zejména na
polozku prace pod zvySenym tlakem. U ucitelt zakladnich $kol byly navic vyjadieny dalsi
dvé polozky faktoru ,,pfetizeni” — vysokd zodpovédnost a Casté konflikty a problémy pfi
préci. Za zdroj konfliktd na pracovisti oznacili u€itelé zakladnich Skol nejen vztah se zaky,
ale i s rodici. Z daného Setfeni pak vysli nejlépe uéitelé vysokych Skol, ktefi se od ostatnich
respondentti nelisili v hodnoceni prace pod ¢asovym tlakem (stézovalo si na ni témét 53 %
z nich), udéavali vSak nejlepsi vysledky ve vSech polozkach faktoru ,stresové reakce*

a sté¢zovali si relativn€ nejméné na pracovni konflikty a problémy.

Pocit dusevni a fyzické unavy mutze do jisté miry souviset i S poétem oducenych hodin. Je
pravdépodobné, ze absence pocitl pietizeni a vycCerpani zjisténa u ucitelli vysokych skol
vykonavanych v ramci vedlejsiho pracovniho poméru. Ostatné skuteCnost, zZe pétina az
ttetina pedagogt ze stiednich a vysokych skol ma, ¢i ,,musi mit* vedlej$i zaméstnani, neni
pravdépodobné nejstastnéjsi. Socialni status ucitele by mél byt takovy, aby ,,pfivydélavani‘
neodvadélo pedagogy od moznosti hluboké profilace ve vlastni profesi. Motivem pro
hledani vedlejSiho zaméstnani je pravdépodobné potieba zlepseni ekonomické situace.
Z naseho Setteni vyplynulo, ze finan¢ni situaci rodiny povazuje za dobrou pouze necelych
8 % dotazanych, 60 % ucitell ji hodnoti jako vcelku dobrou a témét jedna tietina spokojena
neni. Nejméné spokojeni S finan¢ni situaci své rodiny jsou profesofi Ctyfletych gymnazii

(41 %) a ugitelé zakladnich kol (34,7 %).
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Dals§i vyznamnou zatéz ucitelli, pifedstavuji chronické obtize a diagnostikovana
onemocnéni zji$téna v ramci odbéru osobni anamnézy. Rada autort prokazala, e u uéiteld
se ve srovnani S béznou populaci vyskytuji vyznamné cCastéji onemocnéni, kterda souvisi
s expozici nadmérnému stresu (MI¢ak, 1998; Niknian, Linnan, 1991). Studie Blazkové
akol. (Blazkové, Sulcova, 2006) napt. potvrdila statisticky vyznamnou korelaci mezi vysi
hladiny celkového cholesterolu Vv krvi a uCitelskym stresem. Byl popsan Castéjsi vyskyt
nemoci duSevnich pfedevSim depresi a vyhoieni (Nagai, Tsuchiya, 2007; Unterbrink,
Zimmermann, 2008; Weber, Weltle, 2005), srde¢né cévnich (Weinstein, Marcus, 2005)
a n¢kterych nadorovych, zejména karcinomu prsu a endometria (Bernstein, Allen, 2002).
Spolu s ¢astymi chorobami pohybového aparatu jsou tato onemocnéni nejcastéj$imi
pfiCinami pracovni neschopnosti a pfipadné i piedCasného penzionovani ucitel

(Meierjiirgen, Paulus, 2002).

Nase vysledky nejsou Vv zasadnim rozporu S nalezy zahrani¢nich studii. Pies 40 % naSich
dotdzanych udéva chronické obtize ¢i chronické onemocnéni, nej€astéji nemoci
pohybového aparatu (13,4 %) a onemocnéni srdce a cév (8 %). Vyskyt chronickych obtizi
prevysuje pocet diagnostikovanych onemocnéni, ktery se mize zdat relativné nizky. Nizsi
prevalence kardiovaskularnich chorob vsak miize byt dana vékem respondentii (primérné
43 let). Pro tento vek je charakteristicky spise vyskyt rizikovych faktord, resp. indikatort
pocinajicich symptoml nemoci, zatimco K vyznamnéj$i manifestaci onemocnéni dochazi
0 néco pozd¢ji. Validitu tohoto zjisténi pak potvrzuje i skutecnost, Ze pouze 5,9 % uciteld

trpi zvySenym krevnim tlakem.

Urcity rozpor lze spatfovat ve zjiSténé prevalenci psychickych onemocnéni, kterou na
rozdil od svétového pisemnictvi ptiznalo pouze 1,4 % dotazanych, pficemz 22 respondenti
odmitlo na danou otdzku odpovédét. Tato skutecnost mize souviset S obecnou nechuti
pfizndvat potize tohoto charakteru. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze subjektivni stesky
psychického razu uvedené cCislo vysoce prevysuji. ZvysSenou pracovni psychickou zatéz
vnima negativné témeéi 78 % ucitelt, v fadé pripadl vSak nedochazi k somatizaci obtizi ve
smyslu uréeni konkrétni psychické diagnézy. Tato skuteénost se ovSem jisté v budoucnu
muze projevit zvySenym vyskytem psychickych apsychosomatickych onemocnéni
u zamé&stnancu ucitelské profese. V této souvislosti mizeme zminit, ze | pomérné Casty

nalez zvySené hladiny cholesterolu (u 26,6 % souboru) miize mit vysvétleni nejen ve
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stravovacich zvyklostech, které jsou navic relativné dobré, ale ive zvySené expozici

pracovnimu stresu.

Dosud zminéné rizikové faktory, zejména pozitivni rodinnad anamnéza, jsou do jisté miry
neovlivnitelné. V piipadé¢ pracovniho stresu lze jist¢ uvazovat O realizaci moznych
napravnych a kompenzacnich opatieni, fada uciteld nicméné situaci vnima jako danou,
osobné téZzko ovlivnitelnou. Jiné je to vSak s faktory Zivotniho stylu, které miize jedinec
snaze ovlivnit. Zde jsme ucinili nékolik uspokojivych zjisténi, tykajicich se zejména niZzsi

prevalence koureni a p¥ijatelné miry pohybové aktivity U respondenti naSeho souboru.

Mezi nasimi respondenty bylo pouze 12,3 % soucasnych kuiakt (7 % kouii pravidelné
a 5,3 % prilezitostn€), coz je ve srovnani S celostatnim primérem, kdy kouii cca jedna
tretina dospé€lé populace ptiznivé zjisténi (Papezova, Némcova, 2010; Sovinova, Sadilek,
2010). Vysvétleni je jist¢ mozné hledat Vv kvalitni urovni vzdélani atedy dobré
informovanosti ucitelti 0 zdravotnich rizicich. Tato se mize néasledné odrazet ve snaze
zastoupeni muzi v ¢eském Skolstvi. Detailnéjsi analyza naSich vysledkl prokazala nejvyssi
prevalenci pravidelnych kurdka ve skupiné ucitelti vysokych skol a Ctyfletych gymnazii.
Apravé v téchto institucich pracovalo vice muzii ve srovnani S ostatnimi sledovanymi

Skolami.

Pii zohlednéni pohlavi se ukézalo, Ze pravidelnymi kutdky byli predev§im muzi (12,5 %),
zatimco mezi Zenami bylo pravidelnych kufacek pouze 4,8 %. To se potvrdilo zejména
uuciteli Ctyfletych gymnazii a vysokych Skol, kde jsme nalezli nejvysSi prevalenci
pravidelnych kutdkd — muzt (25, resp. 16,7 %), zatimco z zen zde pracujicich nepatfila
mezi pravidelné kufdky zadni. Zeny byly naopak vice zastoupeny ve skuping
ptilezitostnych kurakt a nekurakt. Uvedena zjisténi nas vedou k domnénce, Ze vliv pohlavi

je vyznamnéjSim predikatorem koufeni nez typ, resp. stupeni Skoly.

Znaseho Setfeni vyplynulo, Ze ucitelé jsou casto exponovani nékolika rizikovym
faktoriim soucasné. Nékteré z téchto faktorti 1ze kvalifikovat jako neovlivnitelné (rodinna
zatéz, pracovni rizika, zejména nadmérnd pracovni psychicka zatéz), jiné jako ovlivnitelné
(zejména negativni faktory zivotniho stylu). Statisticky vyznamné rozdily mezi uciteli

jednotlivych stupiii Skol jsme vSak vétSinou nenalezli, S vyjimkou pracovni psychické
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zatéze, jak bylo uvedeno vySe. Prestoze V ptipad¢ ostatnich rizikovych faktorti nebyly
vysledky mezi jednotlivymi skupinami vyznamné rozdilné, Ize z nich vypozorovat jistou
tendenci k ¢astéjSimu vyskytu zdravotnich rizik u uéiteltt vysokych a stiednich odbornych
Skol. U téchto respondentil jsme zaznamenali nejvys$i prevalenci nadvahy a obezity.
Jednoznaéné nejrizikovéjsi skupinou byli ucitelé vysokych skol, kteti méli ve srovnani
S ostatnimi i nejéastéji zvySeny krevni tlak, nejniz§i pohybovou aktivitu a vykazovali
nejvyssi prevalenci pravidelnych kutakt. V fadé ukazateli se ndm jako nejméné rizikova
jevila skupina ucitelti zdkladnich Skol. Pravdou vSak ziistava, ze ze vSech zdravotnich rizik,
kterym jsou ucitelé na naSich Skolach vystaveni, se nam jako nejzavaznéjsi jevi byt
neumérné vysoka pracovni psychickd zatéz, které jsou Vv nejvetsi mife vystaveni ucitelé
zakladnich $kol. Preventivni programy by tedy mély byt smérovany piedev§im timto

smerem.

5.2 Percepce zdravotnich rizik

Jestlize jednim z cilii nasi prace byla snaha monitorovat vnimani rizika, mizeme diskutovat
i 0 tom, zda naSe otazky byly vhodné polozeny a mohly vnimani rizika adekvatné zachytit.
Pii studiu vnimani zdravotnich rizik je vétSinou polozena otazka, ktera je formulovana tak,
ze odpovida na tii zakladni aspekty procesu vnimani rizika (kdo, kdy, co), ale nepostihuje
aspekt ¢tvrty, tedy jakou roli v tomto procesu hraje viastni chovaini ¢lovéka. Autoti Brewer
a Weinstein (2004) vysvétluji tento metodologicky problém, potiebny pro spravnou
formulaci otdazek pouzitych pii dotaznikovém Setfeni, na nasledujicim ptikladu. Otazka
,,Domnivate se, ze V priibéhu pristiho roku onemocnite klistovou encefalitidou? “ vétSinou
zjistuje kdo je vriziku (vy), vjakém riziku (klistové encefalitidy) a Vv jakém casovém
obdobi (v pribéhu ptistiho roku). Spravné by ovSem otazka méla znit takto: ,, Domnivate
se, ze \V pripade, Ze se nedate ockovat proti klistové encefalitide, miizete pristi rok touto
nemoci onemocnét? “ Takto polozend otazka pak postihuje iokolnost, jak dalece si je

respondent védom své vlastni odpovédnosti za zdravi.

Musime pfipustit, Zze ne vzdy jsme se V naSem dotazniku tazali na vnimani konkrétnich
rizik takto komplexné. Na§ dotaznik mé€l nicméné urcitou posloupnost V tom smyslu, Ze
nejprve jsme se ptali na zdravotné rizikové faktory Vrodinné a osobni anamnéze

respondenttl, V jejich Zivotnim stylu a vykonévané profesi. Pak teprve byly polozeny otazky
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tykajici se vnimani rizik. Pfedpokladali jsme, ze ucitelé jsou diky svému vzdélani schopni
percipovat sva konkrétni rizika, dovedou-li je vyjmenovat. Vysledky nasi studie tento
predpoklad vcelku potvrdily a respondenti skute¢né udavali, Ze se obavaji vzniku urcitych
chronickych nemoci, a to z redlnych divodi. Neovlivnitelna rizika berou jako dana, rizika
ovlivnitelnd se snazi do jisté miry regulovat. Jisté problémy spatifujeme V otdzce koufeni.
Obecné lze konstatovat, ze ucitelé koufi mi, neZ uvadély studie pied 15 lety (Rehulka,
Rehulkova, 1998) a prevalence koufeni je niZ$i ve srovnani s primérnou &eskou populaci
(Sovinova, Sadilek, 2010). Nase studie vSak prokazala, ze ucitelé — muzi zdravotni

disledky kouteni stale podcenuji.

V této souvislosti je mozné diskutovat 0tom, pro¢ je pro muze riziko koufeni vice
akceptovatelné nez pro zeny. Psychologové prokdzali vyznamnou subjektivni dimenzi
ve vnimani rizika, sociologové a humanni antropologové dokumentovali vyznamné socialni
a kulturni souvislosti a rozvijejici se genderové studie pak demonstrovaly vyznamny vliv
pohlavi Vv této problematice (Gustafson, 1998). Védci zabyvajici se analyzou rizik

prokazali, ze muzi a zeny se 1i$i v jejich percepci.

Pti zkoumani rozdilného vnimani rizik U muzii a u Zen je mozné aplikovat kvantitativni
¢i kvalitativni pfistup, nebo meéfeni smysluplnosti rizika. Pfi kvantitativnim pfistupu
sledujeme jak muzi a Zeny vnimaji stejné riziko. V této souvislosti bylo zjiSténo, ze Zeny se
obecn¢ ptipadnych rizik obavaji vice nez muZzi. Vramci kvalitativniho pfistupu
analyzujeme, jakych rizik se obavaji spiSe muzi a jakych spiSe zeny. Vzhledem Kk tomu, ze
Zeny jsou vice zaméfeny na domov arodinu, vnimaji vyraznéji rizika, ktera by mohla
ohrozit Zivot a zdravi €lent jejich rodiny ¢i dalSich osob jim blizkych, ato véetné rizik
environmentalnich. Muzi jsou orientovani spize na rizika souvisejici S jejich profesi
a obavaji se tak predevSim ztraty zaméstnani ¢i ekonomickych problémi. Vyraznéji nez
zeny si uvédomuji rizika souvisejici S bezpe€nosti prace a obdvaji se pracovnich nehod

vedoucich k Graziim, zejména smrtelnym (Gustafson, 1998).

Vratime-li se tedy Kk ptuvodni otazce, pro¢ pii piedpokladané stejné vysi znalosti
0 zdravotnich rizicich koufeni, koufi muZi vice neZ Zeny, miizeme pfijmout teorii, Ze Zeny
vnimaji rizika ohroZujici zdravi silnéji neZ muzi. Ti maji naopak tendenci toto riziko spise
akceptovat, resp. podcenovat. Je zndmo, ze jedinec hodnoti vice negativné riziko, kterému

je vystaven nedobrovolné, na rozdil od situaci, kde se mlize svobodné¢ rozhodnout, coz plati

139



pravé pro koufeni. Dé&sivost, neznamost, katastroficky potencial a dlouhodobé zdravotni
nasledky maji pii hodnoceni rizika siln€jsi vliv, nez pfedpokladana pravdépodobnost amrti
(napt. strach z 1étani byva u vétsiny lidi vétsi nez strach z jizdy automobilem ¢i zdravotnich

konsekvenci koufeni).

S otazkou vnimani rizika souvisi I skute¢nost, ze i pfes pomérné piiznivy zivotni styl se
nasi respondenti obavali zdvaznych civilizacnich chorob. Nejvice dotadzanych (48,9 %) se
domniva, ze jim redlné¢ hrozi onemocnéni srdecné-cévniho aparatu. Tito respondenti
kvalifikovali pifipadna rizika vcelku spravné ajako pfi¢iny zvySeného rizika uvadéli
zejména deédicnost, stres, vysoky krevni tlak, nadvéhu, koufeni azvySenou hladinu
cholesterolu. Pétina dotazanych se obdvala onemocnéni rakoviny tlustého stfeva
a konecniku, 23 % se balo, ze onemocni cukrovkou. Udavané divody byly relevantni
a svédci o dobré percepci rizika. Problémem je, ze ne vSichni dotazani, ktefi jsou nositeli
uréitych rizik, si tato pfipousti. Ze soucasnych kuiakti se rakoviny plic obavala pouze

polovina, ostatni kufaci toto riziko podcenuji.

5.3 Pristup ucitelli k vlastnimu zdravi

Vysledky nasi studie prokézaly, ze uclitelé se skute¢né snazi eliminovat rizikové faktory
zivotniho stylu a v fad¢ ukazateli miizeme zaznamenat niz$i prevalenci negativnich faktora
ve srovnani S primérnou ¢eskou populaci ¢i jejich pokles ve srovnani S ndlezy ziskanymi
v epidemiologickych studiich provedenych u ugiteli v 90. letech minulého stoleti (Rehulka,
Rehulkova, 1998).

Ucitelé/ucitelky naSeho souboru si ve srovndni S primérnou ceskou populaci
pravdépodobné vice hledi své télesné hmotnosti. Podle aktualnich udaji z Evropského
vybérového Setieni 0 zdravotnim stavu v CR (EHIS CR) vykazuje nadmérnou hmotnost 54
% dosp¢elé Ceské populace, z toho 17 % trpi nadvahou (Kernova, 2010). Jiné studie uvadeji
¢isla onéco vyssi. Souhrnnd zprava z monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva ve
vztahu k Zivotnimu prostiedi z roku 2009 uvadi, ze v Ceské republice je obéznich (BMI >
30 kg/m?) 20 % osob (24 % muzi a 17 % Zen) (SZU, 2010). V nasem souboru viak mélo
nadvahu pouze 24,3 % ucitelli a obéznich bylo jen 6,6 %, coz skutecné svéd¢i o0 snaze

aktivné si hlidat svoji télesnou hmotnost. Na druhou stranu je vSak tieba pfipomenout, ze
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nase vysledky prokazaly rezervy V preferenci jednotlivych potravin, kterd neodpovida
soucasnym vyzivovym doporuc¢enim, resp. potravinové pyramid¢é. Prokazali jsme
nedostateény piijem ovoce a zeleniny anaopak zvySenou konzumaci uzenin, ¢erveného
masa a sladkosti. Nejvétsi vyhrady lze mit proti stravovacim zvyklostem vysokoskolskych

uciteldl.

Piiznivy vliv na vyzivovy stav respondentd ve smyslu niz§i prevalence nadvahy a obezity
muze mit moZnost pravidelného stravovani ve Skolnich jidelnach, kterou vyuziva 76,5 %
uciteli. Zdaleka ne vSechny profesni skupiny maji podobnou moznost. Na lepsi télesné
hmotnosti uéitelt se jisté podili i skutecnost, Ze se ucitelé aktivné vénuji pohybové aktivité.
doba pro dospélou populaci, tj. minimalné 2 hodiny aktivni pohybové aktivity tydné.
Zjistény median rekreacni ¢i zavodni pohybové aktivity u uciteld zatazenych do studie byl
vV letnim obdobi 5 avzimnim obdobi 3 hodiny tydné (Smejkalova akol., 2011), coz
nedostate¢nost pouze necelych 8 % ucitelii. Ve srovnani s daty ziskanymi z monitoringu,
podle kterych trpi nizkou pohybovou aktivitou 33 % obyvatel CR (SZU, 2010), je zfejmé,

Ze ucitelé patii kK mén¢ rizikové populacni skuping.

Ucitelé naseho souboru rovnéZ koutfili mén€ neZ primérna ceskd populace. Zatimco
v Ceské republice stale jesté kouti tfetina dospélé populace (Sovinova, Sadilek, 2010; SzU,
2010), mezi naSimi respondenty bylo pouze 7 % pravidelnych a 5,3 % pfilezitostnych

kufaka.

Ucitelé sice vétSinou piji alkoholické néapoje, ale jejich primérnd tydenni konzumace
ve vétsing piipadi neptekracuje 21 davek u muzi, resp. 14 U Zen, takZe ji lze povazovat
za tolerovanou. Nepotvrdily se ani vysledky nékterych studii zminujici nadmérné uzivani

1¢kii na uklidnéni &i praskl na spani (Kozend, Kolacia, 2006; Rehulka, Rehulkova, 1998).

Ucast uciteli na preventivnich prohlidkdch miizeme rovnéz hodnotit jako velmi dobrou. Je
dosti obtizné ziskat konkrétni idaje 0 participaci dosp¢€lé ceské populace na preventivnich
prohlidkach. Obecné se soudi, Ze je velmi nizkd. V odborné literatuie se této problematice
pravdépodobné nevénuje potiebnd pozornost, takze validni vysledky lze najit spiSe

ojedinéle. Pfinosnd je ztohoto hlediska prace ostravskych autorek Splichalové a kol.
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(2005). Autorky v ramci studie zaméfené na sledovani subjektivniho pfistupu obyvatel
Ostravy ke zdravi Vv zavislosti na zivotnim stylu, socioekonomickém statusu a vzdélani
vénovali pozornost i0lasti respondentli na preventivnich prohlidkach. Setfeni bylo
provedeno u nahodné vybraného vzorku 3000 obyvatel mésta Ostravy. Z téchto pravidelné
absolvovalo preventivni prohlidky u praktického 1ékaie 52,2 % respondentti, U praktického
zubniho Iékafe 75,8 % dotazanych a 70,5 % Zen chodilo pravidelné na preventivni
gynekologické prohlidky. Autorky uvedly, Zze sledovany soubor byl z hlediska faktoru
vzdélani nehomogenni a neodpovidal vzdélanostni struktufe Setiené oblasti. Vyznamné
Vv ném pievazovali respondenti S vy$§im vzdélanim, vzhledem Kk tomu, Ze osoby S niZ§im
vzdélanim neprojevily zdjem o0 GcCast Vuvedeném dotaznikovém Setfeni. Uvedenou
okolnost vSak muzeme z naSeho hlediska povaZzovat spiSe za vyhodnou, nebot takové

vysledky mizeme 1épe porovnat s daty ziskanymi od ucitelt.

Na mensim populacnim vzorku 825 zaméstnanct riznych profesi sledovali v letech 2001 —
2003 tcast na preventivnich prohlidkach iautofi Smejkalova akol. (2004). Z prace
vyplynulo, Ze K praktickému lékati pro dospélé chodilo pravidelné na preventivni prohlidky
61 % respondentll. Nejlepsi participaci vykazovali zdravotnici (73 %), Gfednici (60 %)
ajako nejhorSi se vté dobé jevili ucitelé (49 9%). Zaméstnanci délnickych profesi
vykazovali relativné péknou ucast na preventivnich prohlidkach (66 %), vysledek vSak
mohl byt ovlivnén chybnym pochopenim otazky, nebot’ d€lnici pravdépodobné zminovali
I ucast na prohlidkach zavodné preventivni péce. Tato chyba se samoziejmé nepromitla do
vypovédi 0 ucasti na gynekologické a stomatologické prevenci, takze ziskané udaje
muzeme povazovat za nezkreslené. Na preventivni prohlidky K zubnimu 1ékafi chodilo 83
% dotazanych, lidé s vysokoSkolskym vzdélanim vyznamné Castéji (zdravotnici — 88 %,
ucitelé i afednici — 87 %) nez zastupci dé€lnickych profesi (68 %). Nejvyssi byla ucast na
gynekologické prevenci, na kterou pravidelné jednou rocn€ dochéazelo 86 % dotdzanych
zen. V tomto piipadé nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi sledovanymi
skupinami a vysledky byly vcelku obdobné (Gfednice — 92%, ucitelky a d€lnice — 87 %
a zdravotnice, tj. 1¢karky a sestry — 83 %).

Oproti vysledkim obou téchto studii jsou nase soucasné vysledky, ziskané vyhradné
u populaéni skupiny pedagogickych pracovnikli, vyznamné leps$i. Podle sd€leni naSich

respondentti chodilo na preventivni prohlidky k praktickému 1ékafi pro dospélé pravidelné
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77,5 % ucitelt, K praktickému zubnimu Iékafi dokonce 92,1 % a k praktickému
gynekologovi 90,6 % dotazanych Zen. Uvedend data by vSak pravdépodobné bylo teba
potvrdit dalsi studii provedenou na vétsim populacnim vzorku. Nase vysledky mohou byt
zkresleny vybérovou bias plynouci z nizké navratnosti dotaznikd. Lze piedjimat, ze data
ziskana od ucitelti, kteti se odmitli podilet na naSem dotaznikovém Setfeni, by konecné

vysledky mohla, a to pravdépodobné negativné, ovlivnit.

Z hlediska validity a aktualnosti udaji lze za nejpiesnéjsi piehled o participaci populace
na preventivnich prohlidkach povazovat zpravu CTK (CTK, 2010), ktera koncem roku
2010 uvedla data zvefejnéna Vseobecnou zdravotni pojistovnou. Podle tohoto sdéleni
absolvovalo v roce 2009 preventivni prohlidku u praktického lékafe téméf milion lidi (z
6,279.296 dospélych pojisténct), coz je 37 %. Na prevenci K praktickému zubnimu Iékafi
prislo 52 procent. Uvedena data lze ptirozené hodnotit pouze S védomim, Ze jde 0 hlaseni
jedné (i kdyz nejvétsi) z9 v CR registrovanych zdravotnich pojistoven. Na pozadi t&chto
udajii se zda participace na preventivnich prohlidkach respondentli naseho souboru az
neuveétitelné dobra. Presto se domnivame, Ze jde 0 data validni. Z porovnani praci autorti
Smejkalové aspol. Z let 2001 — 2003 (Smejkalova, Skalska, 2004) a 2007 (Smejkalova,
Paprsteinova, 2011) Ize vypozorovat vzristajici trend Vv Gcasti pedagogickych pracovnik

na preventivnich prohlidkach.

Jako pomérné rizikova se nam jevi podskupina vysokoskolskych ucitelii, kteti vykazuji
relativné vysokou prevalenci rizikovych faktori anejniz§i ucast na preventivnich
prohlidkach. Dtvod, pro¢ ucitelé vysokych skol vykazuji mensi pocit odpoveédnosti za své
zdravi, lze bez dalsiho studia jen tézko ptedjimat. Vzhledem k tomu, Zze vysokoskolsti
ucitelé pochazeli z nelékarskych fakult (snad S vyjimkou 8 zastupct z Fakulty
zdravotnickych studii), nepfedpoklddame, ze by mira jejich znalosti v oblasti zdravotni
prevence byla vyssi nez jejich kolegli ze stfednich ¢i zakladnich $kol, a Ze by tyto znalosti
ptezirali/podcenovali mirou, jakou zndme napft. U 1ékafi. Jistym vysvétlenim vSak miize byt
faktor v€ku. Respondenti vysokych $kol totiz pfedstavovali nejmladsi v€kovou skupinu
a vykazovali nejvyssi zastoupeni ucitelti do 35 let ze vSech sledovanych skupin. Pti analyze
participace na preventivnich prohlidkach sohledem na vék respondentii se ukazalo, Ze
ucitelé do 35 let chodili na preventivni prohlidky vyznamné mén¢ Casto, nez ucitelé starsi.

Na preventivni periodické prohlidky Kk praktickému 1ékati pro dospélé nechodilo pravidelné
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42,7 % uciteltt mladsiho veku a pouze 13,7 % uditeld starSich 35 let (p<<0,001). Rozdilny
pristup jsme zaznamenali i v piipadé stomatologické prevence. Na prohlidky K praktickému
zubnimu Iékafi chodilo pravidelné¢ 88,2 % uciteld mladSich 35 let oproti 93,8 %
respondentt starSich (p=0,04). Pouze Vv piipadé ucasti na gynekologické prevenci jsme
nezaznamenali rozdil mezi zenami mlad$imi a star§imi (90,1 % vs. 90,7 %; p=0,875).
K podobnym zavéram dosly i autorky ostravské studie (Slachtova, Tomaskova, 2004), které
rovnéz zjistily negativni asociaci mezi vékem a rizikovym chovanim (¢im mladsi vék, tim
rizikovéjsi chovani ve smyslu vy$$i prevalence koufeni, nepravidelného stravovani,
neabsolvovani preventivnich prohlidek). Slachtova, Tomaskova (2004) prokéazaly rovnéz
vyznamny vliv pohlavi na rizikové chovani, kdy chovani muza bylo dvakrat rizikovéjsi nez
chovani zen. Ztohoto hlediska je tfeba zduraznit, Ze zatimco V ostatnich zkoumanych
podskupinach naseho souboru byly statisticky vyznamné castéji zastoupeny zeny, bylo
zastoupeni muzu a zen ve skupiné vysokoskolskych ucitelti zcela opacné — 67,9 % muzt
a 32,1 % zZen. Zda se tedy, ze mladsi vék vysokoSkolskych ucitelt a vyssi zastoupeni muzi
muze byt vysvétlenim, pro¢ prave tato skupina vykazovala v nasi studii méné zodpovédny
pristup ke zdravi. Nepiedpokladame tedy, ze by bylo mozné zevSeobecnit vysledky nasi
studie v tom smyslu, ze ucitelé vysokych skol jsou a priori rizikovéjsi skupinou nez jejich
kolegové ze stfednich a zakladnich Skol. Takovy zavér by bylo mozné udélat pouze na
zaklad¢é nové studie provedené na vékové homogennim souboru uciteld riznych stupii

Skol pfi srovnatelném zastoupeni muzil a Zen.
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6 Zaver

Cilem nasi prace bylo zjisténi percepce zdravotnich rizik vyplyvajicich ze zdravotniho
stavu, zivotniho stylu a pracovni zatéze u ucitelti zékladnich, stfednich a vysokych Skol.
Ucitele povazujeme za dostatecné¢ informované V otazkdch zdravotnich rizik, resp.
zdravého zplisobu zivota a predpokladame, ze jsou tedy schopni rozpoznat konkrétni rizika,
kterym mohou byt vystaveni. Na zaklad¢ tohoto predpokladu pak soudime, ze jejich postoje
achovani budou tyto znalosti reflektovat azivotni styl uditeld bude odrazet snahu

minimalizovat vliv pfipadnych rizikovych faktort na jejich zdravi.

Zakladni premisou naSeho vyzkumu bylo, Ze 1idé jsou spiSe ochotni zménit své chovéni,
jestlize si jsou védomi piipadnych rizik, kterd by mohla negativné ovlivnit jejich zdravotni
stav. Pouhd percepce rizika vsSak jesté neznamena, Ze jedinec vyhodnoti urcité konkrétni
riziko jako skutecné ohrozujici. Nositel rizika mize toto akceptovat, resp. podcenit jeho

vyznam pro vlastni zdravi. Takovéto zjiSténi jsme ucinili U poloviny respondentii — kutaki.

Povolani ucitel bezesporu patii mezi psychicky naro¢né profese. Zvladani profesionalni
zatéze (stresu) by mohlo byt do jisté miry kompenzovano odpovidajici spolecenskou
prestizi dané profese a patiiénym platovym ohodnocenim. V podminkach Ceské republiky
jsou tyto moznosti opory bohuzel nevyhovujici. Urcitym minimalnim (,,finan¢né
nenaro¢nym*) opatfenim pro podporu zdravi ucitelti je tedy alesponi tfeba poskytnout jim
dostatek informaci o rizikovych faktorech Zivotniho stylu a ulitelské profese obecné,
0 zpusobech prevence danych rizik, odpovidajicich zptisobech relaxace a zajisténi dostupné
odborné pomoci (napi. ize strany Skolnich psychologti). Domnivame se, Ze sledovani
a péce 0 zdravotni stav pedagogickych pracovniku je velmi dulezita, a to nejen pro n¢ samé,
ale iz davodu podpory zdravého Zivotniho stylu, potazmo zdravi zak a studenti jim
svéfenych do péfe. Pozornost by si zaslouzily zejména aktivity sniZujici pracovni

psychickou zatéz ucitelll a pokracujici protikufacka intervence.

Ziskané vysledky naznacuji, ze ucitelé se skute¢né snazi dodrZovat zdsady zdravého
zivotniho stylu a pravdépodobné promitaji své znalosti o ochran¢ a podpote zdravi do
aktivniho pfistupu k vlastnimu zdravi. Ve srovnani s udaji z devadesatych let minulého

stoleti 1ze u ucitelll pozorovat pozitivni zmény v chovani, sniZeni prevalence zdravotné
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rizikovych faktorti, zlepSeni Zivotniho stylu a zvySeni ucasti na preventivnich prohlidkéch.
K pozitivnimu posunu doslo i v otazkach vnimani pracovni psychické zatéze. Z recentnich
studii citujme napft. praci Paulika (22), ktery uvadi, Ze navzdory pomérné vysoké trovni
subjektivné vnimaného pracovniho stresu, vykazuji ucitelé, zejména ti, ktefi dobrovolné
zustavaji ve skolstvi, vysokou miru pracovniho uspokojeni. Spokojenost je zde vazana
zejména na osobnostni faktory, jako je neuropsychicka stabilita, hardiness, sense of
coherence, optimismus, extroverze a sebediivéra. Vysvétleni horSiho postoje
vysokoskolskych ucitelii k vlastnimu zdravi si zaslouzi dal$i pozornost. Z dat, ktera jsme
méli k dispozici, lze predjimat, ze divodem signifikantniho rozdilu mezi uciteli vysokych
Skol a ostatnimi respondenty miize byt v€kovd nehomogenita naseho souboru a vyssi

zastoupeni muzu v této podskuping.

Jist¢ by bylo prospésné analyzovat, pro¢ u uciteld doslo béhem poslednich 20 let k tomuto
pozitivnimu posunu. Z odpovédi naSich respondentli 1ze vyvodit, ze se pravdépodobné
zlepsila komunikace mezi Iékafem a pacientem, je vice dostupnych zdravotné osvétovych

materiald ve sdélovacich prostfedcich a zvysil se pravdépodobné i zdjem o vlastni zdravi.

Rozhodujici ulohu v prevenci nepfiméfené pracovni zatéze zaméstnanci maji
zam¢stnavatelé. Ti by méli predchazet riziku zvySené expozice pracovnimu stresu
vyhledavanim zdroji zatéZe a jejich odstrailovanim, soustavnou kontrolou/zlepSovanim
pracovnich podminek, lepsi organizaci prace. V ptipadé¢ ucitelské profese 1ze dale realizovat
fadu psychosocialnich interven¢nich opatieni, jakymi mize byt naptf. podpora vytvareni
skupin socialnich opor zftad spolupracovnikii, nacvik metod zvladani stresu, Stress
Inoculation Training, Social Motivation Training, zaméstnanecky fines program, apod.
Piehled nejcastéji uzivanych psychosocialnich intervencnich programl pro pracovisté se
zvySenou mentalni zatézi podava prace Czeslawa Czabaly a spol. (5). Nezastupitelnou
ulohu v prevenci mé 1 individudlni psychologicka poradenska ¢innost, ktera by méla byt
adeptim ucitelstvi k dispozici jiz pfi volbé povolani a déle po celou dobu studia, vychova
ke zdravi (vCetné zdravi dusevniho) v rdmci vyukového kurikula budoucich ucitelti, to vse

s cilem vychovat zdravé jedince, ktefi budou schopni podilet se na vychové pfistich

generaci bez ijmy na zdravi svém i zdravi nasich déti (Sugoliakova a spol., 2013).
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8 PFilohy

8.1 Seznam priloh

Piiloha A - Seznam tabulek
Priloha B - Seznam grafti

Priloha C - Dotaznik
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8.2 Priloha A - Seznam tabulek

Tab. 1 Obecné charakteristika sledované¢ho souboru v %

Tab. 2 Rizikové faktory zdravotniho stavu vybrané na zakladé dotaznikového Setieni

Tab. 3 Prevalence vybranych rizikovych faktorti u ucitel riznych stupna skol v %

Tab. 4 Obecné charakteristika vykonavané profese v %

Tab. 5 Hodnoceni piisobeni uciteld v ucitelské profesi v %

Tab. 6 Hodnoceni pracovni psychické zatéze u ucitelii riiznych stupiiii Skol v %

Tab. 7 Hodnoceni pracovni psychické zatéze (Meistertiv dotaznik) za cely soubor

Tab. 8 Vysledna klasifikace pracovni psychické zatéze ucitelt

Tab. 9 Hodnoceni pracovni psychické zatéze (Meistertiv dotaznik) s ohledem na pohlavi
a vek respondent

Tab. 10 Hodnoceni pracovni psychické zatéze (Meisteriv dotaznik) u ucitelti s ohledem na
stupeni Skoly

Tab. 11 Vnimani konfliktnich situaci uéiteli riznych stupiti skol v %

Tab. 12 Hodnoceni spokojenosti u¢itelll se svym zamé&stnanim v %

Tab. 13 Hodnoceni moznosti opétovného vybéru zivotniho povolani ucitelstvi v %

Tab. 14 Hodnoceni vybéru plsobisté stavajici skoly v %

Tab. 15 Hodnoceni dlileZitosti ucitelstvi v Zivoté ucitelli v %

Tab. 16 Spokojenost s prestizi vlastni profese a S finan¢ni situaci rodiny v %

Tab. 17 Vyskyt vybranych onemocnéni v rodinné anamnéze ucitelt v %

Tab. 18 Subjektivni vnimani soucasného zdravotniho stavu v %

Tab. 19 Porovnani subjektivné vnimaného zdravotniho stavu nyni a pred rokem v %

Tab. 20 Chronické obtize ucitelti v %

Tab. 21 Chronicka onemocnéni ucitelt v %

Tab. 22 Negativni faktory zivotniho stylu ucitelt

Tab. 23 Stravovaci rezim uéitelt v %

Tab. 24 Stravovaci navyky uciteld sledovanych skupin — konzumace ovoce, zeleniny

a mléénych vyrobki v %

Tab. 25 Stravovaci navyky uciteld sledovanych skupin — konzumace masa, uzenin

a sladkosti v %

Tab. 26 Ostatni sledované faktory zivotniho stylu ucitel
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Tab. 27 Kumulace vybranych rizikovych faktort u uciteld riznych stupiti $kol v %
Tab. 28 Percepce rizika vyplyvajiciho ze zivotniho stylu v %

Tab. 29 Percepce rizika vyplyvajiciho z vykonavané profese a ze zdravotniho stavu v %
Tab. 30. Vnimani rizika vybranych onemocnéni v %

Tab. 31. U&ast na preventivnich prohlidkach v %

Tab. 32. Doba od posledni preventivni prohlidky

Tab. 33. Duvody neucasti na preventivnich prohlidkach v %
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8.3 Priloha B — Seznam grafi

Graf 1 Prevalence vybranych rizikovych faktori u uciteli riznych stupiiti kol v %
Graf 2 Hodnoceni pisobeni uciteld v uéitelské profesi v %

Graf 3 Hodnoceni pracovni psychické zatéze u ucitelti riznych stupna kol v %
Graf 4 Vnimani konfliktnich situaci uciteli riznych stupnd skol v %

Graf 5 Hodnoceni spokojenosti uéitelti se svym zaméstnanim v %

Graf 6 Hodnoceni moznosti opétovného vybéru Zivotniho povolani uditelstvi v %
Graf 7 Hodnoceni vybéru pisobisté stavajici Skoly v %

Graf 8 Hodnoceni dulezitosti uéitelstvi v zivoté ucitelt v %

Graf 9 Spokojenost s prestizi vlastni profese v %

Graf 10 Spokojenost s finan¢ni situaci rodiny v %

Graf 11 Vyskyt vybranych onemocnéni v rodinné anamnéze ucitelt v %

Graf 12 Subjektivni vnimani souc¢asného zdravotniho stavu v %

Graf 13 Porovnani subjektivné vnimaného zdravotniho stavu nyni a pied rokem v %

Graf 14 Chronické obtize ucitelti v %

Graf 15 Chronicka onemocnéni uciteld v %

Graf 16 Pravidelné stravovani v %

Graf 17 Pravidelnost konzumace alespon jednoho teplého jidla denné v %

Graf 18 Konzumace konkrétniho teplého jidla béhem dne v %

Graf 19 Kumulace vybranych rizikovych faktort u ucitelti riznych stupnt skol v %
Graf 20 Vnimani rizika vybranych onemocnéni v %

Graf 21 Ucast na preventivnich prohlidkach v %
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8.4 Priloha C — dotaznik
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Anonymni dotaznikové Setfeni
PERCEPCE ZDRAVOTNICH RIZIK VYPLYVAJICICH ZE ZIVOTNIHO STYLU
A PRACOVNI ZATEZE UCITELU RUZNYCH TYPU SKOL

Vazena pani / pane,

dovolujeme si pozadat Vas o spolupraci pfi feSeni spoleCného vyzkumného
projektu realizovaného Ustavem zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

a Ustavem hygieny a preventivniho lékafstvi LF UK v Hradci Kralové.

Studie se tyka vyzkumu zdravotnich rizik ucitelt riznych typu Skol. Cilem
vyzkumu je zejména zjisténi percepce (vnimani) redlnych rizik vyplyvajicich
z konkrétniho zivotniho stylu a vykonu dané profese. Hodnoceny budou
i postoje a chovani v otazkach vlastniho zdravi (tzn. pfistup ke zdravi). Osloveno
bude cca 800 respondentt zakladnich, stfednich a vysokych Skol v Pardubickém
a Kralovéhradeckém kraji. Ugast ve studii je dobrovolna, bez naroku na finanéni

Uhradu.

V piipadé, Ze souhlasite se zafazenim do daného Setfeni, vyplite laskave ptiloZzeny
dotaznik. Zduraziiujeme, Ze cela studie je pfisné anonymni. Na§im zamérem je pouze
skupinové vyhodnoceni vSech sledovanych parametrti.

Vyplnéni dotazniku povazujeme za vyjadieni VaSeho souhlasu se zafazenim do
studie. Za Vasi ochotu a Vami vénovany ¢as dékujeme.

Mgr. Markéta Paprsteinova

asistentka Ustavu zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

e-mail: marketa.paprsteinova@upce.cz

Doc. MUDr. Jindra Smejkalova, CSc.

vedouci Ustavu hygieny a preventivniho lékafstvi
Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové

Tel.: 495 816 290, e-mail: smejkal@Ifhk.cuni.cz
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Dotaznik na zjiSténi percepce zdravotnich rizik vyplyvajicich ze Zivotniho
stylu a pracovni zatéZe ucitelu

Pokyny pro vypliiovani: Nebude-Ii pied otdzkou vysvétleno jinak, zakiiZkujte laskavé
prislus$ny ctverec U vhodné odpovédi nebo dopiste spravnou

odpovéd’.

1. Osobni udaje

1.1. Pohlavi: Ll muz ', Zena

1.2. Vék: ....... let

1.3. Dosazené vzdélani: [; stfedoskolské s maturitou [l vysokoskolské

1.4. Rodinny stav: "1 svobodny/a "3 rozvedeny/a
"l zenaty/vdana; druh/druzka 14 vdovec/vdova

1.5. Bydleni:  []; mésto L], wvesnice

1.6. Jak byste hodnotil/a finanéni situaci Vasi ( pokud Zijete sam/sama ) / Vasi rodiny

V soucasnosti?
[l; vychazim/e velmi dobte
[l vychazim/e celkem dobie
I3 jakz takz vychazim/e

" ]4 moje/ nase finanéni situace je netinosna

2. Zaméstnani

2.1. Pracovisté: [ ZS (04 stfedni odborna Skola
", gymnéazium 5 VS
3 viceleté gymndzium

2.2. Délka Vasi uCitelské praxe: [1; 1-5 let (14 16-20 let [J; 31-35 let

[, 6-10 let (s 21-25 let [lg vice nez 36 let
(3 11-15 let g 26-30 let

2.3. Jsem pracujici dichodce/kyné:  [J; ano T ne
2.4. MYj tydenni plny pracovni tvazek ¢ini: ............... hod / tydné

(u skoly, které se tyka dané Setfeni )

2.5. Kolik z toho ptedstavuje ptima vyucovaci povinnost?.................. hod / tydné
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2.7. Zpusob dopravy do prace (zaskrtnéte nejvySe 2 nejcastéjsi moznosti):

T pésky 1, nakole 3 autem
14 hromadnou méstskou dopravou [Js autobusem/vlakem

2.8. Cas potiebny k dopravé do prace (jedna cesta): [J; do 30 minut 1> 30-60 minut
[31-1,5hodiny  []s déle nez 2 hod

2.9. Pracujete v zamé&stnani s pocitacem? Thano Il ne
2.10. Jestlize ano, kolik hodin primérné denné? ........ hod
2.11. Jak hodnotite fyzickou namahavost Vasi prace?:

T velmi tézka, fyzicky vycerpavajici prace [y stiedn€ tézka prace
3 prace lehka, prevazné sedavé zaméstnani

2.12. Citite se po praci hodné fyzicky unaveny/a? hano Ty ne
2.13. Mate vedlejsi zamé&stnani? [y ano [, ne
2.14. Jestlize ano, kolik hodin primérné tydné pracujete v ramci svého vedlejsiho

pracovniho
poméru? ......... hod

2.15. V nasledujicich otazkach, které maji vypovidat 0 Vasi pracovni psychické zatézi
laskavé
zakrouzZkujte odpovéd’, kterd nejvice vystihuje Vase pocity pii praci.
S - ano, plné souhlasim; 4 - spise ano, 3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne;
2 - spise nesouhlasim; 1 - ne, vitbec nesouhlasim
(jde o pridelovani bodii ne 0 zndamkovani!)

o Pti praci mivam c¢asto pocit ¢asového tlaku. 54321
e  Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. 54321
. Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou odpovédnost,

spojenou se zavaznymi dusledky. 54321
e  Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici. 54321
e Vv praci se Casto vyskytuji konflikty a problémy od nichz se nelze

oprostit ani po skonceni pracovni doby. 54321
e  Price je natolik monotdnni, Ze je obtizné dlouhodobé¢ udrzet pozornost

a pohotovost. 54321
o Prace je psychicky tak naro€nd, Ze po né€kolika hodinach citim

nervozitu a rozechvélost. 54321

o Po né¢kolika hodindch mam prace natolik dost, Ze by chtél
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délat néco jiného. 54321
Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika hodinach citim zfetelnou

unavu a ochablost. 54321
Prace je psychicky tak narocnd, ze je dlouhodobé netinosné
délat ji po léta se stejnou vykonnosti. 54321

2.16. v ptipadg, ze se ve Vasi praci Casto vyskytuji konflikty a problémy, vyplyvaji

zejména Z Vaseho kontaktu (zakiizkujte max. 2 nejcastéjsi divody):

[ sezaky/studenty [, s kolegy [J3 srodiéi (4 s vedenim

2.17. Vyznacte kFizkem na piislusnych polozkéch moznost nejlépe vystihujici Vasi

situaci:

a) Celkové prozivam své plsobeni Vv ucitelské profesi jako:

1 naprosto nezatézujici Tl mirn¢ zatézujici 3 stfedné zatézujici
[y siln€ zatézujici U5 extrémné zatézujici

b) Celkovou zatéz svého zivota mimo Skolu pocituji jako:

d)

9)

[y viubec Zadnou [l, mirnou (3 stfedni
(14 silnou (5 extrémné silnou

Se svym zaméstnanim jako ucitel jsem:
1 zcela nespokojen I, spiSe nespokojen (3 ani —ani
[y spiSe spokojen 5 velice spokojen

Ve srovnani s jinymi Skolami je uceni na nasi Skole:
[11 zcela bez obtizi [1, méné obtizné T3 prumérné obtizné
[14 vice obtizné [J5 extrémné obtizné s nemohu posoudit

Kdybych si mohl(a) znovu vybrat Zivotni povolani, znovu bych volil(a) ulitelstvi:
(1 velmi nepravdépodobné [l malo pravdépodobné T3 na 50%
g vice pravdépodobné "5 velmi pravdépodobné

Pti zcela volném vybéru bych si za své plisobisté vybral(a) stavajici Skolu:
T velmi nepravdépodobné [, malo pravdépodobné T3 na 50%
g vice pravdépodobné U5 velmi pravdépodobné

v rdmci mého celého zivota povazuji ucitelstvi za:

1 naprosto nediilezité (o spi$ nedulezité (3 pramérné dulezité
U4 dosti dalezité Us velice dilezité
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2.18. Domnivate se, Ze je VaSe prace spojena S uréitym zdravotnim rizikem? [; ano
> ne
Jestlize ANO, s jakym? Vyjmenujte vSechny zdravotné rizikové faktory, které
ve vaSem pripadé prichadzeji vV uvahu a seradte je sestupné podle zavaZnosti.

vevr

L P

2 B e

P T

A DalSi: ..o,
2.19. Jste spokojen/a se spolecenskou prestizi Vasi profese? ) ano T ne

3. Rodinna anamnéza

Byl ve Vasi rodiné (u vlastnich rodict nebo sourozencii) zjistén vyskyt nédsledujicich
onemocnéni?:

Zacatek onemocnéni
do 60 let po 60.roce
3.1. srde¢né — cévni onemocnéni Ui1a Ui
( napft. infarkt, vysoky krevni tlak, mrtvice )
3.2. nadorova onemocnéni [oa U
3.3. cukrovka (3a Usp
3.4. obezita (aa Uap
3.5. alergie ( astma, ekzém, potravinova alergie ) Os 4 Usp
3.6. deprese Uea e b
3.7. nevim my
3.8. odmitam odpovédét g
4. Osobni anamnéza
4.1. Jak se celkové citite po zdravotni strance?:
(zaktiZkujte jen jednu odpovéd’)
[J; Velmi dobre. [ls Necitim se dobfe, mam dlouhodobé¢ potize.
1, Dobfe, jsem celkem zdrav/a. "5 Velmi Spatné, citim se vaZné nemocen /a.

13 Vcelku dobfte, primérné.

4.2. Pokuste se porovnat svilj soucasny zdravotni stav S tim, jak jste se citil/a pfed rokem:
(zaktizkujte jen jednu odpovéd)

"y vyrazné lepsi neZ pied rokem
"l 0néco lepsi nez pied rokem
I3 asi stejny jako pfed rokem

"y 0 néco horsi nez pred rokem
U5 vyrazné¢ horsi nez pted rokem

4.3. Trpite né¢jakymi chronickymi obtizemi? "y ano [ ne
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4.4. Byla Vam diagnostikovana chronicka choroba? Tp ano o ne

4.5. Jestlize ano, kterych zde vyjmenovanych onemocnéni se potize tykaji?

3
4 [; srdce a cév (s cukrovky
5 [l dychaciho tstroji g psychiky
13 pohybového tstroji J7 jinych onemocnéni, kterych ....................
"y traviciho Ustroji TJg odmitam odpovedét
4.6. Jaka je Vase véha: .....kg a vyska ....... cm
4.7. Domnivate se, ze VaSe hmotnost je: [; normalni/optimalni [, nizsi
"3 zvySena, mam spiSe nadvahu
4.8. Jste spokojen/na se svoji télesnou hmotnosti? Th ano [, ne  [l3viceméné

4.9. Z divodu nadvahy ¢i obezity, zkousel/a jste nékdy redukovat svoji hmotnost?
[]; ano [l ne
4.10. V piipadé ze ANO, tykaly se Vase snahy:
(zaskrtnéte libovolné mnozstvi variant)
[y pouze zmény stravovacich navykil (omezeni pfisunu energie, zmény jidelnicku)
", pouze zvySeni pohybové aktivity
T3 kombinace zmény stravovacich navykd a pohybového rezimu
Ty uzivéani volné prodejnych 1¢ékt ¢i nutri¢nich doplnkt
"5 uzivani lékafem predepsanych 1¢kli (napf. na sniZeni chuti, ovlivnéni
metabolismu tukovych latek apod.)
[s jinych metod, jakych? ....................

4.11. Byl/a jste ve VasSich snahach o0 redukci hmotnosti Gspésny/a?
(bano [, ne [I3 castecné
4.12. Znate orienta¢né hodnotu svého krevniho tlaku?

[y ano, jeto: ..../...... mm Hg (systolicky krevni tlak/diastolicky krevni tlak)
> neznam piesné, ale mij krevni tlak je normalni

3 neznam piesné, ale muj krevni tlak je zvySeny

l4 nezndm ptesné, ale mam spiSe nizky krevni tlak

s nevim, jaky mam krevni tlak

4.13. Znate aktualni hodnotu hladiny svého cholesterolu?
()1 ano, je to: ...... mmol/l
"> neznam piesné, ale vim, Ze mam normalni hodnotu cholesterolu
T3 nezndm presné, ale vim, ze mam zvySenou hodnotu cholesterolu
"l hodnotu svého cholesterolu neznam

164



4.14. Pokud mate zjiSténou zvysSenou / vysokou hladinu cholesterolu v krvi, uved’te, jak
tuto
situaci fesite?
6 1 pouze dietou "3 pouze léky
[, dietou a tabletami (4 tuto situaci nefeSim

5. Zpusob Zivota

5.1. Koufite cigarety?
7 3 ano, pravideln¢ .... cigaret denné [, ano, prilezitostné
8 I3 ne, diive jsem koufil, ale pfestal jsem "y ne, nikdy jsem nekoufil

5.2. Kolik let koufite (jste koutil/a) ? .....let
5.3. Jste jako nekutéak vystaven G¢inku pasivniho koutfeni? [7; ano, v praci [, ano, doma
1z ano, jinde [y nékdy (s

nikdy

5.4. Odhadnéte ptiblizné, kolik piva vypijete za tyden ?........... litra

5.5. Odhadnéte ptiblizné, kolik vina vypijete za tyden (uved’te v decilitrech) 7 ....... dcl
5.6. Odhadnéte ptiblizné, kolik destilatl vypijete za tyden? ...... sklenicek

(1 sklenicka = 25 cl)

5.7. UZzivate 1éky na uklidnéni ¢i prasky na spani?
[j ano, pravidelné ", ano, obcas 3 ne, nikdy

vvvvvv

¢innost (napf. prace V domacnosti, na zahrad¢, ve vedlej$im zaméstnani) .......
hodin

5.10. Kolik hodin béhem typického tydne vénujete rekreani nebo zavodni pohybové
aktivité¢?  [J;yletnim obdobi...... hod. [z yzimnim obdobi...... hod.

5.11. Svoji mimopracovni pohybovou aktivitu hodnotite jako:
(11 velmi nizkou [ nizkou (3 pramérnou [y vysokou.

5.12. V ptipadé, Ze viibec neprovozujete rekreacni pohybovou aktivitu, uvedte divod/y: ...

5.13. Kolik hodin tydné vénujete svym zalibam a konickim ? ..... hodin
Uved’te konkrétné jakym

5.14. Kolik hodin tydné sledujete televizi? ...... hodin
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5.15. Stravujete se pravidelné (minimalné 3x denné, tj. snidan€, obéd, vecete)?

"y ano ‘hne I3 obcas
5.16. Mate alesponi jedno teplé jidlo denné? [;ano [, vétSinou [I3 obcas
5.17. V ptipadé¢, zZe ano, jaké: [; obéd [1, veCefe [13 obéd i vedete
5.18. Jaky je Vas denni pfijem tekutin Vv litrech? .........
6. Vnimani zdravotniho rizika
6.1. Domnivate se, ze jste ve zvySeném riziku:
e srde¢né — cévnich onemocnéni [J; ne [l ano,
PrOC? . e
e rakoviny plic Thine [y ano, proc?
e rakoviny prsu Thne [ ano, pro¢?
¢ rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku [J; ne > ano, proc¢?
e cukrovky hyne  [pano,
PrOCT ettt
e jinych chorob Thne  [Jyano, jakych a proc¢?
6.2. Napiste, kolikrat tydné jite nasledujici potraviny?
OVOCE .eeeeeneenieeeie e eeeenn
zelenina...........oooeveiiiininann..
mlécné vyrobky [J; nizkotu¢né........ (o polotucné......... I3 plnotu¢né
ryby adribez.........................
maso veprové a hovézi .............
UZENTNY .o eetteeeeeeieeeneenenn,
sladkosti.......ccoveiiiiiiiiiiiin,

[l4ne

6.3. Domnivate se, Ze se ve VaSem Zivotnim stylu vyskytuji zdravi skodlivé faktory?

[l; ano [l ne

V pFipads, Ze ANO, jaké:

e Myslite, Ze je ve Vasich silach tyto faktory ovlivnit? " ano [ ne

e Picjete si tyto faktory ovlivnit? []; ano [13 ne, nechci
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", ne, nepovazuji je za dilezité
e Védél/a byste jak je ovlivnit? " ano [l ne
e V pfipadé, ze NE, kdo by Vas mél 0 zplsobech prevence informovat?

6.4. Myslite si, ze jste dostatecné informovan/a 0 rizicich své profese? [J; ano (o
ne

6.5. Myslite si, ze jste dostatecné poucen/a 0 moznostech, jak témto rizikiim predchéazet?
Ty ano n
ne
6.6. Kdo by Vas mél, podle Vaseho nazoru, informovat 0 rizicich Vasi profese
a zpusobech,
jak jim ptfedchazet? (napft. 1ékar, zaméstnavatel, média)

6.7. Domnivate se, ze znate dobfe sviij zdravotni stav? (11 ano [, ne
Vv piipadé, ze neznate, napiste pro¢? (nezajimdam se 0 to, nechci to védet, miij osetrujici

lékar mé neinformuje, apod.)

6.8. Vyskytly se ve Vasem Zivoté okolnosti, které vedly ke zlepSeni pFistupu k Vasemu
zdravi? "y ano ‘b ne
Vv pfipadé, Ze ano, jaké? ( napf. informace v masmédiich, rozhovor s Iékatem, zlomové

6.9. e Chodite pravidelné na preventivni prohlidky k praktickému léka¥#i? [J3ano [, ne

Paklize ano, pied kolika mésici ..., €1 roky .... jste byl/a na posledni prohlidce ?
¢ Chodite pravideln¢ na preventivni stomatologické prohlidky? hano [l ne
Paklize ano, pied kolika mésici ..., €1 roky .... jste byl/a na posledni prohlidce ?

e Jste-li zena, chodite pravideln€ na preventivni gynekologické prohlidky? [7; ano [, ne

Paklize ano, pted kolika mésici ..., ¢i roky .... jste byla na posledni prohlidce ?
e Na preventivni prohlidky nechodim protoZe: (1 nemam cas [l nemam zajem
I3 nebyl/a jsem pozvan/a [la nevim, ze takové prohlidky existuji

U5 nechci védét jak na to jsem g jiny divod ......ooeiiiiiiiiiii

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku.
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