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Souhrn

Percepce zdravotnich rizik vyplyvajicich ze Zivotniho stylu a pracovni zatéze u ucitelti
ruznych stupiitt Skol

Uvod: Je obecn& zndmo, Ze uditelska profese je svazana s fadou zdravotnich rizik. Pedagogové jsou
exponovani nadmémé 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

Castgji vyskytuji onemocnéni, ktera souvisi s pracovnim stresem.

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

pracovni zatéze u ucitelti riznych stupiiti Skol.

Metodika: V rdmci prifezové epidemiologické studie jsme metodou anonymniho dotaznikového
Setieni ziskali idaje od 484 respondentli, a to od 201 uciteld zakladnich Skol, 227 ucitelt Skol
sttednich a 56 vysokoskolskych uciteld. Zjistovali jsme piitomnost rizikovych faktorti a jejich
percepci uciteli s ohledem na stupen Skoly, veék a pohlavi respondentti. Pracovni psychickd zatéz byla

hodnocena Meisterovym dotaznikem a byla provedena klasifikace zatéze.

Vysledky: Zjistili jsme, Ze fada respondentli byla exponovana nekolika rizikovym faktorim soucasné.
Nejcastéji se jednalo o zavaznd onemocnéni u blizkych ptfibuznych a zvySenou pracovni psychickou
zatéz. Této jsou zvysSené exponovani zejména uclitelé zakladnich skol, u nichz jsme diagnostikovali
stupen zatéze 2 stendenci k pretizeni. Téméf 40 % respondentl jiz trpélo chronickou nemoci,
nejcastéji nemocemi pohybového aparatu a kardiovaskuldrnim onemocnénim. Ptistup ucitelti ke zdravi
byl hodnocen na zaklad¢ prevalence ovlivnitelnych rizikovych faktori Zivotniho stylu a z Gcasti na
hmotnost (24 % mélo nadvahu a jen 6,6% bylo obéznich), méné koutili (pouze 12,3 %, z toho 7 %
pravideln¢ a 5,3 % pfilezitostné), stravovali se vcelku pravidelné (76,5 %) a méli vice pohybové
aktivity. Rovnéz ucast naSich respondentli na preventivnich prohlidkach byla relativné dobra - na
prohlidky k praktickému 1ékaii pro dospé€lé chodilo pravidelné 77,5% ucitelll, k praktickému zubnimu
Iekaii dokonce 92,1%. Respondenti si byli svych rizik pomérmné dobfe védomi, coz se promitalo
zejména do obav z moznych budoucich zdravotnich dusledkt. Jisté podcenéni rizik jsme zaznamenali

pouze u kutéaki.

Zaver: Ve srovnani s udaji z devadesatych let minulého stoleti 1ze u uciteldt pozorovat pozitivni zmény
v piistupu ke zdravi, zejména snizeni prevalence zdravotné rizikovych faktorGi a zvySeni ucasti na
preventivnich prohlidkach. Ze vsSech zdravotnich rizik, kterym jsou ucitel¢ na naSich Skolach
vystaveni, se nam jako nejzavaznéjsi jevi byt neimérné vysokd pracovni psychickd zatéz u uciteld

zakladnich skol. Preventivni programy by mély byt smérovany piedevsim 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.



1.1. Uvod do problematiky

Jednim z dilezitych faktorti pro dosazeni zmény chovani v otdzkach vlastniho zdravi je
vnimani rizika. Vniméni (percepce) rizika je intuitivni proces, kdy jednotlivec vazi oba
aspekty rizika, tj. pravdépodobnost vyskytu udalosti a zdvaznost nasledki vyskytu uvazované
uddlosti: zahrnuje vnimani i hodnoceni (interpretaci) rizika jedincem, kterd miize vést ke

zméné chovani a k aplikaci zésad zdravého zptisobu zivota.

Riziko miize byt definovano jako soucet predstavovaného nebezpeci a urovné znepokojeni,
které toto u jedince vyvolava. Ve vnimani rizika jde o nd$ odhad a hodnoceni nebezpeci
ur¢ité¢ho jevu a situace, jde tedy o to, jak na zaklad¢ vlastni zkuSenosti anebo ptresvédceni

interpretujeme okolni svét (31).

Vyzkum vniméni rizika ukazal silny vliv socialn€ psychologickych faktori a kulturni
podminénost hodnoceni rizika. To, jak bude Eloveék zavaznost rizika hodnotit a v 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 nedobrovolné, na rozdil od situaci, kdy se muze
svobodné rozhodnout. V této souvislosti je napiiklad mozné zminit obecné znamou
skute¢nost podcenovani zdravotnich diisledkti kouteni aktivnimi kufdky. Tito maji tendenci se
domnivat, ze konkrétné jich se riziko netyka, resp. Ze jsou v niz§im riziku nez ostatni kutaci
(19, 33). Zejména mladsi kufaci podcenuji rozvoj zavislosti na nikotinu a optimisticky véfti, ze

maji situaci pod kontrolou a v budoucnu mohou piestat koutit kdykoli si budou ptat (24).

Vnimani rizika, tzn. uvédoméni si vlastni zranitelnosti, vnimavosti a moznosti poSkozeni
vlastni osoby, mtize vést ke zméné chovani a k aplikaci zasad zdravého zptsobu Zivota.
Na druhou stranu lze ptedpokladat, ze lidé, ktefi dodrzuji zdravy zplsob zivota, budou

vnimavéjsi k piipadnym zdravotnim rizikiim (8).

Zdravotni stav spolecnosti se hodnoti ptedev§im na zdkladé nemocnosti a Umrtnosti.
Z rozboru prfi¢in chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyva, Ze zdravi nejvice
poskozuje: nespravna vyziva, koufeni, nadmeérny konzum alkoholu, zneuzivani drog, nizka

pohybova aktivita, nadmérna psychicka zat€z a rizikové sexualni chovani.

Zadny z rizikovych faktorti v§ak neplisobi izolované, ale ve vazbé¢ na jiné faktory zivotniho



stylu a jednotlivé jeho soucasti nelze od sebe odd€lovat. Proto se pozitivni ptisobeni Zivotniho

stylu uplatituje jen komplexnim dodrzovanim spravnych zasad (14).

V etapé mezi 21. az 44. rokem (reprodukcni vék) a 45. az 63. rokem (zraly vék) hovoiime
o kritickych letech pro zdravi. Tyto roky maji nejvétsi vliv na to, jak dlouho a v jaké pohodé
budeme zit. Jde o obdobi, kdy se pfipravujeme na zdravé starnuti. Nevyvazena strava patii
k nejcastéjSim pfi€indm vaznych onemocnéni. Chybné stravovaci navyky mohou vést
k srdecnim chorobam, rakoviné, cévni mozkové piihod€, hypertenzi, diabetu, obezite,
osteopordze a dal$im. Pravidelnd a pfiméfena fyzicka aktivita naopak snizuje rizika mnoha
tézkych onemocnéni fyzickych, ale i psychickych (deprese) (6). Je rovnéz tieba pokracovat
v pravidelnych lékatskych prohlidkdch s kontrolou krevniho tlaku, hmotnosti, lipidového

profilu, krevnich testl, u Zen mamografickym vysSetfenim, u muza vysetienim prostaty.

2.1. Cile disertacni prace

Cilem disertacni prace bylo zjiSténi percepce zdravotnich rizik vyplyvajicich ze

v o W

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

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

stylu uiteltl riznych stupni kol dotaznikovou formou.
2. Hodnoceni percepce uvedenych rizik.

3. Hodnoceni percepce podchycenych rizik s ohledem na pohlavi, v€k, délku ucitelské

praxe a Skolu, ve které respondenti pracuji.

4. Budou hledany pficiny ptipadnych rozdilli a tyto analyzovany s cilem formulovat

navrhy na opatieni tak, aby se zvysila kvalita Zivota uéitelit v Ceské republice.



3.1. Material a metodika

3.1 Vyzkumny vzorek

V ramci provedené epidemiologické studie jsme metodou anonymniho dotaznikového Setfeni
ziskali udaje od celkem 484 respondenti, a to od 201 ucitelt zdkladnich Skol, 227 uciteli
sttednich Skol (Ctyfletych gymnazii, viceletych gymnazii a sttednich odbornych skol) a 56
vysokoskolskych ucitelii. Ve vySetfovaném souboru bylo 145 muzi a 339 Zen, coz odpovida
vys$S§imu zastoupeni zen v Ceském Skolstvi. Primérny veék respondentli cCinil 43,2 let.
Sedmdesat procent vSech dotazanych bylo vdanych/zenatych, 17,5 % svobodnych, 10,4 %
rozvedenych. V nasem souboru ptevazovali ucitelé, ktefi se své profesi vénovali kratsi dobu.
Vice nez jedna tfetina respondentll nevykonavala své povolani déle nez 10 let, necelych 30 %

dotazanych ucilo 11 — 20 let a pétina dotazanych (21,7 %) ucila 20 — 30 let. Pracovni uvazek

Cvwr

Cvwr

3.2 Metodika sbéru dat

V roce 2007 jsme realizovali anonymni dotaznikovou studii, primarné zaméfenou na
zjiStovani percepce a expozice zdravotnich rizik vyplyvajicich z konkrétniho Zivotniho stylu,
zdravotniho stavu a dané profese u ucitelii riznych stupniti Skol. Soucasti studie bylo
i monitorovani pfistupu ke zdravi. Setieni probihalo v kraji Pardubickém, Kralovéhradeckém
a Castecné i1 v Praze, a to u ucitelil zdkladnich Skol (1. i 2. stupné€), Ctyiletych a viceletych
gymnazii, stfednich odbornych Skol a Skol vysokych. Respondentim, ktefi podepsali
informovany souhlas a souhlasili se zafazenim do studie, jsme rozdali rozsahly anonymni
dotaznik, v jehoZ ramci byli ulitelé dotazovani na osobni Udaje (pohlavi, v€k, dosazené
vzdélani, rodinny stav, délku vykonavani ucitelské profese, tydenni pracovni uvazek), na
zdravotni stav (subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu) a na zpusob Zivota (koufeni,
konzumace alkoholu, uzivani 1ékti na uklidnéni a na spani, mira pohybové aktivity, zaliby
a konicky). Soucasti dotazniku byly i otdzky zaméfené na subjektivni hodnoceni ptipadnych
pracovnich rizik véetné¢ vnimani pracovni psychické zatéze, kterou jsme zjistovali pomoci

Meisterova dotazniku (9, 35, 36). Vysledna klasifikace psychické zatéze byla provedena
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podle standardni metodiky dostupné na http://www.psvz.cz/zidkova/subdir/metody.htm).

Dotaznik ma deset polozek, které se cleni do tii faktorti: I. pfetizeni (Casovy tlak,
odpovédnost, konfliktogenni prace), II. monotonie /jednostrannost (nezajimavost, otupujici
prace, malo podnéti), I1I. nespecificky faktor stresové reakce (pfili§ naro¢nd préace, psychicky

vyCerpavajici, kterou nelze dlouhodobé¢ d¢lat se stejnou vykonnosti) (10).

Takto komplexné pojaty dotaznik byl velmi obsahly, ze ziskanych vysledkl vSak bylo mozZné
odhalit konkrétni zdravotni rizika kazdého respondenta a jejich percepci nositelem. Vedle
prostého zjisténi prevalence rizikovych faktort v jednotlivych sledovanych skupinach jsme se
nasledné pokusili vyhodnotit i kumulaci zjistovanych rizik. Pro tento ucel jsme si stanovili
hranice optimalniho stavu, od jehoz piekroCeni jsme jednotlivé proménné povazovali za
zdravotné rizikové. Vzhledem k tomu, ze jsme méli k dispozici pouze subjektivni vypovedi
respondentll, byl vycet nami podchycenych rizik dosti omezeny. Hodnotili jsme de facto
pouze 8 faktorti: pozitivni rodinnou zatéz, pozitivni osobni anamnézu, nadvahu ¢i obezitu
respondenttll, zvySeny krevni tlak (v pfipad¢€, Ze ho pacient znal), zvySeny cholesterol (dtto),
koufeni, nizkou pohybovou aktivitu a pocit nadmérné pracovni psychické zatéze. Piehled
rizikovych faktorti zdravotniho stavu vybranych na zdkladé dotaznikového Setfeni uvadime
v tabulce 1. Pfistup uciteld ke zdravi jsme hodnotili na zaklad¢ prevalence ovlivnitelnych
rizikovych faktori zivotniho stylu a z Gi¢asti uciteld na preventivnich prohlidkach. Navratnost

dotaznikli byla pomérné nizkad, primérmé 47 %.

Tab. 1: Rizikové faktory zdravotniho stavu vybrané na zéklad¢ dotaznikového Setfeni

Rizikovy faktor: Definice rizika:

Rodinnd z4téz pozitivni rodinnd anamnéza

Chronické chronické obtize a/nebo diagnostikované onemocnéni

onemocnéni

Kouteni pozitivni kufacka anamnéza (soucasny pravidelny nebo pfileZitostny
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 véd¢l, ze mé krevni tlak zvySeny

Zvyseny cholesterol | hodnota vyssi nez 5,2 mmol/l, nebo respondent neznal pfesnou
hodnotu, ale védél, ze ma hodnotu cholesterolu zvysenou

Nedostatek pohybu | méné nez 2 hod aktivni pohybové aktivity za tyden

Nadmérnda pracovni | porovnani zjisténych mediani odpovédi na jednotlivé otazky
psychicka zatéz s kritickou hodnotou medianu stanovenou Meisterem + vypocet
stupné pracovni psychické zatéze



http://www.psvz.cz/zidkova/subdir/metody.htm

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). Pro vyhodnoceni kvalitativnich dat (naptf. dosazené vzd€lani, mira pracovni
psychické zatéze, zdravotni stav) byl pouzit y? test nezavislosti v kontingen¢nich tabulkach,

pripadné Fishertiv presny test.

4.1. Vysledky

Je obecné znamo, Ze ucitelska profese je svazéana s fadou zdravotnich rizik. Pedagogové jsou
exponovani nadmérné pracovni psychické a senzorické zatézi, pracuji dlouhodobé ve
vynucené poloze, ve zvySeném riziku hluku, infekci a poruch hlasivek (1, 21, 30, 29, 37).
Rada autori prokdzala, ze u uditeli se ve srovnani s b&Znou populaci vyskytuji vyznamné
Castéji onemocnéni, kterd souvisi s expozici nadmérnému stresu (16, 18). Studie Blazkové
akol. (3) napf. potvrdila statisticky vyznamnou korelaci mezi vysi hladiny celkového
cholesterolu v krvi a uclitelskym stresem. Byl popsan castéj$i vyskyt nemoci dusevnich
piredev§im depresi a vyhoteni (17, 28), srdecné cévnich (32) anéckterych nadorovych
onemocnéni, zejména karcinomti prsu a endometria (2). Spolu s c¢astymi chorobami
pohybového aparatu jsou tato onemocnéni nejcastéjSimi pfi€inami pracovni neschopnosti

a ptipadné i pfed¢asného penzionovani ucitelt (15,33).

Y

V naSem souboru si naprostd vétSina ucitelll vSech sledovanych stupiiti Skol byla védoma
moznych zdravotnich rizik souvisejicich s jejich zaméstnanim. Tyto zdravotné rizikové
faktory fadili ucitelé sestupné podle zavaznosti, kdy nejcastéji uvadéli psychickou zatéz,
nebezpedi infekce, srdeéné-cévni onemocnéni, onemocnéni hlasivek, dale byla zminovana

zrakova zatéz. Nej€astéji percipovana rizika jsou detailnéji rozebrana nize.

Vyskyt zdravotné rizikovych faktorti u osob sledovaného souboru byl pomérné znacny. Jejich
ptehled uvadi tab. 2. Z uvedeného piehledu je ziejmé, ze nejcastéjSim rizikovym faktorem

byla rodinnd zatéz a zvysSena pracovni psychicka zatéz.
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Tab. 2 Prevalence vybranych rizikovych faktorti u uciteld raznych stupniti skol (%).

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

Rodinna zatéz 92,1 94,6 88,5 83,71 94,0 89,6 | 0,065 (NS)
Zvysena pracovni | 82,7 82,1 81,5 72,3 | 70,4 77,7 0,101 (NS)
psychicka zat¢z

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

- nadvaha 21,6 26,3 20,0 293 | 20,4 243

0,015 (NS)

- obezita 3,2 7,9 0,0 8,0 16,7 6,6

Vnima hmotnost 34,7 41,0 29,6 389 | 30,4 35,8 0,295
jako zvySenou (NS)
Zvyseny krevni 6,1 5,1 0,0 5,7 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 5,7 11,1 7,0

Prilezitostny 3,1 5,1 3,7 8,2 5,6 53 0,717
kutdk (NS)
Byvaly kuiak 16,8 10,3 18,5 13,9 [ 14,8 15,2

Nedostatek 6,0 53 4,0 8,5 16,3 7,9 0,158 (NS)
pohybu

y’ test v kontingen¢nich tabulkach,

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

4.1 Pozitivni rodinna anamnéza

Pozitivni rodinnd anamnéza byla prokazéna jako nejCastéjSi riziko ato témef u90 %
dotazanych. Toto riziko Slo napfi¢ vSemi sledovanymi skupinami a rozdily mezi nimi nebyly
statisticky vyznamné. Nejvétsi procento dotazanych (64,7 %) mélo v rodinné anamnéze zatéz
kardiovaskuldrnim onemocnénim. Ctyficet procent uéiteld udavalo zatéz ndadorovym
onemocnénim, které se projevilo s ptiblizn€ stejnou prevalenci u ptimych ptibuznych pted 60.
rokem véku ipozdgji, stejné jako onemocnéni cukrovkou, kterou udavalo celkem 34,4 %

respondentli. Vysokou prevalenci jsme zaznamenali i v piipadé rodinného vyskytu obezity
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(celkem u 25,5 % dotazanych) a alergickych onemocnéni (33,8 %), které se u rodinnych
pfibuznych projevily zejména v mladSim véku a jejich objeveni po 60. roce véku bylo

ojedinélé.
4.2 Pracovni psychicka zatéz

Z pracovnich rizik si ucitelé stézovali nejvice na pracovni psychickou zatéz, kterou vnimalo
77,7% dotazanych uciteli (tab. 2). Pro zjisténi moznych zdroji pracovniho stresu jsme pouzili
Meisterav dotaznik. Klasifikace pracovni psychické zatéze provedenda u celého souboru
ucitel bez ohledu na stupen Skoly, ve které respondenti ucili, prokézala, ze ucitelé dosahuji
stupné zatéze 1, tedy zatéze, u které nepiedpokladame negativni ovlivnéni zdravi. Stupent
klasifikace zatéze neovlivnil ani vek, resp. pohlavi respondentli. Zajimavé vysledky jsme
ovSem ziskali, kdyz jsme provedli zhodnoceni pracovni psychické zatéze ucitelii s ohledem na
stupen Skoly (tab. 3). Z tabulky je ziejmé, Ze ucitelé¢ vSech stupiiti Skol piekracuji kritické
hodnoty medianu v polozce 1, 5 a 10, tzn., ze si stézuji vice neZ popula¢ni norma na praci
vykonavanou pod Casovym tlakem, na Casté konflikty a problémy na pracovisti a na
dlouhodobou neunosnost vykonavat praci s nezménénou intenzitou. V otdzce piesyceni
a unavy pak dosahuji kritické hodnoty medianu, i kdyz tento nepiekracuji. Jisté rozdily mezi
zastupci jednotlivych Skol vSak miizeme vysledovat. Ucitelé vysokych Skol naptiklad
vykazuji v nékterych polozkéch lepsi hodnoty nez jejich kolegové. Nestézuji si tak ¢asto 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, pfesyceni a unavu.
Zda se tedy, ze psychicka zat€z na vysokych Skolach nedosahuje takové intenzity jako na
Skolach stfednich a zdkladnich. Podle vysledku hrubého skoru je patrno, Zze nejvyssi stupeint

zatéze udavaji skutecné ucitelé zakladnich skol.

Pii vypoctu vysledného stupné pracovni psychické zatéze jsme mezi jednotlivymi stupni $kol
nalezli zasadni rozdily. U uéiteli zakladnich Skol jsme zjistili stupen zatéZe 2 s tendenci
k pretizeni. Jde o psychickou zatéz, pii které mulze pravidelné dochazet k doCasnym
ovlivnénim subjektivniho stavu, resp. vykonnosti. Ucitelé vSech sledovanych stiednich Skol
dosahli zatéZe 1, ovSem tésné hrani¢ni ke stupni 2 rovnéz se zaté¢Zovou tendenci k pfetizeni.

U ucitelt vysokych §kol byl diagnostikovan stupen zatéze 1.
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Tab. 3 Hodnoceni pracovni psychické zatéze (Meisterv dotaznik) u ucitelti s ohledem na
stupen skoly. Porovnani vyslednych mediant s kritickou hodnotou medidnu.

Otazka 78 Gymna | Viceleté SOS VS Krit.
—zium gym. hodnota

1-Casova tiseft 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 ptetizeni 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.: * stupeni zatéze 1, hranic¢ni ke stupni 2

4.3 Spokojenost uciteli se zvolenou profesi

V dalsi casti dotazniku byli ucitelé tdzadni na spokojenost se zvolenou profesi. Z Setfeni

vyplynulo, Ze dotdzani byli se svoji profesi vétSinou spokojeni (84,4 %). Velmi spokojeni
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s vykonem své profese byli zejména ucitelé vysokych Skol a stfednich odbornych skol, ale
1 ucitelé ostatnich stupnti kol byli se svym povolanim spiSe spokojeni nez nespokojeni. Mezi
jednotlivymi skupinami nebyly statisticky vyznamné rozdily. Se spoleCenskou prestizi své
profese byla ovSem spokojena pouze pétina dotazanych (21,4 %), zatimco 78,6 % dotazanych,
a to zejména ucitelé zakladnich skol, spokojeno nebylo. Vysledky mezi jednotlivymi stupni
Skol jsou statisticky vyznamné rozdilné, coz je ddno zejména znacnou nespokojenosti
s prestizi vykonavané profese u uciteltl zakladnich kol (90,3 %) a naopak pomérné vysokym
vnimanim spolecenské prestize ze strany vysokoskolskych uciteli (67,3 %). Z naseho Setfeni
rovnéz vyplynulo, Ze finan¢ni situaci rodiny povazovalo za dobrou pouze necelych 8 %
dotazanych, 60 % uciteld ji hodnotilo jako vcelku dobrou a téméf jedna ttetina spokojena

nebyla.
4.4 Z.atéz v osobni anamnéze

Dal8im vyznamné Castym rizikem byla pozitivni osobni anamnéza, tzn. vyskyt chronickych
vice jak jedna tfetina vSech dotazanych (34,2%). Nejcastéji si na chronické obtize stézovali
ucitelé z viceletych a ctyfletych gymnazii, mezi jednotlivymi skupinami vSak nebyly
statisticky vyznamné rozdily. Pocet skute¢né¢ diagnostikovanych onemocnéni byl ve srovnani
se subjektivné vnimanymi obtizemi o néco nizsi (27,7 %), a to ve vSech sledovanych
skupindch s vyjimkou respondenti z viceletych gymnazii, u nichz byla prevalence

chronickych onemocnéni nejvyssi (44,4 %).

Z chronickych onemocnéni se u respondentl nejcastéji vyskytovaly nemoci pohybového
aparatu (13,4 %) a onemocnéni srdce a cév (8 %). Rozdily mezi sledovanymi skupinami
nejsou statisticky vyznamné s vyjimkou diabetu, jehoz vyskyt u uciteld ctytletych a
viceletych gymnazii byl ve srovnani s ostatnimi skupinami vyznamné castéjsi. Prevalence
psychickych onemocnéni byla relativné nizka (1,7 %), coz miiZze souviset s obecnou nechuti

pfiznavat potize tohoto charakteru.
4.5 ZvySena télesna hmotnost

T¢lesnou hmotnost jsme posuzovali podle hodnoty Body mass indexu (BMI), kterou jsme

vypocetli na zdklad¢ informaci o hmotnosti (kg) a vySce (cm). Zvysenou télesnou hmotnost
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(BMI vyssi nez 25) mélo 31 % respondentd, nejcastéji ucitelé strednich odbornych (37,3 %)
a vysokych (37,1 %) skol (tab. 2). Tito také vykazovali nejvyssi prevalenci obezity (8, resp.
16,7 %). Nejptiznivéjsi vysledky jsme zaznamenali u wucliteld viceletych gymndzii
a zékladnich $kol, kde méla vyssi t€lesnou hmotnost pouze pétina, resp. ¢tvrtina dotdzanych.
Jednalo se vétSinou o nadvahu. Mezi uciteli viceletych gymndzii nebyl obézni nikdo, u uciteld
zékladnich Skol pouze 6 jedincl (3,2 %). Zajimavé bylo porovnani mezi vypoctenou
hodnotou BMI a subjektivnim vnimdnim vlastni hmotnosti. Respondenti, a to zejména
respondentky, méli tendenci svoji hmotnost spiSe pfecefiovat a vnimali ji jako zvySenou
Castéji, nez by odpovidalo vypoctené hodnot¢ BMI. Toto povédomi jsme zaznamenali
zejmeéna u uciteld, resp. ucitelek zakladnich Skol a ctyfletych gymnazii, tedy ve skupindch,
kde byla nadvéha zjiSténa relativné méné Casto, vysokoskolsti ucitelé méli naopak spise

tendenci svoji hmotnost podceniovat.
4.6 ZvySeny krevni tlak

Udaje o krevnim tlaku a cholesterolu jsme bohuzel ziskali pouze ze subjektivnich vypovédi
respondentli. Hodnotu svého krevniho tlaku znalo pfesné 54 % respondentii; 43 % piesnou
hodnotu svého tlaku neznalo, ale védéli, ze ho maji bud’ normalni nebo zvySeny ¢i spise
nizky. Pouze 14 ucitelti (3 %) viibec netusilo, jak to s jejich krevnim tlakem vypada. V ramci
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 piesnou hodnotu svého
tlaku neznaji, ale védi, ze ho maji zvyseny. Podle téchto kritérii bylo mozné za rizikové
povazovat 5,9 % uciteld (tab. 2). Nejvyssi prevalenci osob se zvySenym tlakem jsme nalezli
mezi uciteli vysokych (9,3 %) a zakladnich (6,1 %) Skol, rozdily mezi skupinami vSak nebyly

statisticky vyznamné.
4.7 ZvySena hladina cholesterolu

Co se tyce hladiny cholesterolu, byla urovenn informovanosti jest¢ nizs§i. Pro potfeby nasi
studie jsme mezi rizikové zatadily osoby, které mély hodnotu cholesterolu vys$si nebo rovnou
5,2 mmol/l, nebo pfesnou hodnotu neznaly, ale védely, Ze ji maji zvySenou. Pfesnou hodnotu
svého cholesterolu znalo pouze 14,4 % respondenti; 45 % presnou hodnotu neznalo, ale
vedéli, Ze ho maji v normé. Necelych 12 % ucitelt sice pifesnou hodnotu neznalo, ale véd¢li,
ze maji cholesterol zvyseny. Vice nez 28 % dotdzanych pak nevédélo, jak to s jejich
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cholesterolem vypadd. Rozdily v informovanosti mezi uciteli riznych typt skol opét nebyly

statisticky vyznamné (tab. 2).
4.8 Prevalence koureni

Z vyznamnych rizikovych faktort zivotniho stylu jsme se v dotazniku soustiedili na koufeni
a nedostatek pohybové aktivity. V nasem souboru koufilo 12,3 % dotazanych (7 % pravidelné
a 5,3 % prilezitostn¢), 15,2 % osob byli byvali kuraci a 72,6 % nekufaci (tab. 2). Rozdily
mezi jednotlivymi skupinami nejsou statisticky vyznamné, 1 kdyz z tabulky 2 je ziejmé, ze
nejvyssi prevalence pravidelnych kutrdkt je u ucitelt vysokych Skol a profesort klasickych
gymnazii, nejnizsi pak u profesort viceletych gymnazii. Ti, spolu s uciteli zdkladnich Skol,

soucasn¢ vykazuji nejvyssi frekvenci byvalych kuraki.
4.9 Mira pohybové aktivity

Za kritickou hodnotu nizké pohybové aktivity jsme stanovili méné nez 2 hodiny rekreacni
nebo zavodni pohybové aktivity tydné v prabéhu celého roku, tzn. v 1ét¢ 1 v zimé. Tuto
podminku nesplnilo pouze 7,9 % dotazanych (tab. 2). Je ovSem tfeba pfipustit, ze zvolené
kritérium je dosti mirné a respondenti sami hodnotili svoji pohybovou aktivitu pfisngji: za
velmi nizkou ji oznaCilo 11 % a za nizkou 34 % dotdzanych. Nicméné zjiStény median
rekreacni, resp. zavodni pohybové aktivity za tyden v letnim obdobi ¢inil 5 a v zimnim
obdobi 3 hodiny tydné, takze je vidét, Ze ucitelé se vétSinou skutecné snazi dodrzovat
vykazovali ucitelé vysokych Skol, mezi jednotlivymi skupinami vSak nebyly zjiStény

statisticky vyznamné rozdily.
4.10 Stravovaci rezim

Vcelku kladné ve srovnani s jinymi profesnimi skupinami miZeme hodnotit i stravovaci
rezim uciteld. Pravidelné, tj. minimaln€ 3 x denné, se stravovalo 76,5 % ucitelti a 11,6 % se
takto stravovalo obcas. Nepravidelné se stravovalo pouze 11,9 % respondentll, a to zejména
ucitelé stfednich odbornych a vysokych Skol. Vysledky mezi sledovanymi skupinami nebyly

statisticky vyznamné rozdilné.
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V nami vytvofeném dotazniku byly polozeny i otazky ze kterych jsme mohli alesponi
orientacné zhodnotit stravovaci reZzim ucitelli co do preference vybranych komodit. Sledovali
jsme frekvencni konzumaci protektivnich (ovoce, zelenina, nizkotu¢né mlécné vyrobky, ryby
a driibez) a rizikovych potravin (maso vepiové a hovézi, uzeniny, sladkosti, plnotucné mlécné
vyrobky). Nase vysledky prokazaly urcité nedostatky v preferenci jednotlivych potravin, které
neodpovidaji souasnym vyzivovym doporucenim, resp. potravinové pyramidé. Prokazali
jsme nedostatecny piijem ovoce a zeleniny a naopak zvySenou konzumaci uzenin, cervené¢ho
masa a sladkosti. Nejvétsi vyhrady lze mit proti stravovacim zvyklostem vysokoSkolskych

uciteld.
4.11 Kumulace vybranych rizikovych faktori

Z naSeho Setfeni vyplynulo, ze fada respondentl je exponovana né€kolika rizikovym faktorim
soucasn¢. Ve sledovaném souboru byly pouze tfi osoby, u nichz nebyl prokdzan zadny
zdravotné rizikovy faktor. Necelych 36 % dotdzanych bylo vystaveno ucinkim jednoho az
dvou z nami sledovanych rizikovych faktord a 62,7 % (!) bylo pod vlivem 3 a vice zdravotné
rizikovych faktord. Nejvys$si pocet soucasn¢ pusobicich rizikovych faktori z osmi
sledovanych byl pét. Tento stav jsme zaznamenali u 9,5 % respondentil. Nejc¢astéjsi kumulaci
3 a vice rizik jsme nalezli u ucitell viceletych gymndzii (73,3 %), nejméné Castd byla
u ucitelt Ctyfletych gymnazii (56,5 %), rozdily mezi sledovanymi skupinami vSak nebyly

statisticky vyznamné.
4.12 Vnimani rizika

Témet 73 % ucitell se domniva, Ze se v jejich Zivotnim stylu vyskytuji zdravi Skodlivé
faktory. Prevalence této domnénky v jednotlivych sledovanych skupinach kolisa od 61,5 %
u ucitelt stfedni odborné skoly po 76,8 % u ucitelit vysokych skol, rozdily vSak nejsou
statisticky vyznamné. Jako zdravi Skodlivé faktory byly uciteli uvadény: stres, malo pohybu,

oblast stravovani (nepravidelné stravovani, nezdrava vyziva, mnoho sladkosti) a kouieni.

Na otazku, zda se respondenti citi byt ohroZeni vznikem vybranych konkrétné¢ zadanych
onemocnéni, odpoveédéla témet polovina dotdzanych, Ze se citi byt v riziku srdecné-cévnich
onemocnéni. Rozdily mezi sledovanymi skupinami nebyly statisticky vyznamné. Jako davod

uvadéli ucitelé nejcastéji dédicnost, stres, vysoky krevni tlak, nadvahu, koufeni a zvySenou
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hladinu cholesterolu.

Co se tyce nadorovych onemocnéni, obavali se respondenti nejCastéji vzniku rakoviny
tlustého stieva a konecniku (21,1 %) a jako diivod 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 %) a nejméné profesoii z gymnazii (7,7 %). Rakoviny prsu se obéavalo
14,6 % dotazanych Zen, nej€astéji profesorky viceletych, resp. Ctyfletych gymndazii, nejméné
Casto respondentky z vysokych Skol (7,7 %). Své obavy zdiivodiiovaly nejcastéji rodinnou
zatezi (dédicnost) a rizikovym vékem (klimakterium). Rozdily jsou statisticky vyznamné.
Rakoviny plic se obéavalo 10,8 % dotazanych, nejcastéji ucitelé z klasického gymnazia a nikdo
z vyucujicich na viceletém gymnaziu. Jako divod svych obav uvadéli koufeni a dédi¢nost.
Relativné vysoké procento dotdzanych se citilo ohroZeno vznikem cukrovky (23,1 %) a jako
divody uvadéli vysokou rodinnou zatéz, stres a obezitu. Vysledky mezi sledovanymi
skupinami kolisaly v rozmezi od 26,7 % do 19,0 %, uvedené rozdily vSak nebyly statisticky

vyznamne.
4.13 Pristup uditeli raznych stupnu Skol ke zdravi

Ptistup uciteld ke zdravi jsme hodnotili na zéklad€¢ prevalence ovlivnitelnych rizikovych
faktori zivotniho stylu (bylo zminéno vySe) a z Ucasti respondentli na preventivnich
prohlidkach. Na preventivni prohlidky k praktickému Ilékari chodilo pravidelné 77,5 %
respondentli, nejvice ucitelé z viceletych gymndzii (88,9 %), dale pak ucitelé ctytletych
gymnazii (82,1 %) a zakladnich Skol (81,8 %). Nejhorsi Ucast vykazovali vysokoSkolsti
uitelé — pouze 64 %. Rozdily mezi skupinami byly statisticky vyznamné. Ucast na
stomatologické prevenci byla dokonce jesté vyssi, i kdyz i1 zde byly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily. Na preventivni prohlidky k zubnimu 1€kati chodilo primérné 92 % uciteld,
nejvice ucitelé viceletych a ctyfletych gymndzii, pfiCemZ nejniz8i Gcast vykazovali opét
vysokoskolsti ucitelé (82,1 %). Uspokojiva byla rovnéz participace zen na gynekologické
prevenci, které se ucastnilo praimérné 90,6 % dotazanych Zen. Nejnizsi ucast uvadély ucitelky
viceletych gymnazii (78,3 %), rozdily mezi jednotlivymi skupinami vSak nebyly statisticky

vyznamne.
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5.1. Diskuse

5.1 Expozice zdravotné rizikovym faktorim

Jsme si védomi toho, Ze naSe studie mé urcité limity plynouci zejména ze subjektivniho
hodnoceni zdravotniho stavu. Jistym omezenim je i skuteCnost, Ze jsme v dotaznikovém
Setfeni neobsahli vSechna pfipadnd rizika, ale zaméfili jsme se pouze na zjisténi
nejvyznamngjSich rizikovych faktort kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni a diabetu.
Rovnéz pti definovani nekterych 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 ,,mek¢i®, nebot’ nezohlediuji vék ani pohlavi
respondentll, ale jsou stanoveny pro populaci jako celek. Naptiklad 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 minimalni akceptovatelné hranice pohybové aktivity na trovni dvouhodinové
aktivni pohybové aktivity za tyden je zcela orienta¢ni. Obecnym doporu¢enim minimalni
hodnoty pohybové aktivity tydné je 2 x % hodiny (coz odpovida 2 vyuCovacim hodinadm
tfizené pohybové aktivity). Tato hodnota je v praxi redlnd a je vyhovujici pro udrzeni (ne vSak
zlepseni) predpokladané ,,dobré“ fyzické kondice. Opét vSak nezohlediuje vék, sportovni
historii a konkrétni fyzicky/zdravotni stav jedince. Navzdory vSem témto vyhradam se
domnivame, Ze se nam podafilo postihnout minimalné¢ vSechna zdravotni rizika stfedni

hodnoty.

Z provedeného Setfeni vyplynulo, zZe tada respondentli je exponovana soucasn¢ né€kolika
rizikovym faktoriim, statisticky vyznamné rozdily mezi uciteli jednotlivych stupni skol jsme
vSak vétSinou nenalezli, s vyjimkou pracovni psychické zatéze, kterou nejcastéji uvadeéli
ucitelé zakladnich skol. Prestoze v ptipad¢ ostatnich rizikovych faktorti nebyly vysledky mezi
jednotlivymi skupinami vyznamné rozdilné, lze z nich vypozorovat jistou tendenci
k CastéjSimu vyskytu zdravotnich rizik u uditeli vysokych a stfednich odbornych skol.
U téchto respondentii jsme napf. zaznamenali nejvys$i prevalenci nadvahy a obezity.

Jednoznaéné nejrizikovejsi skupinou byli ucitelé vysokych skol, kteti méli ve srovnani
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rezim a vykazovali nejvyssi prevalenci pravidelnych kurdkt. V fadé ukazateli se ndm jako

nejméné rizikova jevila skupina ucitelti zdkladnich Skol.

Hodnotime-li cely soubor jako celek je ziejmé, ze nejcastéjSim rizikem byla pozitivni rodinna
anamnéza, tedy onemocnéni zavaznou chorobou u piimych piibuznych respondentt, které
jsme zaznamenali u témét 90 % dotdzanych. Toto riziko jde napfic¢ vSemi sledovanymi

skupinami a rozdily mezi nimi nejsou statisticky vyznamné.

Druhym vyznamnym rizikovym faktorem byla zvysSend pracovni psychickd zatéz, kterou
negativné vniméd 77,7 % dotdzanych. Zde se jednoznacné ukézalo, Zze mezi uciteli
jednotlivych stupnii Skol existuji statisticky vyznamné rozdily. Potvrdilo se, Ze negativné
vnimaji svoji pracovni psychickou zatéZ zejména ucitelé zakladnich Skol, ktefi si stézovali na
praci pod ¢asovym tlakem s ¢astymi konflikty. Jako odezvu na stres jsme u nich zaznamenali
nervozitu, zvySeny pocit unavy a dlouhodobou neunosnost vykondvat praci se stejnou
intenzitou. Pfi vypoctu vysledného stupné pracovni psychické zatéze jsme u ucitell
zakladnich skol jsme zjistili stupenn zatéZe 2 s tendenci k pretizeni. Ucitelé stfednich Skol
dosahli zatéze 1, ovSem tésn¢ hrani¢ni ke stupni 2 rovnéz se zatéZzovou tendenci k pietizeni. U
uciteld vysokych skol byl diagnostikovan stupen zatéZze 1. Vliv véku a pohlavi na vysledny

stupen zatéze jsme neprokazali.

Dalsi vyznamnou zatéz predstavuji chronické obtize a diagnostikovana onemocnéni zjisténa
vramci odbéru osobni anamnézy. Nase vysledky nejsou v zasadnim rozporu s nalezy
zahrani¢nich studii uvedenych na str. 10. Pfes 40 % naSich dotazanych udavalo chronické
obtize ¢i chronické onemocnéni, nejCastéji nemoci pohybového aparatu (13,4 %)
aonemocnéni srdce a cév (8 %). Vyskyt chronickych obtizi prevySuje pocet
diagnostikovanych onemocnéni, ktery se muze zdat relativné nizky. Nizsi prevalence
kardiovaskularnich chorob vSak muize byt dana vékem respondentl (prumérné 43 let). Pro
tento vek je charakteristicky spiSe vyskyt rizikovych faktort, resp. indikatord pocinajicich
symptoml nemoci, zatimco k vyznamnéj$i manifestaci onemocnéni dochazi o néco pozdéji.
Validitu tohoto zjiSténi pak potvrzuje 1 skuteCnost, Ze pouze 5,9 % ucitelll trpi zvySenym

krevnim tlakem.

Urcity rozpor lze spatfovat ve zjisténé prevalenci psychickych onemocnéni, ktera, na rozdil
od mezinarodnich zdroju, ptfiznalo pouze 1,4 % dotazanych, pfi€emz 22 respondentli odmitlo

na danou otazku odpovédét. Tato skutecnost miize souviset s obecnou nechuti ptiznévat potize
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tohoto charakteru. Je rovnéz mozné, ze lidé s t€mito problémy zménili profesi a ze Skolstvi
odesli. Je vSak tfeba zdlraznit, ze subjektivni stesky psychického razu uvedené Cislo vysoce
pfevysuji. ZvySenou pracovni psychickou zatéZ vnima negativné témeét 78 % ucitell, v fadé
pfipadli vSak nedochazi k somatizaci obtizi ve smyslu uréeni konkrétni psychiatrické
diagnozy. Tato skutecnost se ovSem jist¢ v budoucnu miize projevit zvySenym vyskytem
psychickych a psychosomatickych onemocnéni u zaméstnancli ucitelské profese. V této
souvislosti miizeme zminit, ze 1 pomérné Casty nalez zvySené hladiny cholesterolu (u 26,6 %
souboru) muze mit vysvétleni nejen ve stravovacich zvyklostech (které jsou navic relativné

dobré), ale i ve zvysené expozici pracovnimu stresu.

Dosud zminéné rizikové faktory, zeyména pozitivni rodinnd anamnéza, jsou do jisté miry
neovlivnitelné. V ptipad¢ pracovniho stresu lze jist¢ uvazovat o realizaci moznych
napravnych a kompenzacnich opatieni, fada uciteld nicméné situaci vnima jako danou,
osobné tézko ovlivnitelnou. Jiné je to vSak s faktory zivotniho stylu, které mize jedinec snaze
ovlivnit. Zde jsme ucinili nékolik uspokojivych zjisténi, ktera se tykala napt. vysledki
analyzy télesné hmotnosti ucitelt. ZvySenou télesnou hmotnost mélo v naSem souboru 30,9 %
respondentll, z toho 24,3 % trpélo nadvahou a 6,6 % bylo obéznich. Ve srovnani s primérnou
¢eskou populaci dosahuji ucitelé lepsich hodnot, nebot’ podle aktudlnich udaji z Evropského
vybérového Setfeni o zdravotnim stavu v CR (EHIS CR) ma nadmérnou hmotnost 54 %
dospélé Ceské populace, z toho 17 % trpi obezitou (11). I kdyz jde tedy o vysledek ptiznivy, je
zde piirozené prostor pro naslednou intervenci. Pozornost si zaslouzi zejména ucitelé
vysokych skol, ktefi vykazovali nejvyssi prevalenci obezity ze vSech sledovanych skupin,
pfiCemz tento nalez byl statisticky vyznamny. Z dalSich faktord Zivotniho stylu, ve kterych
ucitelé dosahovali pfiznivéjsi vysledky, muzeme jmenovat niz$i prevalenci kouieni

a pfijatelnou miru pohybové aktivity.

Mezi nasimi respondenty bylo pouze 12,3 % soucasnych kutdkit (7 % koufi pravidelné
a 5,3 % prilezitostng), coz je ve srovnani s celostatnim primeérem, kdy koufi cca jedna tfetina
dospélé populace priznivé zjisténi (20, 25). Vysvétleni je jisté mozné hledat v kvalitni urovni
vzdélani a tedy dobré informovanosti ucitelll o zdravotnich rizicich. Tato se miize nasledné
spatfovat v niz8im zastoupeni muzl v ¢eském Skolstvi. DetailnéjSi analyza naSich vysledk
prokadzala nejvyssi prevalenci pravidelnych kufakti ve skupiné uciteli vysokych Skol

a Ctyfletych gymnazii. A pravé v téchto institucich pracovalo vice muzii ve srovnani
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s ostatnimi sledovanymi skolami.

Pii zohlednéni pohlavi se ukdzalo, Ze pravidelnymi kuidky byli predev§im muzi (12,5 %),
zatimco mezi Zenami bylo pravidelnych kutacek pouze 4,8 %. To se potvrdilo zejména
u uciteli Ctyfletych gymnazii a vysokych Skol, kde jsme nalezli nejvysSi prevalenci
pravidelnych kutdki — muza (25, resp. 16,7 %), zatimco z zen zde pracujicich nepattila mezi
pravidelné kufdky 7adna. Zeny byly naopak vice zastoupeny ve skupiné pfileZitostnych
kurakt a nekurakti. Uvedena zjisténi nas vedou k domnénce, ze vliv pohlavi je vyznamnéjSim

predikatorem koufeni nez typ, resp. stupeii Skoly.
5.2 Percepce zdravotnich rizik

Jednim z cili nasi prace byla snaha monitorovat vnimani rizika uciteli riznych stupnii skol.
V této souvislosti mizeme diskutovat o tom, zda naSe otazky byly vhodné poloZeny a mohly
vnimani rizika adekvatné zachytit. Pfi studiu vnimani zdravotnich rizik je vétSinou polozena
otazka, kterd je formulovéna tak, Ze odpovida na tii zdkladni aspekty procesu vnimani rizika
(kdo, kdy, co), ale nepostihuje aspekt Ctvrty, tedy jakou roli v tomto procesu hraje viastni
chovani c¢lovéka. Autofi Brewer a kol.(4) vysvétluji tento metodologicky problém, potiebny
pro spravnou formulaci otazek pouzitych pii dotaznikovém Setfeni, na nasledujicim ptikladu.
Otazka ,, Domnivdte se, Ze v pribehu pristiho roku onemocnite klistovou encefalitidou? *
vétSinou zjistuje kdo je vriziku (vy), v jakém riziku (klistové encefalitidy) a v jakém
casovem obdobi (v pribéhu piistiho roku). Spravné by ovSem otazka meéla znit takto:
,,Domnivate se, Ze v pripadeé, Ze se nedate ockovat proti klistove encefalitide, muiZete pristi
rok touto nemoci onemocnét? “ Takto poloZena otdzka pak postihuje i okolnost, jak dalece si

je respondent védom své vlastni odpovédnosti za zdravi.

Musime pfipustit, Ze ne vzdy jsme se v naSem dotazniku tazali na vnimani konkrétnich rizik
takto komplexné. Na§ dotaznik mél nicméné urcitou posloupnost v tom smyslu, ze nejprve
jsme se ptali na zdravotné rizikové faktory v rodinné a osobni anamnéze respondentd, v jejich
zivotnim stylu a vykonavané profesi. Pak teprve byly polozeny otazky tykajici se vnimani
rizik. Predpoklédali jsme, ze ucitelé jsou diky svému vzd€lani schopni percipovat sva
konkrétni rizika, dovedou-li je vyjmenovat. Vysledky nasi studie tento piedpoklad vcelku
potvrdily a respondenti skute¢né udavali, ze se obavaji vzniku urcitych chronickych nemoci,

ato zrealnych divodii. Nejvice dotazanych (48,9 %) se domnivé, ze jim realné hrozi
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onemocnéni srde¢né-cévni soustavy. Tito respondenti kvalifikovali ptfipadnd rizika vcelku
spravné a jako pticiny zvySeného rizika uvadeli zejména dédi¢nost, stres, vysoky krevni tlak,
nadvahu, koufeni a zvySenou hladinu cholesterolu. Pétina dotazanych se obava onemocnéni
rakovinou tlustého stfeva a kone¢niku, 23 % se boji, ze onemocni cukrovkou. Udévané
davody jsou relevantni a svéd¢i o dobré percepci rizika. Problémem je, Ze ne vSichni dotazani,
ktefi jsou nositeli urcitych rizik, si tato rizika pfipousti. Ze soucasnych kuraki se rakoviny

plic obava pouze polovina, ostatni kutaci toto riziko podcenuji.

V této souvislosti je mozné diskutovat o tom, pro¢ je pro muZze riziko koufeni vice
akceptovatelné nez pro Zeny. Psychologové prokazali 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 v této problematice (7). Védci zabyvajici se analyzou rizik prokéazali, ze muzi a Zeny

se 1i8i v jejich percepci.

Pii zkoumani rozdilného vnimani rizik u muzi a u Zen je mozné aplikovat kvantitativni ¢i
kvalitativni pfistup, nebo méteni smysluplnosti rizika. Pii kvantitativnim pfistupu sledujeme
jak muZi a Zeny vnimaji stejné riziko. V této souvislosti bylo zjiSténo, ze Zeny se obecné
ptipadnych rizik obavaji vice nez muzi. V ramci kvalitativniho pfistupu analyzujeme, jakych
rizik se obavaji spiSe muzi a jakych spiSe Zeny. Vzhledem k tomu, Ze Zeny jsou vice zaméieny
na domov a rodinu, vnimaji vyrazné&ji rizika, ktera by mohla ohrozit zZivot a zdravi ¢lent jejich
rodiny ¢i dalSich osob jim blizkych, a to vcetné rizik environmentalnich. Muzi jsou
orientovani spize na rizika souvisejici s jejich profesi a obavaji se tak predevSim ztraty
zamestnani ¢i ekonomickych problémi. Vyraznéji nez zeny si uvédomuji rizika souvisejici
s bezpecnosti prace a obavaji se pracovnich nehod vedoucich k Graziim, zejména smrtelnym

(7).

Vratime-li se tedy k ptivodni otazce, pro¢ pii predpokladané stejné vysi znalosti o zdravotnich
rizicich koufeni koufi muzi vice nez Zeny, mizeme piijmout teorii, Ze Zeny vnimaji rizika
ohrozujici zdravi silnéji nez muzi. Ti maji naopak tendenci toto riziko spise akceptovat, resp.
podceniovat. Je znamo, Ze jedinec hodnoti vice negativné riziko, kterému je vystaven
nedobrovolné, na rozdil od situaci, kde se mize svobodné rozhodnout, coz plati pravé pro
koufeni. Désivost, neznamost, katastroficky potencial a dlouhodobé zdravotni néasledky maji
pii hodnoceni rizika silnéjsi vliv, nez predpokladana pravdépodobnost imrti (napf. strach

z 1étani byva u vEtSiny lidi vétsi neZ strach z jizdy automobilem ¢i zdravotnich konsekvenci

23



koufeni).

Obecné lze konstatovat, ze ucitelé kouifi min, nez uvadély studie pred 20 lety (22)
a prevalence koufeni je nizs$i ve srovnani s primérnou ¢eskou populaci (25). Ucitelé — muzi
vSak stale zdravotni disledky koufeni podcenuji. Ze vSech zdravotnich rizik, kterym jsou
ucitelé na naSich Skolach vystaveni, se nam jako nejzavaznéjsi jevi byt neamérné vysoka
pracovni psychickd zat¢z u uciteli zakladnich Skol. Preventivni programy by mély byt

smérovany piedevs§im timto smérem.
5.3 Pristup ucitelt k vlastnimu zdravi

Vysledky nasi studie prokdzaly, ze ucitelé se skutecné snazi eliminovat rizikové faktory
zivotniho stylu a v fadé ukazatell miizeme zaznamenat niz$i prevalenci negativnich faktorti
ve srovnani s prumérnou Ceskou populaci ¢i jejich pokles ve srovnani s nalezy ziskanymi

v epidemiologickych studiich provedenych u ucitelt v 90. letech minulého stoleti (23).

Ucast ucitelit na preventivnich prohlidkach miizeme rovnéz hodnotit jako velmi dobrou.
V této souvislosti je tfeba podotknout, Ze je dosti obtizné ziskat konkrétni udaje o participaci
dospélé Ceské populace na preventivnich prohlidkach. Obecné se soudi, Ze je velmi nizka.
V odborné literatute se této problematice pravdépodobné nevénuje potiebnd pozornost, takze
validni vysledky lze najit spiSe ojedinéle. Pfinosna je z tohoto hlediska prace ostravskych

autorek Splichalové a kol. (27).

Podle sdéleni naSich respondentii chodilo na preventivni prohlidky k praktickému 1ékati pro
dospé€lé pravidelné 77,5 % uciteldi, k praktickému zubnimu Iékati dokonce 92,1 %
a k praktickému gynekologovi 90,6 % dotazanych zen. Uvedend data by vSak pravdépodobné
bylo tieba potvrdit dalsi studii provedenou na vétSim populacnim vzorku. Nase vysledky
mohou byt zkresleny vybérovou bias plynouci z nizké ndvratnosti dotaznikii. Lze predjimat,
ze data ziskana od ucitelq, kteti se odmitli podilet na naSem dotaznikovém Setfeni, by konecné

vysledky mohla, a to pravdépodobné negativng, ovlivnit.

Jako pomérné rizikova se ndm opét jevi podskupina vysokoskolskych uciteld, ktefi vykazuji
relativné vysokou prevalenci rizikovych faktorl a nejniZsi ucast na preventivnich prohlidkach.
Ditivod, pro¢ ucitelé vysokych skol vykazuji mensi pocit odpovédnosti za své zdravi, lze

bez dalsiho studia jen tézko pfedjimat. Vzhledem k tomu, Ze vysokoskolsti ucitelé pochazeli
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z nelékaiskych fakult, nepfedpokldddme, Ze by mira jejich znalosti v oblasti zdravotni
prevence byla vySsi nez u jejich kolegl ze stfednich ¢i zékladnich Skol, a Ze by tyto znalosti
prezirali/podceniovali mirou, jakou zname napft. u lékart. Jistym vysvétlenim vSak miize byt
faktor v€ku. Respondenti vysokych $kol totiz pfedstavovali nejmladS$i vékovou skupinu
a vykazovali nejvyssi zastoupeni ucitelti do 35 let ze vSech sledovanych skupin. Pti analyze
participace na preventivnich prohlidkéach s ohledem na vék respondentt se ukéazalo, ze ucitelé
do 35 let chodili na preventivni prohlidky vyznamné méné casto, nez ucitelé¢ starsi. Na
preventivni periodické prohlidky k praktickému Iékati pro dospélé nechodilo pravidelné
42,7 % uciteli mladsiho véku a pouze 13,7 % uciteli starSich 35 let (p<0,001). Rozdilny
pfistup jsme zaznamenali 1 v pfipad¢é stomatologické prevence. Na prohlidky k praktickému
zubnimu lékafi chodilo pravidelné 88,2 % ucitelti mladSich 35 let oproti 93,8 % respondentt
starSich (p=0,04). Pouze v pfipad¢ ucasti na gynekologické prevenci jsme nezaznamenali
rozdil mezi Zenami mladSimi a starSimi (90,1 % vs. 90,7 %; p=0,875). K podobnym zavérim
dosly 1 autorky ostravské studie (26), které rovnéz zjistily negativni asociaci mezi vékem
a rizikovym chovanim (¢im mladsi veék, tim rizikovéjsi chovani ve smyslu vyssi prevalence

koufeni, nepravidelného stravovani, neabsolvovani preventivnich prohlidek).

6.1. Zaver

Cilem nasi prace bylo zjisténi percepce zdravotnich rizik vyplyvajicich ze zdravotniho stavu,
zivotniho stylu a pracovni zatéZze u ucitelli zadkladnich, stfednich a vysokych Skol. Ucitele
povaZzujeme za dostatecné informované v otadzkéach zdravotnich rizik, resp. zdravého zplisobu
Zivota a pfedpokladame, ze jsou tedy schopni rozpoznat konkrétni rizika, kterym mohou byt
vystaveni. Na zékladé tohoto predpokladu pak soudime, Ze jejich postoje a chovani budou
tyto znalosti reflektovat a zivotni styl uciteli bude odraZet snahu minimalizovat vliv

ptipadnych rizikovych faktort na jejich zdravi.

Zakladni premisou naseho vyzkumu bylo, Ze 1idé jsou spiSe ochotni zménit své chovéani,
jestlize si jsou védomi pripadnych rizik, kterd by mohla negativné ovlivnit jejich zdravotni
stav. Pouha percepce rizika vSak jeSt€é neznamend, Ze jedinec vyhodnoti urcité konkrétni
riziko jako skute¢né ohrozujici. Nositel rizika muze toto akceptovat, resp. podcenit jeho

vyznam pro vlastni zdravi. Takovéto zjisténi jsme ucinili u poloviny respondenti — kurakda.

Povolani ucitel bezesporu patii mezi psychicky naro¢né profese. Zvladdani profesionalni
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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. Ur€itym miniméalnim (,,finanéné nenarocnym®)
opatfenim pro podporu zdravi ucitell je zajistit jim dostatek informaci o rizikovych faktorech
zivotniho stylu a ucitelské profese, o zptusobech prevence danych rizik, odpovidajicich
zpusobech relaxace a zajiSténi dostupné odborné pomoci (napf. i1ze strany Skolnich
psychologli). Domnivame se, Zze péfe o zdravotni stav pedagogickych pracovnikl je velmi
dilezita, a to nejen pro né samé, ale i vzhledem k tomu, Ze ucitelé mohou zpétné na své zaky
a studenty puisobit jako model zdravé osobnosti, resp. zdravého zpasobu zivota. Pozornost by
si zaslouzily zejména aktivity snizujici pracovni psychickou zéatéz uciteli a pokracujici

protikufacka intervence.

Ziskané vysledky naznacuji, Ze ucitelé se skute¢né snazi dodrzovat zasady zdravého Zivotniho
stylu a pravdépodobné promitaji své znalosti o ochrané¢ a podpofe zdravi do aktivniho
pfistupu k vlastnimu zdravi. Ve srovnani s Gdaji z devadesatych let minulého stoleti lze
u ucitell pozorovat pozitivni zmény v chovani, snizeni prevalence zdravotné rizikovych
faktord, zlepSeni zivotniho stylu a zvySeni Gi€asti na preventivnich prohlidkach. K pozitivnimu
posunu doslo i v otdzkach vnimani pracovni psychické zatéze. Z recentnich studii citujme
napt. praci Paulika (22), ktery uvadi, Ze navzdory pomérné vysoké urovni subjektivné
vnimaného pracovniho stresu, vykazuji ucitelé, zejména ti, ktefi dobrovolné¢ zlistavaji ve
Skolstvi, vysokou miru pracovniho uspokojeni. Spokojenost je zde vazdna zejména na
osobnostni faktory, jako je neuropsychickd stabilita, hardiness, sense of coherence,
optimismus, extroverze a sebedivéra. Vysvétleni horSiho postoje vysokoskolskych uciteli k
vlastnimu zdravi si zaslouzi dalsi pozornost. Z dat, ktera jsme méli k dispozici, Ize predjimat,
ze diivodem signifikantniho rozdilu mezi uciteli vysokych Skol a ostatnimi respondenty miize

byt vékova nehomogenita naseho souboru a vyssi zastoupeni muzi v této podskuping.

Jisté¢ by bylo prospésné analyzovat, pro¢ u ucitellt doSlo béhem poslednich 20 let k tomuto
pozitivnimu posunu. Z odpovédi naSich respondentii lze vyvodit, ze se pravdépodobné
zleps$ila komunikace mezi lékafem a pacientem, je vice dostupnych zdravotné osvétovych

materialii ve sd€lovacich prosttedcich a zvysil se pravdépodobné i zdjem o vlastni zdravi.

Rozhodujici ulohu v prevenci nepfimétené pracovni zatéze zaméstnancli maji zaméstnavatelé.
Ti by méli predchazet riziku zvySené expozice pracovnimu stresu vyhledavanim zdroji zatéze

a jejich odstraniovanim, soustavnou kontrolou/zlepSovanim pracovnich podminek, lepsi
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organizaci prace. V piipad¢ ucitelské profese lze dale realizovat fadu psychosocidlnich
intervencnich opatieni, jakymi mtze byt napt. podpora vytvatreni skupin socialnich opor z fad
spolupracovnikli, ndcvik metod zvladani stresu, Stress Inoculation Training, Social
Motivation Training, zaméstnanecky fines program, apod. Ptehled nejcastéji uzivanych
psychosocialnich intervenénich programi pro pracovisté se zvySenou mentalni zatézi podava
prace Czeslawa Czabaly a spol. (5). Nezastupitelnou ulohu v prevenci ma i individualni
psychologicka poradenska ¢innost, kterda by méla byt adeptim ucitelstvi k dispozici jiz pii
volbé povolani a dale po celou dobu studia, vychova ke zdravi (véetné zdravi dusevniho)
v ramci vyukového kurikula budoucich ucitelt, to vSe s cilem vychovat zdravé jedince, kteti
budou schopni podilet se na vychové pfiStich generaci bez Gymy na zdravi svém 1 zdravi

nasich déti.
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