EXPOZICE ZDRAVOTNE RIZIKOVYM
FAKTORUM A JEJICH VNIMANI UCITELI
RUZNYCH STUPNU SKOL
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SOUHRN

Bylo provedeno anonymni dotaznikové Setfeni zaméfené na zjisténi miry expozice rizikovym faktoram, vyplyvajicim ze zdra-
votntho stavu, zivotniho stylu a pracovnich rizik 484 uciteld raznych stupna skol. Cilem studie bylo posoudit, zda si jsou ucite-
1¢é svych rizik védomi a zda se tato okolnost nasledné promita do zmény jejich chovani ve smyslu zdravéjsiho zptsobu Zivota.
Zjistili jsme, Ze fada respondentt je exponovana nékolika rizikovym faktoram soucasné. Nejcastéji se jednalo o zavazna one-
mocnéni u blizkych piibuznych a zvysenou pracovni psychickou zatéz. Na pracovni stres si stézovali zejména ucitelé zaklad-
nich gkol. Ctyficet procent respondentt jiz trpélo chronickou nemoci, nejcastéji nemocemi pohybového aparatu a kardiovasku-
larnim onemocnénim. Témeéf jedna Ctvrtina uciteld méla nadvahu a 6,6 % bylo obéznich. Zvysenou hodnotu cholesterolu uda-
valo 26,6 % a zvyseny krevni tlak 5,9 % respondentt. Optimistickym zjisténim bylo, Ze v nasem souboru koufilo pouze 12,3 %
ucitela (7 % pravidelné a 5,3 % piileZitostné) a uspokojiva byla i jejich mira pohybové aktivity. Respondenti si byli svych rizik
pomeérné dobfe védomi, coz se promitalo zejména do obav z moznych budoucich zdravotnich disledka. Jisté podcenéni rizik
jsme zaznamenali pouze u kufakd. Zd4 se, ze se ucitelé snazi dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu, i kdyz tu jeste jsou re-
zervy pro aplikaci preventivnich programu.

Klitovd slova: ucitelé, rizikové faktory, zdravotni stav, zplsob Zivota, pracovni stres, vaimani rizika

SUMMARY

We performed an anonymous questionnaire study to assess degree of exposure to risk factors resulting from health, lifestyle
and occupational risks of 484 teachers of various school levels. The aim of the study was to assess if perception of these risk
factors affected their subsequent health — related behaviours. Many respondents were exposed to several risk factors simultane-
ously. Most frequently we found serious diseases in respondent’s relatives’ anamneses and heightened occupational stress, the
latter mainly among teachers in elementary schools. In total, 40% of teachers suffered from chronic complaints, namely muscu-
loskeletal disorders and cardiovascular diseases. Nearly one quarter of all respondents were overweight and 6.6% of them were
obese. Increased cholesterol level was reported in 26.6% and higher blood pressure in 5.9% of respondents. Nevertheless, the
low percentage of smokers (7% regular, 5.3% occasional, total 12.3%) gives reason for optimism. The measure of physical ac-
tivity was likewise quite satisfactory. The respondents were well aware of their health risks, which corresponded with, and pro-
jected into, their fear as regarding possible future health consequences. A certain underestimation was found in smokers only.
But in general, it appears that teachers try to keep to the principles of healthy living, although the usefulness of preventive pro-
grammes should not be under estimated.
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Uvod n¢ jako postoje k témto rizikim a kone¢né i chovani

v otazkach vlastniho zdravi (napf. negativni navyky,

Vyzkumem znalosti, postoju a chovani v otdz- Wacast na preventivnich prohlidkach) jsou odvislé od ta-

kach prevence a podpory zdravi se zabyvalo mno- kovych socioekonomickych indikatort, jakymi jsou do-

ho zahrani¢nich i domacich fesitela. Bylo prokaza- sazené vzdélani, ptijem ¢i pracovni zatazeni (15, 16).

no, ze subjektivn{ hodnoceni zdravotnfho stavu, vni- Dalsimi faktory, které ovliviuji vaimani rizika a miru

¢ manf rizika a mira informovanosti o rizikovych fakto- zdravotniho uvédomeéni, jsou napt. vek, pohlavi nebo
rech zivotniho, respektive pracovniho prostfedi, stej- etnickd piislusnost (5).




Jednim z dualezitych faktort pro dosazeni zmény cho-
vani v otazkach vlastniho zdravi je vaimani rizika. Vni-
mani (percepce) rizika je intuitivni proces, kdy jednot-
livec vaz{ oba aspekty rizika, tj. pravdépodobnost vy-
skytu udalosti a zavaznost nasledka vyskytu uvazované
udalosti. Zahrnuje tedy vnimani i hodnoceni (interpre-
taci) rizika jedincem. Riziko mtize byt definovano jako
soucet pfedstavovaného nebezpeci a urovné znepokoje-
ni, které toto u jedince vyvolava. Ve vaimani rizika jde
o nas odhad a hodnoceni nebezpeci urcitého jevu a situ-
ace, jde tedy o to, jak na zakladé¢ vlastn{ zkusSenosti ane-
bo pfesvédceni interpretujeme okolni svét (27).

Vyzkum vnimani rizika ukézal silny vliv socialné psy-
chologickych faktort a kulturn{ podminénost hodnoce-
ni rizika. To, jak bude clovék zavaznost rizika hodno-
tit a v jakém rozsahu bude riziko akceptovat, zavisi na
typu nebezpeci, osobnich zkusenostech jedince, jeho
piesvédcenich a postojich a na rozmanitych socialnich
vlivech. Jedinec hodnot{ vice negativné riziko, kterému
je vystaven nedobrovolné, na rozdil od situaci, kdy se
muze svobodné rozhodnout. V této souvislosti je na-
pifklad mozné zminit obecné znamou skute¢nost pod-
cenovani zdravotnich duasledkt koufen{ aktivnimi ku-
raky. Tito maji tendenci se domnivat, ze konkrétné jich
se riziko netyka, resp., Ze jsou v nizs$im riziku nez ostat-
ni kufaci (16, 30). Zejména mladsi kufaci podcenuji roz-
voj zavislosti na nikotinu a optimisticky véfi, ze maj si-
tuaci pod kontrolou a v budoucnu mohou pfestat kou-
fit, kdykoli si budou prat (20).

Ptijatelnost (akceptovatelnost) rizika je pro jednot-
livce opét otazkou subjektivniho soudu, nyni vsak in-
dividuum ze svého uhlu pohledu porovnava nebezpe-
¢f s moznym piinosem, ktery je s rizikem spojen. Roz-
lisovani téchto konceptti umoznuje pochopit, pro¢ dva
riuzné subjekty mohou dojit ke stejnému zavéru, jde-li
o stupen rizika, a pfesto nemusi dojit ke shode¢, zda je ri-
ziko pfijatelné. Ptijatelnost nebo odpor k riziku nesouvi-
s{ s védomostmi nebo jejich nedostatkem, hlavnim fak-
torem je zde odlisnost hodnot mezi skupinami. Tyto in-
terpretace souviseji s normami, hodnotovymi systémy
a kulturnimi zvlastnostmi, které jsme si osvojili. Hod-
nocenf rizika je zalozeno jak na charakteristikach ne-
bezpecdi, tak na osobnich filozofiich (koncepcich, inter-
pretacich). Dulezitou tlohu zde sehravaji: pozorovatel-
nost jevi, hodnoceni trovné ohrozeni, dostupné infor-
mace, zpusob jejich podani a vlastni zkusenost jedince
s danym rizikem (27).

Vnimani rizika, tzn. uvédoméni si vlastni zranitelnos-
ti, viafmavosti a moznosti poskozen{ vlastni osoby, mtize
vést ke zméné chovani a k aplikaci zasad zdravého zpt-
sobu zivota. Na druhé strané Ize pfedpokladat, ze lidé,
ktetf dodrzuji zdravy zpusob zivota, budou vnimavéjsi
k ptipadnym zdravotnim rizikim (7).

Vyzkumu percepce zdravotnich rizik, jehoz zavéry
by nasledné mohly byt vyuzity mimo jiné i pro realizaci
konkrétnich preventivnich opatient, nebyla dosud v Ces-
ké republice vénovana dostate¢na pozornost. Na nasem
pracovisti jsme se touto problematikou zabyvali v raim-
ci projektu ,,Vnimani rizika a mira zdravotniho uvédo-
méni u zaméstnancu raznych profesi (22, 23). Vysled-
ky projektu ukazaly, ze ve shod¢ s literarnimi udaji je
i v podminkach Ceské republiky troven zdravotniho
védomi a informovanosti do jisté miry ovlivnéna socio-
ekonomickym statusem. Prokazali jsme, ze vaiman{ ri-

zika bylo vyznamneé oslabeno zejména u délnickych pro-
tesi. Vysoké podcenéni zdravotnich rizik jsme nicméné
nalezli i u zdravotniku ¢i laické vefejnosti s vysokoskol-
skym vzdelanim, konkrétné u ucitelt a ufedniku. Z uve-
dencho Setfeni rovneéz vyplynulo, Ze ucitelé nevystupu-
ji v otazce piistupu ke zdravi a vaimani rizika jako sku-
pina homogenni, takze by bylo nanejvys vhodné pro-
vést detailni analyzu s ohledem na stupen skoly, na kte-
ré respondenti uci. To je také zamérem naseho sdéle-
ni, ve kterém predkladame vysledky studie provedené
s cilem zhodnotit miru percepce rizika vyplyvajici-
ho z konkrétniho zivotniho stylu, zdravotniho stavu
a pracovnich rizik u uciteltd zakladnich, stfednich
a vysokych skol.

Metodika

V roce 2007 jsme provedli anonymni dotaznikovou
studii zaméfenou na zjistovani expozice vyse zmine-
nym rizikovym faktorim u ucitelt raznych stupna skol.
Setfeni probihalo v kraji Pardubickém, Kralovéhradec-
kém a ¢astecné i v Praze, a to u ucitelt zakladnich skol
(1.1 2. stupne), ctyfletych a viceletych gymnazii, stfed-
nich odbornych $kol a vysokych $kol. Respondentim,
ktefi podepsali informovany souhlas a souhlasili se za-
fazenim do studie, jsme rozdali rozsahly anonymn{ do-
taznik, v jehoz ramci byli ucitelé dotazovani na osob-
ni udaje (pohlavi, vek, dosazené vzdélani, rodinny stav,
délku vykonavani ucitelské profese, tydenni pracovni
uvazek), na zdravotnf stav (subjektivni hodnoceni zdra-
votniho stavu) a na zpusob zivota (koufeni, konzuma-
ce alkoholu, uzivani 1ékt na uklidnén{ a na spani, mira
pohybové aktivity, zaliby a konicky). Soucasti dotazni-
ku byly i otazky zamétfené na subjektivni hodnoceni pti-
padnych pracovnich rizik, véetné vaiman{ pracovni psy-
chické zatéze, ktera byla hodnocena pomoci Meisterova
dotazniku (8, 31, 32). Dotaznik obsahuje deset otazek,
z nichz kazda je zodpovidana pomoci pétistupnové skaly;
odpovedi jsou zakotveny na kontinuité vyjadfujici miru
souhlasu, od plného souhlasu az po plny nesouhlas (9).

Ze ziskanych odpovedi ucitelt bylo mozné odhalit
konkrétni zdravotni rizika kazdého respondenta a jejich
percepci nositelem. Vedle prostého zjisténi prevalence ri-
zikovych faktort v jednotlivych sledovanych skupinach
byla nasledné hodnocena i kumulace zjistovanych rizik.
Pro tento tcel jsme stanovili hranice optimalniho stavu,
od jejichz piekroceni jsme jednotlivé proménné pova-
zovali za zdravotné rizikové. Vzhledem k tomu, Ze byly
k dispozici pouze subjektivni vipovedi respondentt, byl
vycet nami podchycenych rizik dosti omezeny. Hodno-
ceno bylo de facto pouze 8 faktort (tab. 1): pozitivni ro-
dinna zatéz, pozitivni osobni anamnéza, nadvaha ¢i obe-
zita respondentt, zvyseny krevni tlak (v ptipadé, ze ho
pacient znal), zvySeny cholesterol (dtto), koufeni, nizka
pohybova aktivita a pocit nadmeérné pracovni psychic-
ké zatéze. Srozumitelnost dotazniku a jeho ¢asovou na-
ro¢nost jsme ovefili v ramci pilotn{ studie.

Statistické hodnoceni bylo provedeno s vyuzitim
programu NCSS 2007. Pro porovnani kvantitativnich
dat (napt. vek, vyucovaci povinnost, BMI) byla pouzita
Kruskal-Wallisova analyza rozptylu s naslednym mno-
honasobnym porovnanim (ANOVA). Pro vyhodnoce-
ni kvalitativnich dat (napf. dosazené vzdelani, mira pra-
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Tab. 1: Rizikové faktory zdravotniho stavu vybrané na zakladé dotaznikového Setreni

Rizikovy faktor Definice rizika

Rodinna zatéz

pozitivni rodinnd anamnéza (viz tab. 4)

Chronické onemocnéni

chronické obtize anebo diagnostikované onemocnéni

Koureni

pozitivni kufackd anamnéza (soucasny pravidelny nebo pfilezitostny kufak)

Nadvaha ¢i obezita

nadvéaha: BMI 25-29,9; obezita: BMI 230

Zvyseny krevni tlak

systolicky krevni tlak vys$si nez 140 a diastolicky vyssi nez 90, nebo respondent neznal presnou
hodnotu, ale védél, Ze ma krevni tlak zvySeny

ZvySeny cholesterol

hodnota vyssi nez 5,2 mmol/I, nebo respondent neznal pfesnou hodnotu, ale védél,
Ze ma hodnotu cholesterolu zvySenou

Nedostatek pohybu

méné nez 2 hodiny aktivni pohybové aktivity za tyden

Nadmérna pracovni psychickéa zatéz

hodnota 4 nebo 5 na ciselné Skale jednotlivych poloZzek Meisterova dotazniku

covni psychické zatéze, zdravotni stav) byl pouzit x> test
nezavislosti v kontingenc¢nich tabulkdch, ptipadné¢ Fis-
hertiv pfesny test.

Vysledky

V ramci provedené epidemiologické studie jsme
metodou anonymniho dotaznikového Setfeni zis-
kali ddaje od celkem 484 respondentt, a to od 201
ucitelu zakladnich skol, 227 ucitela stfednich skol
(ctyfletych gymnazii, viceletych gymnazii a stfed-
nich odbornych skol) a 56 vysokoskolskych ucite-
lt. Navratnost dotaznika byla pomérné nizka (47 %),
protoze osloveni ucitelé brali uvedenou aktivitu
v fadé¢ piipadu jako obtézovani. Velice zalezelo na
postoji feditele pfislusné skoly, zda studii podpo-
fil, ¢i nikoli. Pfekvapivé nejlépe spolupracovali ucite-
¢ na stfednim odborném ucilisti (navratnost 86 %o).
Ve vysetfovaném souboru bylo 145 muzt a 339 Zen,
coz odpovida vyssimu zastoupeni zen v ¢eském skol-

Tab. 2: Obecna charakteristika sledovaného souboru

stvi. Pramérny vék respondentt ¢inil 43,2 let (tab. 2).
K vékove nejstarsim patfili ucitelé ctyfletych gymnazii
a stfednich odbornych ucilist’, zatimco nejmladsi byli uci-
telé vysokych skol (p=0,043). Sedmdesat procent vsech
dotizanych bylo vdanych/Zenatych, 17,5 % svobodnych,
10,4 % rozvedenych.

V nasem souboru pfevazovali ucitelé, ktefi se své pro-
fesi vénovali kratsi dobu (tab. 2). Vice nez jedna tfetina
respondentti nevykonavala své povolani déle nez 10 let,
témet 30 % dotazanych ucilo 11-20 let, ostatni (36,2 %)
se pak ucitelské profesi vénovali déle. Pfima tydenni vy-
ucovaci povinnost respondentt byla priomérné 19,9£5,6
hodin. Nejnizsi tydenni vyucovaci povinnost udavali uci-
telé z vysokych skol (14,9155 h/tyden).

Nase Setfen{ prokazalo, ze vyskyt zdravotné riziko-
vych faktord u osob sledovaného souboru byl pomérné
znacny. Jejich piehled je uveden v tabulce 3. Nejcastcj-
$im rizikem byla pozitivni rodinna anamnéza, tedy one-
mocnéni zavaznou chorobou u pfimych pfibuznych re-
spondentu, které jsme zjistili u témet 90 % dotazanych.
Toto riziko §lo napii¢ vsemi sledovanymi skupinami

z8 Gymnazium Viceleté gym. so$ v§ Celkem p-value
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
Pramérny vék
let 42,09 44,97 42,44 44,9 41,33 43,2 0,043 (%)
Délka ucitelské praxe
1-10 let 29,8 30,8 29,6 33,8 55,4 341
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 *)
231 let 14,5 15,4 25,9 11,3 17.8 14,5
Tydenni vyucovaci povinnost
hodin/tyden 20,2 18,9 20,5 20,3 14,9 19,5 <0,001
SD 5.1 5,8 5 5,6 5.6 5,6 (")

x? test v kontingenénich tabulkach; hladina vyznamnosti: * = p <0,05; *** p<0,001



a rozdily mezi nimi nebyly statisticky vyznamné. Jed-
notliva onemocnéni podchycena v ramci odbéru rodin-
né anamnézy jsou uvedena v tabulce 4. Nejvétsi pro-
cento dotazanych (64,7 %) mélo v rodinné anamnéze
zatéz kardiovaskularnim onemocnénim. Ctyficet pro-
cent ucitelt udavalo zatéz nadorovym onemocnénim,
které se projevilo s pfiblizné stejnou prevalenc{ u pfi-
mych piibuznych pfed 60. rokem véku 1 pozdéji, stejné
jako onemocnéni cukrovkou, kterou udavalo celkem
34,4 % respondentt. Vysokou prevalenci jsme zazna-
menali i v pfipadé rodinného vyskytu obezity (celkem
u 25,5 % dotazanych) a alergickych onemocnéni (33,8 %),
které se u rodinnych piibuznych projevily zejména
v mlad$im véku a jejich objeveni po 60. roce véku bylo
ojedin¢lé.

Druhym pocetné nejcastéji podchycenym rizikovym
faktorem byla zvysena pracovni psychicka zatéz, kte-
rou udavalo 77,7 % dotazanych (tab. 3). Pracovni psy-
chickou zatéZ ucitelti jsme hodnotili pomoci Meistero-
va dotazniku. Pro ucely této publikace uvadime pouze
procento uciteld, ktefi v danych polozkach odpovidali
na ¢iselné skale zaskrtnutim ¢isla 4 — | spise souhlasim®
nebo 5 — ,,ano, plné souhlasim® s danym konstatovanim

(tab. 5). Z tabulky je zfejmé, ze ucitelé si stézuji zejména
na c¢asovy tlak, unavu a dlouhodobou netnosnost vyko-
navat svoji profesi v nezménéné intenzité, tedy na polozky
faktoru pfetizeni a stresové reakce. Mezi uciteli jednotli-
vych stupnt skol jsou statisticky vyznamné rozdily. Na ne-
umeérnou pracovni psychickou zatéz si stézuji nejvice uci-
telé zakladnich skol a nejméné ucitelé na skolach vysokych.
Dalsim vyznamné castym rizikem byla pozitiv-
ni osobni anamnéza, tzn. vyskyt chronickych obti-
zi ¢i pfimo definovaného chronického onemocnéni
v anamnéze. Nasi respondenti se vétsinou citili dobfe
(40,4 %) ¢i prameérné (36,2 %) a mezi jednotlivymi sku-
pinami nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily. Za
ne moc dobry povazovalo svtj zdravotni stav 6,8 % do-
tazanych a vazné nemocen se citil pouze jeden ucitel za-
kladn{ skoly a jeden ze stfedn{ odborné skoly (tab. 6).
Chronické obtize (tab. 6) nicméné udavala vice nez
jedna tfetina vsech dotazanych (34,2 %), tzn. 1 lidé, kte-
{ svij zdravotni stav vaimali jako veelku dobry/pra-
mérny. Nejcastéji si na chronické obtize stéZzovali ucite-
1é z viceletych a ctyiletych gymnazii, mezi jednotlivymi
skupinami vSak opét nebyly statisticky vyznamné roz-
dily. Pocet skute¢né diagnostikovanych onemocnéni byl

Tab. 3: Prevalence vybranych rizikovych faktor( u uciteld riznych stupnt skol (%)

Rizikovy faktor z8 Gymnazium Vl’;::té so$ v$ Celkem p-value
Rodinna zatéz 921 94,6 88,5 83,7 94,0 89,6 0,065 (NS)
f;/t\’?iené pracovni psychicka 82,7 821 81,6 72,3 70,4 77,7 0101 (NS)
Chronicka nemoc 37.6 43,6 48,1 39,2 46,4 40,3 0,657 (NS)
f\t/Ziecz:é télesnd hmotnost, 24,8 34,2 20,0 37.3 371 30,9 0,064 (NS)
- nadvéha 21,6 26,3 20,0 29,3 20.4 24,3
0,015 (%)
- obezita 3,2 7.9 0,0 8,0 16,7 6,6
Vnima hmotnost jako zvySenou 34,7 41,0 29,6 38,9 30.4 35,8 0,295 (NS)
Zvyseny krevni tlak 6,1 51 0,0 5,7 9,3 59 0,582 (NS)
Zvyseny cholesterol 25,4 321 38,9 26,1 23,3 26,6 0,699 (NS)
Pravidelny kurak 6,6 10,3 3,7 5,7 1.1 7.0
PrileZitostny kufak 3.1 5.1 3,7 8,2 5,6 5,3 0,717 (NS)
Byvaly kurak 16,8 10,3 18,5 13.9 14,8 15,2
Nedostatek pohybu 6.0 5,3 4,0 8,5 16.3 7.9 0,158 (NS)
%? test v kontingencnich tabulkach
Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) = p=0,05; * = p<0,05
Tab. 4: Vyskyt vybranych onemocnéni v rodinné anamnéze respondentd
Zacatek onemocnéni
Onemocnéni do 60 let po 60. roce
n % n %
Srdeéné-cévni onemocnéni 165 36,7 126 28,0
Néadorova onemocnéni 85 18.9 95 211
Cukrovka 86 191 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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Tab. 5: Hodnoceni pracovni psychické zatéze u uditelt raznych stupri Skol (% respondentd, ktefi na Ciselné Skéale zaskrtli hodnotu 4 nebo 5)

Faktor/Polozka &islo z8 Gymnazium g;’;c:;:lt:m s0$ v§ Celkem
Pretizeni
1 - Gasovy tlak 51,8 51,6 62,9 50,9 52,7 53,0
3 - zodpovédnost 371 28,9 25,9 24,1 26,4 30,2
5 - konflikty (**) 35,0 12,8 22,2 24,1 18,2 26,9
Jednostrannost
2 - neuspokojeni 6,2 0 3,7 2,5 54 4,2
4 - otupuijici prace 41 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 1.1 9.4 1,8 9,8
9 - Unava (**) 29,6 28,2 22,2 22,0 20,0 254
10 - dlouhodobé netinosnost (***) 52,3 28,2 29,6 30,2 21,9 38.1
Hladina vyznamnosti: ** = p<0,01; *** p<0,001
Tab. 6: Subjektivni vnimani zdravotniho stavu (%)
z8 Gymnazium Vl'ce!e.té so$ VvS§ Celkem p-value
gymnazium
Odpovéd’ na otazku: ,Jak se celkové citite po zdravotni strance?”
Velmi dobre 15,9 28,2 14,8 13,8 16.1 16,1
Dobre, jsem celkem zdrav/a 41,3 28,2 44,4 40,0 44,6 40,4
Vcelku dobfe, primérné 37.3 33.3 33.3 375 321 36,2 0,900 (NS)
Ne dobfe, mam dlouhodobé obtize 5,0 10,3 7.4 8,1 71 6,8
Velmi Spatné, citim se vdZzné nemocen 0,5 0,0 0,0 0,6 0,0 0,4
Chronické obtize a chronicka onemocnéni respondentt (%)
Udava chronické obtize 32,2 36,8 38,6 35,0 35,2 34,2 0,943 (NS)
Diagnostikované onemocnéni 22,6 30,8 44,4 28,0 34,5 27,7 0,0981 (NS)
Konkrétni diagnézy chronickych onemocnéni respondentti (%)
Onemocnéni srdce a cév 8.2 12,8 3.8 6,8 9,1 8,0 0,689 (NS)
Onemocnéni dychaciho ustroji 2,6 2,6 7.7 6,8 10,9 5,2 0,093 (NS)
Onemocnéni pohybového aparatu 13.9 15,4 231 101 14,5 13.4 0,449 (NS)
Onemocnéni traviciho Ustroji 2,6 7.7 7.7 6,1 5,6 4.8 0,420 (NS)
Diabetes mellitus 0.0 7.7 3.8 0,7 1.8 1.3 0,002 ()
Psychické onemocnéni 0,5 0.0 3.8 2,7 3.6 1.7 0,282 (NS)
Jind onemocnéni 9,3 12,8 19,2 6.8 12,7 9,7 0,269 (NS)

x? test v kontingencénich tabulkach
Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) = p>0,05; ** = p<0,01

ve srovnani se subjektivné vnimanymi obtiZemi o néco
nizsi (27,7 %), a to ve vSech sledovanych skupinach, s vy-
jimkou respondentt z viceletych gymnazif, u nichz byla
prevalence chronickych onemocnéni nejvyssi (44,4 %).

Z chronickych onemocnéni (tab. 6) se u responden-
ta 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 ucitelt ¢tyfletych
a viceletych gymnazii byl ve srovnan{ s ostatnimi sku-
pinami vyznamné c¢astéjsi. Prevalence psychickych one-

mocnéni byla relativné nizka (1,7 %), coz muize souviset
s obecnou nechuti pfiznavat potize tohoto charakteru.

Mezi dalsi sledované zdravotné rizikové fakto-
ry patfila nadvaha, vysoky krevni tlak a zvysena hla-
dina cholesterolu. T¢lesnou hmotnost jsme posuzo-
vali podle hodnoty Body mass indexu (BMI), kterou
jsme vypocetli na zaklad¢ informaci o hmotnosti (kg)
a vysce (cm). Zvysenou télesnou hmotnost (BMI vys-
$1 nez 25) mélo 31 % respondentt, nejcastéji ucite-
lé stfednich odbornych (37,3 %) a vysokych (37,1 %)
skol (tab. 3). Tito také vykazovali nejvyssi prevalen-



ci obezity (8, resp. 16,7 %). Nejptiznivejsi vysled-
ky jsme zaznamenali u uciteld viceletych gymnazii
a zakladnich skol, kde meéla vyss$i télesnou hmotnost
pouze pétina, resp. ¢tvrtina dotazanych. Jednalo se vet-
sinou o nadvahu. Mezi uciteli viceletych gymnazii nebyl
obézni nikdo, u ucitela zakladnich skol pouze 6 jedin-
cu (3,2 %). Zajimavé bylo porovnani mezi vypoctenou
hodnotou BMI a subjektivnim vnimanim vlastn{ hmot-
nosti. Respondenti, a to zejména respondentky, méli ten-
denci svoji hmotnost spise pfeceniovat a vaimali ji jako
zvysenou ¢astéji, nez by odpovidalo vypoctené hodnote
BMI. Toto povédomi jsme zaznamenali zejména u uci-
tely, resp. ucitelek zakladnich skol a ¢tyfletych gymna-
zii, tedy ve skupinach, kde byla nadvaha zjisténa relativ-
né méne casto; vysokoskolsti ucitelé maji naopak spise
tendenci svoji hmotnost podcefiovat.

Udaje o krevnim tlaku a cholesterolu jsme bohuzel
ziskali pouze ze subjektivnich vypovedi respondentt.
Z naseho Setfeni vyplynulo, ze hodnotu svého krevniho
tlaku znd presné 54 % respondentu, 43 % presnou hod-
notu svého tlaku neznai, ale vi, Ze ho ma bud normal-
ni nebo zvyseny, ¢i spiSe nizky (tab. 3). Pouze 14 ucite-
la (3 %) vabec netusilo, jak to s jejich krevnim tlakem
vypadd. V ramci naseho sledovani jsme mezi rizikové
zatadili osoby, které udaly, ze maji systolicky tlak vys-
$f nez 140 anebo diastolicky tlak vys$si nez 90, nebo od-
povedely, ze presnou hodnotu svého tlaku neznajf, ale
vedi, ze ho maji zvyseny. Podle téchto kritérif bylo moz-
né za rizikové povazovat 5,9 % ucitelt. Nejvyssi preva-
lenci osob se zvysenym tlakem jsme nalezli mezi ucite-
li vysokych (9,3) a zakladnich (6,1 %) skol, rozdily mezi
skupinami vsak nebyly statisticky vyznamné.

Co se tyce hladiny cholesterolu, byla Groven in-
formovanosti jesté nizsi (tab. 3). Pfesnou hodno-
tu svého cholesterolu znalo pouze 14,4 % responden-
ta, 45 % pfesnou hodnotu nezna, ale vi, Ze ho ma
v normé. Necelych 12 % uciteld sice pfesnou hod-
notu nezna, ale vi, Ze ma cholesterol zvyseny. Vice
nez 28 % dotazanych své hodnoty neznalo. Pro po-

Z vyznamnych rizikovych faktoru Zivotniho sty-
lu jsme se v dotazniku soustfedili na koufeni a nedo-
statek pohybové aktivity. V nasem souboru koufilo
12,3 % dotazanych (7 % pravidelné a 5,3 % prileZitost-
ne), 15,2 % osob byli byvali kufaci a 72,6 % nekufaci
(tab. 3). Rozdily mezi jednotlivymi skupinami nejsou sta-
tisticky vyznamné, i kdyz z tabulky 3 je zfejmé, ze nej-
vyssi prevalence pravidelnych kufdku je u ucitelt vyso-
kych skol a profesoru klasickych gymnazii, nejnizsi pak
u profesort viceletych gymnazii. Ti, spolu s uciteli za-
kladnich skol, soucasné vykazuji nejvyssi frekvenci by-
valych kuraku.

Za kritickou hodnotu nizké pohybové aktivity jsme
stanovili méné nez 2 hodiny rekreac¢ni nebo zavod-
ni pohybové aktivity tydn¢ v prabéhu celého roku,
tzn. v 1ét¢ i v zime. Tuto podminku nesplnilo pou-
ze 7,9 % dotazanych (tab. 3). Je ovSem tfeba pfipus-
tit, ze zvolené kritérium je dosti mirné a respon-
denti sami hodnotili svoji pohybovou aktivitu piis-
néji: za velmi nizkou ji oznacilo 11 % a za nizkou
34 % dotazanych. Nicméné zjistény median rekreacni,
resp. zavodni pohybové aktivity za tyden v letnim ob-
dobf ¢inil 5 a v zimnim obdobi 3 hodiny tydne, takze
je videt, Ze ucitelé se vétsinou skutecné snazi dodrzo-
vat zakladn{ principy zdravého Zivotniho stylu. Nejniz-
81 pohybovou aktivitu v nasem souboru vykazovali uci-
telé vysokych skol, mezi jednotlivymi skupinami vsak
nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily.

Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze fada respondentt je
exponovana nékolika rizikovym faktoram soucasné
(tab. 7). V nasem souboru byly pouze tfi osoby, u nichz
nebyl prokazan zadny zdravotné rizikovy faktor. Ne-
celych 36 % dotazanych bylo vystaveno ucinkum 1-2
z nami sledovanych rizikovych faktora a 62,7 % (!) bylo
pod vlivem 3 a vice zdravotné rizikovych faktort. Nej-
vyssi pocet soucasné pusobicich rizikovych faktora
z osmi sledovanych byl pét. Tento stav jsme zaznamenali
u 9,5 % respondentti. Nejcastéjsi kumulaci 3 a vice rizik
jsme nalezli u ucitela viceletych gymnazif (73,3 %), nej-
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tfeby nasi studie jsme mezi rizikové zafadili osoby, mén¢ ¢asta byla u ucitela ctyfletych gymnazii (56,5 %), T
které mely hodnotu cholesterolu vyssi nebo rovnou  rozdily mezi sledovanymi skupinami vsak nebyly statis- é
5,2 mmol/l, nebo pfesnou hodnotu neznaly, ale vé- ticky vyznamné. -
dely, ze ji maji zvysenou. Téchto osob byla vice nez V dalsi casti studie jsme se pokusili zmapovat reflexi 7
jedna ctvrtina ze vSech dotazanych (26,6 %), nejvice tohoto stavu respondenty, tedy zachytit jejich vaiman{ P
mezi uciteli viceletych a ctyfletych gymnazii (38,9 vs. konkrétnich rizik (tab. 8). Témeét 73 % ucitelt se domni- .
32,1 %), rozdily mezi skupinami v§ak opét nejsou sta-  va, ze se v jejich zivotnim stylu vyskytuji zdravi $kod- &
tisticky vyznamné. livé faktory. Prevalence této domnénky v jednotlivych =R
| |
u
N
N
N
N—
Tab. 7: Kumulace vybranych rizikovych faktor u uditelt raznych stuprit kol (%)
= Viceleté < =
Podéet rizikovych faktora ZS Gymnazium I::n(: € SOS VS Celkem p-value
0 13 0.0 0.0 2,6 0.0 1.4
1 10,0 4.3 13,3 9.2 11,5 9,6
2 30,0 391 13,3 22,4 231 26,4 0,894
3 37.5 26.1 40,0 32,9 30.8 34,1 (NS)
4 16,3 13,0 26,7 211 231 191
5 5,0 17.4 6,7 11,8 11,5 9.6

x? test v kontingenénich tabulkach
Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) = p>0,05
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Tab. 8: Percepce rizika vyplyvajiciho ze Zivotniho stylu (%)

z8 Gymnazium Viceleté so$ \S Celkem p-value
gym.

~.Domnivate se, Ze se ve vasem Zivotnim stylu vyskytuji zdravi $kodlivé faktory?”
Ano: | 72,3 | 73,0 | 61,5 | 73,6 | 76,8 | 72,7 | 0,833 (NS)
.Myslite, Ze je ve vasich 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)

x? test v kontingen&nich tabulkach
Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) = p>0,05

sledovanych skupinach kolisa od 61,5 % u ucitela vicele-
tych gymnazii, po 76,8 % u ucitelt vysokych skol, rozdi-
ly v8ak nejsou statisticky vyznamné. Zdaleka ne vSichni
z téch, ktefi odpovédéli na pfedchozi otazku kladné,
si vak mysli, Ze je v jejich silach tyto faktory ovlivnit.
V jednotlivych skupinach je to o 3 % (u ucitela ZS) a
0 20 % (u ucitelt viceletého gymnazia) méné nez v prv-
ni otazce. Pfani ovlivnit tyto faktory ma naopak dale-
ko vice respondentti (82,3 %), v kazdé skupiné je to pfi-
blizné o 10 % vice, nez kolik se domniva, Ze je témto
ovlivnitelnym faktorim vystaveno. Vétsina dotazanych
(prameérné 84,8 %) si mysli, ze ma dostatek informaci
o tom, jak tyto zevni rizikové faktory ovlivnit. Nejlé-
pe informovan{ se citi byt ucitelé SOS, nejméné ucite-
1é z gymnazif, rozdily mezi skupinami v8ak nejsou sta-
tisticky vyznamné.

Na otazku, zda se respondenti citi byt ohrozeni vzni-
kem vybranych konkrétné zadanych onemocnéni, odpo-
veédela témér polovina dotazanych, Ze se citi byt v rizi-
ku srde¢né-cévnich onemocnén{ (tab. 9). Rozdily mezi
sledovanymi skupinami nebyly statisticky vyznamné.
Jako duvod uvadéli ucitelé nejcastéji dédicnost, stres,
vysoky krevni tlak, nadvahu, koufeni a zvysenou hla-
dinu cholesterolu.

Z nadorovych onemocnéni se respondenti nejcasté-
ji obavali vzniku rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku
(21,1 %) a jako davod uvadéli dédicnost, konzumaci ne-
vhodnych potravin, hemeroidy. Rozdily mezi jednotli-
vymi skupinami byly na hranici statistické vyznamnosti
s tim, ze nejvice se citili kolorektalnim karcinomem

ohrozeni ucitelé stfednich odbornych skol (27,4 %)
a nejméné profesofi z gymnazif (7,7 %). Rakoviny prsu
se obavalo 14,6 % dotazanych Zen, nejcastéji profesorky
viceletych, resp. ¢tyfletych gymnazii, nejméné casto re-
spondentky z vysokych skol (7,7 %). Své obavy zdtvod-
fovaly nejcastéji rodinnou zatézi (dédicnost) a rizikovym
veékem (klimakterium). Rozdily jsou statisticky vyznam-
né. Rakoviny plic se obavalo 10,8 % dotazanych, nejcas-
téji ucitelé z klasického gymnazia a nikdo z vyucujicich
na viceletém gymnaziu. Jako dtivod svych obav uvade-
li koufeni a dédicnost. Relativné vysoké procento dota-
zanych se citilo ohrozeno vznikem cukrovky (23,1 %)
a jako davody uvadeéli vysokou rodinnou zatéz, stres
a obezitu. Vysledky mezi sledovanymi skupinami kolisa-
ly v rozmezi od 26,1 % do 19,0 %, uvedené rozdily vsak
nebyly statisticky vyznamné.

Diskuse

Jsme si védomi toho, Ze nase studie ma urcité limi-
ty plynouci zejména ze subjektivnfho hodnoceni zdra-
votniho stavu. Jistym omezenim je i skutecnost, ze jsme
v dotaznikovém Setfeni neobsahli véechna pfipadna rizi-
ka, ale zaméfili jsme se pouze na zjisténi nejvyznamneéj-
sich rizikovych faktort kardiovaskularnich a nadorovych
onemocnéni a diabetu. Rovnéz pfi definovani nékterych
rizik jsme se mirné odchylili od standardné uznavanych
limitnich hodnot. Téméf véechny nami zjistované rizi-
kové faktory maji stupnovitou povahu definujici nizké,

Tab. 9: Vnimani rizika vybranych onemocnéni (%) (% kladnych odpovédi na otazku: ,Domnivate se, Ze jste ve zvySeném riziku onemocnéni ...?")

Onemocnéni z8 Gymnazium | Viceleté gym. so$ \ Celkem p-value
Onemocnéni srdce a cév 50,3 46,9 28,6 52,2 44,7 48,9 0,332 (NS)
Rakovina plic 121 16,7 0,0 10,9 7.3 10,8 0,358 (NS)
Rakovina prsu 14,9 20,7 23,8 13.4 7.7 14,6 0,0418 (*)
Rakovina tlustého st¥ koned¢-

n:(um"”a usteho streva a konee 17,0 7.7 9,1 27,4 22,5 20,1 | 0,053 (NS)
Cukrovka 25,8 26,7 19,0 19,7 22,5 231 0,766 (NS)
Jiné choroby 21,0 23,3 40,9 22,7 28,6 23,9 0,313 (NS)

x? test v kontingenénich tabulkach
Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) = p>0,05; * = p<0,05




stfedni, resp. vysoké riziko. Urc¢itym omezenim nasi pra-
ce pak je, ze nami stanovené hranice rizika jsou do jisté
miry ,,mekei”, nebot’ nezohlednuji vék ani pohlavi re-
spondentu, 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 doporucena je uva-
déna hodnota 4,3 mmol/1. Stejné tak stanoveni minimal-
ni akceptovatelné hranice pohybové aktivity na rovni
dvouhodinové aktivni pohybové aktivity za tyden je zcela
orientacni. Obecnym doporuc¢enim minimalni hodnoty
pohybové aktivity tydné je 2krat % hodiny (coz odpo-
vida 2 vyucovacim hodindm fizené pohybové aktivity).
Tato hodnota je v praxi realna a je vyhovujici pro udr-
zeni (ne v$ak zlepseni) pfedpokladané ,,dobré fyzické
kondice. Opét vsak nezohlednuje vek, sportovni historii
a konkrétni fyzicky/zdravotni stav jedince. Navzdory
vsem témto vyhraddm se domnivame, Zze se nam po-
dafilo postihnout minimaln¢ vSechna zdravotnfi rizika
stfedni hodnoty.

Z provedencho setfeni vyplynulo, ze fada respon-
dentd je exponovina soucasné¢ nékolika rizikovym
faktoram, statisticky vyznamné rozdily mezi ucite-
li jednotlivych stupnia $kol jsme vsak vétsinou ne-
nalezli, s vyjimkou pracovni psychické zateze, kte-
rou nejcasteji uvadeli ucitelé zakladnich skol. Prestoze
v piipadé ostatnich rizikovych faktort nebyly vysled-
ky mezi jednotlivymi skupinami vyznamné rozdil-
né, lze z nich vypozorovat jistou tendenci k castéj-
simu vyskytu zdravotnich rizik u uciteld vysokych
a stfednich odbornych $kol. U téchto respondentt
jsme zaznamenali nejvyssi prevalenci nadvahy a obe-
zity. Jednoznacné nejrizikovéjsi skupinou byli ucite-
1é vysokych skol, ktefi méli ve srovnani s ostatnimi
i nejcasteji zvyseny krevni tlak, nejnizsi pohybovou ak-
tivitu a vykazovali nejvyssi prevalenci pravidelnych ku-
rakt. V fade ukazatelt se nam jako nejméné rizikova je-
vila skupina ucitelu zakladnich skol.

Hodnotime-li cely soubor jako celek, je zfejmé,
ze nejcastéjsim rizikem byla pozitivni rodinna ana-
mnéza, tedy onemocnéni zavaznou chorobou u pfi-
mych ptibuznych respondenti, které jsme zaznamenali
u témeft 90 % dotazanych. Toto riziko jde napfic vSemi
sledovanymi skupinami a rozdily mezi nimi nejsou sta-
tisticky vyznamné. Druhym vyznamnym rizikovym fak-
torem byla zv{sena pracovni psychicka zatez, kterou ne-
gativne vaima 77,7 % dotazanych. Zde se jednoznacné
ukazalo, ze mezi uciteli jednotlivych stupnu skol existu-
ji statisticky vyznamné rozdily. Potvrdilo se, ze negativ-
né¢ vaimaji svoji pracovni psychickou zatéz zejména uci-
telé zakladnich skol, kteff si stézovali na praci pod ca-
sovym tlakem s castymi konflikty. Jako odezvu na stres
jsme u nich zaznamenali nervozitu, zvySeny pocit una-
vy a dlouhodobou netnosnost vykonavat praci se stej-
nou intenzitou.

Dalsi vyznamnou zatéz predstavuji chronické obtize
a diagnostikovand onemocnén{ zjisténa v ramci odbéru
osobni anamnézy. Je obecné znamo, ze ucitelskd profe-
se je svazana s fadou zdravotnich rizik. Pedagogové jsou
exponovani nadmérné pracovni psychické a senzorické
zatezi, pracuji dlouhodobé ve vynucené poloze, ve zvy-
seném riziku hluku, infekei a poruch hlasivek (1, 18, 25,
20, 33). Rada autorti prokazala, ze u ucitelt se ve stovnani
s béznou populaci vyskytuji vyznamne ¢astéji onemoc-

néni, kterd souvisi s expozici nadmérnému stresu (12,
14). Studie Blazkové a kol. (3) napt. potvrdila statisticky
vyznamnou korelaci mezi vysi hladiny celkového cho-
lesterolu v krvi a ucitelskym stresem. Byl popsan ¢astéj-
81 vyskyt nemoci dusevnich, pfedevsim depresi a vyho-
fenf{ (13, 24, 28), nemoci stde¢né-cévnich (30) a nekte-
rych nadorovych onemocnéni, zejména karcinomu prsu
a endometria (2). Spolu s ¢astymi chorobami pohybo-
vého aparatu jsou tato onemocnéni nejcastéjsimi prici-
nami pracovni neschopnosti a ptipadné i pfedcasného
penzionovani ucitela (11).

Nase vysledky nejsou v zasadnim rozporu s nalezy
zahrani¢nich studii. Pres 40 % nasich dotazanych uda-
va chronické obtize ¢i chronické onemocnéni, nejcas-
téji nemoci pohybového aparatu (13,4 %) a onemocné-
ni srdce a cév (8 %). Vyskyt chronickych obtizi pfevysu-
je pocet diagnostikovanych onemocnéni, ktery se mize
zdat relativné nizky. Nizsi prevalence kardiovaskular-
nich chorob vsak muze byt dina vékem respondentt
(pramerne 43 let). Pro tento vek je charakteristicky spi-
$e vyskyt rizikovych faktord, resp. indikatora pocinaji-
cich symptomut nemoci, zatimco k vyznamnéjsi mani-
festaci onemocnéni dochdzi o néco pozdéji. Validitu to-
hoto zjisténi pak potvrzuje i skute¢nost, ze pouze 5,9 %
ucitelt trpi zvySenym krevnim tlakem.

Urcity rozpor lze spatfovat ve zjisténé prevalenci psy-
chickych onemocnéni, ktera, na rozdil od svétovych
zdroju, pfiznalo pouze 1,4 % dotdzanych, pficemz 22
respondentti odmitlo na danou otazku odpovedét. Tato
skute¢nost mtize souviset s obecnou nechuti pfiznavat
potize tohoto charakteru. Je rovnéz mozné, ze lidé s teé-
mito problémy zménili profesi a ze skolstvi odesli. Je
vsak tfeba zdlraznit, ze subjektivni stesky psychického
razu uvedené ¢islo vysoce prevysuji. Zvysenou pracovni
psychickou zatéz vnima negativné témeét 78 % ucitelu,
v fad¢ ptipada vSak nedochazi k somatizaci obti-
zi ve smyslu urceni konkrétni psychiatrické diagno-
zy. Tato skutecnost se ovsem jist¢ v budoucnu muze
projevit zvysenym vyskytem psychickych a psycho-
somatickych onemocnéni u zaméstnancua ucitel-
ské profese. V této souvislosti mizeme zminit, ze
1 pomérné Casty nalez zvysené hladiny cholesterolu
(u 26,6 % souboru) muze mit vysvétleni nejen ve stra-
vovacich zvyklostech (které jsou navic relativné dobré,
coz bude pfedmeétem jiné publikace), ale i ve zvysené ex-
pozici pracovnimu stresu.

Dosud zminéné rizikové faktory, zejména pozitiv-
ni rodinnd anamnéza, jsou do jisté miry neovlivnitelné.
V ptipadée pracovniho stresu lze jisté uvazovat o realiza-
ci moznych napravnych a kompenzaénich opatfeni, fada
ucitelt nicméné situaci vaimad jako danou, osobné tézko
ovlivnitelnou. Jiné je to vsak s faktory zivotniho stylu,
které mtze jedinec snaze ovlivnit. Zde jsme ucinili né-
kolik uspokojivych zjisténi, ktera se tykala napt. vysled-
ki analyzy télesné hmotnosti uciteld. Zvysenou télesnou
hmotnost melo v nasem souboru 30,9 % respondentu,
z toho 24,3 % trpelo nadvahou a 6,6 % bylo obéznich.
Ve srovnani s prameérnou ceskou populaci dosahujf uci-
telé lepsich hodnot, nebot’ podle aktualnich udaja z Ev-
ropského vibérového Setieni o zdravotnim stavu v CR
(EHIS CR) ma nadmérnou hmotnost 54 % dospélé ces-
ké populace, z toho 17 % trpi nadvahou (10). I kdyz jde
tedy o vysledek piiznivy, je zde pfirozené prostor pro
naslednou intervenci. Pozornost si zaslouzi zejména uci-
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telé vysokych skol, ktet{ vykazovali nejvyssi prevalen-
ci obezity ze vsech sledovanych skupin, pficemz tento
nalez byl statisticky vyznamny. Z dalsich faktort Zivot-
niho stylu, ve kterych ucitelé dosahovali priznivejsi vy-
sledky, miizeme jmenovat nizsi prevalenci koufenf a pfi-
jatelnou miru pohybové aktivity.

Mezi nasimi respondenty bylo pouze 12,3 % soucas-
nych kutaku (7 % kout{ pravidelné a 5,3 % prilezitost-
né), coz je ve srovnani s celostatnim prameérem, kdy kou-
i cca jedna tfetina dospéelé populace, piiznivé zjisteni
(17, 21). Vysvétleni je jist¢ mozné hledat v kvalitni arov-
ni vzdélani a tedy dobré informovanosti ucitelt o zdra-
votnich rizicich. Tato se muze nasledné odrazet ve sna-
ze dodrzovat zdraveéjsi zivotni styl, prozaictejsi vysvet-
leni je pak mozné spatfovat v niz$im zastoupeni muza
v ceském skolstvi. Detailn¢jsi analyza nasich vysled-
ka prokazala nejvyssi prevalenci pravidelnych kufidkd
ve skupine ucitelt vysokych skol a ¢tytletych gymnazii.
A prave v téchto institucich pracovalo vice muzt ve srov-
nani s ostatnimi sledovanymi skolami.

Pii zohlednéni pohlavi se ukazalo, ze pravidel-
nymi kufdky byli pfedev$im muzi (12,5 %), zatim-
co mezi zenami bylo pravidelnych kutfacek pouze
4,8 %. To se potvrdilo zejména u ucitelt ctyfletych gym-
nazii a vysokych skol, kde jsme nalezli nejvyssi prevalen-
ci pravidelnych kutdkt — muzt (25, resp. 16,7 %), zatim-
co z zen zde pracujicich nepatfila mezi pravidelné kufa-
ky zadna. Zeny byly naopak vice zastoupeny ve skupi-
né piilezitostnych kufdkt a nekutdkt. Uvedend zjisteni
nas vedou k domnénce, ze vliv pohlavi je vyznamnej-
$im predikatorem koufeni neZ typ, resp. stupen skoly.

V této souvislosti je mozné diskutovat o tom, pro¢
je pro muze riziko koufen{ vice akceptovatelné nez pro
zeny. Psychologové prokazali vjznamnou subjektivni di-
menzi ve vaimani rizika, sociologové a humanni antro-
pologové dokumentovali vyznamné socialni a kulturni
souvislosti a rozvijejici se genderové studie pak demon-
strovaly vyznamny vliv pohlavi v této problematice (6).
Veédci zabyvajici se analyzou rizik prokazali, Zze muzi
a zeny se li$i v jejich percepci.

Pfi zkoumani rozdilného vnimani rizik u muzua
a u zen je mozné aplikovat kvantitativni ¢i kvalitativ-
ni pfistup nebo méfeni smysluplnosti rizika. Pti kvan-
titativnim piistupu 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 ptistupu analyzujeme, jakych rizik se oba-
vaji spise muzi a jakych spise zeny. Vzhledem k tomu,
ze zeny jsou vice zaméfeny na domov a rodinu, vnima-
jl vyraznéji rizika, kterd by mohla ohrozit zivot a zdra-
vi ¢lent jejich rodiny ¢i dalsich osob jim blizkych, a to
véetné rizik environmentalnich. Muzi jsou orientovani
spise na rizika souvisejici s jejich profesi a obavaji se tak
pfedevsim ztraty zaméstnani ¢i ekonomickych problé-
mu. Vyraznéji nez zeny si uvedomuji rizika souvisejici
s bezpecnosti prace a obavaji se pracovnich nehod ve-
doucich k urazim, zejména smrtelnym (6).

Vratime-li se tedy k puvodni otazce, pro¢ pfi ptedpo-
kladané stejné vysi znalosti o zdravotnich rizicich koufte-
ni koufi muzi vice nez zeny, mizeme piijmout teorii, ze
zeny vaimaji rizika ohrozujici zdravi silnéji nez muzi. Ti
maji naopak tendenci toto riziko spise akceptovat, resp.
podcenovat. Je znamo, ze jedinec hodnoti vice negativne
riziko, kterému je vystaven nedobrovolné, na rozdil od si-

tuaci, kde se muze svobodné rozhodnout, coz plat{ prave
pro koufeni. Désivost, neznamost, katastroficky potencial
a dlouhodobé zdravotni nasledky maji pfi hodnoce-
nf rizika silnéjsi vliv, nez pfedpokladana pravdépodob-
nost umrti (napf. strach z 1étani byva u vétsiny lid{ vét-
81 nez strach z jizdy automobilem ¢i zdravotnich konse-
kvenci koufeni).

S otazkou vnimani rizika souvisi i skute¢nost, ze
1 pfes pomérné piiznivy zivotni styl se nasi respon-
denti obavali zavaznych civiliza¢nich chorob. Nejvi-
ce dotazanych (48,9 %) se domniva, ze jim realné hro-
z{ onemocnéni srdecné-cévni soustavy. Tito respon-
denti kvalifikovali pfipadna rizika vcelku spravné
a jako priciny zvyseného rizika uvadéli zejména dé-
dicnost, stres, vysoky krevni tlak, nadvahu, koufe-
nf a zvysenou hladinu cholesterolu. Pétina dotaza-
nych se obava onemocnéni rakovinou tlustého stfeva
a konecniku, 23 % se boji, Ze onemocni cukrovkou. Uda-
vané davody jsou relevantni a svédéi o dobré percepcet
rizika. Problémem je, Ze ne vsichni dotazani, kteff jsou
nositeli urcitych rizik, si tato rizika pfipousti. Ze sou-
casnych kurakt se rakoviny plic obava pouze polovina,
ostatn{ kufdci toto riziko podcenuji.

Jestlize jednim z cilt nasi prace byla snaha monito-
rovat vinimani{ rizika, mazeme diskutovat i o tom, zda
nase otazky byly vhodné poloZeny a mohly vaimani ri-
zika adekvatné zachytit. Pfi studiu vniman{ zdravotnich
rizik je vétsinou polozena otazka, ktera je formulovana
tak, ze odpovida na tfi zakladni aspekty procesu vni-
manf rizika (kdo, kdy, co), ale nepostihuje aspekt ¢tvr-
ty, tedy jakou roli v tomto procesu hraje vlastni chova-
ni ¢lovéka. Autofi Brewer a kol. (4) vysvétluji tento me-
todologicky problém, potfebny pro spravnou formula-
ci otazek pouzitych pfi dotaznikovém Setfeni, na nasle-
dujicim pfikladu. Otazka ,,Domnivate se, ze v prabéhu
piistiho roku onemocnite klistovou encefalitidou?* vét-
$inou zjist'uje kdo je v riziku (vy), v jakém riziku (klis-
tové encefalitidy) a v jakém casovém obdobi (v prubé-
hu piistiho roku). Spravné by oviem otazka méla znit
takto: ,,Domnivate se, ze v pfipadé, Ze se nedate ocko-
vat proti kli§tové encefalitidé, mtzete pfisti rok touto
nemoci onemocnét?* Takto polozena otazka pak posti-
huje i okolnost, jak dalece si je respondent védom své
vlastni odpovédnosti za zdravi.

Musime pfipustit, ze ne vzdy jsme se v nasem do-
taznfku tazali na vaimani konkrétnich rizik tak-
to komplexné. Nas dotaznik mél nicméné urcitou
posloupnost v tom smyslu, Ze nejprve jsme se pta-
li na zdravotné rizikové faktory v rodinné a osob-
ni anamnéze respondentt, v jejich zivotnim stylu
a vykonavané profesi. Pak teprve byly polozeny otazky
tykajici se vaiman{ rizik. Pfedpokladali jsme, ze ucitelé
jsou diky svému vzdélani schopni percipovat sva kon-
krétni rizika, dovedou-li je vyjmenovat. Vysledky nasi
studie tento pfedpoklad vcelku potvrdily a responden-
ti skute¢né udavali, Ze se obavajf vzniku urcitych chro-
nickych nemoci, a to z realnych divodu. Neovlivnitel-
na rizika berou jako dana, rizika ovlivnitelna se snazi do
jisté miry regulovat. Jisté problémy spatfujeme v otdzce
koufeni. Obecné 1ze konstatovat, ze ucitelé koufi min,
nez uvadély studie pred 20 lety (19) a prevalence kou-
fenf je nizsi ve srovnani s pramérnou ¢eskou populaci
(21). Ucitelé — muzi vsak stale zdravotni duasledky kou-
feni podcenuji. Ze vsech zdravotnich rizik, kterym jsou



ucitelé na nasich skolach vystaveni, se nam jako nejza-

vevs

zatéz u ucitelt zakladnich skol. Preventivn{ programy by
mély byt smérovany predevsim timto smérem.

Zavér

Cilem provedené studie bylo zhodnotit miru percep-
ce rizika vyplyvajiciho z konkrétniho zivotnfho stylu,
zdravotnfho stavu a pracovnich rizik u ucitelua zaklad-
nich, stfednich a vysokych skol. Ucitele povazujeme
za dostatecné informované v otazkach zdravotnich ri-
zik, resp. zdravého zputsobu Zivota, a predpokladame,
ze jsou tedy schopni rozpoznat konkrétni rizika, kte-
rym mohou byt vystaveni. Na zdklad¢ tohoto predpo-
kladu pak soudime, Ze jejich postoje a chovani budou
tyto znalosti reflektovat a zivotn{ styl ucitela bude od-
razet snahu minimalizovat vliv pfipadnych rizikovych
faktort na jejich zdravi.

Zakladni premisou naseho vyzkumu bylo, Ze lidé jsou
spise ochotni zménit své chovani, jestlize si jsou védomi
piipadnych rizik, ktera by mohla negativné ovlivnit je-
jich zdravotni stav. Pouha percepce rizika vsak jeste ne-
znamena, ze jedinec vyhodnoti urcité konkrétni riziko
jako skutecné ohrozujici. Nositel rizika muze toto ak-
ceptovat, resp. podcenit jeho vyznam pro vlastni zdra-
vi. Takovéto zjistén{ jsme ucinili u poloviny responden-
td — kufak.

Vysledky naseho vyzkumu nicméné naznacu-
ji, ze ucitelé si jsou svych rizik védomi, coz se pro-
mitd zejména do obav z moznych budoucich zdra-
votnich dusledkd. Zaznamenali jsme jisté pozitiv-
ni zmény, které mohou vypovidat o tom, ze dostatec-
nd mira informovanosti a spravnd interpretace rizik
muze skutecné vést ke zmeéné zivotniho stylu. Pfi po-
rovnani s literarnimi ddaji se zda, ze u ucitela doslo
k jistému zlepseni v oblasti zivotniho stylu ve srovna-
ni se situaci pfed vice nez deseti lety. Jedna se zejména
o pokles v prevalenci koufeni a snahu dodrzovat dopo-
ruc¢enou miru pohybové aktivity. Zda se tedy, Ze se uci-
telé snazi dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu,
i kdyz tu jeste jsou rezervy pro aplikaci preventivnich
programu. Pozornost by si zaslouzily zejména aktivity
snizujici pracovni psychickou zatéz ucitelti a pokracuji-
cf protikutacka intervence.

Podékovini:
Prace vznikla s podporon Specifického vysokoskolského vyzhkn-
mn LF UK v HK & SV 1=2011-262 901.
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