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Uvod

Zivotni styl tazeny mezi klicové
determinanty zdravi sehrdvd vyznamnou
roli v interakci ¢lovéka s prosttedim. Hlavni
dimenze Zivotniho stylu (vyziva, fyzickd
aktivita, vykondvana prace a vse, co s ni
souvisi, sexudlni aktivita, osobni dusevni
pohoda, vztahy k okoli, zptisob a kvalita
zvladani zatéZze a stresu a absence ¢i naopak
rozvoj zavislosti) zasadné ovliviiuji vyvoj
zdravotniho stavu. Udaje publikované v od-
borné literatufe naznacuji, Ze Zivotni styl
md na zdravotni stav ¢lovéka rozhodujici
vliv (pravdépodobné z cca 50-60 %) (8).
Prevence, a to predevsim primérni, by tedy
meéla byt namifena timto smérem (18). Zdra-
vy zivotni styl je zékladnim prostfedkem
prevence vzniku nejcastéj$ich civiliza¢nich
chorob (vysoky krevni tlak, arteriosklerdza,
obezita, cukrovka, rakovina plic, tlustého
stfeva, bolesti zad, osteopordza, alergie,
poruchy obéhového a dychaciho systému).
JelikoZ v souc¢asné dobé neni u nds systém
prevence v dostate¢ném mnozstvi a odpovi-
dajici kvalité realizovan, je nanejvy$ Zadouci,
aby se kazdy o svoje zdravi ve vhodné mite
zadal starat sam, a to aktivnim zptisobem Zi-
vota, spravnou vyzivou, pravidelnou relaxaci
a odpovédnym piistupem k preventivnim

prohlidkam (4). Zivotnim stylem a zdravym
zpusobem zivota ve vztahu k uéitelské profesi
se zabyvala fada autort (6, 7, 10, 13, 29).

Ulitelskd profese je svazana s fadou zdra-
votnich rizik. Pedagogové jsou exponovani
nadmérné pracovni psychické a senzorické
z4té7i, pracuji dlouhodobé ve vynucené po-
loze (zejména dlouhodobé stani), bylo pro-
kdazano zvysené riziko infekci, poruchy hlasi-
vek, nadmérna expozice hluku ¢i chemickym
latkdm. (1, 16, 18, 19, 27, 28). Vztahem mezi
psychosocidlnimi faktory v praci a zdravot-
nim stavem se zabyvala rada studii (3, 8,
15). Autofi véts§inou prokazali, Ze u uciteltt
se ve srovnani s béznou populaci vyskytuji
vyznamné ¢astéji onemocnéni, kterd souvisi
s expozici nadmérnému stresu. Byl popsan
Castéjsi vyskyt nemoci dusevnich, predevsim
depresi a vyhoteni (30, 26, 17), srde¢né cév-
nich (31) a nékterych nadorovych, zejména
karcinomu prsu a endometria (2). Spolu
s vysokou prevalenci nemoci pohybového
apardtu patfi tato onemocnéni k nejéastéjsim
pri¢indm pracovni neschopnosti a pfipadné
i pfed¢asného penzionovani uditela (14).
Zivotni styl ucitelt viak leckdy neodpovida
potebam kompenzace pracovniho zatiZeni.
Je zajimavé sledovat, jaké zptisoby zvladani
stresu ucitelé vyuzivaji (21).



V Ceské republice se zvlddanim zaté-
zovych situaci u ucitelek zdkladnich $kol
zabyvali Rehulka a Rehulkovd (22). Autofi
v souboru 220 ucitelek zakladnich $kol
z Brna a okoli zjistili, Ze ucitelky pouzivaji
jako obranu proti nadmérné pracovni psy-
chické zatézi nékolik zptisobt a prostredka,
které jsou jak nahodné, tak planovité.
Respondentky naptiklad uvadély vysokou
konzumaci 1ékti na uklidnéni, které uzivalo
80 % dotazanych Zen. Rozsitené bylo rovnéz
koufeni (ve zminovaném souboru koufilo
43 % dotazanych). Alkohol, vét$inou jako
jednorazovy prostredek ke zvladani stresu,
konzumovalo 19% ucitelek, za vhodny jej
povazovalo 70 % dotazanych. Zatimco zmi-
néné prostredky lze povazovat za nevhodné,
¢ast uditelek pouzivala jiné a rozhodné
prospésnéjsi zpusoby vyrovnavani se s pra-
covni zatézi: sportovni, zdjmovou a rekreaéni
¢innost a celkovou upravu rezimu préace
aodpocinku. Od zminéné studie ubéhlo vice
nez 10 let. Zajimalo nds, zda doslo k urcité-
mu posunu v zivotnim stylu ucitelt. Chtéli
jsme rovnéz porovnat, zda viibec a ptipadné
nakolik se lii zdravotni stav a Zivotni styl
uditeld rliznych stupna skol.

Metodika

V roce 2007 byla ve spolupraci
Ustavu hygieny a preventivniho lékafstvi LF
UK v Hradci Kralové a Fakulty zdravotnic-
kych studii Univerzity Pardubice provedena
anonymni dotaznikovd studie zaméfend
mimo jiné na zjisténi zdravotniho stavu
a Zivotniho stylu uditeldi riznych stupnt
$§kol u nahodné vybraného vzorku zastupcti
ulitelské profese. Setieni probihalo v kraji
Pardubickém, Kralovéhradeckém a &astec-
né i v Praze, a to u uciteld zdkladnich skol,
gymnazii, sttednich odbornych $kol a $kol
vysokych. Respondenti, kteti podepsali in-
formovany souhlas a souhlasili se zafazenim
do studie, byli dotazovani na osobni tudaje
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(pohlavi, vék, dosazené vzdélani, rodinny
stav, délku vykonavani uditelské profese,
tydenni pracovni tvazek), na zdravotni stav
(subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu)
a na zpusob Zivota (koufeni, konzumace al-
koholu, uzivani lékt na uklidnéni a na spani,
mira pohybové aktivity, zaliby a konicky).
Srozumitelnost dotazniku a jeho ¢asovou
naro¢nost jsme ovérili v ramci pilotni studie.

Statisticka analyza byla provedena v pro-
gramu NCSS 2007. Pro porovnani kvan-
titativnich dat (napf. vék, délka praxe,
konzumace alkoholickych néapojt v litrech,
resp. dl) byla pouzita Kruskal-Wallisova
neparametrickd jednofaktorova analyza
rozptylu s naslednym mnohondsobnym po-
rovnanim. Tato data jsou prezentovana bud
priamérem a smérodatnou odchylkou (SD),
nebo medianem a 25. a 75. percentilem. Pro
vyhodnoceni kvalitativnich dat (napt. dosa-
zené vzdélani) byl pouzit x*test nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce, pfipadné Fishertv
presny test. Tento typ dat je prezentovan
percentualnimi ¢etnostmi. Zvolena hladina
vyznamnosti byla o = 0,05.

VYSLEDKY

1. Obecnad charakteristika

souboru

V ramci provedené epidemio-
logické studie byly metodou anonymniho
dotaznikového $etfeni ziskdny udaje od cel-
kem 484 respondentt, a to od 201 uditeltt
zdkladnich $kol, 227 uditelt stfednich skol
(gymnazii, viceletych gymnazii a stfednich
odbornych s$kol) a 56 vysokoskolskych
ucitell. Ve vySetfovaném souboru bylo
145 muzi a 339 Zen, coz odpovidd vys$$imu
zastoupeni Zen v ceském Skolstvi. Primérny
vék respondentt ¢inil 43,2 roku (v rozmezi
22 az 76 let). K vékové nejstar$im patfili
ucitelé gymnazii a sttednich odbornych uci-
list, zatimco nejmladsi byli ucitelé vysokych



$kol. Vékové rozdily mezi skupinami byly
statisticky vyznamné (p = 0,043). Sedmdesat
procent vsech dotazanych bylo vdanych/
/zenatych, 17,5 % svobodnych, 10,4 % rozve-
denych (tab. 1).

V nasem souboru prevazovali ucitelé, kteri
se své profesi vénuji krat$i dobu. Vice nez
jedna tfetina respondentil nevykonavala své
povolani déle nez 10 let, mezi uditeli vyso-
kych $kol to bylo dokonce 55,4 %. Necelych
30 % dotazanych ucilo 11-20 let, na vysoké
$kole to vsak bylo pouze 16 % respondent.
Pétina dotazanych (21,7 %) ucila 20-30 let,
s prevalenci kolisajici od 10,7 % u ucitelt
vysokych $kol, po 33,3% v pripadé ucitelt
na gymnaziich. Pedagogicti pracovnici vi-
celetych gymnazii pak pattili mezi profesné

nejdéle slouzici; vice nez jedna ¢tvrtina
z nich ucila déle nez 30 let (tab. 1). Rozdily
mezi jednotlivymi skupinami byly statis-
ticky vyznamné (p = 0,012). Pracujicich
dachodct bylo mezi nasimi respondenty 25
a byli zastoupeni rovnomérné na vsech sko-
lach v po¢tu od 8 na SOS, 7 na Z8, 4 na VS
a po 3 na gymnaziich. Rozdily v poctu pra-
cujicich duchodcti na sledovanych skolach
nebyly statisticky vyznamné.

Pracovni uvazek nasich respondentt
¢inil pramérné 30 hodin tydné, nejnizsi byl
u uciteltl na gymnaziich, nejvyssi u ucitel
vysokych skol (36,5 hod./tyden). Tydenni
vyucovaci povinnost byla ovéem na vysokych
$§kolach nejnizéi (14,9 hod./tyden). Vysledky
jsou statisticky vyznamné rozdilné (tab. 1).

Tab. 1: Obecna charakteristika sledovaného souboru

z8 Gy.m na- | Viceleté SoS 'S Celkem | p-value
zium gym.
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
Priimérny vék (let)
Let 42,1 45 42,4 44,9 41,3 43,2 "
SD 10,3 11,8 11,6 114 13,2 11,3 0,043 (%
Délka ucitelské praxe (%)
1-10 let 29,9 30,8 29,6 33,8 55,4 34,2
11-20 let 31,3 20,5 29,6 34,4 16,1 29,6 0,012
21-30 let 24,4 333 14,8 20,6 10,7 21,7 *)
> 317 let 14,4 15,4 25,9 11,3 17,9 14,5
Tydenni pracovni uvazek
hodin/tyden 29,4 243 24,7 30,8 36,5 30 < 0,001
SD 10,7 84 82 9,9 8,2 10,3 (**%)
Tydenni vyucovaci povinnost
hodin/tyden 20,2 18,9 20,5 20,3 14,9 19,5 < 0,001
SD 5,1 58 5 5,6 55 56 (**%)




2. Subjektivni hodnoceni

zdravotniho stavu

respondentu

Nasi respondenti se vét§inou
citili dobfe ¢i pramérné a mezi jednotli-
vymi skupinami nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily. Sestnict procent dot-
zanych udévalo, Ze se citi velmi dobte, mezi
uciteli gymnazia to bylo dokonce 28 %, a to
i pfes pomérné vysoky vékovy pramér v této
skupiné (45 let). Dlouhodobé obtize udavalo
6,8 % dotazanych; vazné nemocen se citil
pouze jeden uditel zakladni $koly a jeden ze
sttedni odborné $koly (tab. 2).

Ve srovnani s minulym rokem vnimali
respondenti sviij soucasny zdravotni stav
vétsinou jako stejny. Pétina dotazanych vsak
uddvala urcité zhorseni. Nejcastéji se jednalo
o u¢itele viceletych gymnazii a vysokych skol,
kde sina zhor$eni stéZovala dokonce ¢tvrtina
respondentii. Rozdily mezi sledovanymi pra-
covisti ovSem nebyly statisticky vyznamné.

Chronické obtize udavala vice nez jedna
tretina vech dotazanych (34,2 %), nejcastéji
ucitelé z gymnazii. Mezi jednotlivymi skupi-
nami vSak opét 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 skupinach, s vy-
jimkou respondentt z viceletych gymnazii
(tab. 3).

Z chronickych onemocnéni se u re-
spondentt nejcastéji vyskytovaly nemoci
pohybového aparatu (13,4 %) a onemocnéni
srdce a cév (8 %). Rozdily mezi sledovanymi
skupinami nejsou statisticky vyznamné,
s vyjimkou vyskytu diabetu, ktery udavali
vyznamné Castéji uditelé Ctyfletych a vice-
letych gymnazii. Prevalence psychickych
onemocnéni je relativné nizka (1,7 %), coz
milZe souviset s obecnou nechuti ptiznavat
potize tohoto charakteru (tab. 4). Na danou
otazku odmitlo odpovédét 22 respondenttl.

Tab. 2: Subjektivni vnimani zdravotniho stavu
(Odpovéd na otézku: ,,jak se celkové citite po zdravotni strance?*)

z8 GyFn na- | Viceleté S0S 'S Celkem | p-value
zium gym.

Velmi dobre 15,9 28,2 13,8 16,1 16,1
Dobre, jsem celkem |, 5 28,2 40,0 44,6 40,4
zdrav/a
Veelku dobre, 37,3 333 37,5 32,1 362 | %990
pramérné (NS)
Ne dobfe, mam
dlouhodobé obtize | P 103 81 71 68
Veln?lvs?atne, citim 0,5 0,0 06 0,0 04
se vazné nemocen

X’ test v kontingencnich tabulkach
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Tab. 3: Chronické obtize respondenti (%)

Y43 Gymna- | Viceleté | ¢ 'S Celkem | p-value
zium gym.
Udava chronické | 5, , 36,8 38,5 35,0 35,2 34,2 0.943
obtize (NS)
Diagnostikované |, ¢ 30,8 444 28,0 34,5 27,7 | 00981
onemocnéni (NS)
x* test v kontingen¢nich tabulkach
Tab. 4: Chronicka onemocnéni respondentit (%)
Onemocnéni: z8 Gy'm na- | Viceleté SoS 'S Celkem | p-value
zium gym.
Srdce a cév 8,2 128 38 6,8 91 8,0 0,689
(NS)

Dychaciho 0,093
stroji 2,6 2,6 7,7 6,8 10,9 52 (NS)
Pohybového 13,9 15,4 23,1 10,1 14,5 13,4 0449
Ustroji (NS)
Travici soustavy 2,6 7,7 7,7 6,1 55 4,8 0(”3;)0
Diabetes melitus 0,0 7,7 38 0,7 1,8 1,3 OESS)Z
Psychické 05 0,0 38 2,7 36 17 0.282
onemocnéni (NS)
Jna 93 12,8 19,2 6,8 12,7 9,7 0.269
onemocnéni (NS)

x* test v kontingen¢nich tabulkach

3. Vybrané faktory

zZivotniho stylu

respondentu

Prevalence negativnich fakto-
ru zivotniho stylu je uvedena v tabulce 5.
Ta zachycuje sloupcovéd procenta koufeni
cigaret, uzivani vybranych léku a piti kavy
v jednotlivych sledovanych skupinach re-
spondenttl. Kvantitativni data, vyjadfujici
pocet vykoutenych cigaret tydné, pocet let
kouteni ¢i tydenni konzumaci alkoholickych
népojti, jsou vzhledem k nesymetrickému

rozloZeni ¢etnosti prezentovana jako median
a 25.a75. percentil.

Mezi nasimi respondenty bylo 12,3 %
soucasnych kuraki (7 % pravidelnych a 5,3 %
ptilezitostnych), 15,2 % byvalych kurdku
a72,6 % nekuraka. Rozdily mezi jednotlivy-
mi skupinami nejsou statisticky vyznamné,
i kdyz z tabulky 5 je zfejmé, Ze nejvyssi
prevalence pravidelnych kutak je u ucitelt
vysokych $kol a gymnazii, nejnizsi pak u pro-
fesorti viceletych gymnazii. Ti, spolu s uditeli
zékladnich $kol, soucasné vykazuji nejvyssi



frekvenci byvalych kurdkd. Co do poctu
denné vykourenych cigaret nejsou mezi sle-
dovanymi skupinami statisticky vyznamné
rozdily, padesat procent pravidelnych kurakt
kouti 10 cigaret denné, pricemz nejmensi
pocet denné vykourenych cigaret (5) jsme
nalezli mezi uditeli viceletych gymnazii
a nejvyssi pocet (15) u uditeltr ¢tyfletych
gymnazii. Primérnd délka koureni u osob
s pozitivni kutdckou anamnézou ¢inila
10 let. Mezi jednotlivymi skupinami nebyly
zaznamenany statisticky vyznamné rozdily,
ikdyz jednozna¢né nejdéle (median = 20 let)
koutili uditelé ¢tyrletych gymnazii, coz lze
do jisté miry vysvétlit i nejvy$sim vékovym
primérem u respondentt této skupiny. S pti-
hlédnutim k nejvy$simu pramérnému poctu
denné vykourenych cigaret u této skupiny
musime konstatovat, Ze v pripadé naseho
Setfeni patrili ucitelé ¢tytletych gymnazii
k nejrizikovéjsi skupiné.

Co se ty¢e konzumace alkoholickych na-
poju, nepatfi pedagogicti pracovnici mezi
rizikové konzumenty. Z celkového poctu
484 respondentd uvedlo pouze 239 osob
(106 muzt a 133 Zen), ze pravidelné pije
pivo. Jejich primérnd tydenni spotteba ¢inila
1,7 + 1,7 litru piva (medidn = 1) v rozmezi
0,1 az 12 litrti tydné. Nejvyssi spotrebu piva
jsme zaznamenali u uditelt ¢tytletych gym-
nazii (2,2 + 2,71) a vysokych $kol (2 £ 2 1).

Vino pravidelné konzumuje 264 dotaza-
nych (66 muzt a 198 Zen), a to v mnozstvi
53 £ 6,4dl tydné (median = 4) v rozmezi
0,01-60dl tydné. Nejvyssi tydenni konzuma-
ci vina uvedli ucitelé ¢tytletych (6,4 + 5,2dl)
pak ucitelé vysokych $kol (4,3 + 3,8 dl).

Pravidelnou tydenni konzumaci destilatt
uvedlo 128 respondentt, (53 muztia 75 Zen).
Tito pfiznali primérny pocet 2,2 + 3,1 ma-
lych sklenicek (25ml) tydné (medidn = 1).

P

uvedli dotdzani 0,001, nejvy$si pocet pak
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predstavovalo 25 vypitych sklenicek tydné.
Nejvyssi spotiebu destilatt udavali ucitelé
viceletych gymnazii (4,6 + 7,9 sklenicek
tydné), ale obecné plati, Ze mezi sledovanymi
skupinami nebyly ve spottebé alkoholickych
napoju statisticky vyznamné rozdily.

Nase studie nepotvrdila zvySené uzivani
1ékit na uklidnéni ¢i praskd na spani. Na-
prosta vétsina respondenttl (84,5 %) uvedla,
ze takové preparaty neuziva. Necelych 13 %
dotdzanych priznalo jejich obc¢asnou kon-
zumaci a pouze 2,7 % respondentt uziva
hypnotika a sedativa pravidelné. Co se tyce
vlivu pohlavi na konzumaci uvedenych pre-
paratu, ptiznalo ob¢asnou konzumaci 10,4 %
muzt a 13,8 % Zen, pravidelnou 4,2 % muza
a2,1% zen. Nejvyssi pravidelnou konzumaci
téchto preparatt uvedli uéitelé vysokych §kol
(7,1 %), rozdily mezi jednotlivymi skupinami
v$ak nejsou statisticky vyznamné (p = 0,413).

Rozdily nebyly nalezeny ani v piti kavy,
kterou pije pravidelné 67,2 % a obcas 19,1 %
respondenttl. Co se ty¢e mnozstvi, udavali
nasi respondenti nej¢astéji konzumaci 2 $al-
kit kavy denné.

K ostatnim faktortm zivotniho stylu
uditelt, které jsme sledovali v provede-
ném dotaznikovém Setfeni, patfila mira
pohybové aktivity, riizna zajmova ¢innost
a doba sledovani televize (tab. 6). Nasi
respondenti hodnotili svoji mimopracovni
pohybovou aktivitu jako primérnou (48 %)
az nizkou (34 %). Jedenact procent dota-
zanych povazuje svoji pohybovou aktivitu
za velmi nizkou a pouze 6% za vysokou.
Mezi sledovanymi skupinami byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily (p = 0,002). Ty
byly zptisobené zejména vysokym zastou-
penim respondentt z fad vysokoskolskych
uditelt, ktefi hodnotili svoji pohybovou
aktivitu jako velmi nizkou, a naopak nejmé-
né Casto (ve srovndni s ostatnimi) oznadili
svoji pohybovou aktivitu jako priamérnou.
Vysokoskolsti ucitelé patfili rovnéz do sku-



piny, ktera vykazala nejniz$i pramérny pocet
hodin vénovany tydné télesné obtiznéjsi
¢innosti. Pocet hodin, které respondenti
pramérné tydné vénuji rekreacni ¢i zavod-
ni pohybové aktivité, je v zimnim obdobi
niz$i nez v letnim, pricemz vysledky mezi
jednotlivymi skupinami se statisticky nelisi.
Riznym zajmim a koni¢kaim vénuji uditelé

0 néco méné Casu, nez vénuji sledovani
televize (6 vs. 8 hod tydné). V nasi studii
jsme zjistovali rovnéz stravovaci navyky
respondentt, které v§ak budeme detailnéji
prezentovat v jiném sdéleni. Obecné lze fici,
Ze — co se tyce stravovacich navyka — nebyly
mezi jednotlivymi podskupinami opét nale-
zeny statisticky vyznamné rozdily.

Tab. 5: Negativni faktory Zivotniho stylu respondenta

4 Gy_m na- | Viceleté S0S 'S Celkem | p-value
zium gym.

Koufeni cigaret (%)
pravid. kurak 6,6 10,3 3,7 5,7 11,1 7,0
prilezit. kurak 3,1 51 3,7 8,2 5,6 53 0717
byvaly kufak 16,8 10,3 18,5 13,9 14,8 15,2 (’NS)
nekurak 73,5 74,4 74,1 72,2 68,5 72,6
Priimérny pocet denné vykourenych cigaret u pravidelnych kurdki
median 10 15 5 10 9 10 0,425
25.-75. percent. | 7-15 8-20 5-5 5-13 6,5-17,5 7-15 (NS)
Priimérnd délka koureni cigaret u osob s pozitivni kurdckou anamnézou (let)
median 10 20 10 10 10,5 10 0,277
25.-75. percent. | 3,25-15 | 7,25-36 | 4,25-16,25 5-25 5,75-35,5 5-21 (NS)
Priimérnd konzumatce piva za tyden ( litry/tyden)
medidn 1 1 1 1 1 1 0,533
25.-75. percent.| 0,5-2 0,5-2,5 [0,75-2,25 0,5-2 0,5-3 0,5-2 (NS)
Priimérnd konzumace vina za tyden ( dcl/tyden)
median 4 5 4 4 3 4 0,425
25.-75. percent.| 2-6 2-10 1-8,75 2-6 2-5 2-6 (NS)
Priimérnd konzumace destildti za tyden (cl/tyden)
median 2 1 1 1 1 1 0,816
25.-75. percent. 1-2 1-2,5 1-4,5 1-2 1-3 1-2 (NS)
Uzivdni Iékii na uklidnéni éi prdski na spani (%)
pravidelné 3,0 2,6 0,0 1,3 71 2,7
obcas 14,2 15,4 11,5 12,6 7.1 12,8 0(’;};)3
ne, nikdy 82,7 82,1 88,5 86,2 85,7 84,5
Piti kdvy (%)
pravidelné 71,1 71,8 66,7 62,9 62,5 67,2 0174
ob¢as 16,4 12,8 74 233 26,8 19,1 '




Tab. 6: Ostatni sledované faktory Zivotniho stylu respondentii

43 Gymna- | Viceleté sos 'S Celkem | p-value
zium gym.
Pocet hodin, které respondenti tydné po prdci vénuji télesné obtiznéjsi innosti
median 10 10 6 8 5 8 0,025
25.-75. percent. 5-15 4-15 2-13 5-13,5 2-10 4-14 (*)
Subjektivni hodnoceni miry mimopracovni pohybové aktivity
velmi nizka 7,7 5,1 15,4 11,5 25,5 11,2
nizka 33,7 30,8 26,9 36,9 34,5 34,2 0,002
primérna 55,6 53,8 57,7 43,3 29,1 48,4 é**)
vysoka 3,1 10,3 0,0 83 10,9 6,1
Rekreacni/zdvodni aktivita v letnim obdobi (hod/tyden)
median 5 6 7 5 5 5 0,62
25.-75.precent. | 3-10 3-8 3,5-10 3-10 [225-10] 3-10 (NS)
Rekreacni/zdvodni aktivita v zimnim obdobi (hod/tyden)
median 3 4 4 3 3 3 0,975
25.-75. percent. 2-6 2-6 2-6,5 2-6 2-7,5 2-6 (NS)
Cas vénovany zdjmové éinnosti (hod/tyden)
median 6 7 5 6 5 6 0,289
25.-75. percent. 4-10 4-15 3-12,75 3-10 2-10 3-10 (NS)
Pocet hodin strdvenych u televize priimérné za tyden
median 8 6 10 7 7 8 0,185
25.-75. percent. 5-12 4-10 6-10 4-10 4-10 5-11 (NS)
Diskuse ¢asovym odstupem, provedli napt. Rehulka

Povolani uditele, podobné jako
povolani zdravotnickych pracovnikd, je fa-
zeno mezi profese, oznacované v zahranici
jako ,,zdravé povolani“ ve smyslu moralnich
a etickych ptikazt vytvafeni ptikladnych vzo-
rt spravného a zdravého zptisobu zivota (10).
Cilem provedené studie bylo zhodnotit, zda
zdravotn{ stav a Zivotni styl uciteld v CR
skute¢né odpovida predpoklddané vysoké
informovanosti o moznostech primdrni
a v¢asné sekunddrni prevence tzv. civilizac¢-
nich chorob, tedy zda se tato informovanost
promita do zdravéjsiho zpiisobu Zivota.
Dale jsme chtéli posoudit, zda se sledované
charakteristiky li$i v zavislosti na stupni §koly.

Obdobna sledovani s ponékud rozporupl-
nymi vysledky, které lze vysvétlit i urcitym
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a Rehulkov4 v roce 1998 (22) & KoZend
vroce 2006 (11). Zatimco Rehulkovi proka-
zali ve sledované skupiné uciteltt pomérné
vysokou prevalenci negativnich navyki,
ptineslo sledovani zdravotniho stavu, zivo-
tospravy a pracovni zatéze ucitelti v ramci
fedeni projektu Zdrava $kola vcelku pozi-
tivni zji$téni, a to minimalné u uditel-mu-
71 (11). KoZena uvadi, ze ucitelé-muzi vyka-
zovali vyznamné lepsi zivotospravu (méné
koufeni, vice pohybu v praci i po praci)
neZ primérni ¢esti muZi. Zeny ucitelky se
vyznamné neli$ily od ceské Zenské popu-
lace, byly v$ak nalezeny vyznamné rozdily
mezi feditelkami a uditelkami bez funkce:
feditelky mély nizsi fyzickou aktivitu, vyssi
hmotnost, pocit vyssi pracovni zatéze, vyssi
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moznosti rozhodovani a nizéi kratkodobou
nemocnost (11). Nase vysledky rovnéz
prokazaly, Ze prevalence rizikovych faktort
zivotniho stylu je u ucitelti niz$i nez u bézné
¢eské populace. Podle vyzkumu z roku 2006
kouii 29,4 % ob&ant CR ve véku 15-64 let.
Nejméné jednu cigaretu denné vykoufti
30,0 % muzi a 22,2% Zen (pravidelni ku-
faci), méné nez jednu cigaretu denné pak
2,5% muzii a 4,1 % zen (prilezitostni kufa-
ci). Nejvice se na koufeni podileji vékové
skupiny 25-34 a 15-24 let (32). Obdobné
vysledky potvrdila i studie Smejkalové a kol.
(25), ve které byla sledovéna prevalence
kouteni u 1473 respondentll primérného
véku 44,28 let. V daném souboru bylo
28 % kuraki (21 % pravidelnych a 7 % pri-
lezitostnych), 16 % byvalych kurakd, 56 %
nekuraku. Na pozadi téchto udajii je zfejmé,
ze uditelé naseho souboru koufti vyznamné
méné nez prumérnd Ceska populace. Mezi
na$imi respondenty bylo pouze 12,3 %
soucasnych kurdka (7 % pravidelnych
a 5,3 % prilezitostnych), 15,2 % byvalych
kurdka a 72,6 % nekuriakt. Mezi uditeli
jednotlivych stupnu $kol nebyly statisticky
vyznamné rozdily, nase vysledky nicméné
prokézaly nejvyssi prevalenci pravidelnych
kurakt ve skupiné uciteltt vysokych kol
a Ctyfletych gymnazii. Tuto skute¢nost lze
do jisté miry vysvétlit vy$$im poctem muzi
zde pracujicich, na druhou stranu je tfeba
pripustit chybu malych ¢isel, nebot pocet
muzi v jednotlivych podskupinach naseho
souboru byl pomérné nizky. Obecné ovsem
plati, ze pravidelnymi kutaky jsou prede-
v§im muzi (12,5 %), zatimco mezi Zenami
bylo pravidelnych kuracek pouze 4,8 %. To
se potvrdilo zejména u uditeltr Ctyfletych
gymnazii a vysokych $kol, kde jsme nalezli
nejvyssi prevalenci pravidelnych kuraka -
muzi (25,0 resp. 16,7 %), zatimco z Zen zde
pracujicich nepattila mezi pravidelné kura-
ky zadnd. Zeny byly naopak vice zastoupeny
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ve skupiné prilezitostych kuraki a nekura-
ka. Mezi byvalymi kutraky prevazovali muzi,
coznajedné strané svédc¢i o jejich spravném
postoji k vlastnimu zdravi, na druhé strané
to v8ak odrazi skute¢nost, ze a priori muzi
obecné kouti vice, resp. ¢astéji nez Zeny.
Z uvedeného vyplyva, ze vliv pohlavi se nam
jevi jako vyznamnéj$i prediktor kouteni nez
typ, resp. stupen $koly.

V konzumaci alkoholu nepatti ucitelé
mezi rizikové konzumenty. Z celkového
poctu 484 respondentit uvedlo pouze
240 ucitelt, ze piji pravidelné pivo. Jejich
priamérnd tydenni spotteba ¢inila 1,7 £ 1,7
litru piva (median = 1). Pro primérného
zdravého muze se za tolerovanou denni
davku povazuje 0,5-11 piva ¢i 2-3dl vina.
U Zen je tato davka polovi¢ni (9). Co se
tyce alkoholu, tak pfi konzumaci vys$si
nez 30-40 g alkoholu denné hrozi riziko
poskozeni jater nebo nervového systému
amozny vznik zavislosti (9). Vino pravidel-
né konzumovalo 271 uditel®, a to v mnozstvi
5,3 £ 6,4dl tydné (medidn = 4) tydné. Pravi-
delnou tydenni konzumaci destilatt uvedlo
130 respondentt, ktet{ ptiznali primérny
pocet 2,2 + 3,1 malych sklenicek (25ml)
tydné (medidn = 1). Mezi skupinami nebyly
ve spotfebé alkoholickych napoju statisticky
vyznamné rozdily.

Nase studie nepotvrdila zvySené uzivani
1ékd na uklidnéni ¢i praska na spani. Na-
prosta vétsina respondentt (84,5 %) uvedla,
Ze tyto preparaty neuziva.

Nami zjisténé vysledky naznacuji, Ze
u pedagogickych pracovnikt pravdépodobné
doslo k jistému zlepseni v oblasti Zivotniho
stylu ve srovnani se situaci pred vice nez
desetilety (22). Jde zejména o pokles v preva-
lenci koufendi, urcitd sttidmost v konzumaci
alkoholickych néapoju ¢i niz$i naduzivani
1ékd na uklidnéni a praskll na spani. Tato
zjisténi by ovéem bylo tfeba podporit dalsimi
studiemi.



Zavér

Povolani ucitel bezesporu patii
mezi psychicky ndro¢né profese. Zvladani
profesiondlni zatéze (stresu) by mohlo byt
do jisté miry kompenzovano odpovidajici
spolecenskou prestizi dané profese a patfic-
nym platovym ohodnocenim. V podminkach
Ceské republiky jsou tyto moznosti opory
bohuzel nevyhovujici. Ur¢itym minimalnim
(»finan¢né nendro¢nym®) opatfenim pro
podporu zdravi uciteli je tedy alespon tfeba

poskytnout jim dostatek informaci o rizi-
kovych faktorech Zivotniho stylu a ucitelské
profese obecné, o zptisobech prevence danych
rizik, odpovidajicich zptsobech relaxace
a zajisténi dostupné odborné pomoci (napr.
ize strany $kolnich psychologtl). Domnivame
se, ze sledovani zdravotniho stavu pedagogic-
kych pracovnikil a péce o néj jsou velmi du-
leZité, a to nejen pro né samé, ale i z dvodu
podpory zdravého zivotniho stylu, potazmo
zdravi zaku a studentt jim svéfenych do péce.
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