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Souhrn

Cilem nasi studie bylo provést anonymni dotaznikové Setveni zamérené na zjisténi vnimdni zdravotniho
rizika u zaméstnancu riznych profesi. Zjistovdany byly rovnéZ jejich znalosti, postoje a chovdni v otdzkdch
vlastniho zdravi. Dosud mdme zpracovdno 574 dotaznikii od 242 ucitelii vSech typu Skol, 170 délnikii pre-
vdzné rizikovych profesi a 160 zdravotnikii (doktorii a sester). Vysledky ukazuji, Ze nasi respondenti jsou
exponovdni tadé rizikovych faktorit vyplyvajicich z jejich profese, predevsim vSak z jejich konkrétniho Zivot-
niho stylu. Mezi jednotlivymi profesnimi skupinami ovsem existuji vyznamné rozdily. Nejhorsi situace je v
pripadé délnickych profesi. Délnici jsou rizikovym faktoriim Zivotniho stylu exponovdni nejvice (59 % kourt,
42 % trpi nadvdhou, 18 % je obéznich, maji Spatné stravovaci ndvyky a nizkou pohybovou aktivitu). V této
skupiné také dochdzi k nejvétsi kumulaci rizik. Tuto situaci ovSem vyznamné podceriuji, danych rizik si casto
nejsou védomi (47 %), a paklize ano, nechtéji je resit (29 %). Stejné tak nedoceriuji vyznam zdravotni pre-
vence — 34 % délnikit nechodi na preventivni prohlidky k praktickému lékari a 32 % na stomatologickou pre-
venci, 72 % délnikii neznd hodnotu krevniho tlaku a 94 % (!) hodnotu svého cholesterolu. Vyznamné podce-
niovdni rizika jsme navzdory vysoké tirovni vzdéldni nalezli i ve skupiné ucitelii a zdravotnikii.

Klicova slova: Vnimani zdravotniho rizika; Délnici; U¢itelé; Zdravotnicti pracovnici.

The Attitudes of Employees of Various Professions to Their Own Health

Summary

The aim of our study was to conduct an anonymous questonnaire inquiry concerning the health risk self-
perception of workers in various professions. Their knowledge, attitudes and behaviour concerning essential
health questions were also assessed. So far we have analysed 574 questionnaires from 242 teachers from all
school levels, 170 factory workers who were mostly from risky professions and 160 health professionals (doctors
and nurses). Our results show that our respondents are exposed to a number of risk factors resulting from their
professions, but above all, from their lifestyle. Nevertheless, marked differences can be found among indivi-
dual professional groups. The worst situation was found in the group of factory workers. They are the group
most exposed to negative lifestyle factors (59 % of them smoke, 42 % suffer from overweight and 18 % from
obesity); they have bad nutrition habits and low physical activity. In this group we also see the biggest risk
accumulation. Factory workers significantly underestimate this situation, they are not aware of the risks (47 %),
and if they are, they do not wish to solve the situation (29 %). The same holds true for appreciating the role
of health prevention — 34 % of workers do not participate in preventive check-ups carried out by general
practitioners, 32 % do not participate in stomatological prevention, 72 % do not know their blood pressure
level and 94 % of them do not know their cholesterol level. We also confirmed significant risk underestimation
in the group of teachers and medical workers, in spite of their high level of education.
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Uvod niho, resp. pracovniho prostiedi, stejné jako postoje

k témto rizikiim a konecné€ i samo chovéni respon-

Z tady literarnich udaja je zndmo, Ze subjektiv- dentll (napf. negativni navyky, ucast na preventiv-

ni hodnoceni zdravotniho stavu, vnimani rizika a nich prohlidkach) jsou odvislé od takovych socio-

mira informovanosti o rizikovych faktorech Zivot- ekonomickych indikétorti, jakymi jsou dosazené
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vzdélani, pfijem ¢i pracovni zatazeni. Vysledky téch-
to studii jednozna¢né ukazuji rozdily mezi zamést-
nanci délnickych a nedélnickych profesi (5, 6, 7).
Postupné stirdni rozdilli ve zdravotnim uvédoméni
téchto profesiondlnich skupin je nékterymi autory
vysvétlovano jako vysledek celoplos$nych vzdélava-
cich programi (5). Dalsimi faktory, které ovliviiuji
vniméni rizika a miru zdravotniho uvédoméni, jsou
napf. vék, pohlavi nebo etnickd piislusnost (1). Zaveé-
ry uvedenych studii nejsou samoucelné, ale ukazuji
smér pro nasledna preventivni opatfeni.

V Ceské republice je zjiStovani percepce rizika
ze 7Zivotniho a pracovniho prostiedi uZivdno napft. v
ramci monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva
ve vztahu k Zivotnimu prostiedi, ktery je organizo-
van Statnim zdravotnim dstavem.

Metodika

Provedli jsme anonymni dotaznikové Setfeni
zamétfené na zjiSténi miry zdravotniho uvédomeéni
(,,self-perception* zdravotnich rizik vyplyvajicich z
konkrétniho pracovniho zarazeni, zptsobu Zivota a
zdravotniho stavu respondenta), zdravotni informo-
vanosti a skuteénych postojil a chovani responden-
tl v otazkéch vlastniho zdravi u 242 uciteli vSech
typt Skol, 170 délnikt prevazné rizikovych profesi
a 160 zdravotnikd — lékait a sester. Nasim cilem
bylo vyhodnotit, nakolik je v Ceské republice mira
zdravotniho uvédoméni a informovanosti ovlivnéna
socioekonomickym statusem, dosaZenym vzdéla-
nim, vékem, pohlavim apod.

Vysledky

Dosavadni vysledky dokazuji, Ze respondenti
vSech sledovanych profesi jsou exponovani tadé
rizikovych faktort vyplyvajicich z jejich konkrétni-
ho Zivotniho stylu. Nejzavaznéjsi je tato situace v
pripadé délnickych profesi (téméf 60 % dotazanych
délnikt kouii, 42 % trpi nadvahou, 18 % je obéz-
nich). Ve skupiné pedagogti bylo 19 % kuraku, 26 %
trpélo nadvahou a 6 % bylo obéznich. Mezi zdra-
votniky koufilo 13 % dotazanych, 23 % mélo nad-
véahu a 9 % bylo obéznich. Prokézali jsme rovnéz vy-
razné zneuzivani 1ékd, predevsim u pedagogi (45 %),
a dale, podle ocekavani, u zdravotnikil (42 %).

Z pracovnich rizik uvadime vysledky hodnoceni
psychické zatéze nasich respondenti pomoci Meis-
terova dotazniku. Psychické zatéz je ve vSech pro-

fesnich skupinach vysoka, rizikové faktory se vSak
lisi. U délnika je nejzavaznéjsi faktor monotonie,
neuspokojeni z priace a touha délat néco jiného.
Zdravotnici si nejvice stézuji na pocit casové tisn€ a
vysokou zodpovédnost, tedy na faktor pretiZeni. U
pedagogi je vyjadfen predevSim faktor stresové
reakce — nervozita, psychickd unava, ochablost a
pocit, Ze je neinosné vykonavat dlouhodobé dané
povolani.

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu pfine-
slo nasledujici vysledky: VEtSina nasich responden-
tl se citi dobte Ci vcelku dobfe, pfimérené veku, a
to pfesto, Ze v priméru 32 % naSich dotazanych trpi
chronickou chorobou (38 % pedagogt, 24 % délni-
ki a 33 % zdravotnikil). Jedna se pfedevsim o one-
mocnéni pohybového, traviciho, kardiovaskularni-
ho a dychaciho tstroji. Dvacet procent respondentt
uziva dlouhodobé 1€ky (24 % pedagogu, 14 % dél-
nikt a 22 % zdravotniku).

Zaméstnanci vSech sledovanych profesi jsou
tedy vystaveni fad¢ zdravotné rizikovych faktort.
Tyto vétSinou neplisobi jednotlivé, ale casto docha-
zi k jejich kumulaci. Nase Setfeni prokazalo, 7Ze
rizikové vzorce chovani jsou nejcastéjsi u zastupca
délnickych profesi. V této skupiné také nalézdme
nejveétsi kumulaci ndmi sledovanych rizik kardio-
vaskularnich a nadorovych onemocnéni.

Percepce uvedenych zdravotnich rizik respon-
denty je ovSem rGzna. Zatimco pracovnich rizik si
byli nasi dotazani vcelku dobfe védomi, negativ-
nich faktort Zivotniho stylu si bylo védomo pouze
53 % délnika, 68 % zdravotniki a 71 % pedagogt.
Ve skupiné délniki se navic 63 % nedomniv4, Ze by
bylo v jejich silach tyto rizikové faktory ovlivnit, 30 %
je ani ovlivnit nechce a 50 % nevi jak.

Postoje a chovani v otdzkich vlastniho zdravi
Ize dokumentovat i analyzou ucasti na preventiv-
nich periodickych prohlidkéch. Zjistili jsme, Ze nej-
horsi situace je v ptipadé preventivnich prohlidek u
praktického lékare, na které chodi v priméru pouze
58 % dotazanych (49 % pedagogi, 66 % délnikl a
68 % zdravotnika). O kvalité téchto preventivnich
prohlidek svédci i skutecnost, Ze 48 % respondentd
nezna hodnotu svého krevniho tlaku (51 % pedago-
g, 72 % délnikt, 17 % zdravotnikl), pficemzZ nej-
horsi situace je v pripadé délnickych profesi. Hod-
notu cholesterolu pak nezna 86 % ucitell, 94 % (!)
délnikd a 51 % dotazanych zdravotnikii. Co se tyce
stomatologické a gynekologické prevence, je situa-
ce o néco lepsi, i kdyZ nejhorsi je opét u zastupca
délnickych profesi.
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Zavér

Z dosavadnich vysledkil vyplyvd, Ze mira zdra-
votniho uvédoméni a informovanosti je i v podmin-
kach Ceské republiky ¢4ste¢né ovlivnéna socioeko-
nomickym statusem. Vnimani rizika je znacné oslabe-
no predev§im u délnickych profesi, takZe piislusna pre-
ventivni opatfeni by méla byt orientovdna pravé
timto smérem. Je to predevsim otiazka aplikace vhod-
nych druhil zdravotni vychovy od individudlni, reali-
zované zejména praktickymi 1ékari, pres komunitni az
po celoplosnou. Stranou by nemélo ztistat ani prubez-
né doskolovani 1ékaiti, predevsim lékatti praktickych.

Projekt vznikl za podpory IGA UK ¢ 90/2001.
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