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Souhrn: 
U  učitelek pražských základních škol starších 40 let  byla opakovaně v průběhu tří let zjišťována 

souvislost mezi snižováním psychické zátěže intervenčními programy a výší hladiny celkového 

cholesterolu v krvi. Pozornost byla věnována i dalším rizikovým faktorům vzniku kardiovaskulárních 

onemocnění (KVO) - rodinná anamnéza, glykémie, hypertenze, nadváha, kouření, pohybová aktivita a 

osobnostní charakteristiky respondentek. 

Výsledky potvrdily statisticky významnou korelaci mezi výší hladiny celkového cholesterolu v krvi a 

stresem. Snížení úrovně stresu cílenými intervenčními programy mělo vliv i na pokles hladiny 

celkového cholesterolu (TC).  
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Cílem řešených projektů podpory zdraví bylo snížit rizikové faktory vzniku kardiovaskulárních 
onemocnění (KVO) vybranými skupinovými a individuálními intervenčními programy. 

Projekty byly realizovány ve spolupráci se souborem učitelek ze 17 náhodně vybraných 
pražských základních škol. Zařazení žen do souboru limitovala tato kritéria: 

- věk nad 40 let (podle zahraničních pramenů a našich zkušeností má měření rizik KVO vyšší 
výpovědní hodnotu u osob starších 40 let),  

- neléčí se pro hypercholesterolemii ani jiné klinické projevy aterosklerozy,  
- mají negativní rodinnou anamnézu vzhledem k výskytu hypercholesterolemie.  

 
Projekty podpory zdraví byly realizovány ve dvou etapách. Výsledky dvouletého projektu 

podpory zdraví (řešeného v letech  2003–2004): „ Snížení rizika psychické pracovní zátěže učitelek 
základních škol a možnosti její objektivizace“, prokázaly korelaci (p = 0,05) mezi výší hladiny 
celkového cholesterolu v krvi (TC) a psychickou pracovní zátěží, rodinnou anamnézou, nadváhou i 
pohybem. Statisticky velmi významně koreluje (p = 0,001) hladina celkového cholesterolu s úrovní 
stresu.  

V roce 2005 projekt pokračoval cílenými intervenčními programy pod názvem: „Snížení 
rizikových faktorů vzniku kardiovaskulárních onemocnění intervenčními programy“. Jejich vliv byl 
objektivizován opakovanými kontrolními měřeními sledovaných faktorů (celkový cholesterol, 
glykémie, krevní tlak, procento vnitřního tuku v těle, stanovení body mass indexu /BMI/, kontrolní 
posouzení psychické pracovní zátěže a změn ve vnímání míry stresu). 
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Během prvního roku realizace projektu (r. 2003)  se  původní soubor 175 učitelek zmenšil na 157 
osob. V druhém roce spolupracovalo 120 osob, hlavně vzhledem k optimalizaci škol, přechodu na jiné 
pracoviště nebo odchodu do důchodu. Při realizaci projektu podpory zdraví (PPZ) v roce 2005 byl 
soubor složen ze 105 učitelek z předchozího PPZ a 34 nově příchozími respondentkami. Konečný 
soubor třetího roku projektu byl tvořen 139 učitelkami. 

 
Metodika 

 
U všech těchto osob byla provedena vyšetření následujícími metodami:  
 

– zjišťování a změny v anamnestických datech (rodinná a osobní anamnéza, stravovací návyky, 
pohybová aktivita, kouření, atd.); 

– posouzení psychické pracovní zátěže a osobnostních charakteristik psychologickými metodami 
(Meisterův dotazník - psychická pracovní zátěž, BIP - Bochumský osobnostní dotazník, PSSI – 
inventář stylů a poruch osobnosti, 25 pohledů na práci, míra úrovně stresu – snížení, zvýšení a 
zachování úrovně stresu); V předchozím dvouletém PPZ byly použity s ohledem na zkvalitnění 
cílené individuální i skupinové intervence další psychologické metody: NEO – pětifaktorový 
osobnostní inventář, Burnout - syndrom vyhoření, Bortnerův dotazník rizikových typů chování a 
postojů, PVS (Personal Views Survey) – odolnost vůči stresu, Dotazník ST-U (stresující 
podmínky v práci učitele), Dotazník 12 pohledů na práci (pracovní problematika), Inventář SRS 
(Struktura reakcí na stres); 

– biochemické vyšetření celkového krevního cholesterolu (celého lipidového metabolismu u osob 
s hodnotou celkového cholesterolu nad 5,8 mmol/l) a glykémie pomocí biochemického 
analyzátoru Reflotron; 

– stanovení hodnot indexu hmotnosti (BMI) a procenta skrytého tuku v těle (přístrojem Omron); 
– měření krevního tlaku (TK) rtuťovým manometrem, měření srdeční frekvence (SF). 

 
 

Realizované individuální a skupinové cílené intervenční programy:  
 
a) psychologická problematika - psychická pracovní zátěž a další aspekty zátěže související s pracovní 
problematikou, relaxace, kognitivně behaviorální intervence při ovlivňování negativních návyků, 
pracovní, rodinná i osobní problematika, modifikace rizikových typů chování a postojů, posilování 
motivace, zvládání konfliktních situací, proaktivní chování; 

 
b) úprava životního stylu – zlepšení stravovacích návyků a skladby potravy, zvýšení pohybové aktivity 
(cvičení na míčích a břišní tance), odvykání kouření;  
 
c) individuální konzultace s lékařem a psychologem zaměřená na prevenci KVO poskytované 
řešitelkami projektu. 
 

Vliv intervenčních programů na zdravotní stav učitelek byl objektivizován kontrolním měřením 
sledovaných faktorů (celkový cholesterol, glykémie, krevní tlak, procento vnitřního tuku v těle, 
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stanovení body mass indexu /BMI/, kontrolní posouzení psychické pracovní zátěže a změn ve vnímání 
míry stresu). 

 

Výsledky 
 

Ve všech realizovaných měřeních korelovala výše hladin celkového cholesterolu (TC) s úrovní 
stresu, věkem a pohybovou aktivitou. 

Porovnání výše hladin TC v korelaci s úrovní stresu na začátku intervence (rok 2004) a na konci 
intervence (podzim 2005) vykazuje tendenci k poklesu výše hladiny TC. 

 
Ovlivnění výše hladiny TC intervenčními programy (3 skupiny podle výše hladiny  
TC ≤ 5, >5,0 až ≤ 5,8, > 5,8 mmol/l). Pohyby výše hladin TC1, TC2, TC3 vlivem intervenčních 

programů vykazují také tendenci k poklesu.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Psychická pracovní zátěž je hodnocena podle závažnosti ve třech stupních, kde stupeň tři již 

znamená zdravotní riziko. Dále se hodnotí zátěžová tendence psychické pracovní zátěže (přetížení, 
monotonie a stresová odezva). Při zahájení intervenčních programů v roce 2004 byla psychická 
pracovní zátěž souboru učitelek dle Meisterova dotazníku hodnocena mezi 1. a 2. stupněm (průměr 
1,5).  Při skončení intervence v roce 2005 došlo ke zvýšení průměrné hodnoty na 1,74, došlo i ke 
zvýšení zátěžové tendence - především k přetížení, a to díky změnám ve školství, které negativně 
ovlivnily vnímanou psychickou pracovní zátěž (rámcové programy, negativní vztahové změny 
v pracovních kolektivech, nárůst administrativy).     

Pozitivní vliv dlouhodobého působení individuální i skupinové psychologické intervence při 
zvládání stresu se prokázal tím, že i při zvýšené psychické pracovní zátěži (Meisterův dotazník) zůstala 
výše hladiny TC na stejné nebo nižší úrovni. Tím, že se během intervence zlepšila schopnost učitelek 
zvládat stres, snížila se i subjektivně vnímaná celková úroveň stresu. 

Psychologická intervence byla přínosná i v nastolení změny životního stylu učitelek a jejich 
pozitivním postoji k péči o vlastní zdraví.  

 

Ovlivnění hladiny TC intervenčními programy
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Velmi povzbudivá je ta skutečnost, že respondentky, které se pravidelně účastnily skupinové 
pohybové aktivity (cvičení na míčích, břišní tance) pokračují i po skončení projektů podpory zdraví 
v těchto aktivitách za vlastního finančního přispění. 

I po skončení projektů podpory zdraví pokračuje psychologická intervence v základních školách 
nebo v laboratoři psychologie práce Státního zdravotního ústavu. 

 

Diskuze 
 

Vliv stresu na zdraví je v populaci obecně vnímán jako velice významný, ale v odborné literatuře 
není zatím tato významnost potvrzena doložením vztahu mezi stresem a  hladinou celkového 
cholesterolu (TC) v krvi. 

Nalezený statisticky vysoce významný vztah mezi úrovní stresu a výší hladiny TC v krvi by bylo 
vhodné doložit ještě dalšími výzkumy na větších souborech u jiných psychicky náročných profesí. 

 
Závěr 
 

 Výsledky uvedených projektů podpory zdraví u souboru učitelek pražských základních škol  
prokázaly: 
a) statisticky významnou korelaci mezi stresem a výší hladiny celkového cholesterolu v krvi 
b) pozitivní vliv cílených intervenčních programů na snížení úrovně stresu učitelek (jejich 
schopnost lépe zvládat stres) a následně i na snížení výše hladiny celkového cholesterolu v krvi (viz. 
graf) 
c) pozitivní vliv na úpravu životního stylu vzhledem k výživě, pohybové aktivitě a k postojům 
k vlastnímu zdraví  
   

 Při zjištěném zvýšení hladiny celkového cholesterolu v krvi bychom doporučovali brát v úvahu 
stres jako možný rizikový faktor vzniku KVO. Zvláště tehdy, pokud jsou v normě ostatní ukazatele 
KVO (pacient se neléčí pro hypercholesterolemii ani jiné klinické projevy aterosklerozy, má negativní 
rodinnou anamnézu vzhledem k výskytu hypercholesterolemie, ani není porušen lipidový metabolismus 
z jiných důvodů). 
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