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UvOoD

Na odborné¢ praxi, mého studovaného oboru Ucitelstvi odbornych piedméti pro
zdravotnické Skoly, jsem méla ¢est nahlédnout do Skolstvi jiz ne z pohledu Zéka, ale z druhé
strany, a to z pohledu ucitele. Musim pfiznat, Ze je to opravdu velmi naro¢né povoléani, zaujmout,
vést, vyucovat, podporovat a kocirovat zaky/studenty, at’ uz to na zakladni, ¢i stfedni skole.
Setkala jsem se s velkymi profesionaly ve svém oboru a jsem velmi nadSena a ohromena tim, jaci
pedagogové na nasich Ceskych Skolach vyucuji. Ale jak to jen dé€laji, Ze jsou neustale plni energie
a nadSeni pro sviij obor? Jsou neustale v kontaktu s lidmi, rodi¢i, zaky, studenty. Jaky to ma vliv
na jejich zdravi a osobni Zivot?

A prave to bylo cilem mé prace. Zjistit, jak ucitelé¢ subjektivné hodnoti sviij zdravotni
stav, zdali se zaméstnani podepsalo na jejich zdravi a jestli jim prace umoznuje dodrzovat zdravy
Zivotni styl. Také mé zajimalo, jak jejich povolani ovliviiuje mimopracovni stranku Zivota
a jakou formou relaxuji anabiraji nové sily kpraci. Sama pracuji jako vSeobecna sestra
v nemocnici a taktéZ pracuji s lidmi, tudiz vim, jak moc je to tézké.

Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. V prvni ¢asti se zabyvam teoretickymi
poznatky o profesi ucitele, zdravi, stresu a zdravém Zivotnim stylu.

V druhé casti, tedy praktické, prezentuji vysledky mého vyzkumného Setieni, které
probihalo za pomoci kvantitativniho vyzkumu - nestandardizovaného dotazniku, kdy
respondenty byli ucitelé vybranych zakladnich a stfednich $kol v okrese Krométiz.

Toto téma je mi velmi blizké, protoZe pracuji s pacienty s riznymi onemocnénimi, at’ uz
somatickymi ¢i psychickymi, a mnohé znich jsou to skute¢né nemoci, které jsou
nasledkem Spatného Zivotniho stylu, nepravidelného stravovani, nedostatku odpocinku, piepinani
se atd., kterym by se dalo v mnoha piipadech i piedejit. Tato prace tedy slouzi k zamysleni nejen
pro ucitele, ale pro veskerou vetejnost, ktera zije predevSim praci a nemé cas se vénovat svému

zdravi a odpocinku.



1 CILPRACE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit informace o subjektivnim zdravotnim stavu a Zivotnim
stylu uciteld na Kroméiizsku. Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrano mésto Kroméiiz, kde se
nachazi nejvice Skol tohoto regionu. Bylo osloveno celkem 5 3kol, ztoho 3 stfedni Skoly
a 2 z&kladni. VSechny vybrané Skoly s kvantitativnim vyzkumem formou dotaznikového Setieni
souhlasily a byly ziskany pisemné souhlasy.

S ohledem na hlavni cil této diplomové prace byly dale vytvotreny 4 diléi cile a k t€ém byly
formulovany hypotézy (znéni hypotéz — viz podkapitola 3.1.2)

Dilc¢i cile:

1. Porovnat, jak ucitelé subjektivné hodnoti svij zdravotni stav.

2. Zjistit, zda na sobé ucitelé pocitili syndrom vyhoreni.

3. Zjistit, zda existuje rozdil ve stravovani a prijmu tekutin u ucitelt zakladnich a strednich

Skol.

4. Zjistit, zda jsou ucitelé spokojeni s poctem dni dovolené pro odpocinek.

Tato prdce m& mimo jiné i poukézat na to, jakymi zdravotnimi problémy ucitelé trpi, zda
pecuji o své zdravi, zda n€jakou formou kompenzuji svoje pracovni zatizeni a jakym zplisobem

relaxuji.



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoreticka Cast diplomové prace poskytuje na uvod stru¢né informace o osobnosti uditele
ajeho profesnim vyvoji. A protoZze je uditelstvi velmi naronym oborem, muze se odrazit
na psychické i somatické strance jedince, a to bude pravé hlavnim tématem.

Dalsi cast prace se tedy zabyva teoretickymi poznatky o zdravi, stresové zatézi, Castych
onemocnénich ucitelti a taktéz o zasadach zdravého zivotniho stylu, ktery je nesmirné dulezity

pro udrZeni dobrého zdravi.

2.1 Zvlastnosti profese ucitele

,,Dobry ucitel chrani Ziky i pred svym vlastnim viivem.* Bruce Lee (Citaty slavnych
osobnosti, © 2007)

Tato profese budi velky zajem vefejnosti. Ztejmé neni zadné povolani, u ktereho by bylo
sepsano tolik rozbord teorie, jako u ucitelstvi. Otazkou vsak je, nakolik souc¢asné popisy vystihuji
jeho podstatu, co zapominaji a co udrzuji jako myty, které jsou spojeny s touto profesi.

Jednim z nejvétsich omyla je mytus o nizké prestizi tohoto povolani. Ucitelstvi si udrzuje
pomérné stabilni misto v hodnoceni profesi dlouhd 1éta. U nds se na top Zebiiccich od 90. let
20. stoleti drzi 1ékari, védci a ucitelé vysokych skol. Hned za nimi nasleduji ucitelé zakladnich
Skol. Z opakovanych studii je prokazané, ze spolecnost si nejvice vazi 1ékafi, uciteld a védcu.
Avsak tomu nenasvédcuji platy, které jsou opravdu nizké.

Dalsim problémem je to, Ze ucitelé se ¢asto podhodnocuji. VZdy se hodnoti na prestizni
Skale mnohem nize, nez je hodnoti spole¢nost. Velkou roli zde hraje vySe platd, nedostateéné
sebevédomi pedagogt, ale 1 z minulosti vyvolavana nedtivéra statu vici dusevni préci.

DalSi tématem se stava feminizace Skolstvi. Neni to vSak jedina profese, do které
nastoupily Zeny v poslednich dvou set letech. Feminizaci ovlivnily vale¢né udalosti, ale také vetsi
moznost ziskat vysokoskolské vzdélani. Stale vSak vychazi spousta materialt, kde se hovoii
o ucitelstvi jako o ucitelich, 1 kdyz ve spousté Skol ve vétSim poctu pievazuji Zeny, tedy

ucitelky (ValiSov4, Kasikovd, Bures, 2011).



2.1.1 Osobnost ucitele

Osobnost ucitele musime chapat jako obecny model Clovéka, ktery se vyznacuje hlavé
psychickou determinaci. Sledovani utvafeni osobnosti pedagoga je velmi naro¢né.
Nejjednodussim zplisobem poznani osobnosti je sledovat ucitele v akénim prostiedi, kde
se mohou nejlépe projevit vlastnosti jedince.

Osoby, které piipravuji budouciho ucitele na jeho profesi, si musi pokladat otazku: Jakou
osobnosti ma byt pedagog, ktery bude rozvijet dit¢ béhem jeho Skolni dochazky, ten ktery ma
polozit zéklady jeho vyhledového celozivotniho vzdélavani? Kazdopadné by to mél byt
ucitel — odbornik, ktery bude schopen formovat osobnost Zaka a bude rozvijet jeho
schopnosti (Dytrtova, Krhutova, 2009).

Ucitel musi vychovavat a formovat svéfené zaky, spoluutvaret jejich charakter, postoje,
hodnoty, temperament aj. U¢itel dobie zna psychiku svého zéka a umi pouzivat
pedagogicko - psychologické znalosti. Pedagog musi vychovavat a vzdé¢lavat, fidit osvojovani
védomosti, dovednosti a znalosti, a k tomu je nezbytn¢ nutné nejen ovladat svlij obor, ale také
ho umét vysvétlit (Holecek, 2014).
Holecek (2014, s. 13) popisuje osobnost uéitele za pomoci péti oblasti:
— motivace K ucitelskému povolani;
— Charakterové — volni vlastnosti;
— seberegulacni viastnosti,;
— temperament, dynamické vlastnosti;
— vykonové vlastnosti, specialni schopnosti pedagoga.
Temperament, psychika a frustrace ucitele maji vliv na atmosféru tfidy. Velmi negativné
pusobi, kdyz je ucitel agresivni, ktery Sifi strach, neklidny a ptehnané aktivni, nepiipraveny

a nepozorny (Dytrtova, Krhutova, 2009).

2.1.2 Profesni vyvoj uditele
Tak jako v kazdém povolani, se ¢lovek ve své profesi postupné vyviji. Od tézkych
zacatku, az po zkuseného odbornika ve svém oboru. Kazda etapa ma své uskali a ma zna¢ny vliv

na kvalitu prace a také se mize odrazet na zdravotnim a psychickém stavu uditele.



V této podkapitole budou struéné popsany faze vyvoje ucitelské profese, které budou

nasledné diilezité i pro praktickou ¢ast této prace.

Volba ucitelské profese

Kazdy uchaze¢, ktery chce studovat ucitelstvi, m¢l v minulosti moznost se s povolanim
néjakou formou seznamit a vytvofit si uréitou piedstavu, co bude naplni jeho vybrané prace. Také
Vi, jaké budou pracovni podminky a jaci budou pravdépodobné jeho kolegové.

Vnitini diivody, pro€ si zvolit toto povoldni mohou byt rizné. Moznd je to pravé néjaky
dobry ucitel, s kterym se jedinec setkal v prub¢hu studia a ten je jeho vzorem. Predstava
0 budouci ucitelské draze, ktera se odviji od n&jakého idedlu, vzdy vychazi z autority, vlivu
¢1 moznosti pusobit na jiné osoby. Muze to byt snaha dosédhnout toho, kdo byl pro jedince
ohrozujici, toho, kdo vi 1épe nez druzi, jak se véci maji (ValiSova, Kasikova, Bures, 2011).

Vyzkum ,,Motivations to Teach,” ktery probihal za pomoci Univerzity zapadni Sydney,
hovofti, ze motivaci uchazect stat se ucitelem mutze byt mnoho, napt. laska nebo touha pracovat
s détmi ¢i dospivajicimi adolescenty, vnimana hodnota uéit druhé, touha pomahat jinym lidem,
piedavat své znalosti, vyhody nebo pohodli vyuky (pracovni doba, dovolena), vzdélavani ucitelq,

kurzy, nebo samotna vyuka a dalSi (Sinclair, Dowson, Mcinerney, 2006).

Zacinajici ucitel

Tato etapa v profesni draze ucitele je velice vyznamna pro dal$i pisobeni jedince
ve Skolstvi. Na rozdil od jinych zaméstnani, kdy novy pracovnik je postupné zaucovan a také
postupné prebird zodpovédnost a muze spoléhat na druhé zkuSenéjsi kolegy, u pedagogické
profese je tomu jinak. Ucitel od prvni chvile, kdy nastoupi do pracovniho procesu, piebira
veSkeré povinnosti a plnou zodpovédnost za praci, kterou vykonava sam, jelikoz kromé¢ zaki
nikoho jiného ve vyuce nema, kdo by mu pomohl ¢i poradil (Pricha, 2005).

Zacinajici ucitel muze v této etap€ zazit profesni ndraz, to znamena, Ze zjisti, Ze neni
ptipraven na vSechno, co toto povolani poZaduje. Muze to byt napft. kultura skoly, neprospivajici

zaci, udrzeni kazné€, udrzeni pozornosti zaku aj. (Pricha, 2002).
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Ucitel expert

Prichazi po fazi profesniho startu. Neni vSak pfesné rozmezi, po kolika letech praxe
se ucitel zaCatecnik stava expertem (Prucha, 2005).

V této fazi ucitel pracuje plynule, nevynaklada u toho nadmérné usili. Dokéaze udalosti
nejen feSit, ale i predvidat. Prdce je fizena intuici a vyuka je ¢im dal vice sméfovana
na Zaka (Tomkova, Spilkova, PiSova, Mazacova, Krémarova, Kostkova, Kargerova, 2012).

Ucitelé experti také nejvice ovliviiuji, a to nejen své Zaky, ale mohou byt vzorem

pro zacinajici ucitele (Pricha, 2002).

Konzervativni ucitel
Je posledni etapou profesni drahy ucitele. V literatuie se také nékdy oznacuje

jako ,,predduchodova faze.** Ucitelé maji vétsi zajem o pracovni podminky (vEétsi duraz
na hodnotu zdravi) a dobry pracovni kolektiv.

U konecné faze se predpoklada, ze je uclitel nejzkusengjsi. Na druhé strané se u nich
objevuji negativni projevy, jako napft. rezignace, konzervativni postoje a u nékterych mize dojit
i k efektu vyhasinani. Soucasn¢ se také mohou projevit nasledky stresu a zdravotni obtize

(Pricha, 2005).

2.2 UCcitel a zdravi

Ucitelské povolani nepatii zrovna k jednoduchym profesim. Mnoho laické vefejnosti sice
Casto zminuje krat$i pracovni dobu, dlouhé prazdniny, ale zaroven také tvrdi, Ze by tuto profesi
délat nemohli. VétSina spolecnosti uznava, ze je to velmi namahavé povolani a mize mit znacny
vliv na zdravi ucitele (Priicha, 2002).

Prace pedagoga se neodrazi pouze na psychické roving, ale taktéz na jeho zdravotnim

stavu, kdy n¢kterd onemocnéni mohou mit i vazny charakter.

2.2.1 Co je zdravi?

Zdravi Casto lidé berou jako samoziejmost, jako néco, s ¢im se vétSina z nas narodila.
AZ kdyz se ¢lovek setka s opakem, pak uvaZuje, jak si své zdravi chréanit, a co to tedy zdravi

vubec znamena.
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Zdravi zahrnuje jak sloZku subjektivni, tak sloZzku objektivni. Tyto sloZzky nemusi mit
vzdy soulad. Kdyz se ¢lovék citi zdravy objektivné, nemusi to znamenat i zdravi subjektivni
anaopak. Tradicni  zdravi se  soustfedilo hlavné na  biologickou  stranku,
C0Z znamena ,,nepfitomnost nemoci.*“ V soucasnosti se vénuje také strance psychologické
a socialni. Zdravi je dnes pojimano celostnim, tedy holistickym ptistupem (Svamberk Sauerova,
2018).

Dle WHO (Svétové zdravotnické organizace) je zdravi definovano jako: ,,Zdravi je stav
uplIné fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady.‘*

Jiz od narozeni se vytvaii zékladni kameny pro zdravi, dilezitymi faktory jsou také
rodina, pfatelé, pravidelny pohyb, pohyb v pfirod¢ a kvalitni stravovani. Zdravi je pfedpokladem
kvalitniho a dlouholetého Zivota (Svamberk Sauerova, 2018).

Clovék ma néjaké cile, touhy, zamér, chce néco dokazat. K tomu aby to mohl splnit,
potiebuje byt zdravy. Byt nemocen, neschopen je nezadouci. Nemoc brani v dosahovani svého
cile.

Jsou i takova pojeti zdravi, kdy zdravi je piimo cilem a je nedulezitéjsi lidskou hodnotou.
Nejcastéji to byva u osob s néjakym hendikepem, u osob trpicich nesnesitelnou bolesti,
nebo u lidi umirajicich (Ktivohlavy, 2001).

Sociologie mediciny povaZuje zdravi za stav nejlepsi kapacity, kter& mu umoZiuje
vykonavat svoji roli a povinnosti. Zdravi patii mezi zdkladni lidské potieby
(Celedova, Cevela, 2010).

Mezi lidskymi hodnotami je zdravi na pfednim misté a je povazovéano za dilezity faktor
kvality Zivota. Nékteti tomu podfizuji veskeré aktivity a zdravi se prolina jejimi kazdodennimi
¢innostmi — chodi pésky do prace, vyhybaji se riznym potravinam, pravidelné cvici, stéhuji
se za Cist¢jSim ovzdusim atd. Dysfunkce zdravi jedince mize ovliviiovat i dalsi ¢leny rodiny, ma
piesahujici rozmér (Adamczyk, CD-ROM 2016).

Kudrzeni zdravi je dllezitd prevence, diagnostika a lécba, tu vSak nezajisti pouze
zdravotnickeé sluzby, ale zéleZi, jak k tomu piispivaji samotni jedinci (Celedova, Cevela, 2010).

N¢kdy si lidé uvédomi, jako hodnotu zdravi ma, az je pftiliS pozde¢.
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2.2.1.1 Determinanty zdravi

Jedna se o faktory, které ptsobi jako celek na zdravi Cloveka. Zdravi je determinované
pozitivnim 1 negativnim ptisobenim vnéjSich a vnitinich podminek. Faktory plisobi na ¢lovéka
piimo, nebo zprostfedkovang, avsak vZdy se vzajemné ovliviiuji.

Mezi determinanty vnitfni patii genetickd vybava, kterou ziskava kazdy jiz od pocatku
svého vyvoje. (Celedova, Cevela, 2010).

Mezi zevni faktory fadime zivotni styl, kvalitu Zivotniho a pracovniho prostfedi a troven
zdravotnich sluzeb (Machovéa, Kubatova a kol., 2015).

Dle Celedové a Cevely (2010) se také prokazala dilezitost i nasledujicich socialnich
faktor:

Socialni gradient. Ukazalo se, Ze bohati lidé byvaji méné nemocni a dozivaji se del§iho
véku, nez chudi. Materialni a socialni pti¢iny maji velky vliv na nemocnost a umrtnost. Socialni
nevyhody, jako napf. nedostatek majetku, nedostate¢né vzdé€lani, ¢i vyrastani v chudobnych
podminkach se mohou projevit na zdravi. Cim déle &lovék Zije v takovych podminkéch, tim vétsi
vliv to ma na zdravotni stav ¢loveka.
nese po zbytek Zivota. Spatné navyky se poté mohou projevit zdravotnimi problémy v dospélosti.

Stres. Stresujici podminky zpiasobuji UGzkost. Ty mohou zptsobit nejen duSevni
onemocnéni, ale i fyzické.

Se stresem se poji zaméstnani. Vysoké naroky, nedostateéné finan¢ni ohodnoceni nebo
strach z vypovédi mize mit $patny dopad.

Stejné tak nezaméstnanost. Nepracujici lidé, ale i jejich rodiny maji vétsi riziko nemoci,
pfedevsim dusevnich a kardiovaskuldrnich.

Vylouceni se spolecnost a chudoba maji také zna¢ny vliv na zdravi. Muize vést
ke zvy$enému riziku nemoci, nasledné invalidizace a izolace od spole¢nosti. Cim déle tento
bludny kruh trv4, tim vy3si je pravdépodobnost nemoci.

VyZiva. Nedostatek, ale také nadbytek potravin ¢i nezdrava strava se muze projevit
komplikacemi. Miize vést k obezit¢ a s tim spojenych dalSich onemocnéni.

Zavislost v jakékoliv form¢ je zdravi Skodliva, at’ uz je to zavislost na alkoholu, drogach,

lécich ¢i cigaretach.
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Socialni opora. Dobré socialni vztahy velmi kladné pftispivaji ke zdravi. Jedinci, ktefi
nemaji socidlni oporu, maji vétsi zdravotni i psychické potize.

Doprava. Mezi zdravou dopravu mizeme zaradit chiizi, jizdu na kole a vyuziti méstské
hromadné dopravy. Tim dochazi k eliminaci dopravnich nehod, znecisténého ovzdusi a dochazi

k podpofe zdravi a socialniho kontaktu.

2.2.1.2 Podpora zdravi

,,O vase zdravi by nemél nikdo vic pecovat nez vy. To vy se musite stat odbornikem na sebe

a vy jste osoba zodpovédna za vase viastni zdravi. “ (Rokedova, 2015, s. 18)

Péce o zdravi je dilezitou soucasti podpory a prevence zdravi. Cilem je posilovani télesné,
duSevni a socialni pohody. Hlavnim ¢initelem v péci o své zdravi je sam c¢loveék. Nejsou
to jen piistroje, ¢i technické vybaveni nemocnic a zdravotnich sluzeb (Machova,
Kubatové a kol., 2015).

Lidé mohou ovliviiovat zdravi svym chovanim, bud’ ho podporovat ¢i poskozovat.
S podporou zdravi je potieba zacit jiz v détstvi, kdy si jedinec nejlépe osvoji navyky a postoje
ke svému zdravi. Snizovani rizik a prevence onemocnéni je levnéj$i nez lé¢ba nemocného
¢loveéka (Veleminsky a kol., 2017).

Podpora zdravi muze probihat na tUrovni obcCand, skupin, organizace, ale 1 celé
spole¢nosti (Machova, Kubatova a kol., 2015).

Na zaklad¢ spolecné filozofie zdravi se vyvari programy, které se cilené¢ umistuji tam,
kde 1idé ziji ¢i pracuji (Skoly, matefské skoly, obce atd.) Vytvafi se tzv. komunitni programy,
jako napf. Projekt zdravé meésto, Mezinarodni projekt zdravé pracovisté nebo Mezinarodni
projekt zdravy region (Veleminsky a kol., 2017).

Velmi vyznamny je také program pro podporu zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky — Zdravi pro vechny v 21. stoleti, znamy jako Zdravi 21.

Za zminku stoji i nova strategie WHO Health 2020 (Zdravi 2020). Jedn& se o komplexni
ramec zdravotni politiky, jejimz cilem je zlepSit zdravi a pohodu v zemich. Je zaloZena

na hodnotach a ditkazech a zahrnuje nejnovéjsi dostupné védecké poznatky (WHO, © 2020).
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Piimym cilem podpory zdravi je zdravy Zivotni styl. K tomu je potieba mensich ¢i vétsich

zasahii do nynéjsiho zivota lidi. (Komadrek, Provaznik, 2011).

2.2.1.3 Prevence zdravi

Podpora zdravi jde také ,ruku vruce‘ sprevenci. Prevence vede Kk utuzeni zdravi,
zamezeni vzniku nemoci a prodlouzeni Zivota. (Celedové, Cevela, 2010)

Primarni prevence ma za cil pfedchazet vzniku ur¢itého onemocnéni. Jedna se napiiklad
0 individualni poradenstvi o zZivotnim stylu, ockovani, podavani vitamint, zhodnoceni socialniho
prostiedi, ale také vykony typu preventivniho odstranéni tkané ¢i organu, kde je geneticky vysoce
pravdépodobny vznik nadoru. Sekundarni prevence znamena ptedchazet dal$im nasledkiim u jiz
vniklé nemoci. Jednd se o zabranéni vzniku komplikaci, invalidité, smrti. Cilem je Casné
zachyceni, diagnostika a preventivni terapie (napf. screening rakoviny tlustého stieva
a konec¢niku, rakoviny prsu, délozniho ¢ipku, koloskopie atd.). Tercialni prevence je zaméfena na
jedince s rozvinutym stidiem nemoci. Patii sem 1é¢ba a rehabilitace a snaha o udrzeni kvality
Zivota (Mdllerové a kol., 2014).

Dle vysledkt studie EHES 2014 zdravotniho stavu ¢eské populace, je velmi piinosné
podporovat primarni zdravotni péci, s cilem sledovat rizikové faktory na urovni populace.
Samoziejmosti je rovnéz nezanedbavat preventivni prohlidky. To Ze je ¢loveék zdravy neznamena,

7e nemusi chodit k 1ékati. (Capkova, Lustigové, Kraténova, Zejglicové, 2016).

2.2.2 Co je nemoc?

Existuje spoustu definici nemoci. Kazdy odbornik vidi nemoc svym pohledem. MuZzeme
uvést napiiklad: ,, Nemoc je stav, kdy je zménéna, ¢i porusSena stavba nebo funkce jednoho nebo
vice organu** (Veleminsky a kol., 2017, s. 22).

Porucha organt se projevi n¢jakymi symptomy (pfiznaky). Pfiznaky jsou subjektivni
(udaje, které nam sdéli nemocny, napt. nechutenstvi), ¢i objektivni (které se zjist'uji pti vySetieni
nemocného, napt. otok). Existuji 1 pfiznaky, které jsou zarovenn objektivni i subjektivni,
napft. dusnost (Soucek, Svacina a kol., 2019).

Clovek, ktery se neciti zdravy, je nemocny. Pfechod mezi zdravim a nemoci je pozvolny.

Zdravi si vétSinou neuvédomujeme, za to nemoc na sebe strhava pozornost (Zvirotsky, 2014).
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Jinak onemocnéni prozivd nemocny a jinak muze byt pocitovana zdravotnickym
pracovnikem, protoze nemocny vychazi ze svych pocitt a odbornik hodnoti nemoc
objektivné (Celedova, Cevela, 2010).

Nemoc probiha uvnitf jedince, je individualné prozivana, proto se nesmi 1é€it pouze nemoc,
ale nemocny Clovék jako celek. K tomu se vyuziva holisticky piistup.

Dle casového hlediska rozd€lujeme nemoc na akutni a chronickou. Pfi akutnim
onemocnéni se projevi priznaky ndhle. VétSinou probiha kratce. Nékdy miize probihat velmi
prudce a tézce, nebo naopak subakutné - vlekleji. Probéhnou-li zmény neslucitelné se Zivotem,
kon¢i smrti. Chronickd onemocnéni probihaji dlouho a pomalu progreduji (Veleminsky
a kol., 2017).

Dle studie EHES 2014, jsou chronickd onemocnéni nejcastéjSimi pii¢inami Gmrti
a invalidity v Evropé. Spole¢nymi rizikovymi faktory je nadvaha, hypertenze (vysoky krevni
tlak), hyperlipidemie (zvySena hladina tuki v krvi) a koufeni. Tyto rizikové faktory jsou do jisté
miry ovlivnitelné. Studie prokazala, Ze mnoho respondentti, zejména muZzi, maji nizkou znalost
0 svych moznych zdravotnich problémech. U osob, které¢ o svém problému veédéli a byli 1éceni,
nebyla urovenn 1éCby uspokojiva. Dle hodnoty BMI méla vice nez polovina respondent
nadvahu (Capkova, Lustigova, Kraténova, Zejglicova, 2016).

Dle Rokedové (2015) je zdravotni stav obyvatel dnesniho svéta kriticky. Zivot lidi je sice
delsi, ale je poznamenan hor§im zdravim. Obezita, cukrovka, mozkova mrtvice a srde¢ni piihody

nabyly rozmért epidemie.

2.2.3 Vybrané zdravotni obtiZe u¢itelt

Bylo provadéno mnoho Setieni tykajici se zdravotniho stavu ucitelstva, nckteré
Jiz od pocatkti minulého stoleti. V téchto starSich vyzkumech se posuzovalo pouze télesné zdravi,
protoze dfive asi psychické ¢i neurologické nemoci ucitele tolik netrapily. Ve vyzkumu
(Loucky, Svoboda, 1935) se zjistilo, Ze ucitele nejvice postihuji nemoci cest dychacich. Tvrdi,
Ze nemoci dychaciho systému jsou ,,ucitelskou nemoci‘‘ a nemoci nervového systému nejsou
tak zdaleka casté, jako problémy s dychanim. Pfi¢inou mohly byt Spatné hygienické poméry
¢i Skolni prach.

Z davodu nizké pozornosti k ucitelské profesi, nebyl v socialistickém obdobi zdravotni stav

uciteli nijak vyrazné sledovan, snad jen ze strany psychologt, ¢i I¢kait. Ti se zacali zabyvat
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psychickych stavem ucitele a jeho odchylek. Narist zdjmu o vyzkum zdravi uciteld zacal
az v 80. letech. Za zminku stoji vyzkum Pracovniho zatizeni a tnavy uéiteli od L. Duride
z roku 1969.

V soucasné¢ dobé ve vétSing piipadi nehodnoti ucitelé svoji profesi jako nadprimérné
fyzicky naro¢nou. Neékteii vSak uvadéji, ze pocituji po vyuce tnavu a bolesti nohou. Velmi
specifickym problémem pedagogli je nadmérnd hlasova zaté¢z. Mnozi ucitelé pretézuji své
hlasivky nadmérnou hlasitosti a nedodrzovanim spravné hlasové hygieny. Co je vSak velkym
a nezadoucim problémem dnesni doby, tak psychické zatéz uciteli (Pricha, 2002).

V publikaci autort Scheuch, Haufe a Seibt (2015), se uvadi, Ze ve vice studiich bez ohledu
na typ Skoly ucitelé¢ uvadéji nejvice psychosomatické potize, a to vycerpani, inavu, bolesti hlavy,
poruchy spanku a zvySenou podrazdénost. V subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu uvadéji

nejéastéji poruchy pohybového aparatu a kardiovaskularniho systému.

Bolesti hlavy

PotiZe s bolestmi hlavy ma az 35 % dospélych, Castéji se jedna o chronické bolesti hlavy.
Dle ptiCiny se bolesti hlavy d€li na primarni a sekundarni.

Na primarni bolesti hlavy se nepodili Zadné dalSi onemocnéni. Nejéast&jsi typ je tenzni
bolest hlavy. Za Zivot postihne alesponn jednou kazdého z nas. Nejvice vznikaji nasledkem
emocniho stresu a unavy. Bolest je ¢asto doprovazena uzkosti, depresi a hnévem a tenzni bolesti
pokozky hlavy a svalti krku. Tyto bolesti nejsou spojeny se zvracenim, ani se svétloplachosti.
Bolest trva v fadu hodin ¢i dni. Intenzita je mirna az stiedni a nezhorSuje se pfi chuizi do schodi
ani pii jiné naro¢né aktivité (Rokyta, 2017).

DalSim typem bolesti hlavy je migréna. Jedna se o nejznaméjsi typ bolesti. Postihuje
az 12 % obyvatel. Mezi piiznaky patii jednostranné bolesti hlavy, intenzita je stfedni az silna.
Mize trvat nékolik hodin. Doprovazi ji zvraceni, precitlivélost na svétlo a zhorSeni prichazi pii
fyzické aktivité. Spoustécich faktorti je mnoho — stres, poruchy spanku aj. (Mastik, 2010).

Sekundarni bolesti nejsou pro toto téma vyznamné.
Bolesti dolnich koncetin
Bolesti nohou jsou charakterizovany jako bolest ¢i diskomfort kdekoli na dolni koncetiné.

Mohou se projevovat riznymi piiznaky, jako je mravenceni, tupd ¢i ostra bolest, ktera miize byt
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spojena i s pohybem. Pfi¢iny mohou byt rizné — dlouhé stani, poruchy Zilniho odtoku, chronicka
zilni onemocnéni, neuropatie a dalsi (Veverkova, Vicek, Capov, 2015).
V ucitelské profesi to miize byt pravé dlouhé stani ve vyuce, které miize byt pti¢inou

bolesti dolnich koncetin.

Unava

Jedna se o trvaly stav vyCerpani a snizené schopnosti fyzické ¢i mentalni Cinnosti, ktery
trva, i kdyZz je jedinec v klidu. Byva také popisovana jako vycerpani organismu namahou,
nepohodlim, slabosti. DéEli se na tnavu fyziologickou, kterd nastdvd po narocné cinnosti
a po odpocinku odeznivd, a Unavu patologickou, kterd neodpovidd provadénym aktivitdm
a po odpocinku neodezni. Pti¢iny patologické inavy mohou byt — unava doprovazejici néjaké
onemocnéni, chronicky tinavovy syndrom, ¢i idiopaticka chronicka tnava (Lukas, Zak, 2010)

Dle vyzkumu Rehulky (2009) ugitelé pocit'uji spise tinavu psychickou, neZ télesnou. Tréapi
je také Unava senzorickd, jelikoZ dnesni doba klade velké naroky na smysly (préce s poéitacem,

zrakova a sluchova pozornost). Unava ucitelli miize poskozovat jejich optimalni vykon.

Poruchy hlasu z pretizeni

Jedna se o zvySené hlasové Usili, pfedev§sim v nevhodném mikroklimatickém prostiedi a pfi
vysoké hladiné hluku, které zpiisobi funk¢ni hlasovou poruchu. Pfi¢inou byva opakovana
zvySend namaha hlasivek a jejich pietizeni, kdy dochazi k mikrotraumatizaci, hematomu
a zmnoZeni pojiva — vznik uzlikt na hlasivce. Projevuje se akutnimi pfiznaky, jakou jsou chrapot,
hlasové usili, ale po odpocinku odeznivaji. Mohou mit i chronicky pritb¢h, kdy ziistanou tyto
potizZe trvale (Pelclové, 2014).

Nevhodné jsou také nahlé zmény teplot (pifechody ucitele mezi nevytopenou halou a teplou
tfidou), suchy a vlhky vzduch a samoziejmé kouteni (Dytrtova, Krhutova, 2009).

Jako prevence je velmi dillezita spravna hlasova hygiena.

2.3 UCcitel a stres

Ucitelska profese patfi jednoznacné mezi vysoce stresujici povolani. Taktéz je jedno

z nejrizikovéjsich profesi, co se tyka vzniku syndromu vyhoteni.
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Stres ve Skolstvi je velmi nebezpecny, protoze zde dochazi ke kombinaci dlouhodobého
a akutniho stresu, které jsou Casto zpiisobeny odliSnymi pfi¢inami, tudiz si ucitel nemtze vytvofit

obranné mechanismy viéi konkrétnimu faktoru (Svamberk Sauerova, 2018).

2.3.1 Co je stres?

Slovo stres ma anglicky ptivod a znamena stlaceni, zmacknuti. Jedna se o tlak, ktery byva
spiSe psychického ptvodu. Zivot vyzaduje neustalé adaptovani. Nékdy miZzeme mit velky
problém, nebo se nahromadi vice malych a piekroc¢i to nasi hranici adaptace — coz vede ke stresu.
Stres doprovazi pocity Gzkosti a ohrozZeni (Kukacka, 2009).

Existuje mnoho typt stresu. Mluvime-li 0 stresu v pozitivnim smyslu, jedna se o eustres. Je
to takovy stres, ktery stimuluje jedince k lepSimu vykonu, jedna se o pozitivni zatéz. Naopak
distres je typ stresu, ktery muze jedince posSkodit, ¢i vyvolat nemoc, nebo v horsi formé
az smrt (Zacharova, 2017).

Stres muze negativné pisobit na nds zdravotni stav. Ma vliv na imunitu, kardiovaskularni

wrwe

2001).

2.3.1.1 Stresory

Negativné pusobici vlivy na ¢lovéka oznaCujeme jako stresory. Jsou to podnéty, které
nabourdvaji fyziologickou rovnovahu a jestlize puasobi déle, tak ovliviuji i rovnovahu
psychickou (Svamberk Sauerové, 2018).

Existuji stresory vnitrni, které vychazeji z naseho téla, napi. télesné - dlouhodoba bolest,
unava, ¢i psychické — strach, pietizeni. Dale jsou to stresory vnéjsi, které jsou napt. fyzikalni -

chlad, hluk, ¢i socialni — umrti v roding, rozvod (Zacharova, 2017).

2.3.1.2 PfiCiny stresu U uciteli

Ucitelstvi je stresovym zaméstnanim. Ucitelé trpi mirnym, ale 1 vaznym stresem. Maji pro
to spousty diavodu. Je na né kladeno mnoho narokd, at’ uz détmi, studenty, rodi¢i, nadfizenymi,

konfliktnimi kolegy. Casto si nosi praci domtl a tim si zkracuji &as, ktery by mohli vénovat
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odpocinku. Jsou kritizovani. Prozivaji netspéchy svych zaki. Ucitelé pracuji izolované se svymi
zaky, kde na to zGstavaji sami i se svymi problémy (Fontana, 2009).

Tyto pticiny se daji rozdélit do nékolika skupin.

Individualni psychickée priciny. Jsou to mySlenkové a pocitové vzory, které si ¢lovek osvojil
béhem svého mladi ve své roding, a které si zazil nebo si musel rozvinout (Svamberk Sauerova,
2018). Svingalova (2006) tvrdi, Ze psychickymi pfi¢inami mohou byt také ztrata smyslu Zivota,
negativni mysleni, perfekcionalismus aj.

Individudlni fyzické priciny. Fyzickymi pfi¢inami mize byt nevhodny styl Zivota a s nim
spojend snaha o odstranéni pusobeni stresorti nevhodnou formou, a to alkoholem, piejidanim,
uzivanim léki, koufenim a dal§imi §patnymi metodami (Svamberk Sauerova, 2018).

Instituciondlni priciny. Dle Svingalové (2006) se mtize jednat 0 nedostatky Vv fizeni §koly,
Spatné pracovni klima, mnoho administrativnich zalezitosti, Spatné osvétleni, nadmérny hluk,
Casovy stres ucitelli, mnoho problémovych zaki ve tfidé a mnoho dalsiho.

Spolecenské priciny. Do této kategorie spadd Spatné spolecenské postaveni, negativni
pohled vefejnosti a ¢asté obvifiovani uditelti za zodpovédnost ve vychové mladeze (Svingalova,
2006).

2.3.1.3 Stadia stresu

Zakladnimi stadii stresu jsou alarmové reakce, adaptacni faze a vycerpani.

Alarmova reakce aktivuje organismus k obran¢, utéku a udrzeni organismu v pohotovosti.
Projevuje se zvySenou tepovou frekvenci, svalovym tonem, zrychlenym dechem, rozsifenim
zornic a pocenim. Organismus béhem této reakce plytva velkym mnozstvim energie.

Adaptacni faze vede ke zvladani stresu a prizptisobeni se. Ztraci se predesla reakce a télo
Iépe pracuje s energii. Télo si vytvaii obranné mechanismy.

Stadium vycerpdni prichazi tehdy, kdy obranné mechanismy piestavaji spravné fungovat.
Mohou se objevit né&jaké onemocnéni, napf. zaludeéni viedy, syndrom vyhofeni,

deprese (Svamberk Sauerova, 2018).
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2.3.2 Syndrom vyhoieni u uéiteli

S pojmem syndrom vyhofeni, znAmym take jako ,,burnout,* uz se kazdy jisté setkal. Cilem
této prace neni rozebirat dopodrobna veskeré definice stresu a s nim spojenych dalSich informaci.
AvSak s profesi ucitele je syndrom vyhofeni velmi Casto spojovan, tudiz mu bude vénovana
alespon okrajové tato podkapitola, protoze muze byt pravé nasledkem dlouhodobé ptisobiciho

stresu.

Co je syndrom vyhoreni?

Dle Pinesové a Aronsona (1988) ,,je burnout formdlné definovin a subjektivné proZivan
jako stav télesného, citového a dusevniho vycerpani, zpusobeného dlouhodobym pobyvinim
V situacich, které jsou emociondlneé mimoradné ndarocné. Tato emociondlni ndrocnost je
nejcasteji zpiisobena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy“ (Kiivohlavy,
1998, s. 10).

Pro tento syndrom je charakteristické, Ze se projevi piedevSim na psychice
Clovéka, navenek lze vidét az pozdé&ji. Nejvice se vyskytuje u profesi, které pracuji

s lidmi (Venglarova a kol., 2018).

Pric¢iny vzniku syndromu vyhoreni

Dle Svamberk Sauerové (2018) je dulezité, pod jak silnym stresem uéitel je a jak dlouho
stres trva. U ucitelské profese mlze byt stres z vice zdroju:

— pracovni pretiZeni;

— Skolsky system;

— vztahy se Zaky a studenty;

— seberealizace

— vefejnost a rodice;

— pracovni prostfedi a stres na pracovisti.

Priznaky syndromu vyhoreni
Dle BartoSikové (2006) lze piiznaky rozdélit do tii rovin — télesné, psychické
a emocionalni vycerpani. Symptomi je mnoho, a proto si u kazdé skupiny uvedeme jen par

ptikladd.
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Télesné vycerpani se projevuje: chronickou Unavou, télesnou slabosti, rychlejsi
unavitelnosti a zvySenou potiebou spanku.

Psychické vycerpani se projevuje: negativismem, pesimismem, Clovek si prestava vefit,
nemuze se soustiedit a v hor§im stadiu mize mit i sebevrazedné myslenky.

Emocionalni vycerpani se projevuje: bezmoci, snazi se vyhybat lidem, uzavie se do sebe,

je podrazdény i na svou rodinu, kterou vnima jako dalsi ptitéz (Venglaiova a kol., 2011).

Faze syndromu vyhoreni
Syndrom vyhofeni ma ¢asovy priubéh, ktery Ize popsat v nékolika fazich. Jedinec jimi
muze prochazet postupné, avSak mize nékteré znich preskoc¢it. Vyvoj dle Edelwiche
a Brodského ma tyto faze:
— naddeni — velka nadéje, elan do prace, velké mnozstvi energie, optimismus;
— stagnace — stiet s realitou, clovék musi slevit ze svych idealt, prace uz neni tak
vzrusujici, jako na zacatku;
— frustrace — pocity zklamani a marnosti, pochyby o smyslu snazeni, bezmoc,
zpochybiiovani vlastni prace;
— apatie — jedinec vnima praci pouze jako zdroj obzivy, déla jen to, cO musi;
— vyhoteni — emocionalni vy&erpani, negativismus, lhostejnost (Slavik, 2012; Svamberk
Sauerova, 2018).

Prevence syndromu vyhoreni

Hlavni doporuceni vychdzi ze zdsad duSevni hygieny, do které patii pravidelny pohyb,
relaxovani a dodrzovani denniho reZimu. Tyto aktivity zvy3uji odolnost jedince (Svamberk
Sauerova, 2018).

Hennig a Kellner (1995) uvadi tato doporuceni:

— snizit ptilisné idealy;

— nepropadat syndromu pomocnika;

— naucit se fikat NE;

— stanovit si priority;

— kuvalitni plan uSetfi polovinu prace;

— davat si prestavky;
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— vyjadiovat se otevieng, ale citlive,
— dulezitd je emocionalni podpora;
— vyhybat se negativnimu myslent;
— nejednat impulzivng;

— doplilovat energii;

— vyuZit nabidku pomaoci;

—  Zit zdravé (Svingalova, 2006).

2.4 Zdravy zZivotni styl jako podpora zdravi

Zivotni styl ma nejvétsi vliv na zdravi. Je tedy vyznamnym determinantem. Jedna se tedy
o dobrovolné chovani jedince v danych situacich. Clovék se nékdy ale nerozhoduje zcela
svobodné, velkou roli hraji napt. rodinné zvyklosti, ekonomické situace, vek, vzdélani, hodnoty
a postoje jedince. Clovek, ktery nemé dostateéné vzdélani o tom, co zdravi poskozuje, se mize
S$patné rozhodnout (Machovéa, Kubatova a kol., 2015).

Hlavnim cilem zdravého Zivotniho stylu je dobré zdravi. Dle JonaSe (2002) je cilem
sniZzovani zatéze na lidsky organismus, a to za pomoci upravy stravy, eliminaci stresu, cvi¢enim
¢ jinymi podplrnymi prostiedky. Nékdy vSak vybrané zplsoby nefunguji tak, jak bychom
si prali. Zanedbavani zdravého zivotniho stylu miZze vést ke zhorSeni zdravotniho stavu,
¢i k pied¢asné smrti (Kukacka, 2009).

Jedinec, ktery ma fadné znalosti a dovednosti, ale i pevnou viili, mize dosahnout velkych
vysledki a zlepsit zdravotni stav sobé i ostatnim. Zivotni styl viak nelze ovlivnit pouze villi.
Znacny vliv ma také spolecnost, vychova, vrstevnici a osobni dispozice. Existuji typy lidi, ktefi
zméni zivotospravu a véii, ze maji své zdravi pod kontrolou. Naopak jsou lidé, ktefi véfi pouze
vn&j$im okolnostem, nevéi, Ze oni sami by mohli néco zménit (Zvirotsky, 2014).

Zdravy zivotni styl neznamena jen kvalitng jist a pravidelné cvicit, je dilezité adekvatné
stiidat praci s odpoc¢inkem a relaxovat. AvSak ani to nezarucuje plné zdravi. Je mnoho faktort,
které¢ jako jedinec nedokdzeme ovlivnit. Naptiklad zivotni prostiedi. Spousta vyfukovych plynt
zZ aut, radioaktivita, toxické latky, tézké kovy. Tyto latky maji velmi Spatny vliv na nase zdravi

a velmi nas ohrozuji (Kukacka, 2009).
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Spole¢nost, instituce a dal$i organizace maji pfedstavu o zdravém Zivotnim stylu, kterou
se snaZi vnést do ostatnich lidi. Zdravy Zivotni styl je takovy, ktery ndm neSkodi po Zadné
strance. Ma v sob¢ jakousi ochranu proti sebedestrukci (Kolesarova, 2016).

Nyn¢j$i doba urcité nevytvaii dobré podminky pro zdravy zivot. Lidé jsou natolik
ovlivnéni reklamami, Ze si ani neuvédomuji, jak jsou od mladdi pod velkym tlakem
marketingovych spolecnosti, tudiz se pohled na to, co je zdravé, a co ne markantné¢ méni.
Spolecnost a rizné potravinaiské firmy nas nabddaji konzumovat pieslazené, nezdravé, umélé
pokrmy. Zaroven nas nuti vypadat krasn¢ a mladistvé. Déti ji misto ovoce samé bagety, pamlsky,
které se piimo nabizi v automatech umisténych ve Skole. Timto si mlddez vyvaii nezdravé
zaklady pro svij Zivotni styl (Kraus a kol., 2015).

Veleminsky a kol. (2017) shrnul spravné principy zivotniho stylu nasledovné:

— vyhnout se koufeni;

— racionalni vyZiva;

— pohybova aktivita;

— omezit alkohol;

— dostatek spanku;

— optimismus, byt v pohodg;

— vyhnout se pasobeni skodlivych latek a rizikovym faktorim.

2.4.1 Spravnavyziva

Piijem potravy neni jen biologickym uspokojenim. Strava ma také psychicky, socialni
a duchovni vyznam. Spravnou vyZivou posilujeme zdravi. Vyziva ma také 1éCebny ucinek
na néktera onemocnéni (Zvirotsky, 2014).

Mezi zdravim a kvalitou stravy je velice blizky vztah. Jestlize cely Zivot konzumujeme
nevhodné potraviny, dochazi k poSkozeni naSeho zdravi a nasledné je velice naro¢né tento
zdravotni stav vylécit nebo do jisté miry stabilizovat. Spravna vyziva je jednim z mnoha dalSich
faktorti, kterym muzeme nase zdravi podpofit. Ne vSe, co se doporucuje, musi byt pro kazdého
zdravé. Kazdy si musi najit individudlni zplsob stravovani, ktery odpovidd nejnovéejSim
védeckym poznatkim. Zmény ve vyzivé musi byt pfiméfené a pozvolné, aby mélo télo Sanci

se prizpusobit (Kukacka, 2009).
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Strava je jednim z faktord, které mame pod kontrolou a mizeme si ji sami fidit. MiZzeme
tim oddalit vznik aterosklerozy, diabetu mellitu 2. stupné, nadorového onemocnéni, dny
a zamezit riziku obezity (Kunova, 2011).

Télo se 1épe vyrovnava s nedostatkem, nez s nadbytkem potravy. Samoziejmé jsou i slozky
potravy, kdy se télo snedostatkem vyrovnat neumi, napf. né€které mastné Kkyseliny
¢i vitamin C (Svacina, 2008).

Dle Kunové (2011) je nabidka potravin v dnedni dob¢ bohata. Jsou riizné typy spotiebiteld.
Do prvni skupiny patii lidé, kteti fesi jen cenu potraviny, nakupuji pouze v levnych obchodech
a v akcich. Druh& skupina nakupuje dobroty vieho druhu a je jim jedno, kolik co stoji a kolik
Zivin to obsahuje. Poznaji kvalitu a radi se o kvalité potravin bavi. A tfeti skupina sleduje pouze
nutricni hodnoty, nékdy vyzadujici pouze bio kvalitu potravin. U nékterych se muize objevit

az posedlost zdravou stravou.

2.4.1.1 Vyvazeny ptijem zivin

Funkci potravy, je dodat organismu dostate¢né mnozstvi dilezitych zivin. Jedna se 0 tuky,
bilkoviny, cukry, vitaminy, mineraly, vlakniny a vodu. Zakladem je, dodavat tyto Ziviny v pestre,
piiméfené potfebné a vyvazené mire, v chutné formé a ve spravny cas. Jestlize se nedodrzi tyto
doporuceni, mize byt nespravna vyziva zdravi Skodliva (Kiivohlavy, 2011).

Na svété neni zadnd potravina, kterd by obsahovala zarovenn vSechny potiebné Ziviny.

Proto je vyziva pfipravovana a vyvazena smési riznych potravin. (Kukacka, 2009)

Bilkoviny

Bilkoviny jsou dulezité pro tvorbu a obnovu tkani. JSOU SOUcdasti enzymii a hormonii,
zajistuji transport ldatek a jsou zdrojem energie (Pitha, Poledne, 2009).

ZvysSena potieba muze byt napf. pii ristu, t€hotenstvi ¢i poranéni tkani, u zotavujicich se
pacientl ze zavazné choroby (Sharma a kol., 2018).

Bilkoviny v potravé jsou bud’ rostlinného puvodu, nebo Zivoéisného. Vétsina zivocisnych
bilkovin obsahuje dostacujici mnozstvi esencidlnich aminokyselin a oznacuji se jako bilkoviny

prvni kategorie. V rostlinnych bilkovinach neni zastoupeni esencialnich aminokyselin kompletni,
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vyjimkou je pouze s6ja. U dospélé osoby by mél byt denni piijem bilkoviny 0,8 — 1,0 g
na kilogram hmotnosti za den (Holecek, 2006).
Energeticky piijem bilkovin za den by se mél pohybovat okolo 10 — 15 % (Celedova,

Cevela, 2010).
vazné nasledky. U déti to mohou byt napt. poruchy ristu, ¢i poruchu somatického a psychického
vyvoje. U dospélych se nedostatek miize projevit rozvojem obezity, cukrovky a zhorSenou
imunitou (Foft, 2005).

Naopak nadmérny pfijem proteinli muize zpusobit poskozeni ledvin nebo demineralizaci

kosti (Sharma a kol., 2018).

Tabulka 1 Hlavni zdroje bilkovin (Pit’ha, Poledne, 2009, s. 13)

Bilkoviny Zdroje

Zivoc¢isné maso jateCnich zvifat, driibez, zvéfina, ryby,

mléko, vejce

Rostlinné soja, lusténiny, obiloviny, téstoviny, brambory

Cukry

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie. Pro organismus vyuZitelné jsou monosacharidy,
oligosacharidy, polysacharidy a rozpustnd vladknina. Nerozpustnd vlaknina je nevyuZitelny
cukr (Pitha, Poledne, 2009).

Denni energeticky piijem sacharidi by mél byt okolo 55 %. Davka také zalezi na fyzické
aktivité a véku. Avsak dne$ni spotieba cukri je nadmérna (Celedova, Cevela, 2010).

Zdrojem sacharidi jsou kromé mléka i potraviny rostlinného ptivodu. VétSinu piijmu
by mély tvofit polysacharidy, protoze nadbytek monosacharidii a disacharidti zptisobuje zvySenou
tvorbu zubniho kazu, obezitu a diabetes mellitus (Mllerova a kol., 2014).

Jednoduché cukry jsou ale sladké, coz je u lidi velmi oblibené a je téZké je ze svého
jidelnicku vytadit (Pitha, Poledne, 2009).
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Tabulka 2 Hlavni zdroje sacharidi (Pitha, Poledne, 2009, s. 16)

Druhy sacharida Zdroje

Monosacharidy ovoce, hrozny, med

Oligosacharidy cukrova fepa, mléko, slad, lusténiny, slazené
napoje

Polysacharidy brambory, obiloviny, lu$téniny, ovoce,
zelenina

Vlaknina je polysacharid a je nevyuzitelna jako zdroj energie, protoZze nase té€lo nema
enzymy na jeji Stépeni. Je vSak dilezitou soucasti stravy. Ma velky vyznam pro peristaltiku
sttevni, funguje proti zdcpé a plsobi preventivné proti rakoviné stfeva. Jeji denni piijem by mél

byt alespont 30g (Machovéa, Kubatové a kol., 2015).

Tuky

Lipidy patii k nezbytné sloZce potravy. Nedaji se nahradit jinymi slozkami. Jsou
nejbohatSim zdrojem energie. Jsou nositelem dulezitych latek — mastnych kyselin, vitamind
rozpustnych v tucich a dalSich. Po poziti navozuji pocit sytosti (Pitha, Poledne, 2009).

Denni pfijem tuki by nemél byt vétsi nez 30 % energetického pfijmu (Celedova,
Cevela, 2010).

Jsou také zdrojem cholesterolu, ktery je pro lidsky organismus v malém mnoZzstvi taktéz
dulezity (Kunova, 2011).

Lipidy se rozdéluji na rostlinné a zZivoc¢isné. Do Zivoc¢iSnych tukd patii mlécny tuk, sadlo,
14j a rybi tuk. Do rostlinnych patii olej a stolni tuky vyrobenych z oleji.

Stavebni jednotkou tukil jsou mastné kyseliny. Ty se d€li na nasycené a nenasycené.
Nenasycené se dale déli na mononenasycené a polynenasycené. Mononasycené¢ pusobi
na organismus piiznive, snizuji hladinu LDL cholesterolu a zvysuji hladinu HDL cholesterolu.
Polynenasycené se musi piijimat stravou, organismus si je nedokaze sdm vytvofit, snizuji hladinu
cholesterolu a nékteré z nich zabrafiuji vzniku krevnich srazenin. Nasycené mastné kyseliny jsou
obsazeny piedevs§im v Zivo¢iSnych tucich. Jsou rizikové pro kardiovaskularni systém (Kunova,

2011; Pitha, Poledne, 2009).
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Velké pozornost je v posledni dobé vénovana také transmastnym kyselinam. Je prokazany

jejich negativni vliv na kardiovaskularni systém (Mdllerové a kol., 2014).

Tabulka 3 Zdroje mastnych Kyselin (Pit’ha, Poledne, 2009, s. 16); (Kunova, 2011, s. 20)

Druhy mastnych kyselin Zdroje

Nasycené zivoCisny tuk, kokosovy tuk

Nenasycené | Mononenasycené olivovy olej, olivy, avokado, ofechy
Polynenasycené rostlinné oleje (fepkovy, slunecnicovy, sdjovy),

margariny, rybi tuk

Transmastné zivoci$né i rostlinné tuky

Vitaminy

Vitaminy, organické latky, jsou dulezité pro metabolické funkce organismu. Tyto latky
musi byt dodavany v potravé, jelikoz je organismus neumi syntetizovat. Jsou dvé skupiny
vitamint, rozpustné ve vodé¢ (B1l, B2, B6, B12, C, biotin, kyselina listov4, nikotinova
a pantotenovd) a rozpustné v tucich (A, D, E, K). (Sobotka, 2003)

Tabulka 4 Zdroje vitaminu rozpustnych ve vodé (Sobotka, 2003)

Vitaminy rozpustné ve vodé Zdroje
Bl ryze loupand, mouka sojova, ofechy, mak
B2 jatra hovézi a teleci, ledvina vepiova, srdce

hovézi, eidam, ovesné vloc¢ky, makrela

B6 tundk, losos uzeny, banan, mak, zloutek slepici

B12 jatra hovézi, jatra kufeci, sardinka v oleji,
vejce, eidam

C paprika, rybiz, brokolice, kapusta, kfen,
kapusta, kvétak, jahody

Biotin jatra kufeci, syr taveny, jikry tresci, pSenice,
vejce

Kyselina listova S$penat, brokolice, mandle, mouka Zitna, kvétak
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Kyselina nikotinova ryze  loupana, kufeci  prsa, zvéfina,

sluneénicové semeno

Kyselina pantotenovéa jatra teleci, jehnéci, zloutek slepici

Zasoby téchto vitamind v téle jsou nizké a piiznaky jejich nedostatku se mohou projevit
Vv fadu dni ¢i tydnt (Sobotka, 2003).

Tabulka 5 Zdroje vitamini rozpustnych v tucich (Sobotka, 2003)

Vitaminy rozpustné v tucich Zdroje

A mrkev, brambory, kapusta, merutika, mango
D tunak v oleji, losos, mléko kravske

E olej, ofechy

K rostlinné potraviny

Zasoby téchto vitaminl v téle jsou velké, jejich nedostatek se miize projevit az za nékolik

m¢ésicu (Sobotka, 2003).

Mineralni latky

Minerélni latky jsou dulezité jako stavebni jednotky, material, z kterého jsou tvofeny
tkané. Nezbytné jsou také napiiklad pro nervovy systém, kdy napoméahaji pienosu vzruchii.

V nejvétsim mnozstvi jsou potiebné: vapnik, hoicik, fosfor, draslik, sodik, chlor
asira (Kunovd, 2011).

2.4.1.2 Pitny rezim

Voda je velmi dulezitou soucasti vyzivy a Zivota viibec. Denni spotieba vody se méni podle
véku, t&lesné aktivity a teploty prostfedi. Tomu se musi piizpiisobit pitny rezim. Clovék bez jidla
vydrzi nékolik tydnd, bez vody vSak nikoli. Dospély jedinec by mél vypit za den 20 — 40 ml

na 1 kg vlastni hmotnosti, coZ je okolo 2 — 3 litrti (Celedova, Cevela, 2010).
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Voda ma v lidském téle spoustu funkci. Funguje jako rozpoustédlo, slouzi k transportu
latek a udrzuje télesnou teplotu. Voda se ptijima jak v ndpojich, tak v pevné stravé (Machovd,
Kubatova a kol., 2015).

Nejvhodnéjsi je ¢ird voda, mize byt i mirné mineralizovana. Mlzeme si dopfat i ovocné
nebo zeleninové §tavy, ¢i bylinkové a zelené ¢aje. Naopak velmi nevhodny je nadmérny ptisun
alkoholu, kavy ¢i silnych ¢aji.

Nedostatek tekutin se mize projevit malatnosti, ospalosti, bolesti hlavy, suchou a mélo

vypjatou kiiZi, zapadlyma o¢ima a tmavé zabarvenou moéi (Celedova, Cevela, 2010).

2.4.1.3 Doporuceni racionalni vyzivy
Dle Zvirotského (2014) je vhodné:
— Jist pravidelng, 5 — 6 x denng, mezi jidly by nemélo byt rozmezi vice jak 4 hodin, jist
pomalu a v klidném prostiedi;
— energeticky pfijem potravy musi byt umérny vyde;ji;
— snizit pfijem zivoci$nych tuki, jednoduchych cukri, soli;
— zvysit piijem vlakniny, vitaminu C a dalSich ochrannych latek;
— alkohol nejlépe viibec, nebo jen v mirném mnoZzstvi;
— dodrzovat pitny rezim, kdy ptijem musi odpovidat vyde;ji;

— prihlizet k v€ku, zdravotnimu stavu, fyzickému vykonu a chuti.

2.4.2 Pohybové aktivita

Pohyb patfi k vyznamnym atributim kazdého Ccloveka, je soucasti zivotniho stylu.
Pohybové aktivity a sportovni Cinnosti se méni vékem, ale vliv ma také kulturni prostiedi,
pohlavi ¢i osobnostni vlastnosti (Rychtecky, Tilinger, 2017).

Pohyb je pro udrzeni zdravi velmi dulezity. Mize mit formu cviceni, sportu, nebo télesné
prace. Jeho nedostatek se stdva rizikovym faktorem pro vznik mnoha onemocnéni (Zvirotsky,
2014).

Pravidelné cviceni a pfirozeny pohyb jsou nejlepSi preventivni a lécebnou formou
civiliza¢nich onemocnéni. Je prokazano, ze pohybova aktivita prodluzuje lidsky Zivot. Je také

vyznamna pii 1é€bé mnoha onemocnéni, tedy jako soucast sekundarni prevence (Kukacka, 2009).
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Odhaduje se, Ze nedostatek pohybu ma az 70 % svétové populace, pfitom jedna hodina
fyzické aktivity sniZuje riziko onemocnéni srdce o 30 %. Pohyb také sniZuje riziko arterilni
hypertenze a snizuje télesnou vahu. Jiz pul hodiny cviceni denné ma ohromny uéinek
jako prevence cukrovky, osteopordzy, Alzheimerovy choroby ¢i zanétu (Vitek, 2008).

Co se tyce nervové soustavy, ma pohyb piiznivy vliv na okysliceni mozku a ptivod Zivin.
To vede ke zlepSeni paméti a zvySené odolnosti proti stresové zatézi. V ob&hovém systému
dochazi ke zlepSeni cirkulace krve, srdce sili a ma vétsi vykonnost, u tepen dochazi ke zvyseni
prasvitu a tim klesa riziko infarktu. Pohyb mat vliv také na metabolismus, dochazi ke zméné
aktivity enzymu a zlepSeni imunity (Zvirotsky, 2014).

Organismus pii fyzické ndmaze také uvoliuje endorfiny — hormony S$tésti. Ty délaji nas
zivot piijemnéj$i a napomahaji nam 1épe zvladat stres a psychické problémy.

V dnesni dobé je spoustu moznosti, jak své t&lo rozpohybovat ¢ protahnout (Rehulka,
2011).

2.4.2.1 Podpora pohybové aktivity na pracovisti

Prvni podnéty podpory pohybové aktivity na pracovisti se zacaly objevovat v 70. letech
ve Spojenych statech americkych. Tyto podnéty vyustily v programy, které se nazyvaji
,corporate fitness.* Cilem bylo zajistit podminky pro zaméstnance pifimo na pracovisti,
napt. posilovaci zony, kde mohou probihat kruhové tréninky, aerobik a jiné.

V nékterych zemich, jako napi. v Australii, vznikl program ,,Narodni zdravotni projekt
na pracovisti,“* ktery mél za cil podpoftit pohybovou aktivitu, zdravu vyzivu, snizit pocet kuraki
a snizit konzumaci alkoholickych népoji.

Mezi dalSi programy podporujici pohyb na pracovisti patii: edukac¢ni seminafe o efektu
pohybovych aktivit, o moznostech (jak a kde cvicit), informa¢ni materialy atd.

Ceska republika se také piipojila k evropskym trendtim, a to napf. K projektu Podnik
podporujici zdravi (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009).
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2.4.2.2 Vybér vhodné pohybové aktivity
U vybéru je vhodné, aby nas aktivita bavila. Dilezité je, aby vybrany pohyb organismu
prospival.

Vybér sportu by mél byt zvolen dle naSeho cile. Na zlepseni fyzické kondice je vhodna

-----

jogy Gi pilates. Zeny maji radéji tanec a aerobik. Muzi se spiSe vénuji kolektivnim sportiim

¢i bojovému uméni (Kukacka, 2009).

2.4.2.3 Doporuceni racionalniho pohybu

Dle Zvirotského (2014) je vhodné:
— vybrat vhodné¢ aktivity, které ptinaseji radost;
— pred samotnym cvi¢enim se fadné rozcvicit;
— neprietéZovat se;
— na cviceni zvolit vhodny odév;
— pohybu ptizplisobovat stravovani a pitny rezim;

— pravidelné¢ sledovat pokroky.

2.4.3 Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou zakladnimi lidskymi potiebami a jsou dulezité pro udrzeni
a regeneraci psychického a fyzického zdravi. Kvalitni a dostatecna relaxace nam pomaha jako
prevence ruznych onemocnéni. Velmi dilezitou soucésti zdravého zivotniho stylu je uméni
odpocivat. Clovék by m&l umét vnimat své télo a naudit se odhadovat své fyzické a psychické
sily. Spat tak dlouho, jak organismus potfebuje (LukeSovéa, 2008).

Spanek uz je od davnych dob povazovan za neskute¢né dilezity a rozhodujici. Mnoho lidi

Ve, Ze ve spanku je mize néco dobrého napadnout, co je mize spasit. Spanek je neoddélitelnou
soucasti zivota kazdého ¢lovéka. Je etapou dne, kdy dochédzi k odpocinku, klidu a Cerpani
energie (Borzova a kol., 2009).
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Spanek ma svou strukturu, ve které se stfidaji dvé faze — REM a NREM. Pti REM fazi
spanku dochdzi k rychlému pohybu o¢nich bulbii pod zavienymi vicky. V této fazi se lidem zdaji
sny a také se posiluje pamét.

Dalsi fazi spanku je NREM. Tato faze ma Ctyfi stadia. V prvnim stadiu ¢loveék usina
nebo se probouzi a lehce ho nékdo muze vzbudit. Vznikaji aktivni mozkové viny,
které se zpomaluji ve druhém stadiu. Ve téetim stadiu se spanek prohlubuje a ve étvrtém stadiu
nedochdzi k zadnému pohybu oc¢nich bulbu ani k Zadné aktivité svali. V NREM fazi klesa
potieba kysliku, srdecni aktivita, tepova frekvence, snizuje se télesna teplota a hladina glykémie.
Hluboky spanek je nesmirné dulezity v obdobi nemoci, kdy pomaha télu regenerovat (Borzova
a kol., 2009; Kukacka, 2009).

Spanek je dulezity i pro psychickou stranku. Pii dlouhodobem nedostatku spanku dochazi
ke zhorSeni soustfedéni, to¢eni hlavy, slabosti. PferuSovany nebo nedokonaly spanek se mize
projevit chronickou tnavou, ¢i moznym vyskytem psychickych poruch. Mize byt také nasledkem

pracovnich urazi nebo dopravnich nehod (Borzova a kol., 2009).

2.4.3.1 Potiebna délka spanku

Priimérna doba spanku by méla byt okolo osmi hodin. Potfeba spanku je vSak individualni
zélezitosti. Nékomu sta¢i méné hodin, protoze ma dostacujici hluboky spanek. Potieba spanku
se béhem zivota méni. Starnutim se potiebna doba zkracuje, casto pfibyva i mnoho spankovych

poruch (Borzova a kol., 2009).

2.4.3.2 Doporuceni ke klidnému spanku
Dle Kukacky (2009) je vhodné:
— nenechat si narusovat ani omezovat zdravy spanek;
— odstranit co nejrychleji vSechny rusive vlivy;
— pfi problémovém spanku hledat nejprve pfiCiny a az poté hledat zplsob, jak kvalitni

spanek obnovit.
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2.5 Vyzkumy v oblasti problematiky zdravotniho stavu a Zivotniho stylu
uditeli

Vyzkumii na toto téma je velké mnozstvi. Byly vybrany dva zahrani¢ni a jeden tuzemsky,
které byly tématu subjektivniho zdravotniho stavu a Zivotniho stylu u€itelti nejblizsi.

Jako prvni byl zvolen vyzkum autor Marcio Neres dos Santos a Alexandre Carriconde
Marques (2011). Pfedmétem této studie bylo zkoumat zdravi, zivotni styl a profesni
charakteristiku uciteld ve mésté Bagé na jihu Brazilie. Jedna se o prufezovou studii zahrnujici
414 ucitelu, ktefi vyplnovali standardizovany dotaznik. VétSina respondentt byly zeny (96,1 %),
primérny vék byl 41,1 let a primérna délka praxe 12,4 let. Mira navratnosti byla 41,2 %.
Vyzkumu se zucastnilo 58 Skol, z toho 54 méstskych Skol a 4 venkovské.

Vétsina jednotlived 85,7 % oznacila své zdravi jako dobré, velmi dobré, nebo skvélé.
Pouze 14,3 % hodnotilo své zdravi Spatné¢ nebo priméré. 65 % uciteld jsou fyzicky aktivni,
nadvahu ma 32,3 % a obéznich je 13,8 %. Vétsina (79,1 %) uvedla, Ze miva 3 nebo vice Uplnych
jidel denné, ale 79, 6 % konzumuje méné neZ 3 porce ovoce a zeleniny denné. Konzumaci
alkoholu uvedlo 21,6 % osob a koufeni 14,1 %.

Jako nejcastéjsi komplikace ucitelé uvedli psychické potize — deprese, vycerpani
a syndrom vyhoteni. Casto uvedené zdravotni potize byly nemoci muskuloskeletalniho systému,
poruchy hlasu a chronicka onemocnéni souvisejicich se stylem Zivota — nevhodné stravovaci
navyky, nedostatek pohybu aj. Arteridlni hypertenze byla pfitomna u 20,3 % ucitelt.

Bylo prokézano, Ze ti, kteti jsou fyzicky neaktivni, maji nadvahu, ji méné Casto, maji vysoky
krevni tlak a jsou vystaveni stresu, vnimaji nepifiznivé i1 své zdravi. Zdurazinuje se tak vyznam
Zivotniho stylu a povzbuzuje se Kk piijeti pozitivnich navyka zdravého Zivotniho stylu.

Za zminku stoji také zahrani¢ni ptehledovy ¢lanek autortt Scheuch, Haufe a Seibt (2015)

Teachers® Health, ktery prezentuje hned nékolik vyzkumd, které byly provadény v sousednim

Neémecku.

vvvvvv

v

U ucitell je nizsi vyskyt nadvahy, metabolickych poruch a koufeni a jsou svédomitéjsi, co se tyce
sportu a pohybovych aktivit (vyzkum roku 2004 — 2014 v Sasku). Ve vice studiich bez ohledu
natyp Skoly jsou u uciteli Ccastéjsi duSevni a psychosomatickd onemocnéni. Naptiklad

ve vyzkumu z roku 2009 se nejvice uvadi tnava, vyCerpani, bolesti hlavy, poruchy spanku,
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neklid, podrazdénost a napéti. Tyto potize ulitelé uvadéji Castéji, nez v roce 2006. Pedagogové
uvadéji vysokou az velmi vysokou miru stresu.

Co se tyka zdravi, tak wucitelé zminuji nejvice nemoci muskuloskeletalniho
a kardiovaskularniho systéemu, dale také nemoci neurologického puvodu a dychacich
cest (vyzkum z roku 2009).

Ucitelé maji obvykle méné dnli pracovni neschopnosti nez ostatni ob¢ané a jejich doba
trvani  byvd kratSi. Dtuvodem odchodu do ptedéasného dachodu byvaji duSevni
a psychosomatické potize, které tvoii 32 — 50 % ptipadu.

Ve Skolnim roce 2012-2013 pracovalo v Némecku témér 800 000 uciteld. Stanoveni
nejcastéjSich zdravotnich problému u tak velké skupiny slouzi jako zéklad pro vznik opatient,
které pomahaji udrzovat zdravi ucitelti a schopnost pracovat v jejich zaméstnani.

Jako tuzemské dotaznikové Setieni bylo vybrano od autorti Papriteinova, Smejkalova,
Hodacova a Cermakova (2007) s nazvem Zdravotni stav a Zivotni styl uiteld riiznych stupiit
skol. Setieni probihalo v Pardubickém, Kralovohradeckém kraji a z asti i v Praze. Respondenti
byli u¢itelé zakladnich, stiednich, vysokych Skol a gymnazii. Udaje byly ziskany
od 484 respondentii. VétSina souboru tvotily Zeny (339) a 145 muzi s primérnym vékem
43,2 roku.

16 % dotazovanych odpovédelo, Zze se citi velmi dobie a vdzné nemocnych je 0,4 %.
Co se tyce chronickych onemocnéni, tak ucitelé nejvice trpi nemocemi pohybového aparatu
a kardiovaskularniho systemu. Vyskyt psychickych potizi byl nizky (1,7 %), avSak na tuto otazku
neodpovédelo 22 respondentd.

Mezi uditeli se naslo 12,3 % kutdkl, ztoho 7 %, ktefi kouii pravidelné. U ucitelii
se nepotvrdilo zvySené uzivani 1€kl na uklidnéni ¢i na spani. Kévu pije 67,2 % respondentl
a19,1 % obcas.

Autofi se domnivaji, Ze sledovani zdravotniho stavu ucitelt je velmi dulezité, a to nejen

pro pedagogy, ale také pro podporu zdravého Zivotniho stylu u zaku jim svétenych.
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3 METODIKAPRACE

V praktické c¢asti této diplomové prace jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setieni.

Tato ¢ast navazuje na teoretické poznatky, které se objevuji v piedeslych kapitolach.

3.1 Metodika vyzkumu

Tabulka 6 Zakladni specifika vyzkumného Setfeni

Z:akladni specifika vyzkumného Setfeni:

Zakladni pojeti Kvantitativni vyzkum
Vyzkumnéa metoda Dotazovani
Technika sbéru dat Dotaznik

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit informace o subjektivnim zdravotnim stavu

a zivotnim stylu uciteld na Kroméfizsku. Dil¢i cile, hypotézy, vysledky a dalSi néalezitosti

dotaznikoveho Setieni budou probirany v nasledujicich podkapitolach.

3.1.1 Teoreticko-prakticka piiprava

Teoretické poznatky byly Cerpany ze Sirokého spektra zdroji, nejcastéji z elektronickych
a tisténych publikaci. Elektronické ¢lanky, periodika a vyzkumné studie byly vyhledavany
pomoci védeckych databazi. K ziskani tisténych publikaci nam pomohly védecké i méstské
knihovny. Byly vybirdny pfevazné¢ moderni publikace, at uz tuzemské, ¢i zahranicni.
V néekterych piipadech byly ndpomocné i vydani star§iho data. Vybrany byly takové informacni
zdroje, které se zabyvaly zdravim, nemoci, stresem a zdravym Zivotnim stylem. Kazdy zdroj byl
dikladné prostudovén a zkontrolovéana jeho divéryhodnost.

Na zaklad¢ prostudovani odborné literatury byl sestavovan dotaznik. Inspiraci nam byly
I nékteré otazky z dotaznikl z pfedchozich studii, které se tykaly téhoZz tématu.

Velkou vyhodou bylo i mé piedchozi studium, které se velmi tésné dotyka tématu této

diplomové préce.
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3.1.2 Vyzkumné problémy

Hlavnim cilem diplomoveé prace bylo zjistit informace o subjektivnim zdravotnim stavu

a zivotniho stylu uéiteli. Z né¢hoz byly dale formulovany tyto dil¢i cile a k nim patti¢né hypotézy:

Dil¢i cil 1 - Porovnat, jak ucitelé subjektivné hodnoti sviij zdravotni stav.

1H, Neexistuje rozdil v hodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu dle véku uciteld.

1HA Hodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu dle véku ucitelti se bude lisit.

Dil¢i cil 2 - Zjistit, zda na sobé ucitelé pocitili syndrom vyhoreni.

2Ho Neexistuje rozdil ve vyskytu syndromu vyhoteni dle pohlavi ucitelt.

2HA Existuje rozdil ve vyskytu syndrom vyhoteni dle pohlavi uciteld.

Diléi cil 3 - Zjistit, zda existuje rozdil ve stravovani a piijmu tekutin u uditeli zakladnich

a strednich $kol.

3Hp Pocet jidel za den neni ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zakladni nebo sttedni skole.

3Ha Pocet jidel za den je ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zakladni nebo stfedni Skole.

4Ho Denni piijem tekutin neni ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zakladni nebo stfedni Skole.

4HA Denni piijem tekutin je ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zékladni nebo stiedni skole.

Dil¢i cil 4 - Zjistit, zda jsou ucitelé spokojeni s po¢tem dni dovolené pro odpoc¢inek.

5H, Délka praxe ucitelti nema vliv na spokojenost s poctem dni dovolené.

5Ha Délka praxe uciteld ma vliv na spokojenost s po¢tem dni dovolené.
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3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni vyzkumny soubor této prace tvoii ucitelé vybranych zakladnich a stfednich kol
mésta Krométize. Byl proveden zamérny vybér respondentti. Dle Chrasky (2016) se zamérny
vybér vyznacuje tim, Ze o vybéru jistého prvku nerozhoduje ndhoda, ale Usudek vyzkumnika,
¢i Usudek zkoumané osoby. Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo celkem 152 uciteld

Jak jiz bylo zminéno, bylo osloveno celkem 5 Skol, z toho 2 zékladni Skoly a 3 stifedni
Skoly. Pro zachovani anonymity nebudou nazvy vybranych Skol zvefejnény.

V tabulce ¢. 7 vidime, ze dotaznikového Setifeni se ztcastnilo 67 uciteld zakladnich Skol

(44,08%) a 85 ucitelu stiednich skol (55,92 %).

Vyzkumny soubor dle typu Skoly - otazka ¢&. 17 — Jste ucitelem zakladni ¢i stiredni $koly?

Tabulka 7 Vyzkumny soubor dle typu Skoly (zdroj: vlastni vyzkum)

Typ Skoly Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zakladni Skola 67 44,08 %
Stfedni Skola 85 55,92 %
Celkem 152 100%

Z celkového poctu vétSinu souboru tvofily zeny (82,24 %) a zbylych 17,76 % tvofili

muzi (tabulka ¢. 8).

Vyzkumny soubor dle pohlavi - otazka ¢. 19 — Jakeé je Vase pohlavi?

Tabulka 8 Vyzkumny soubor dle pohlavi (zdroj: vlastni vyzkum)

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zena 125 82,24 %
Muz 27 17,76 %
Celkem 152 100%
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Dle veéku byly zvoleny 4 kategorie (tabulka 9). Nejcetnéjsi skupinou byli ucitelé ve veéku
nad 50 let (38,16 %), ve stejném poctu byli ucitelé ve véku 31 — 40 let a 41 — 50 let (27,63 %)
a nejméné pocetnou skupinou byli ucitelé mladsi 30 let (6,58 %).

Vyzkumny soubor dle pohlavi - otazka ¢. 20 — Jaky je Vas vék?

Tabulka 9 Vyzkumny soubor dle véku (zdroj: vlastni vyzkum)

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Méné nez 30 let 10 6,58 %

31 -40 let 42 27,63 %
41 - 50 let 42 27,63 %
Vice nez 50 let 58 38,16 %
Celkem 152 100%

Z hlediska délky praxe (tabulka ¢. 10) bylo taktéz rozdéleni do 4 kategorii. Nejvetsi
skupinou byli ucitelé s vice jak 16letou praxi (48,68 %), dale ucitelé s praxi 6 — 10 let (20,39 %),
17,11 % mélo praxi 11 — 15 let a nejméné pocetnou skupinou byli ucitelé s praxi mén¢ jak 5 let
(13,82 %).

Vyzkumny soubor dle délky praxe - otazka €. 18 — Jaka je délka Vasi praxe?

Tabulka 10 Vyzkumny soubor dle délky praxe (zdroj: vlastni vyzkum)

Délka pedagogické praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Méné¢ jak 5 let 21 13,82 %

6 — 10 let 31 20,39 %

11 -15 let 26 17,11 %
16 a vice let 74 48,68 %
Celkem 152 100%
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3.1.4 Pouzitd metoda

Pro téma této diplomové prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni,
které probihalo formou nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce.

Gavora (2000) charakterizuje dotaznik jako ,,zpiisob pisemného kladeni otdzek a ziskdavani
pisemnych odpovédi ‘. Dotaznik je soustava piedem sestavenych otazek, které jsou logicky
sefazeny a na které jedinec odpovida pisemnou formou (Chréska, 2016).

Nas dotaznik obsahoval celkem 20 otazek. Jednalo se o otazky oteviené, polouzaviené
i uzaviené. Dle obsahu, ktery ma dana poloZka zjistit, byly nejvice vyuzity polozky zjist'ujici
fakta a polozky zjist'ujici minéni, postoje a motivy dotazovanych. V Uvodu je respondent
ubezpeCen o anonymité vypliiovanych udaji a dotaznik je zahajen 3 kontaktnimi otazkami.
Druha ¢ést je vénovana prevenci zdravi a subjektivnimu hodnoceni zdravotniho stavu, tieti ¢ast
poklada otazky tykajici se stresového zatiZeni, ¢tvrta ¢ast zkouma dodrzovani zdravého Zivotniho
stylu, pata Cast se vénuje odpoCinku respondentt a na zavér jsou otazky identifikacni.
Respondenti méli ve vétSin€ otazek moznost jedné odpovédi, u 5 otazek bylo moznych vice

odpovedi.

3.1.5 Organizace vyzkumu

Nékolik mésicti pred samotnym vyzkumem byl peclivé vytvaren dotaznik. Nasledné byla
provedena pilotni studie na vybrané stiedni $kole a po vraceni dotaznikii prob&hly jesté upravy
nekterych polozek pied findlni verzi dotazniku.

Vyzkumné Setfeni poté probihalo dva mésice, a to od ledna do GUnora roku 2019. Pro
vhodnéjsi komunikaci jsem preferovala osobni navstévu skoly a oslovila ptimo feditele Skol, kde
jim byl pfedloZzen dotaznik, aby se mohli seznamit s jeho tématem. VSichni vedouci pracovnici
s vyzkumem souhlasili a podepsali pisemny souhlas. Na schtizce jsme se domluvili na terminu
jejich vyplnéni a odevzdani. Reditelé kol byli velmi ochotni a predali dotazniky svym
zaméstnancim k vyplnéni na pedagogickych poradach.

Zvolili jsme tisténou formu dotaznikl, kterd se ndm v zavéru osvédcila jako nejlepsi
volba, jelikoz véfim, ze elektronicky zptisob vypliovani by nebyl natolik efektivni. Celkem bylo
rozdano 200 dotaznikii, kdy névratnost byla 82,50 %, tedy 165 dotaznikid. Z vyplnénych
dotazniki bylo jesté¢ 13 vyfazeno z divodi nespravného nebo nedokonceného vyplnéni.

Konec¢nych 152 dotaznikti bylo nasledné zpracovano.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole budou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni ziskané z navracenych

Vv v

dotaznik, které vyplinovali ucitelé zakladnich a stfednich Skol na Krométizsku.

4.1 Predvyzkum

Pilotni studie byla realizovana na vybrané stfedni $kole, kde bylo osloveno 6 ucitelu, ktefi
dotaznik ochotné vyplnili. Nasledné byl dotaznik upraven do finalni podoby a po schvaleni

vedoucim prace mohl byt uvolnén do samotného vyzkumného Setfeni.

4.2 Vyhodnoceni vyzkumu

Celkové bylo zpracovano 152 dotazniki. Interpretace vysledki je pomoci obrazkd
a tabulek. V pfipadé tabulek se jedna o absolutni a relativni ¢etnost uvedenou v % a u polozek
s moznosti vice odpovédi, je absolutni a relativni Cetnost uvedena ze vSech odpovédi
respondentl. U obrazkl se jednd o vzajemné provazané dilci grafy, kdy prvni graf znaci celkové
vyhodnoceni souboru a dalsi grafy porovnavaji vysledky dat dle pohlavi, véku, typu Skoly
a délky praxe.

Odpovédi byly prevedeny do pocitatového programu Microsoft Excel a nasledn¢ mohla
byt data statisticky vyhodnocena. Pro vyhodnoceni byl pouZit neparametricky statisticky
Kruskal — Wallis test s hladinou vyznamnosti o = 0,05, kdy p — hodnota udavé, zda se potvrdila
nulova hypotéza (Ho tvrdi, Ze mezi testovanymi nejsou rozdily) nebo zda byla nulova hypotéza
vyvracena a byla pfijata hypotéza alternativni (Ha tvrdi, Ze mezi testovanymi skupinami jsou

rozdily).
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Vyhodnoceni otdzky €. 1 — Co Vas nejvice motivovalo ¢i vedlo k vybéru uéitelské profese?
(moZnost vice odpovédi)
Otazka ¢. 1 byla polozkou uzavienou s moznosti vice odpovédi. Cilem bylo zjistit, co

dotazované motivovalo ¢i vedlo k tomu, aby si zvolili profesi ucitele.

Tabulka 11 Otazka ¢&. 1 - Motivace k vybéru profese (zdroj: vlastni vyzkum)

Motivace k vybéru profese Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Vrozene a  ziskané  osobnostni 60 24,59 %
predpoklady

Povahové vlastnosti 48 19,67 %
Préce s lidmi 74 30,33 %
Pracovni doba 26 10,66 %
Pratel¢ ¢i zndmi vykondvajici tuto 36 14,75 %
profesi

Celkem 244 100 %

V tabulce ¢. 11 je vyznacena absolutni a relativni ¢etnost ze vSech odpoveédi respondentd,
tedy z celkovych 244 odpovédi. Nejcastéji volenou byla prace s lidmi, kterou oznaéilo 30,33 %
uciteld. Velmi ¢astou odpovédi byly taktéz vrozené a ziskané osobnostni predpoklady (24,59 %)
a 19,67 % ucitelu zvolilo povahové vlastnosti. Dale take ucitele motivovali jejich znami ¢i piatelé
(14,75 %) a pro 10,66 % respondentt byla motivujici pracovni doba.

Otazka €. 1 je také zpracovana graficky na obrazku ¢. 1 (s. 43). Jedna se o absolutni
a relativni Cetnost ze vSech uvedenych odpovédi. Na prvnim grafu mizeme vidét, ze ucitelé
nejvice motivovala préce s lidmi (30,3 %) a vrozené ¢i ziskané piedpoklady (24,6 %).

Co se tyka pohlavi, tak muZzi i Zeny nejcastéji volili odpoveéd prace s lidmi, avSak muze

vice motivovali ptatelé ¢i zndmi a Zeny motivovaly vice povahové vlastnosti.
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Obrazek 1 Grafické zobrazeni vyhodnoceni otazky ¢. 1 (zdroj: vlastni vyzkum)
N =152
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2 — Volil/a byste toto povolani znovu, kdyby bylo mozné?

Otazka ¢. 2 byla uzaviena s moznosti jedné odpovédi. Cilem této otazky bylo zjistit, zda
by si ucitelé zvolili stejné povolani, kdyby si mohli znovu vybirat. Zajimal nas rozdil
v odpovédich respondentt dle pohlavi a dle délky praxe, kde bychom mohli o¢ekavat rozdilné
odpovédi mladSich - zalinajicich uciteli a dlouhodobé ucicich, z divodu svych zkuSenosti
v oboru.

Vysledky jsou graficky zpracovany na obrazku ¢. 2. (S. 45), kde muzeme vidét, Ze nejvice
respondentll oznacilo odpovéd’ spiSe ano (55,3 %). Piekvapivé velké mnoZstvi pedagogii by
jednoznac¢né volilo ucitelské povolani znovu (28,3 %) a nasli se i respondenti, kteti by spiSe jiz
toto povolani nezvolili (13,2 %). Pouze 3,3 % dotazanych by si opétovné uditelstvi nevybralo.

Ve srovnani odpovédi dle pohlavi, se muzi i Zeny shodli, Ze by spiSe povolani volili
Znovu.

VSichni respondenti dle délky praxe se shodli na tom, Ze by si spiSe povoléani zvolili
znovu. Jediny rozdil byl v tom, Ze 6,8 % ucitelt s praxi nad 16 let by stejné povolani urcité opét

nevolilo.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3 — Napliiuje Vas tato prace?

Jednalo se o otazku polouzavienou. Dotazovany mél na vybér ze tii moznosti, kdy jedna
Z nich byla volba ,,jiné odpovédi‘‘, kterou mohl respondent zvolit tehdy, pokud mu nevyhovovala
ani jedna z predchozich nabizenych. U moznosti jine, kde mohli respondenti uvést vlastni nazor,
byly vybrany nejcastéjsi odpovédi a také graficky zpracovany.

V grafickém zpracovani na obrazku ¢. 3 (s. 46) vidime, ze témét 76 % respondentl
uvedlo, Ze je prace napliuje. 5,3 % dotazovanych oznacilo, Ze je jejich zaméstnani nenapliuje
a 19,1 % zvolilo jinou odpovéed.

V distribuci odpovédi dle typu Skoly vidime, ze 80,6 % uciteld zakladnich a 67,1 %
uciteli stfednich Skol na Krométizsku jejich prace napliuje, coz je velmi pozitivni zjiSténi.

Z hlediska délky praxe muzeme vidét, ze ani jeden ucitel, ktery uci vice jak 16 let,
neuvedl, Ze by ho prace nenapliiovala. VSichni respondenti dle délky praxe se shodli, Ze je pro né
jejich zaméstnani napliiujici.

V grafickém zpracovani na obrazku ¢. 4 (S. 48) je specifikace z 29 odpovédi, které
respondenti uvedli u moZznosti ,,jind odpovéd*‘. NejCastéjsi napsanou odpoveédi ucitelt
bylo ,,jak kdy** (58,6 %). 20,7 % uditeli prace napliuje podle skupiny zakd, které vyucuji,

a 10,3 % pedagogi si stézuje na velké mnozstvi administrativnich zalezitosti.
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Vyhodnoceni otazky €. 4 — Co zahrnuje prevence Vaseho zdravi?
Otazka ¢. 4 byla uzaviend s moznosti vice odpovédi. Cilem bylo zjistit, jak ucitelé pecuji

0 své zdravi, co se tyka prevence.

Tabulka 12 Otazka ¢&. 4 — Prevence zdravi (zdroj: vlastni vyzkum)

Prevence zdravi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pravidelné kontroly u Iékate 87 29,79 %
Screeningova vySetieni 46 15,75 %
Dodrzovéni zdraveho Zivotniho stylu 88 30,14 %
Pravidelna relaxace 69 23,63 %
Nezajimam se o své zdravi 2 0,68 %
Celkem 292 100 %

V tabulce €. 12 je uvedena absolutni a relativni Cetnost ze vSech uvedenych odpovédi
respondenttl. Jak lze vidét, nejvice dotazovanych (30,14 %) dodrzuje zdravy Zivotni styl. 29,79 %
navstévuje pravidelné svého obvodniho 1ékaie a 23,63 % respondentii pravidelné relaxuje.
Necelych 16 % absolvuje preventivni screeningova vySetieni a bohuzel 0,68 % uciteld se
nezajima o sve zdravi.

PoloZka je také znazornéna graficky na obrazku ¢. 5 (s. 50). Absolutni a relativni ¢etnost
V % je vyhodnocena z celkového poctu odpovédi. Na grafu celkového vyhodnoceni mizeme
vidét, Ze necCastéj$i prevenci zdravi uciteld je dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu (30,1 %)
a pravidelné navstévy u svého 1ékare (29,8 %).

Z hlediska v¢ku, ucitelé nad 40 let nejcastéji oznacili pravidelné prohlidky u svého 1ékafe.
U uciteld mladSich 40 let pfevazuje dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Velmi S$patnym

vysledkem je to, Ze dva ucitelé ve v€ku 31 — 50 let oznadili, ze se nezajimaji o Své zdravi.
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Vyhodnoceni otazKy €. 5 — Jak byste subjektivné zhodnotil/a Vas zdravotni stav?

Otazka ¢. 5 byla uzaviena s nabidnutymi odpovéd’'mi. Tato otazka byla také soucasti
dil¢iho cile diplomové prace. Cilem bylo zjistit a porovnat, jak ucitelé¢ subjektivné hodnoti sviij
zdravotni stav. Kazda odpovéd’ méla dané kritérium:

a.) velmi dobry — pln¢ bez zdravotnich potizi

b.) dobry — mirné potize, které nevyzaduji pravidelnou 1é¢bu

c.) piiméfeny — potize, které vyzaduji pravidelnou 1écbu u I€kare, ale neomezuji v béZném

Zivoté

e.) velmi Spatny — velmi vazné zdravotni potize

V grafickém znazornéni na obrazku ¢. 6 (s. 52) vidime, ze téméf polovina respondentt
(48,0 %) hodnoti svilj zdravotni stav jako dobry. Piekvapivé 27,6 % uciteld hodnoti své zdravi
jako velmi dobré. 22,4 % posuzuje svijj stav jako pifiméteny, 0,7 % jako spiSe Spatny a 1,3 %
dotazovanych ma velmi Spatny zdravotni stav

V porovnani dat dle pohlavi, zhodnotili muzi i zeny nejéastéji sviij zdravotni stav jako
dobry. Zadny z muzi nehodnotil sviij stav jako spise §patny nebo velmi 3patny, kdezto u Zen
zhodnotilo sviij zdravotni stav jako spiSe Spatny 0,8 % Zen a jako velmi Spatny 1,6 % Zen.

Z hlediska veku, nejvice uditelti hodnotilo sviij zdravotni stav jako dobry, a to ve vSech
vekovych kategoriich, kromé kategorie 31 — 40 let, kde nejvice uciteltt hodnotilo sviij zdravotni
stav jako velmi dobry. Do 50 let véku nehodnotil zadny ucitel sviij zdravotni stav jako spise
Spatny nebo velmi Spatny. Pouze 1,7 % ucitelti nad 50 let véku hodnotilo své zdravi jako spise

24

obtize.
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Vyhodnoceni otazky €. 6 — Kterou z uvedenych oblasti Vase profese nejvice negativné
ovliviiuje?

Otazka ¢. 6 byla uzaviena. Cilem bylo zjistit, kterou oblast jedince profese nejvice
negativné ovliviiuje. Nejvice nés zajimal rozdil dle typu Skoly a délky praxe.

Na obrazku ¢. 7 (s. 54) v celkovém vyhodnoceni vidime, Ze 80,3 % dotdzanych uvedlo,
ze profese ucitele nejvice negativné ovliviiuje psychickou oblast. 12,5 % pedagogli oznacilo
rovinu socialni a 7,2 % rovinu télesnou.

Ucitelé zakladnich 1 stfednich Skol se shodli na tom, ze jejich profese nejvice negativné
ovliviiuje oblast psychickou. Rozdil byl pouze v tom, Ze ucitelé sttednich Skol oznacovali Castéji
rovinu télesnou, nez uditelé zakladnich skol.

VSichni dotazovani dle délky praxe oznacili, Ze jejich profese negativné ovlivituje nejvice
psychickou oblast. Ucitelé s praxi 11 — 15 let oznacovali podstatné vice té€lesnou rovinu, nez

ostatni uditelé.
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Vyhodnoceni otazKky €. 7 — Trpite nékterym z niZe uvedenych onemocnéni?

Otazka ¢. 7 byla otazkou uzavienou. Dotazovany mel moznost vice odpovédi. Cilem bylo
zjistit, jakymi onemocnénimi ucitelé nejvice trpi. Nemoci je mnoho, tudiz vybér odpovédi byl
navrhnuty dle nastudované literatury a ptfedchozich studii. Abychom se vyhnuli tomu, Ze by si
respondent nedokazal vybrat a trpél jinym onemocnénim, neZ ktery je v nabidce, mél moznost
zvolit odpoved’ ,,Zéddnym z uvedenych‘‘. Absolutni a relativni Cetnost je zde uvedena ze vSech

odpovédi respondent.

Tabulka 13 Otazka ¢. 7 — Onemocnéni (zdroj: vlastni vyzkum)

Onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Kardiovaskularni 25 15,24 %
Neurologické 16 9,76 %
Hlasivek ¢i krku 14 8,54 %
Dychacich cest 10 6,10 %
Zadnym z uvedenych 50 30,49 %
Nemam zdravotni potize 49 29,88 %
Celkem 164 100 %

Tabulka ¢. 13 ukazuje, ze 29,88 % zkoumaného vzorku uciteld netrpi zadnymi
zdravotnimi potizemi. Nejcetngjsi problém je onemocnéni kardiovaskularnino systému
(15,24 %). Velmi Casté jsou také neurologické potize (9,76 %). 8,54 % uciteld trpi onemocnénim
hlasivek a krku a 6,10 % mé problémy s nemocemi dychaciho systému. 30,49 % ucitelt uvedlo,
Ze netrpi Zadnym z uvedenych onemocnéni.

Otazka ¢. 7 je také zpracovana také graficky na obrazku ¢. 8 (s. 56), kde je uvedena
relativni Cetnost v % z celkového poctu odpovédi. V celkovém vyhodnoceni vidime,
Ze nejcastéjsi uvedenymi potizemi jsou onemocnéni kardiovaskularniho systému (15,2 %). 9,8 %
ucitell mé také onemocnéni neurologické a 8,5 % ma problémy s hlasivkami ¢i krkem. Velmi
pozitivnim vysledkem je vSak to, Ze témét 30 % uciteld nema zadné zdravotni potize.

Dle typu skoly muzeme sledovat rozdil vtom, ze udlitelé stiedni Skoly trpi vice
onemocnénimi kardiovaskularniho a dychaciho systému, nez ucitelé zakladni Skoly. Naopak

ucitelé zékladnich skol maji vice problémy neurologické a onemocnéni hlasivek ¢i krku.
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Vyhodnoceni otazky €. 8 — Co je pro Vas nejvétsim stresorem?

Otazka €. 8 byla uzaviena s moznosti jedné odpovédi. Cilem bylo zjistit, co ucitele v praci
nejvice stresuje. Zajimali nas vysledky vyhodnoceni dle typu Skoly a véku.

Vysledky jsou graficky zpracovany na obrazku ¢. 9 (S. 58). NejvétSim stresorem pro
ucitele je mnoho zakl ve tiide (31,6 %). 28,9 % respondentii oznacilo nepfimérené kompetence
ucitele. Velmi stresujici je také mnoho povinnosti mimo pracovni dobu (28,9 %). Pro 8,6 %
dotazovanych je stresorem naro¢nost zaméstnavatele a pro 2,0 % mnoho vyu€ovanych hodin.

Ucitelé zékladnich Skol oznacili jako stresor predev§im mnoho zakl ve tfidé (35,3 %).
Ucitelé stfednich Skol povazuji za stresor hlavné mnoho pracovnich povinnosti mimo pracovni
dobu (35,3 %). Na druhém misté jsou pro pedagogy obou typu Skol stresujici nepiimétrené
kompetence ucitele.

Ucitelé vSech veékovych kategorii nejcastéji oznacCovali jako stresory nepiiméfené
kompetence, mnoho pracovnich povinnosti mimo pracovni dobu a mnoho zaki ve tiidé.

Avsak ani jeden ucitel ve véku 31 — 50 let neoznacil jako stresor mnoho vyuc¢ovanych hodin.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9 — Pocitili jste, nebo pocit'ujete na sobé syndrom vyhoreni?

Jednalo se o otdzku polouzavienou. Na vybér byly odpovédi Ano — Ne, kdy pfi oznaceni
moznosti ano méli vypsat ¢iselny tdaj o tom, po kolika letech praxe pocitili nebo prodélali
syndrom vyhoteni. Specifikace u odpovédi ano je také znazornéna graficky.

V grafickém znazornéni na obrazku ¢. 10 (s. 60) vidime, Ze 81,6 % uciteld syndrom
vyhoteni nezazilo, ale zbylych 18,4 % ucitelti ,,burnout®' prodé¢lalo.

Rozdil v prod¢lani syndromu vyhofeni mezi muzi a Zenami se neprokazal. 80 % Zen
a 88,9 % muzl se se syndromem vyhoteni nesetkali.

Grafické znazornéni na obrazku ¢. 11 (s. 61) je vyhodnocenim specifikace odpovédi
ANO - tedy po kolika letech praxe, kterou oznacilo 28 respondentl. Nejvice ucitelti utrpélo
syndromem vyhoteni po 16 letech praxe (35,7 %). Velmi Casty vyskyt byl také po 11 — 15 letech
praxe (25,0 %). Nejmén¢ udavany vyskyt byl do 5 let praxe (17,9 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10 — Kompenzujete své pracovni zatiZzeni nééim z nékterych nize
uvedenych moznosti?

Otazka ¢. 10 byla uzaviend s moznosti vice odpovédi. Cilem bylo zjistit, zda ucitelé
kompenzuji svij stres nékterymi z uvedenych moznosti, které vSak nejsou soucasti zdravého
Zivotniho stylu a ve velkém mnozstvi mohou poSkozovat naSe zdravi. Vysledky jsou uvedeny

Z absolutni a relativni Cetnosti vSech odpoveédi.

Tabulka 14 Otazka ¢. 10 — Kompenzace pracovniho zatizeni (zdroj: vlastni vyzkum)

Kompenzace pracovni zatéze Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Kéava 84 42,21 %
Cigarety 12 6,03 %
Alkohol 11 5,53 %

Léky 3 1,51 %

Jind omamna latka 0 0,00%

Jidlo 31 15,58 %
Nic¢im 58 29,15 %
Celkem 199 100 %

Tabulka ¢. 14 udava absolutni a relativni ¢etnost ze vSech odpovédi, tedy z celkem 199
odpovédi. Nejvice ucitelé kompenzuji Své pracovni zatizeni pitim kavy (42,21 %). Velmi ¢astou
odpovédi bylo také pozivani jidla (15,58 %). Nasli se i respondenti, kteti kompenzuji stres
alkoholem (5,53 %) a cigaretami (6,03 %). 58 dotazovanych vSak nekompenzuje svij stres
Zadnou negativni formou (29,15 %).

Otazka je také zpracovana graficky na obrazku ¢. 12 (S. 63)., kde je relativni cetnost v %
uvedena ze vSech zvolenych odpovédi. V celkovém vyhodnoceni 42,2 % ucitelti uvedlo, Ze stres
kompenzuji popijenim kavy adruhou nejéastéj$i kompenzaci bylo pozivani jidla (15,6 %).
29,2 % ucitela své zatizeni nekompenzuje zadnou negativni formou.

Co se tyka distribuce dle pohlavi, tak muzi i Zeny téméf ve shodném poctu oznadili jako

nejcastéjsi kompenzaci piti kavy.
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Vyhodnoceni otiazky ¢. 11 — Kolik kav denné vypijete? (kdva = turecka nebo rozpustna do

200ml)

Otéazka ¢. 11 byla uzaviena. Cilem bylo zjistit, kolik kav denné ucitel vypije. Zajimalo nas
vyhodnoceni dle typu Skoly a véku.

PoloZka ¢. 11 je graficky zpracovana na obrazku ¢. 13 (s. 65). V celkovém vyhodnoceni
vidime, kolik kav denné ucitel vypije. Celych 52 % dotazovanych vypije 1 — 2 kdvy za den.
29,6 % respondentt si dava 3 — 4 kavy denné. Piekvapivych 17,1 % uciteld kdvu nepije viibec.
Vice jak 5 kav vypije pouze 1,3 % respondentt.

Ucitelé zakladnich a stfednich $kol oznacili témét shodné, ze vypiji 1 — 2 kavy za den.
Druhou nejc¢astéjsi odpovédi bylo 3 — 4 kavy denné.

Nejvice ucitelt vSech vékovych kategorii vypije 1 — 2 kavy denné. 2 respondenti ve véku
41 a vice let oznacili, Ze vypiji dokonce vice jak 5 kav za den. Celych 40 % uciteli mladSich

30 let nepiji kédvu viibec.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12 — Mate pocit, Ze mate dostatek ¢asu v pracovnim procesu na
dodrzovani pitného rezimu a na stravovani?

Otéazka ¢. 12 byla uzaviena. Cilem bylo zjistit, jak hodnoti ucitelé ¢as na dodrzovani
pitného rezimu a stravovani v pracovnim procesu. Zajimalo nas vyhodnoceni dle typu Skoly
a dle délky praxe.

V grafickém zpracovani na obrazku ¢. 14 (s. 67) vidime, Ze skoro 60 % dotazanych
odpovédélo, ze ma dostatek ¢asu na dodrzovani pitného rezimu a stravovani v pracovnim procesu
a zbylych 40 % si mysli, Ze nema dostatek Casu.

V porovnani dle typu Skoly, ucitelé zakladnich i stfednich $kol jsou nazoru, Ze maji
dostatek ¢asu na stravovani a dodrzovani pitného rezimu. Mirny rozdil pozorujeme v tom, Ze vice
uciteltl sttednich Skol uvadi, Ze nemaji dostatek casu (42,4 %), nez ucitelé zékladnich Skol
(37,3 %).

V odpovédich dle délky praxe u vsech kategorii pfevazovalo to, Ze maji dostatek Casu
na stravovani a dodrZovani pitného rezimu, az na vyjimku kategorie délky praxe do 5 let, kdy

vetsi polovina respondentd uvedla, Ze nemé dostatek Casu
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Vyhodnoceni otazky €. 13 — Kolik litrt tekutin denné vypijete?

Otazka ¢. 13 byla uzaviena. Tato otazka byla soucasti dil¢iho cile diplomové prace. Cilem
bylo zjistit, zda ucitelé dodrzuji pitny rezim, tedy kolik litrti tekutin denné vypiji.

Vysledky jsou znazornény na obrazku €. 15 (s. 69). V celkovém vyhodnoceni mtizeme
vidét, kolik litrti tekutin ucitelé denné vypiji, tedy jestli dodrzuji dostate¢ny pitny rezim. Témct
66 % respondentl oznacilo, ze vypiji 1 — 2 litry tekutin. 21,7 % dotdzanych vypije mén¢ nez
1 litr. Pouze 12,5 % uéiteli vypije vice jak 2 litry tekutin za 24 hod.

V porovnani odpovédi ucitelt zakladnich a stiednich $kol jsme nenalezli Zadny markantni
rozdil v ptijmu tekutin. VE&tSina ucitelt obou typi $kol vypiji 1 — 2 litry tekutin denné.

Co se tyka veku, tak nejvice tekutin vypiji ucitelé mladsi 30 let. Na grafu lze vidét,
Ze s ptibyvajicim vékem se snizuje potieba ptijmu tekutin, jelikoz pouze 5,2 % uciteld starSich 50

let vypiji vice jak 2 litry tekutin.
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Vyhodnoceni otazKky ¢. 14 — Kolikrat denné jite?

Polozka ¢. 14 byla otevienou otazkou, kde mél respondent vyplnit Cislici pocet jidel
za den a kolik z uvedenych jidel je teplych. Otazka byla taktéz soucasti dil¢iho cile. Cilem bylo
zjistit, zda ucitelé dodrzuji pravidelné stravovani.

Grafické znazornéni dat na obrazku ¢. 16 (s. 71) nam ukazuje, ze ucitelé konzumuji
nejcasteji 4 jidla denné. 28,9 % respondentt ji celkem 5x denné a 28,3 % ma 3 jidla za den

Miizeme pozorovat mirny rozdil v odpovédich ucitela dle typu Skoly. Ucitelé zakladni
Skoly nejcastéji oznacili, ze ji 5x denné. Ucitel¢ stiedni Skoly ji nejcastéji 4x denné.

Soucasti otazky bylo také zjistit, kolik z uvedeného poctu jidel jsou jidla tepld. Vysledky
jsou znazornény v grafech na obrazku ¢. 17 (s. 72), kde vidime, Ze 67,8 % uciteltt ma 2 tepla jidla
denné¢, 30,9 % dotazovanych ji 3 tepla jidla za den a 1,3 % konzumuje 4 tepla jidla denné.

Vysledky dat dle typu Skoly ukazuji, Ze ucitelé zakladnich i stfednich $kol maji nejcastéji

2 tepld jidla denné. Nevidime zadny vyznamny rozdil v po¢tu teplych jidel za den.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15 — Jste spokojeni s celkovym poétem dni dovolené?

Otazka €. 15 byla uzaviena. Polozka byla soucasti dil¢iho cile. Cilem bylo zjistit, zda jsou
ucitelé spokojeni s celkovym poctem dni dovolené pro odpocinek. Zajimal nas rozdil dle pohlavi
a délky praxe.

V grafickém znazornéni na obrazku ¢. 18 (s. 74) vidime, Ze vétSina uciteli (58,6 %) je
s celkovym poctem dni dovolené spokojena a 35,5 % dotazanych uvedlo, Ze jsou spisSe spokojeni.
Nespokojena jsou pouze 2 % respondentl.

Z hlediska pohlavi, jsou Zeny i muzi s celkovym poctem dni dovolené spokojeni.
Dokonce Zadny z muzt neuvedl odpovéd’ Ne, kterou vSak uvedlo 2,4 % Zen.

V&echny kategorie dle délky praxe jsou s poétem dni dovolené spokojené. Zadny uéitel

ze skupiny 6 — 10 let praxe neoznacil, Ze by byl nespokojen.
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Vyhodnoceni otazky €. 16 — Jakym zpisobem relaxujete?

Otézka €. 16 byla uzaviena s moznosti vice odpovédi. Cilem bylo zjistit, jakym zptisobem
ucitelé relaxuji, zdali uptednostiuji spiSe aktivni odpocinek, ¢i odpocinek pasivni. Kdo oznacil
kombinaci obou moznosti, je to tak vyhodnoceno i graficky. Jiné mozné kombinace vice
odpovédi by se vylucovali. Zajimal nas rozdil v relaxaci dle pohlavi a dle délky praxe.

Grafické znazornéni na obrazku ¢. 19 (s. 76) ukazuje, Ze nejvice uciteli upfednostiiuje
kombinaci relaxace aktivni a pasivni (40,1 %). Pouze aktivné odpociva 38,2 % ucitelli a pouze
pasivné 18,4 %. 3,3 % dotdzanych uvedlo, Ze nema ¢as na odpocinek.

Z hlediska pohlavi nebyl nalezen zadny znacny rozdil mezi odpovéd’'mi. Muzi i Zeny
nejvice vyuZivaji kombinaci aktivni a pasivni relaxace.

Ucitelé s praxi méné jak 5 let nejvice odpocivaji aktivné. Respondenti s praxi 6 — 10 let
vyuzivaji kombinaci aktivniho a pasivniho odpo¢inku. Zadny uditel s praxi nad 16 let neuvedl,

Ze by nem¢l ¢as na odpocinek.
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4.2.1 Zhodnoceni stanovenych hypotéz

V této podkapitole jsou testovany hypotézy, které byly stanoveny pro tuto diplomovou
praci. VSechny hypotézy jsou testovany za pomoci neparametrického statistického Kruskal —
Wallis testu s hladinou vyznamnosti a. = 0,05.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1
Hypotéza ¢. 1 méla zjistit rozdil v subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu dle véku

ucitelid. Hypotéza vychazela z otazky €. 5 a ¢. 20.

1H, Neexistuje rozdil v hodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu dle véku uciteld.

1HA Hodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu dle véku ucitelti se bude lisit.

Tabulka 15 Vysledna p- hodnota - hypotéza €. 1

Hladina vyznamnosti a = 0,05 Vysledna hodnota p = 0,000

U hypotézy €. 1 je p- hodnota < a, z ¢ehoz vyplyva, Ze hypotézu nulovou 1H, zamitdme a

ptijimame alternativni hypotézu 1Ha Grafické znazornéni muzeme vidét na obrdzku ¢. 6

u vyhodnoceni otazky ¢. 5 (s. 52).

Zavér hypotézy €. 1:

Hodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu dle véku ucitela se lisi.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2
Hypotéza ¢. 2 méla zjistit, zda existuje rozdil v ¢etnosti vyskytu syndromu vyhoteni dle

pohlavi uc¢itela. Hypotéza vychazela z otazky ¢. 9 a €. 19.

2H, Neexistuje rozdil ve vyskytu syndromu vyhoteni dle pohlavi uciteli.

2Ha Existuje rozdil ve vyskytu syndrom vyhoteni dle pohlavi ucitelt.
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Tabulka 16 Vysledna p- hodnota - hypotéza ¢&. 2

Hladina vyznamnosti a = 0,05 Vysledna hodnota p = 0,282

U hypotézy ¢. 2 je p- hodnota > a, tudiz nulovou hypotézu 2H, nelze zamitnout, ale
zamitneme hypotézu alternativni 2Ha Grafické znazornéni muzeme vidét na obrazku ¢. 10

u vyhodnoceni otazky ¢. 9 (s. 60).

Zaver hypotézy C. 2:

Neexistuje rozdil ve vyskytu syndromu vyhoreni dle pohlavi u¢itelu.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3
Hypotéza ¢. 3 méla zjistit, zda je pocet jidel za den ovlivnén tim, zda ucitel pracuje

na zakladni nebo stiedni Skole. Hypotéza vychazela z otazky ¢. 14 a ¢. 17.

3Hp Pocet jidel za den neni ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zakladni nebo sttedni skole.

3Ha Pocet jidel za den je ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zakladni nebo stfedni Skole.

Tabulka 17 Vysledna p- hodnota - hypotéza €. 3

Hladina vyznamnosti a = 0,05 Vysledna hodnota p = 0,399

U hypotézy ¢. 3 je p- hodnota > a, tudiZz nulovou hypotézu 3H, nelze zamitnout, ale
zamitneme hypotézu alternativni 3Ha Grafické znazornéni mutizeme vidét na obrazku ¢. 16

u vyhodnoceni otazky ¢. 14 (s. 71).

Zavér hypotézy €. 3:

Pocet jidel za den neni ovlivnén tim, zda uditel pracuje na zakladni nebo stfedni Skole.
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Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4
Hypotéza ¢. 4 méla zjistit, zda je denni pfijem tekutin ovlivnén tim, zda ucitel pracuje

na zakladni nebo stfedni Skole. Hypotéza vychazela z otazky ¢. 13 a ¢. 17.

4Ho Denni piijem tekutin neni ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zakladni nebo stfedni Skole.

4Ha Denni ptijem tekutin je ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zakladni nebo stfedni Skole.

Tabulka 18 Vysledna p- hodnota - hypotéza ¢. 4

Hladina vyznamnosti a = 0,05 Vysledna hodnota p = 0,430

U hypotézy ¢. 4 je p- hodnota > a, tudiZz nulovou hypotézu 4H, nelze zamitnout, ale
zamitneme hypotézu alternativni 4Ha Zndzornéni muzeme vidét na obrazku ¢. 15 u vyhodnoceni
otazky ¢. 13 (s. 69).

Zavér hypotézy €. 4:

Denni prijem tekutin neni ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zakladni nebo stiedni Skole.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 5
Hypotéza ¢. 5 m¢éla zjistit to, zda ma délka praxe uciteld vliv na spokojenost

s celkovym poétem dni dovolené. Hypotéza vychazela z otazky ¢. 15 a €. 18.

5Hy Délka praxe uciteltt nema vliv na spokojenost s poctem dni dovolené.

5Ha Délka praxe uciteld ma vliv na spokojenost s po¢tem dni dovolené.

Tabulka 19 Vysledna p- hodnota - hypotéza ¢&. 5

Hladina vyznamnosti a = 0,05 Vysledna hodnota p = 0,547
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U hypotézy ¢. 5 je p- hodnota > a, tudiZ nulovou hypotézu 5Hy nelze zamitnout, ale
zamitneme hypotézu alternativni 5SHa Zndzornéni mtzeme vidét na grafu ¢. 18 u vyhodnoceni
otazky &. 15 (s. 74).

Zavér hypotézy €. 5:

Délka praxe ucitelii nema vliv na spokojenost s po¢tem dni dovolené.
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5 DISKUSE

V této kapitole budou interpretovany vysledky, které byly zjistény za pomoci kvantitativniho
vyzkumného Setfeni formou dotazniku. Do Setieni se zapojilo 152 ucitelit zakladnich a stfednich
Skol okresu Krométiz. Vyzkumny soubor tvofilo 125 zen a 27 muzi, 67 ulitelti zakladni skoly
a 85 ucitell stfedni Skoly. Dle veékové kategorie byl soubor slozen z 10 uciteld do 30 let,
42 ucitelt ve véku 31 — 40 let, 42 uciteld ve véku 41 — 50 let a nepocetnéjsi skupinu
tvoftilo 58 ucitelt nad 50 let. Dle délky praxe se jednalo o 21 uciteld do 5 let praxe, 31 ucitelt
s praxi 6 — 10 let, 26 ucitelt s praxi 11- 15 let a 74 ucitelt s praxi vice jak 16 let.

Pro tyto pedagogy byl vytvofen dotaznik, ktery se skladal z 20 otdzek. Polozky jsou
uspotradany do oblasti tykajicich se zdravotniho stavu, stresu, zivotniho stylu a odpocinku.

Pro tuto diplomovou praci byl stanoven hlavni cil, ktery zni: Zjistit informace o subjektivnim
zdravotnim stavu a Zivotnim stylu ucitelil na Krométizsku. Na zakladé hlavniho cile, byly
stanoveny také cile dil¢i:

1. Porovnat, jak ucitelé subjektivné hodnoti svij zdravotni stav.

2. Zjistit, zda na sobé ucitelé pocitili syndrom vyhoreni.

3. Zjistit, zda existuje rozdil ve stravovani a prijmu tekutin u uciteli zakladnich a strednich

Skol.

4. Zjistit, zda jsou ucitelé spokojeni S poctem dni dovolené pro odpocinek.

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnani subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu ucitel.
Nejvice nas zajimalo porovnani dle veku. Pro zjisténi byla stanovena hypotéza ¢. 1, kdy
vysledkem bylo to, ze v¢ék ucitele ma vliv na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
(p =0,000). Byla zjisténa statisticka vyznamnost. Ucitelé vSech vé&kovych kategorii, vyjma
kategorie véku 31 — 40 let, zhodnotili nejcastéji svilj zdravotni stav jako dobry. Ucitelé ve veéku
31 — 40 let zhodnotili sviij zdravotni stav jako velmi dobry (71,4 %), coz je vyborny vysledek.
Ani jeden ucitel do 50 let neoznacil, Ze by m¢l velmi vazné zdravotni potize. 1,7 % respondentti
nad 50 let ma zavazné zdravotni potize a 3,4 % ma velmi vazné onemocnéni. V porovnani dle
pohlavi (p = 0,068) a typu Skoly (p = 0,504) nebyla nalezena statistickd vyznamnost. V otazce
¢.7 jsme zjistovali, jakymi chorobami ucitelé nejvice trpi. Z celkovych 152 dotazanych

8 respondenttl zaznacilo 2 odpovédi a 1 respondent dokonce 3 odpovédi, coz znamend, Ze trpi

81



vice chorobami. 15,2 % uciteld mad onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, témer 10 %
dotazanych ma neurologické onemocnéni, 8,5 % choroby hlasivek ¢i krku a 6,10 % trpi nemoci
dychacich cest. Otazka padla také na to, co zahrnuje prevence jejich zdravi. Piekvapivych 30,1 %
respondentll dodrzuje zdravy zivotni styl, a jak jiz bylo zminéno, pfimym cilem podpory zdravi je
pravé zdravy zivotni styl (Komarek, Provaznik, 2011). 29,8 % ucitelt navstévuje pravidelné
svého obvodniho 1¢ékate a 23,6 % pravidelné relaxuje. Velmi Spatnym zjiSténim je to, Ze pouze
19,3 % dotazanych nad 50 let absolvuje screeningova vySetfeni, ktera jsou nesmirné dilezita
k ¢asnému zachyceni riznych nadorovych onemocnéni. 2 ucitelé z vyzkumneho souboru se
dokonce vubec nezajimaji 0 své zdravi.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda na sobé& ucitelé pocitili nebo prodélali syndrom
vyhoteni. 81,6 % respondentll syndrom vyhoteni nezazilo a zbylych 18,4 % se s ,,burnout*‘
setkalo. Hypotéza ¢. 2 méla zjistit, zda existuje rozdil v Cetnosti vyskytu syndromu vyhoteni dle
pohlavi ucitelt. V porovndni mezi muZi a Zenami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,282). Statisticky rozdil byl viak nalezen v porovnani uciteld zakladnich a stéednich $kol
(p =0,025), kdy vétsi mira vyskytu byla u uciteld stfednich $kol, stejné jak ve vyzkumu
Urbanovské (Profesni stresory uliteli a syndrom vyhoieni) zroku 2011. Respondenti, kteii
syndrom vyhoteni zazili, tak nejcastéji po 16 a vice letech praxe (35,7 %). Do 5 let praxe
oznacilo pouze 17,9 %. Dotédzani také zvolili, ze profese pedagoga negativné ovliviluje nejvice
rovinu psychickou (80,3 %). Za pracovni stresory ucitelé oznacili mnoho zaki ve tfidé (31,6 %),
nepiimérené kompetence (28,9 %) a mnoho pracovnich povinnosti mimo pracovni dobu
(28,9 %). Své pracovni zatiZzeni pedagogové nejvice kompenzuji popijenim kavy (42,2 %)
ajidlem (15,6 %). Skoro 30 % respondentii vypije 3 — 4 kdvy za den. Nasli se i taci, ktefti
kompenzuji stres koufenim (6 %) a alkoholem (5,5 %). Tyto negativni formy vSak nepftispivaji
k dobrému zdravi.

Tteti dil¢i cil se zaméfoval na stravovani a dodrZovani pitného rezimu. 60 % respondentl
tvrdi, Ze ma dostatek ¢asu na stravovani a dodrzovani pitného reZimu v pracovnim procesu.
Na zéklad¢ tretiho dil¢iho cile byly stanoveny dvé hypotézy. Zaméfili jsme se piedevSim
na ucitele zakladnich a stiednich Skol. Hypotéza ¢. 3 méla zjistit, zda je pocet jidel za den
ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zakladni nebo stfedni Skole. Nebyla zjiSténa statisticka
vyznamnost (p = 0,399), ¢ili pocet jidel za den neni ovlivnén tim, zda uditel pracuje na zakladni

nebo stiedni Skole. Ucitelé zakladnich i stiednich $kol ji v priméru 3 — 5x denné, z toho 2 tepla
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jidla. Tyto vysledky se témét shoduji i s vysledky vyzkumu autorG Marcio Neres dos Santos
a Alexandre Carriconde Marques (2011), kde respondenti uvedli taktéZz 3 a vice jidel za den.
Cose tyka poctu jidel, nebyla zjisténa statisticka vyznamnost ani dle pohlavi (p = 0,242),
ani délky praxe (p = 0,869), ani véku (p = 0,470). Hypotéza ¢. 4 méla zjistit, zda je denni pfijem
tekutin pocet ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zédkladni nebo stiedni Skole. Nebyla zde zjisténa
statistickd vyznamnost (p = 0,430). Ucitelé v praiméru vypiji 1 — 2 litry tekutin denné, coz je
velmi malo. Vice jak 2 litry tekutin vypije pouze 10,4 % ucitelt zakladnich skol a 14,1 % uciteld
sttednich Skol.

Ctvrty diléi cil se zaméfoval na spokojenost s celkovym poétem dni dovolené pro odpoginek.
Prevazné jsou ucitelé spokojeni (68,5 %) a spiSe spokojenych je 34,5 % dotazanych. Nasli se
v8ak 1 jedinci, ktefi jsou spiSe nespokojeni (3,9 %) a Gplné nespokojeni jsou 2 % respondentil.
Zajimal nas ptfedevsim vysledek dle délky praxe, kde bychom ptedpokladali, ze ucitelé s delSi
praxi budou méné spokojeni, nez ucitelé s kratSi praxi. Hypotéza ¢. 5 tedy zjistovala, zda ma
délka praxe vliv na spokojenost s po¢tem dni dovolené. Statisticka vyznamnost se neprokéazala
(p =0,547). V navaznosti byla dal$i otazka, jak ucitelé nejradéji odpocivaji a relaxuji. Obecné
nejvice uditelt vyuziva kombinaci aktivni a pasivni relaxace. 38 % dotazanych relaxuje spise
aktivné (napf. sport, turistika, prace na zahrad¢) a 18,4 % spiSe pasivné (napi. wellness, doma
s rodinou, hudba). Zajimavé je to, Ze pasivné relaxuji nejvice ucitelé s délkou praxe 11 — 15 let.

A abychom neopomenuli 3 Gvodni polozky dotazniku, tak pro 75,7 % uciteld je jejich prace
napliiujici. Dokonce 82,4 % ucitelt s praxi nad 16 let oznacilo, Ze je prace napliluje, coz je
senzacni vysledek. Vice jak polovina respondentli, kdyby méla opét na vybér, tak by si spiSe
ucitelstvi vybrala znovu. Pfi vybéru tohoto povolani byla pro nejvice respondentd motivujici
prace s lidmi a vrozené ¢i ziskané osobnostni piedpoklady.

Celkové jsem byla s vysledky vyzkumného Setfeni spokojena. Co bych urcité vytkla,
tak dodrzovani pitného rezimu ucitelti, ktery je opravdu neuspokojivy. Jakozto z pohledu
vSeobecné sestry bych také vice apelovala na absolvovani screeningovych vySetteni, jelikoz jsou

Vv prevenci nenahraditelna a mohou odhalit rizna nadorova onemocnéni v ¢asném stadiu.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala subjektivnim zdravotnim stavem a Zivotnim stylem
ucitelit na Krométizsku. I pies to, ze toto téma bylo jiz mnohokrat zkoumané, bylo pro mé velmi
zajimavé a pfinosné, jelikoz je blizké i mému nyné&j$imu povolani.

V prvni ¢asti prace jsou zpracovany teoretické poznatky a definice, které se tykaji zdravi,
nemoci, stresové zatéze a zdravého zivotniho stylu. Blize jsou charakterizovany determinanty
zdravi a nemén¢ dtilezita prevence, protoze jak se fikd, prevence = ptl zdravi. Déle jsou zminény
nékteré zdravotni potize ucitelll a Casto probirany syndrom vyhoieni. V posledni ¢asti teorie se
seznamujeme se zdravym zivotnim stylem, ktery je nesmirné dilezity pro podporu zdravi.

Prakticka cast za¢ina uvodem do metodologie prace. Pro ziskani informaci bylo pouzito
kvantitativni vyzkumné Setfeni za pomoci dotazniku, ktery obsahoval 20 otazek na dané téma.
Tyto dotazniky byly rozdany uditelim vybranych zakladnich a stfednich $kol okresu Kroméiiz,
kterym timto dékuji za vybornou spolupréci.

Jak jiz vyplyva znazvu diplomové prace, hlavnim cilem bylo zjistit informace
0 subjektivnim zdravotnim stavu a zivotnim stylu ucitelit na Krométizsku. Na zakladé hlavniho
cile byly stanoveny cile dil¢i a k t¢ém byly formulovany hypotézy.

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu ucitelt.
U hypotézy €. 1 se naSla statistickd vyznamnost, kde bylo zjisténo, Zze hodnoceni subjektivniho
zdravotniho stavu dle véku ucitelt, se lisi. Druhy dil¢i cil se zaméfoval na vyskyt syndromu
vyhoteni. U hypotézy ¢. 2 nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost, tedy neexistuje rozdil
ve vyskytu syndromu vyhoteni dle pohlavi uciteli. Tietim cilem bylo zjistit rozdil ve stravovani
a pitném rezimu u uciteltl zékladnich a stfednich skol, kde byly stanoveny hypotézy €. 3 a €. 4.
AvSak ani u jedné z nich nebyla zjisténa statisticka vyznamnost, tedy pocet jidel za den a pitny
rezim neni ovlivnén tim, zda ucitel pracuje na zakladni ¢i stfedni Skole. Posledni cil, tedy paty, se
zabyval spokojenosti pedagogti s po¢tem dni dovolené. Na zakladé hypotézy ¢. 5 bylo zjisténo,
ze délka praxe ucitell nema vliv na spokojenost s celkovym poctem dni dovolené pro odpocinek.

Dle ziskanych dat si myslim, Ze zvolena metoda a technika vyzkumného Setieni byla

vyhovujici a hlavni cil této prace byl splnén. Ucitelé mohou nahlédnout do vysledki a zjistit,

co by bylo vhodné jesté zlepsit pro upevnéni jejich zdravi a posileni zdravého zivotniho stylu.
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SOUHRN

Dnesni svét ndm nevytvari dobré podminky ke zdravému ziti. Lidé spéchaji do prace
a pak hned z prace, nestihaji dostate¢né odpocivat, misto kvalitniho obéda navstévuji ptepalené
,fastfoody”, a tak by se dalo dale pokracovat. Jak to v3ak maji ucitelé? Pecuji o své zdravi
a dodrzuji zasady spravného zivotniho stylu? A pravé to bylo hlavnim cilem této diplomoveé
prace — zjistit informace o subjektivnim zdravotnim stavu a zivotnim stylu ucitelt
na Krométizsku.

Prvni ¢ast prace se zaméfuje na teoretické poznatky o profesi ucitele, zdravi, nemoci,
stresové zatézi a zdravém Zivotnim stylu. Dale jsou také zminény nékteré zdravotni potize ucitelt
a Casto probirany syndrom vyhoteni. Zavér teoretické Casti je soustiedén na zasady zdravého
Zivotniho stylu.

Prakticka Cast analyzuje data kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan technikou
dotazniku. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 152 uciteld vybranych zakladnich a stfednich skol
okresu Krométiz. Vysledky jsou zpracovany do tabulek a grafti a jsou porovnavany dle véku,
pohlavi, typu Skoly a délky praxe.

Tato prace neslouzi pouze pro pedagogy, ale také pro Sirokou vefejnost, aby se kazdy
zamyslel nad tim, jak Zije a jak pfistupuje ke svému zdravi, poptipadé aby vyhodnotil své

nedostatky a pokusil se je zménit, dokud je Cas.

Kli¢ova slova: ucitel, zdravi, nemoc, stres, zdravy Zivotni styl
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SUMMARY

Today's world does not create good conditions for us to live healthily. People rush to work
and then immediately they hurry from work, they do not rest enough, instead of a quality lunch
they visit "fast foods" and so it could be continued. But how does it work according to teachers?
Do they care about their health? Do they follow the principles of the proper lifestyle? That was
the main goal of this thesis - to find out information about the subjective health status
and lifestyle of teachers in the Kromé&fiz region.

The first part of the thesis focuses on theoretical knowledge about teaching profession,
health, illness, stress and a healthy lifestyle. There are also mentioned health problems of teachers
and the often discussed burnout syndrome. The last theoretical part of this thesis is focused on the
principles of a healthy lifestyle.

The practical part analyzes the data of quantitative research, which was realized by using
the questionnaire technique. 152 teachers of selected primary and secondary schools in the
Krométiz region took part in the questionnaire survey. The results are processed into tables
and graphs and are compared according to age, gender, type of school and length of practice.

This work is not only for teachers, but also for the general public, so everyone can reflect
on their lifestyle and how they care about their health, optionally to evaluate their shortcomings

and try to change them until there is still a time.

Key words: teacher, health, illness, stress, healthy lifestyle
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Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik v elektronické podobé

Vazena pani ucitelko, Vazeny pane uciteli,

jmenuji se Dominika Rosikova a jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
Univerzity Palackého v Olomouci, studijniho programu Ucitelstvi odbornych predmétii pro
zdravotnicke Skoly. Téma moji diplomové préace zni: Subjektivni zdravotni stav a Zivotni styl
uciteli na Kroméiizsku. Timto si Vas dovoluji poZadat o vyplnéni mého dotazniku tykajici se
vySe zminéného tématu. Dotaznik je zcela anonymni a budu Vam vdééna za vyplnéni.

Ptedem dé€kuji za spolupraci.

1.) Co Vas nejvice motivovalo ¢i vedlo k vybéru ucitelské profese? (moznost vice odpovédi)

a.) M¢ vrozené a ziskané osobnostni predpoklady
b.) Mé povahové vlastnosti

c.) Prace s lidmi

d.) Pracovni doba

e.) Pratelé ¢i znami vykonavajici tuto profesi

2.) Volil/a byste toto povolani znovu, kdyby bylo mozné?
a.) ano, jednoznaéné

b.) spiSe ano

C.) spise ne

d.) urcité ne

3.) Naplituje Vas tato prace?

a.) ano
b.) ne
C.) JINA OAPOVE .. ..ttt it et e et e e e e e e e e e e e e

4.) Co zahrnuje prevence VaSeho zdravi? (moZnost vice odpovédi)

a.) pravidelné kontroly u svého praktického 1ékaie
b.) preventivni screeningova vySetieni

c.) dodrZovani zdravého Zivotniho stylu

d.) pravidelna relaxace

e.) nezajimam se o své zdravi



5.) Jak byste subjektivné zhodnotil/a Va3 zdravotni stav?

a.) velmi dobry — plné bez zdravotnich obtizi

b.) dobry — mirné potize, které nevyzaduji pravidelnou 1é¢bu

c.) pfiméfeny — potize, které vyzaduji pravidelnou 1é¢bu u Iékare, ale neomezuji v bézném
Zivoté

Vv

e.) velmi Spatny — velmi vazné zdravotni potize

6.) Kterou z uvedenych oblasti VaSe profese nejvice negativné ovliviiuje?

a.) télesnou
b.) psychickou
c.) socialni

7.) Trpite nékterym z niZe uvedenych onemocnéni? (mozZnost vice odpovédi)

a.) kardiovaskularni onemocnéni
b.) neurologické onemocnéni

c¢.) onemocnéni hlasivek ¢i krku
d.) onemocnéni dychacich cest
e.) Zadnym z uvedenych

f.) nemé&m Zadné zdravotni potize

8.) Co je pro Vas nejvétSim stresorem?

a.) neptfiméfené kompetence ucitele

b.) naro¢nost zamé&stnavatele

¢.) mnoho pracovnich povinnosti mimo pracovni dobu
d.) mnoho vyucovanych hodin

e.) mnoho zaki ve tfidé

9.) Pocitili jste, nebo pocit'ujete na sobé syndrom vyhoreni?

a.) ne
b.) ano — pokud ano, po kolika letech praxe? ..................



10.) Kompenzujete svoje pracovni zatizeni né¢im z nékterych niZe uvedenych moznosti?
(mozZnost vice odpovédi)

a.) kdva

b.) cigarety

c.) alkohol

d.) 1éky

e.) jind omamna latka
f.) jidlo

g.) ni¢im

11.) Kolik kav denné vypijete? (kava= turecka kava nebo rozpustna do 200ml)
a.) 1-2

b.) 3-4

c.) vice jak 5
d.) nepiji kavu

12.) Mate pocit, Ze mate dostatek ¢asu v pracovnim procesu na dodrzZovani pitného rezimu
a na stravovani?

a.) ano

b.) ne

13.) Kolik litra tekutin denné vypijete?

a.) mén¢ jak 1 litr

b.)1-2litry

c.) vice jak 2 litry

14.) Kolikrat denné jite?

Vypiste ¢islici pocet jidel za den........... — z toho pocet teplych jidel...............

15.) Jste spokojeni s celkovym poctem dni dovolené?

a.) ano

b.) spiSe ano
C.) spise ne
d.) ne



16.) Jakym zpusobem relaxujete? (moznost vice odpovédi)

a.) aktivné (napf. sport, turistika, prace na zahrad¢)
b.) pasivné (napt. wellness, doma s rodinou, hudba)
c.) nemam c¢as na odpocinek

17.) Jste ucitel/ka:
a.) zékladni Skoly
b.) stiedni skoly
18.) Délka Vasi praxe je:
a.) méné jak 5 let
b.) 6 az 10 let
c.)1laz 15 let

d.) 16 a vice

19.) Vase pohlavi
a.) zena

b.) muz

20.) Vék

a.) méné nez 30 let
b.) 31 - 40 let

c.) 4150 let
d.) vice nez 50 let



Ptiloha €. 2 — Vyplnény dotaznik v tis§téné podobé

V4zen4 pani u¢itelko, VaZeny pane u€iteli,

jmenuji se Dominika Rosikové a jsem studentka 2. roniku navazujiciho magistersk¢ho studia
Univerzity Palackého v Olomouci, studijniho programu Ugitelstvi odbornych predméti pro
zdravotnické skoly. Téma moji diplomové prace zni: Subjektivni zdravotni stav a Zivotni styl
uéiteli na Kroméfizsku. Timto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni mého dotazniku tykajici se
vyse zminéného tématu. Dotaznik je zcela anonymni a budu Vam vdéné za vyplnéni.

Piedem dékuji za spolupraci.

1.) Co Vis nejvice motivovalo & vedlo k vybéru uéitelské profese? (moZnost vice
odpoveédi)

@ Mé vrozené a ziskané osobnostni predpoklady
b.) Mé povahove vlastnosti

¢.) Prace s lidmi
@ Pracovni doba

¢.) Pratelé ¢i znami vykonavajici tuto profesi

2.) Volil/a byste toto povolani znovu, kdyby bylo moZné?
a.) ano, jednoznacné
b.) spise ano
c.) spiSe ne
.) urcité ne

3.) Napliiuje Vas tato prace?

a.) ano

B e oy
() jind odpoved........ vt s XA A S A e

4.) Co zahrnuje prevence VaSeho zdravi? (moZnost vice odpovédi)

f\ai.-') pravidelné kontroly u svého praktického lékafe
b.) preventivni screeningové vySetieni
¢)) dodrzovéni zdravého Zivotniho stylu
d.) pravidelna relaxace
e.) nezajimam se o své zdravi

5,) Jak byste subjektivné zhodnotil/a V4§ zdravotni stav?

a.) velmi dobry — pIné bez zdravotnich obtizi
(b)) dobry — mimé potize, které nevyZaduji pravidelnou 1étbu
¢.) pfim&feny — potiZe, které vyZaduji pravidelnou 1é¢bu u 1ékafe, ale neomezuji v béZném
Zivoté
d.) spiSe patny — zdvazn&jsi zdravotni potiZe
e.) velmi $patny — velmi vazné zdravotni potize



6.) Kterou z uvedenych oblasti VaSe profese nejvice negativné ovliviiuje?

a.) télesnou
b.) psychickou
¢.) socialni

7.) Trpite nékterym z niZe uvedenych onemocnéni? (moZnost vice odpovédi)

a.) kardiovaskularni onemocnéni

b.) neurologické onemocnéni
(c) onemocnéni hlasivek ¢i krku

d.) onemocnéni dychacich cest

e.) zadnym z uvedenych

f.) nemam zadné zdravotni potize

W

8.) Co je pro Vis nejvétsim stresorem?

(“a.) nepfiméfené kompetence utitele

) néro¢nost zaméstnavatele

Qz) mnoho pracovnich povinnosti mimo pracovni dobu
d.) mnoho vyu¢ovanych hodin
e.) mnoho zaki ve tfide

9.) Pocitili jste, nebo pocit'ujete na sob& syndrom vyhoieni?
J P J )

a.)ne 7
CE} ano — pokud ano, po kolika letech praxe? .. i

10.) Kompenzujete svoje pracovni zatizeni nééim z nékterych niZe uvedenych moZnosti?
(moZnost vice odpovédi)

a.) kava

b.) cigarety

c¢.) alkohol

d.) léky

e.) jind omamnad litka
f.) jidlo

(gj/ni(:im

11.) Kolik kav denné vypijete? (kava= turecka kéva nebo rozpustna do 200ml)

a)1-2
b.) 3-4
c.) vice jak 5
@}) nepiji kévu
12.) Mate pocit, Ze mite dostatek ¢asu v pracovnim procesu na dodrZovani pitného

reZimu a na stravovani?

) ano

/a"
@ ne



13.) Kolik litrii tekutin denné vypijete?

a.) meéné jak 1 litr
(b)1-2 litry
¢.) vice jak 2 litry

14.) Kolikrat denné jite?

4 e /
Vypiste &islici podet jidel za den....v...... — z toho po€et teplych jidel.... 7 M Wl

15.) Jste spokojeni s poétem dni pracovni dovolené?

) ano
kﬁ ) spiSe ano
c.) spie ne

d.) ne
16.) Jakym zpiisobem relaxujete? (moZnost vice odpovédi)

) aktivné (napf. sport, turistika, prace na zahradg)
Lb ) pasivné (napf. wellness, doma s rodinou, hudba)
¢.) nemam ¢&as na odpocinek

17.) Jste ucitel/ka:

(_a‘) zékladni skoly
b.) stiedni skoly

18.) Délka Vasi praxe je:

a.) mén¢ jak 5 let
b.) 6 a7 10 let
c.) 11l azl5let
(d.) 16 a vice

19.) Vase pohlavi

{a)) Zena

b.) muz
20.) Vék

a.) méné nez 30 let
b.) 31 —40 let
c.) 41 —50let

\/) vice nez 50 let
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