UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA
Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace

Bc. Gabriela Polaskova

Ucitelstvi pro sttedni zdravotnické skoly

Analyza subjektivni zdravotniho stavu uciteli stfednich

zdravotnickych Skol

Olomouc 2022 vedoucti prace: Mgr. Petr Zemanek, PhD.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci na téma ,,Analyza subjektivniho zdravotniho stavu
u ucitelll stfednich zdravotnickych Skol*“ vypracovala samostatné pouze s pouZitim pramenti
a literatury uvedenych v seznamu citované literatury. Odevzdané verze diplomové prace a verze
elektronickd nahrand do IS/STAG jsou totozné. Souhlasim s prezenénim zpiistupnénim

diplomové prace ke studijnim Gcelim.

V Olomouci dne Podpis



Dékuji Mgr. Petru Zemankovi, Ph.D., za odborné vedeni diplomové prace, poskytovani rad

a materialovych podkladu k praci.



OBSAH ...ouuoiiiriiiinnnicnnnnisssnnissssnessssssssssassossssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssss 4
UVOD cciiiiiinninnnnninssnsiissssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssnsssssans 6
1 CIL PRACE uoueeeeeereneenensenssenssenssessssssssssesssesssenssessasssssssesssssssssssssssssssssssssnes 7
2 TEORETICKE POZNATKY ..uuiereererneerersenesnssesssssessssesssssessssessssssesssseseses 8
2.1 Zakladni determinanty Zdravi..........cccoceeeiiieeiieeiieeie e 8
2.2 Subjektivind ZAraVi......coooiieiiieeiiece e 8
2.3 NAaroCneé ZIVOINT SITUACE .....vveeeerieeeiiieeeiieeeiieeeeireeesireeessreeessseeesssseeesssseesans 9
231 SHFESOTY cccnnueesernsuensnesssessanssssnsssncsssesssnssssnssssssssssssssssasssssssssasssssssasssssssssasssssssassssssssns 13
2.3.2  ZvIAdAni 2 hodNOCeni ZALEZE .......cieverrruiesenssaicssesssassssasssssssssssssssssssssssossassssssssasssss 16

2.4 Syndrom VYROTENT .......ceeviiiiieiiieciieece et 20
2.5 Prevence a management SIIESU .....ccouuurieeirriuiiieeeeriiiieeeeeiieeeeeerieeeeeesnnereeess 22
2.6 UCHEIE @ ZATAVI....ooiiiiiiieeiiie et et eare e 26
0 A 5 | ] DU SRRUUUSRRURR 29
2.8 OSODNOSt UCIELE ....eveeeiieiiieiiieeiiecee et 30
2.9 Profesni 1dentita..........ccoccuiiiiiiniiieiiie e 32
2.10  UCIHEISKA PrOfESE ....uvveeeiiieeeiiie ettt eeaee e 34
201 Profesni €tiKa .......coovieiiiiiiieeiiecie e 37
2.12 HoOdNOty UCIEIE .cc.eeeeeeiieeeee et 39
2.13  Vyzkumy v oblasti problematiky prace .........cccccoeevveeveieeenciiieniee e 43
2.13.1 Vyzkumy zdravotniho stavu uéiteli v Ceské republice e 44
2.13.2 Vyzkumy zdravotniho stavu ucitelii v Zahranici .........ccceveevevsecvernvecseecsnecennne 46

3 METODIKA PRACE.......ieeerennenssersssenssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 48
3.1 Metodika VYZKUMU ......ccoieiiiiiiieiiceite et e ens 48
3.1.1  Teoreticko-prakticka PFIPrava.....c.cccecccnseccssssncssescssnssssssssssssssssssssssssssssssssssases 48
3.1.2  Vyzkumné problémy 49

3.1.3  Charakteristika vyzkumného souboru 49



3.1.4  POUZItA IMELOUAeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssene 49

3.1.5 Organizace vyzkumu 50

4 VYSIEAKY ceuerirnriinrininninseinssnrcssnncssanissssissssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssasssssssses 51
4.1 PIedVYZKUM ..ccvviiiiieciiece ettt ettt e eesaseeenneas 51
4.2  Vyhodnoceni VYZKUMU..........ccccuiiiiiiiiiiiieeciee et e 51
4.2.1 Zakladni informace o respondentech .51
4.2.2  Chovani respondentii 55
4.2.3 Zdravotni stav uditeli Chyba! Zalozka nie je definovana.

4.3  Vyhodnoceni hypotézy — vliv délky praxe na zdravotni stav uciteltl ......... 67
4.4 PouZitd MEtOdiKa .....cccveeviiieiiieiieesie e 73
4.4.1 72 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce 73
4.4.2  Fischeriiv exaktni test 74
4.4.3 Mann — Whitneytiv test pro dva nezavislé VyDEry.........ccocevvuecrercseicssercsuncsencnns 76

S DISKUSE....oiitrrrrnnniiiiiccissnnsssssnnsssieccssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss 77
ZAVER ..ouictrctnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 81
SOURIT ccueiiiiiiiiniiiittiniteecnittecsnttecsnttesssstesssssesssssessssssesssssssssssssssssssassssssssssssane 83
SUININATY ceeeiersssnrrecssssssnsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssss 84
REFERENCNI SEZNAM ...coueuminnessscssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 85
Seznam pouzitych symbolll a zkratek ...........ccccovvieiiiiiiiiiie 91
Seznam ObTAZKIU .......c.coiuiiiiiiiiiieeeee e e 91
Seznam tabulek ..........oooiiiiiiiii e 92

PRILOHY



UVOoD

Kazdy oblan Ceské republiky by mél mit moznost dosdhnout co nejvyssiho stupné zdravi
a béhem celého svého zivota by mél dostavat takovou zdravotni péci, jakou potiebuje. M¢l by zit
a pracovat v podminkach, které upevinuji a vazné neohrozuji jeho zdravi. Pravo podilet se na péci
o sv¢ zdravi je vysadou i zavazkem (Vojtéch, 2020).

Ucitelé¢ hraji v zivoté studentd dilezitou roli. Kromé uceni také pomahaji se socializaci
ve skupiné a bez uclitelt by zaci nemohli ani vyuzivat svého potencialu a stat se zodpovédnymi
obcany. V soucasné dob¢ je ve Spojenych statech ucitelstvi nejvice stresujici profesi a tento stres
ma velmi negativni vliv na zdravi uciteld, jejich Zivotni pohodu i pfistup k praci. Stres se také
podepisuje na vysoké fluktuaci ucitelii. Vystresovany ucitel neuci dobie a vysledky jeho studentt
potom nemohou byt dobré. Vysoké urovei stresu nuti ucitele odchazet ze skol, coz vede k pocitu
nestability nejenom ve $kolach, ale také mezi studenty v mistnich komunitich. Skoly
a ziizovatelé kvili fluktuaci pfijimaji nové ucitele, ktefi jsou méné zkuSeni a jejich zaci maji
potom hor$i vysledky. Nébor novych nezkuSenych uciteli zatézuje ndrodni Skolni systém
naklady na jejich dalsi vzdélavani (Greenberg, 2017).

Zkoumani zdravotniho stavu ucitelti je pro mé velmi blizkym tématem, protoze jako vSeobecna
sestra zkoumam zdravotni stav u pacientll témet dennodenné, a proto jsem chtéla zkusit propojit
mé dosavadni zkuSenosti s né¢im novym a pokusit se o analyzu zdravotniho stavu ucitelli
pracujicich na stfednich zdravotnickych Skoldch. V rdmci odborné pedagogické praxe jsem
vykonavala praxi na dvou stfednich zdravotnickych Skoldch a piekvapilo mé, jak odliSna
atmosféra oproti zdravotnictvi ve Skolach panuje, a to 1 pfesto, jak se mizeme z kdejakych ¢lankt
a veédeckych vyzkuml dozveédét, Ze obor ucitelstvi je jedno znejvice stresujicich povolani.
A to byl i dalsi diivod pro€ jsem se rozhodla v ramci mé diplomové prace psat na toto téma.
Vyzkumné Setfeni teda bude zaméfeno, jak uz jsme psala vySe na pedagogické pracovniky
sttednich zdravotnickych Skol. Bude se jednat o kvantitativni vyzkum. V teoretické casti
se zam¢iuji na osobnost ucitele, profesni identitu, ucitelskou profesi a profesni etiku. Taktéz jsem
nemohla vynechat hodnoty ucitele, narocné Zivotni situace, kde se zaméfuji podrobnéji
na stresory, zvladani a hodnoceni zatéze. Samostatnou kapitolou je syndrom vyhoieni, prevence
a management stresu. V praktické cCasti se zaobirdm pfipravou, realizaci a vyhodnocenim

vyzkumneého Setfeni u celkem 77 respondentil. Technikou sbéru dat byl pouZit dotaznik.



1 CILPRACE

Cilem diplomové prace je prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu technikou dotazniku
analyzovat subjektivni zdravotni stav uéiteld stfednich zdravotnickych $kol v CR,
a to v porovnani uciteld ucici zdkladni (neodborné) predméty, tak ucitelti vyucujici odborné
ptfedméty, jejichz poznatky jsou aplikovany v oSetfovatelské praxi. Chraska (2016) tvrdi,
ze pokud hovotfime o kvantitativné orientovaném vyzkumu v pedagogice, mizeme jej vymezit
jako zamérnou a systematickou ¢innost, pfi které se empirickymi metodami zkoumaji hypotézy
o vztazich mezi pedagogickymi jevy. Hypotézy tvoii jadro kvantitativné orientovanych vyzkumt.
Vysledky vyzkumu maji poukazovat na problematiku zatizeni pedagogi a jejich odrazeni
na zdravotnim stavu. Vyzkumné Setfeni mé také respondentim ukazat pirehled nejcastéjSich
technik, které napomahaji ke zlepSeni zdravotniho stavu. Diplomova prace je urcena
pro pedagogické pracovniky stiednich zdravotnickych skol, pro studenty a pro studenty ucitelstvi
pro sttedni zdravotnické Skoly. Ke splnéni hlavniho cile bylo zformulovano n€kolik pracovnich
hypotéz, které jsou ovétovany ve vysledcich vyzkumného Setfeni. Piesné znéni zformulovanych

hypotéz je uvedeno v kapitole 3.1.2.



2 TEORETICKE POZNATKY

Zdravi patfi k nejvyznamnéj$im hodnotam Zivota kazdého Cloveka. V historii lidské kultury je
zdravi vzdy stavéno na pfedni misto v hierarchii hodnot. Zdravi by vSak nemélo predstavovat cil
Zivota, ale jednu z podminek smysluplného zivota. Slovo zdravi piivodné znamenalo celek. Nelze
na ného nahliZet izolované, nebot’ je vysledkem interakci mnoha jevi, které podminuji byti
Cloveka jako svépravné a svobodné bytosti. Vyznamnou roli s dopadem na zdravi hraje zivotni
styl kazdého Clovéka. Mezi zakladni prvky Zivotniho stylu patii vyziva, fyzicka aktivita, prace,
sexualni aktivita, duSevni pohoda, socialni vztahy, odolnost stresu &i riizné zavislosti (Celedova,

2010, str. 14)

2.1 Zakladni determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, tedy pfi¢iny a podminky, které plsobi komplexné na zdravi
¢loveéka. Jednotlivé faktory mohou putisobit na ¢lovéka bud’ ptimo, nebo zprostredkované, ale
vzdy se vzajemné ovliviiuji. Plsobeni faktorti na zdravi ¢lovéka miize byt ve svém kone¢ném
disledku bud’ biopozitivni (chranici a posilujici zdravi), nebo bionegativni (oslabujici zdravi
a vyvolavajici nemoc nebo poruchu zdravi). Determinanty zdravi miZeme rozdélit na vnitini
a zevni. Determinanty vnitini jsou dédicné faktory. Dédicnou vybavu ziskava kazdy jedinec na
zacatku svého ontogenetického vyvoje od obou rodic¢i. Do tohoto genetického zakladu se vsak
promitaji vlivy pfirodniho 1 spoleenského prostiedi 1 urcity zplsob Zzivota. Zakladni
determinanty v procentech, ovliviiyjici zdravi ¢lov€ka jsou Zivotni styl (50-60 %), geneticky
zéaklad (10-15 %), socioekonomicke prostiedi, zivotni prostredi (20-25 %) a zdravotni péce

(10-15 %) (Celedova, 2010, str. 27).

2.2 Subjektivni zdravi

Od pocatktl 20. stoleti se tzv. subjektivni zdravi postupné stalo jednim z nejpouZivanéjSich
ukazatell zdravi na pomezi socidlnich véd a epidemiologie. Jako vyzkumna kategorie se
etablovalo zejména po zjisténi v 80. letech, ze predpovi délku zivota Iépe nez pritomnost
biomedicinskych parametrti. Ti, kdo hodnoti své zdravi nejlépe, zemiou nejpozdéeji. Subjektivni
zdravi funguje jako jednoduchy a piesny prediktor mortality a dalSich jevil jako Cerpani

zdravotnich sluzeb, coz mé znaény prakticky vyznam. Subjektivni zdravi se zjiStuje pomoci



dotaznikovych Setfeni a spoléha Cisté na sebehodnoceni respondentd. Autofi pisici o subjektivnim
zdravi si pod ,,zdravim* bez ptivlastku ptedstavuji zdravi definované biomedicinou. Vyplyva to
z uzkého vztahu vyzkumu k epidemiologii, odkud definici zdravi pfebiraji. Pouzivané terminy
jsou ,.fyzické zdravi“, ,,zdravotni stav®, ,skutecny zdravotni stav®, ,fyziologickd dimenze
zdravotniho stavu®, ,l¢ékafsky definovany zdravotni stav* atd. Jednim z faktori, ktery vyrazné
ovliviiuje subjektivni zdravi jednotlivce, je resiliance (odolnost). Pojem resiliance je pouzivan
v obecnéjSim smyslu k oznaceni dispozic jedince zvladat narocné situace. (Tobolka, 2015;

Voseckova, 2013, str. 20).

2.3 Narocné zivotni situace

Skolstvi je specifickou oblasti, ktera ma sva vlastni pravidla, tradice a zakonitosti a stejné tak
Zivot a prace ve Skole ma svoje naroky, zatéze povinnosti a pravidla. Svou povahou je ucditelské
povolani psychicky velmi néaro¢né, pficemz se zaroven psychickd zatéz neustdle zvySuje,
a to muze vést az k ucitelské stresu a ndsledné k syndromu vyhoteni. Psychicky stav ucitelt
se potom muze negativn¢ projevit na kvalit¢ vzdélavani a vychovy zakd, coz je nezadouci.
Vzhledem k tomu, Ze ucitele povazujeme za zékladni aktivizujici ¢lanek Skoly, je studium zatéze
ucitele velmi dileZitym ukolem. Problematika zatéze, zatizeni, pretiZeni, stresu je v soucasném
svéte velmi aktudlnim tématem. Zabyva se jim fada védnich obori, ale stres a zatéz jsou Castou
otazkou 1 béZného kaZzdodenniho Zivota. Seley (1996) podal n€kolik definici stresu, z nich
nejzndméjsi tika, Ze stres je stav projevujici se ve formé specifického syndromu, ktery
ptredstavuje souhrn vSech nespecificky vyvolanych zmén v ramci daného biologického systému.
Dle Jancika (2011) nejcastéji byva stres definovany jako reakce na zatézovy podnét prostiedi,
respektive jako reakce na nerovnovdhu mezi vnimanym pozadavkem, prostfedi a vnimanou
schopnosti tomuto pozadavku dostat. Stres je teda mozno definovat jako ur€itym zplisobem
extrémni a neobvyklou situaci, kterd je jednotlivcem vnimana jako hrozba a reaguje na ni zménou
svého chovani. Znamena to, Ze je to urcity vnitini stav organismu, ktery se citi byt ohroZeny
anebo né&jaké ohroZeni ocfekavd a soucasné se neciti byt dostate¢né silny, aby mu celil.
V soucasné psychologii je stale diskusni také pojem zatéze, stresu, a i kdyZ se obvykle oba pojmy
pouzivaji synonymné¢, je vyhodné, zvlasté pti psychologickém studiu pracovniho procesu, zatéz
a stres odliSovat, nejlépe ve smyslu navrhovaném Danielem (1984), ktery doporucuje ponechat

pojem stres pro fyziologicky stres, resp. pro t€zky psychicky stres (ohrozeni zivota, havarie atd.),



zatimco pro stfedni (stresory zabraiujici usp€sné ¢innosti) a lehky stres (béZnou ¢innost je mozno
jesté soustavné vykondvat) pouzivat vhodnéjsiho pojmu zatéz. Nize uvedeni autofi se vénuji
zatézovym situacim ve Skolnim prostfedi. Ve svych vyzkumech poukazuji na vysokou miru
zatéze ucitelt. D. Fontana (1997) uvadi, ze 72 % ucitelll trpi mirnym stresem a 23 % silnym
stresem. Z. MIcak (1998) na zaklad¢ svych vyzkumi tvrdi, Ze téméf tietina zkoumanych uciteld
pocit'uje silny stres. Podobné L. Eger (2002) ve svém vyzkumu shledal, ze 20 % uciteli hodnoti
stupenl své osobni stresové zatéze jako sttedni a 12 % jako vysoky. V rGznych dil¢ich vyzkumech
se pravidelné ukazuje u uditeld ZS zvySeny neuroticismus. J. Miithova (2000) zjistila,
ze se vyskytuje u 40 % zkoumanych ucitel. Podle Zacharové a kol. (2007) kazdy znas
se dostava do naroCnych situaci, které znamenaji zatéz. Pokud se s nimi dostate¢né¢ rychle
nevyrovname, dostavuje se uzkost, tenze, strach a ohrozeni nasi duSevni rovnovahy. Samoziejmé
existuji rozdily mezi lidmi ve zvladani Zivotnich situaci. Stresové reakce mohou v téle zplsobit
zmény v imunitni a centrdlni nervové soustaveé, které mohou vést k dusevnim i fyzickym
onemocnénim, které nazyvame somatizani poruchy, coz jsou biopsychosocialni poruchy,
indukované stresem, zahrnujici mnohocetnd télesnd onemocnéni bez Iékatského vysvétleni.
Télesny a duSevni stav spolu Uzce souviseji, profesni stres je spojovan s fyzickymi nemocemi
jako GIT poruchy, srdecni choroby a bolesti zad, stejné jako s psychologickymi poruchy jako
jsou deprese a uzkost. Zvladani tézkych Zivotnich situaci je dynamicky proces, ve kterém dochazi
k transakcim, tj. vzajemnym interakcim mezi jedincem a danou Zivotni situaci (Holecek, 2014,
str. 258-280; Howard, 2017; Morschitzky, 2015, str. 17; Rehulka, 2016, str. 38-67; Petlak, 2016,
str. 14-48; Simi¢kova-Cizkova, 2010, str. 50).

Ucitel by mél védét, co je nejcastéjSim zdrojem stresu v jeho praci a mél by mit dovednosti, jak
stresovym situacim predchazet. Pokud by byla prevence stresu nedostatecna (Ci spiSe viibec
zadnd), dochazi ke ttem zndmym fazim stresu:

1) Poplachova reakce, béhem niZ se mobilizuji obranné sily. Z fyziologického hlediska,
je reakce vytvofend spojenim adrenalinu, glukézy a jinych latek v krvi. V prvni fazi
se muze dostavit: boleni hlavy, horeCka, unava, pocit vysilenosti, protoze dochazi
ke zvySené ¢innosti sympatického nervového systému, zvysuje se krevni tlak, srde¢ni tep,

zrychluje se dychéani. Organismus se v této akutni fazi pfipravuje bud’ na boj nebo utek.

2) Stadium rezistence, béhem n¢hoz se organismus uplné¢ adaptuje na plisobeni faktoru,

ktery vyvolava stres. V druhé fazi dochazi pii trvalém pilisobeni stresori, kdy zvySena
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¢innost predniho laloku hypofyzy a kiiry nadledvinek, které produkuji ACTH a kortizol
pomahajici organismu pfizpisobit se stresu. Organismus se v této fazi snazi obnovit
normalni funkci. Dilezitou ulohu zde odehrdva obranyschopnost organismu a typ
pusobeni stresoru. Tato faze miize byt dlouhodoba a ¢asto po ni vznikaji tzv. adaptacni
choroby — zaludec¢ni viedy, hypertenze, kardiovaskuldrni onemocnéni, bronchidlni astma

apod.

3) Stadium vyc€erpani, k némuz dochazi tehdy, jestlize faktor, ktery vyvolava stres, je ptilis
silny nebo ptisobi prilis dlouho. Adaptacni energie nebo adaptabilita zivého organismu ma
totiz své hranice. V tieti fazi se dasledkem stresu mohou objevovat vazné choroby

(Rehulka, 2016, str. 40; Holecek, 2014, str. 275; Petlak, 2016, str. 14).

Teorie zatéZe muzeme rozdélit do nekolika kategorii a to:

A. teorie zatéze, kde se studuje pfedevsim zatézujici podnét,

B. teorie zatéze, kde se zatéz zkouma jako stav organismu a psychicky vyvolany pisobenim

zatézujiciho podnétu,
C. systémové teorie zatéze, zkouma vztah mezi pozadavky a moznostmi ¢lovéka,
D. teorie zatéze, kde se klade diraz na psychologickou analyzu prozitku,
E. interak¢éni koncepce zatéze (Rehulka, 2016, str, 42).

Teorie zatéze, kde se studuje predevSim zatéZujici podnét se zatizeni chape jako objektivné
pusobici faktor. ZatiZeni znamena plisobeni zaté¢Zujiciho podnétu. Uvadi se, Ze pod psychickym
zatizenim rozumime pusobeni dusSevni prace a psychické €innosti na lidsky organismus, které
v ném vyvolava odpovéd (naméhani), projevujici se v reakcich fyziologickych a psychickych
funkci. Teorie zatéZe, kde se zat€z zkouma jako stav organismu a psychiky vyvolany plisobenim
zatéZujiciho podnétu Charvat (1970) chape zatéZ jako stav, ve kterém se nachazi zivy systém pfi
mobilizovani obrannych nebo nédpravnych zafizeni. Stres jako stav, vnémZz je ohrozeno
uspokojovani zakladnich potfeb organismu, vymezuji autofi monografie Anxiety and Stress
(Basowitz, Persky, Korchin, Grinker, 1955), kterd je mezi zdpadnimi psychology velmi rozsifena.
Ti vyslovné odmitaji definovat stres vn€j$Sim podnétem, ale vymezuji ho jako urcity druh reakce
vyvolané takovymi procesy, které dosahly hrani¢ni irovné, tzn. ptetizily schopnosti integrace za

hranice odolnosti. Systémova teorie zatéze zkouma vztah mezi pozadavky a moznostmi ¢loveka.
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V psychologické literatute tento ptistup rozpracovavali hlavné¢ Hladky a Matousek (1970), ktefi
chapou zatéz jako vztah mezi Grovni pozadavka (podminek) a vlastnostmi individua, projevujici
se na urovni aktivace mechanismii rtiznych subsystémii. Pfi hodnoceni zatéze je tedy nutno
popsat tii kategorie jevi:

1) pozadavky kladené na ¢innost a souc¢asné i podminky, za nichz je ¢innost realizovana,

2) chovani individua pfi Cinnosti, jeZ se projevuje ve vnéjsi (objektivni) i ve wvnitini

(prozitkov¢) sféte,
3) naroky, jez kladou tyto pozadavky a podminky na vlastnosti individua.

Zatez tedy vznika jako disledek nesouladu mezi pozadavky a podminkami na jedné strané
a stavem individua na stran¢ druhé. U teorie zatéze, kde se klade diraz na psychologickou
analyzu prozitku je dilezité poukézat piredevSim na teorie amerického psychologa Lazaruse,
ktery se ve své rozsahlé monografii Psychological Stress and Coping Process (1966) vyhyba
definici stresu a povazuje za moudré pouzivat ,stres” jako druhovy termin pro celou oblast
problémi, jako jsou podnéty vyvolavajici stresové reakce, reakce samy a rizné intervenujici
procesy. Tak miizeme mluvit o oblasti stresu a mit na mysli fyziologické, sociologické
a psychologické jevy. MiiZze zahrnovat vyzkum a teorii skupinové nebo individualni katastrofy,
fyziologické ohroZeni tkani a efektu tohoto ohroZeni, zhorSeni nebo zlepSeni adaptivnich funkci
vyvolanych stavem deprivace nebo frustrace ¢i obavami znich a oblasti negativné labilnich
emoci, jako je strach, zlost, deprese, beznad&j a pocity viny. Stres oznacuje rozsahlou,
komplexni, amorfni, interdisciplinarni oblast z4jml a studie. A posledni interakéni koncepce
zatéze. Do této posledni slupiny se tfadi teorie, kterd ve své podstaté¢ neni piili§ vzdalend od
pfedchozi, ale jeji autor Miksik (1980) ji oznacCenim interakéni koncepce psychické zatéze,
teoretickym zpracovnam povysil na zcela samostatnou a originalni teorii. Interakéni koncepce
psychické zatéze podle Miksika (1980) predpoklada, ze:
a) rozhodujici pro posuzovani zatéZe je vztah vné&jSich (situacnich) vlivi a wvnitinich
podminek jedince,
b) zatéz za stejnych objektivnich podminek vnéjSiho prostiedi (situacnich komplexti) nemusi
byt stejna pro rozdilné jedince a neni stejnd ani u téhoz jedince za rozdilnych vnitinich

stavil psychiky (Gnava, stavy ofekéavani, prozitky ohroZeni, odpovédnost, zmény motivace

atd.).
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Kli¢ovou roli hraje vtéto koncepci psychicka potence daného subjektu a systém jeho

dosavadnich zkuSenosti (f{ehulka, 2016, str. 40-45).
2.3.1 Stresory

Prvnim ptfedpokladem GspéSné prevence stresu je umét se orientovat ve vlastnich stresorech.

Odolnost vici stresorim je velmi individualni, co je pro jednoho ucitele jiz stresorem, mize
prozivat jiny ucitel jako ptijemné vzrusujici pocit mirné nejistoty, jako vyzvu, kterou lze spésné
resit. Zdravého jedince drobné stresory nenici, ale naopak zvySuji jeho odolnost a mnohdy
1 mobilizuji k vy$§imu k vykonu. V psychologii stresu se rozliSuji n¢kolik pojmu. Distres je
Skodliva cast stresu, které se mame vyhybat. Fyziologicka reakce organismu je ve zvySeni
hladiny kortizolu a minimalizaci katecholaminil a snizenim imunitni reakce organismu. Naopak
eustres je stav zdravé, optimalni pohotovosti organismu, je normdlni, povzbuzujici, vedouci
k vétsi produktivité prace. V organismu dochazi ke zvysSeni hladiny katecholaminti, snizenim
kortizolu a zvy$eni imunitni reakce. Skolni stres tedy nemusi byt jen $kodlivy. Uéitel by mél
vedét, Ze eustres by mél byt pfirozenou soucasti kazdého ¢lovéka, jenz proziva svij zivot aktivng.
Hyperstres mizeme definovat jako stres, ktery pfekracuje hranice adaptability jednotlivce a jeho
schopnosti vyrovnat se s nim. Na druhé strané hypostres je stres, ktera jest¢ nedosahl hranice, pii
které se aktivuji copingové strategie'. Akutni stres proziva jedinec, kdyZ je vystaveny urdité
vyzvé. Pro organismus piedstavuje ndhlou a intenzivni zatéz, kterd miZe vést k nepfiméfenym
reakcim. Zpisobuje aktivitu sympatiku, zvySeni produkce adrenalinu, noradrenalinu
a katecholaminti, které kratkodobé vedou ke zvySeni imunitni odezvy organismu. Chronicky
stres pusobi dlouhodobé¢ v rozsahu tydni dokonce rokl. Pii jeho ptisobeni se aktivuje
hypotalamicko-hypofyzarni systém ve spojeni s kiirou nadledvinek a dochazi k sekreci
glukokortikoidi — adenokortikotropniho hormonu a kortizolu, ¢im se aktivuji dlouhodobé
hormonalni, nervové i imunologické mechanismy a tim se sniZuje imunita organismu. DalSimi
zménami je naruSend ovulace a schopnost oté¢hotnét u zen a snizend produkce testosteronu
a schopnost erekce u muzi. Intermitentni stres je nejvic ohrozujici formou stresu, ktera

ohrozuje organismus. Je to forma chronického stresu, jehoZ plisobeni se méni v ¢ase — objevuje

! Copingové strategie jsou strategie zvladani stresu (reakce jimz se stresovany ¢lovék snazi snizit Girovei nezaddouci
zatéze, napt.: modifikaci pozornosti, vyt€snénim, popfenim stresové situace, intelektualizaci nebo ziskanim socialni
podpory ¢i pfimou obrannou akci) (Kohoutek).
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se a mizi. Objeveni se stresu mobilizuje copingové mechanismy, ale soucasné organismus nema
dostatek Casu na vyrovnani se se zatézi a adaptovat se na ni. Tento druh stresu se nejcastéji poji
s psychosomatickymi onemocnénimi. Poslednimi dvéma druhy stresu je absolutni a relativni
stres. Absolutni stres je redlnou hrozbou, kterd spousti stresovou reakci organismu, kterd mu
pomaha tuto hrozbu zvladnou. Naproti tomu relativni stres je zpiisobeny takovymi udalostmi, ve
kterych je spusténi stresové reakce zavislé od individualnich charakteristik jednotlivce (Holecek,
2014, str. 275-285; Petlak, 2016, str. 14-16).
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 542/2007 o podrobnostech o ochrané zdravi pted fyzickou
zatézi pii praci, psychickou zatézi a senzorickou zatézi pii praci v § 2 definuje psychickou
pracovni zatéz jako faktor pfedstavujici souhrn vSech hodnoticich vlivii prace, pracovnich
podminek a pracovniho prostiedi, které¢ ptisobi na kognitivni, senzorické a emocionalni procesy
jednotlivce tak, Ze ho ovliviiuji a vyvolavaji na ném stav zvySeného psychického napéti a zatézuji
jeho psychofyziologické funkce. Jde i o faktor, ktery zatézuje organismus a vyzaduje psychickou
aktivitu, kognitivni zpracovani a vyrovnani se s pozadavky a vlivy zivotniho prostfedi. V tomto
ptipadé vyhlaska pod prosttedi, rozumi vSechno, co jednotlivce obklopuje — pracovni prostiedi,
spolecenské vazby, udalost jako i pozadavky na vystupovani — a naroky, které klade na
organismus jsou vét§i jako je jeho psychickd odolnost a pracovni potencidl. Zakon rozliSuje
nasledovné formy psychické zatéze:

e senzorickou, kterd vyplyva z pozadavkll na Cinnosti perifernich smyslovych organt

a centralni nervové soustavy,

e mentalni, vyplyvajici z poZzadavki na zpracovani informaci, které kladou narok na
psychické funkce a procesy jako je pozornost, piedstavivost, pamét, mySleni

a rozhodovani,
e emocionalni, ktery vyplyva z pozadavek vyvoléavajici afektivni odezvu,

e psychosocialni, ktera si vyzaduje psychickou aktivitu, kognitivni zpracovani a vyrovnani
se s pozadavky a vlivy prostiedi, kterd pochdzi ze socidlnich procesii a mezilidskych

interakci na rtizné urovni,

o tézka psychicka zatéz, kterd predstavuje zdvazné situace ohrozujici zivot,

e stiedni psychickou zatéz, kde se zafazuje takové zatéZové podminky, které brani
uspésné ¢innosti,
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e lehka psychicka zatéz, pii které je mozné vykonavat béznou Cinnost, protoze stres

nepfesahuje hrani¢ni troven (Petlak, 2016, str. 67-68).

Mimotadné zatéze v ucitelském povolani jsou dany mnoha faktory, ale pfesto je mozno pokusit
se o jejich vycet:

e Zaci — jedna se piedeviim o prvky socialni povahy, které jsou pro zadinajici ucitele
vyznamné, materialni aspekty (jako napt. prostorové podminky) jsou az druhotné.
Naprosto zasadni jsou zZaci. U velké ¢asti ucitelt se dostavuje obrovské roz¢arovani. DéEti
nejsou témi bezelstnymi bytostmi, které si zaslouzi zdjem a péci. Nejsou témi, ktefi
ucitelovu snahu oceni a pfinesou vytouzeny pocit smysluplnosti. U¢itelim vadi naptiklad
drzost, nekazen, zhorSujici se chovani zaki, agresivita, Sikana, Spatna pozornost a dalsi.

e Rodife — v pozadi Zakl stoji jejich rodiny. PfestoZe nejsou pii vzdélavani zpravidla
bezprostifedné fyzicky pfitomni, jejich vliv je reflektovan, a to zejména v okamzicich, kdy
se u zaka objevi n&jaky problém. Nékteti ucitelé reflektuji, Ze na charakteru jejich postoje
k rodi¢im zaku, zvlasté téch problematickych, mize mit vliv i skutecnost, Zze oni sami
jesté rodici nejsou. U zalinajicich uciteld lze pozorovat, ze se neciti v jednani s rodici
jisti, vnimaji je spiSe jako potencidlni zdroj obtizi a stiznosti. Rodi¢e jsou vedle ucitele
dal$i autoritou. V souvislosti se zménou spolecenskych podminek jiz rodi¢e nepodléhaji
autorit¢ Skoly a je a nich a na uciteli, jakym zplisobem se tyto dvé autority budou na
vychové a vzdélavani déti podilet. Také nizky zajem rodi¢t o dité, Skola a Spatna
spolupréci rodicu s ucitelem je jistym stresorem v praci ucitele.

e Kolegové — mezi vyznamnymi piedstaviteli socialniho prostiedi Skoly figuruji kolegové.
Jednak jsou pfislibem opory a pomoci, na druhé stran€ se jimi zac¢inajici ucitel muze citit
ohroZen. Potencionalné pulsobi jako princip kontroly a kritiky, ohrozujici soukromi
ucitele, ale téz jako zdroj podpory, dodavajici jistotu, potfebné informace a uzitecné rady.

e Vedeni Skoly — téma vedeni Skoly se v praci zacinajicich ucitelli neobjevuje tak Casto jako
naptiklad Zaci a kolegové, nicméné je ziejmé, ze pro n¢ predstavuje autoritu, kterd ma
vyznamny, byt ne vZdy zcela ptimy vliv na jejich préci.

o Sir$i vzdélavaci kontext — zainajici ugitelé reflektuji také vlivy nékterych faktord
SirStho vzdé€lavaciho kontextu. Mezi nimi se objevuji zminky uciteld o nedostatku

finan¢nich prostfedkd. Dalsi, velice piekvapujici zalezitost, kterd presahuje vliv a vili
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zacinajicich ucitelti, ale pfesto ji denné Celi, je nizkd prestiz ucitelské profese (Juklova,
2013, 119-128; Rehulka, 2016, str. 71).
Mezi dalsi stresujici faktory patii: mentalni hygienické pri¢iny (vysoky pocet zakt ve tiide,
naroc¢nost, velké naroky na koncentraci pozornosti ucitele, zvySovani uvazku, stres, spéch, dozor,
hlasova zatéz, mélo ¢asu na odpocinek, nedostatky MSMT (nekoncepénost, Zivelnost, nezajem,
stalé zmény), nedostatky v u€ebnicich (nevhodné ucebnice, nedostatek ucebnic a metodickych
pomiicek, obtizny vybér mezi ucebnicemi, finan¢ni nedostupnost ucebnic), zbyte¢na

a nadmérna administrativa, nedostatky v osnovach a standardech, nedostate¢né materialni
vybaveni (Rehulka, 2016, str. 71).

2.3.2 Zvladani a hodnoceni zatéZe

Ucitelskd profese patii, podobné jako povolani zdravotnickych pracovnikii, mezi profese
oznacované v zahrani¢i jako ,zdravd povolani“ ve smyslu moralnich a etickych prikazi,
vytvareni piikladnych vzort spravného a zdravého zptisobu zivota. I z tohoto diivodu je analyze
zdravotniho stavu a Zivotniho stylu uditeld vénovéna v Ceské i zahraniéni odborné literatuie
soustavna pozornost. Pracovni zatéz miize byt ucitelem hodnocena v roviné tzv. primarniho
hodnoceni. Jestlize obsahuji motivy ¢innosti redlné nebo potencidlni ohroZeni, stdva se zatéz pro
ucitele stresorem. Na zdklad¢ tohoto hodnoceni potom nasleduje aktivni pokus o zvladnuti. Je-li
usp&sny, nedochézi ke stresovym reakcim. Nebyla-1i pracovni zaté€z zvladnuta pfimétené, zistane
stresem. To znamend, ze opé€t nasleduje (sekundarni) hodnoceni zdrojii zvladnuti. V piipade, ze
zvladnuti bude opét neefektivni, bude stresova reakce pretrvavat. Nasledkem bude chronicky
stres a dojde k nasledkiim stresu ve form¢ funkcnich poruch, a predevSim v systému srdce,
krevniho obéhu a v systému Zalude¢nim a sttevnim k neurotickym poruchdm (strach, deprese,
pracovni poruchy atd.) nebo k psychosomatickym porucham (nechutenstvi, sexualni poruchy,
snizeni imunity atd) ¢i k psychosomatickym onemocnénim. Prostfednictvim kognitivniho
hodnoceni procesii ucitelé hodnoti vySe uvedené potencidlni zdroje psychické zatéze, zvazuji
vlastni ukolové 1 osobnostni moznosti a voli adekvatni ¢i méné adekvatni alternativy feSeni
a adaptace. K psychické zatézi dochézi tehdy, jestlize ucitelé percipuji pozadavky edukaéniho
prostiedi jako v urcité mife ohrozujici. Takovych ucitelt je v této profesni skupiné asi jedna
ttetina. Hodnoceni redln¢ ptsobicich, ale 1 anticipovanych podnétt a situaci vSak miize obsahovat

ve vetsi ¢i mensi mife zkresleni jejich vyznamu. Kvalita kognitivniho hodnoceni je zavisld na

16



mnoha psychosomatickych, osobnostnich, socidlné psychologickych i kulturnich faktorech

(Papriteinova, 2011; Rehulka, 2016, str. 67-72).

Velmi dilezitym faktorem, ktery pomaha jednotlivei zvladat naroky kazdodenniho Zivota a stresu
se kterym se stfetava je osobnost. Osobou rozumime soustavu psychickych vlastnosti a obsaht
psychického zivota v daném okamziku a Case. K zdkladnim typologiim urcujici zplisob reagovani
na stres patii rozdélené osobnosti na typ A a B.

Lidi typu A jsou ohrozeni ve vétSi mife zdravotnimi nasledky stresu a trpi tzv. komplexem
nadmérné aktivity, ktery se projevuje intenzivni praci, angazovanosti jednotlivce az za hranice
jeho sil. Pro tento typ osobnosti je charakteristicky 1 vysoky tlak a koronarni srde¢ni onemocnéni,
objevuje se 1 vysoka hladina cholesterolu v krvi, cukrovka, obezita a zalude¢ni viedy. Tento typ
osobnosti je i nachylny na uzivani drog a latek, které navozuji kratkodob€ stav psychické
a fyzické pohody. K dal§im charakteristikdm osobnosti typu A patfi:

e tuzba po uspéchu, které podiizuji zivot,

e zaméfenost na kvantitu i pii praci i pfi ziskdvani vymozenosti,

e netrpélivost, soutézivost, rivalita, bojovnost a snaha vyhrat za kazdou cenu,
e potieba postupovat po spolecenském Zebfticku,

e dava prednost kratkodobym ziskem pted vztahovym,

e zije v Casov€m stresu a touzi si co nejvice uzivat, pri¢emzZ nevnima svoje okoli a nema

smysl pro krasu,
e je pro n¢ho tézko jen sedét a nic ned¢lat, a pii ¢ekani je nervdzni,
e (Casto d¢la vice véci zaroven,
e miva zachvaty strachu a uzkosti,
¢ je neustdle v pohybu, ma nutkéni stale néco d¢lat,
e Casto pouziva vulgarni slova, je neptatelsky a zlostny,

v

e hovoii svelkym dlrazem, Casto kii¢i, mluvi rychlym tempem, zkracuje véty, skace

druhym do teci a dopovida véty za druhé, vyrazné gestikuluje,

e v ptipad¢ uspéchu zéasluhy ptisuzuje sobé, v ptipadé neuspéchu vinu ptisuzuje ostatnim,
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e od druhych a od svoji rodiny si udrzuje citovy odstup.

Osobnost typu B byva oznacovana jako normalni osobnost se zdravym Zivotnim stylem, ktery
ma nasledovné charakteristické znaky:

e vysoka vykonnost neni cilem zivota,

e dokaze odpocivat,

e ma z4jmy i mimo praci i zaméstnani,

e ma4 Cas pro svoji rodinu a pratelé,

e ma4 relaxovany postoj téla a feci,

e je asertivni a schopny se prosadit,

e ma realisticky pohled na svét,

e dokaze zacit, udrzovat i ukonéit socialni komunikaci.

Ptiblizn¢ od 90 rokd minulého stoleti se za¢alo mluvit o osobnosti typu C — tzv. cancer
personality. Podobn¢ jako u typu A je to osobnost, kterd je ndchylna a ve zvysené miie ohrozena
onkologickym onemocnénim, a to nejen zvySenym rizikem vzniku onemocnéni, ale i rychlejsi
progresi onemocnéné. Hlavnimi znaky osobnosti jsou:

e deprese,
e mala emocni expresivnost,

e tendence potlacit emoce jako uzkost a hnév a navenek se prezentovat pokojné

a nevzrusene,
e téZko se vyrovnava se stresem, stavy bezmocnosti a nadé¢je,
e nedostatecna schopnost vyjadiovat uzkost a napéti,
e sklon k sebeobétovani,
e nizka agresivita,
e striktni dodrzovani norem,

e naruSeni socialni opora — napf. ztrata blizké osoby.
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Poslednim typem osobnosti, se kterym se mizeme stfetnou v literatuie o strese a jeho vlivu na
osobnost ¢lovéka, je osobnost typu D. Oznaceni D je od slova distres, pro kterého je
charakteristické:

e vysoké negativni afektivita,
e vysoka socidlni inhibace.

Negativni afektivita oznacuje tendenci jednotlivce prozivat negativni emoce — pocity dysforie,
iritability a socidlni inhibice zase tendenci potlacit expresi a vystupovani v ramci socidlnich
interakci, tj. nepohodli, které ¢lovek proziva v mezilidské komunikaci a interakei s lidmi, tak jako
o chybéni socidlnich postoji a vyhybani komunikace. Ve studiich, které uskute¢nili Mols
a Denollet (2005) se zjistilo, Ze lidi s vystupovanim typu D vykazovali o mnoho vic symptomi
onemocnéni, napi:

e deprese,

e anxieta,

posttraumaticka stresova porucha,

duSevni distres,

negativni zvladani apod (Petlak, 2016, str. 26-29).

Dalsi psycholog, ktery se vénoval vztahu mezi onemocnénim a zvladanim psychickych dusledkt
stresu, byl Grossarth-Maticek et al. (1990). Na zékladé¢ svych vyzkumil charakterizovali
a definovali 4 kategorie jednotlivcil podle jejich reakci na stresory. 1. typ — typické pro tento typ
lidi byli pratelské a dobré vztahy s ostatnimi, rodina na prvnim misté. Soucasn¢ nevykazovali
zadné ptiznaky bezmocnosti a beznad¢je. Na zmény v Zivotnich situacich nereagovali
emociondln¢, byli vyrazné raciondlni, svoje obavy potlacili a nebylo mozné na nich pozorovat
zlobu a hnév. II. typ — Osoby, které jsou lehce frustrovani ostatnimi lidmi a jsou lehce
frustrovani. Méli tendence obvinovat druhé lidi. Na frustrace reagovali asertivné a agresivné —
hnév a zlost. I1I. typ — osoby patfici k tomuto typu se pohybovali mezi 1. a II. typem. IV. typ —
relativné nejzdravéjsi osoby, které se vyznacovali vysokou mirou autonomie ve vztazich
1 situacich. V realizovaném vyzkumu rozdélili lidi do té€chto typli osobnosti a sledovali jich po
dobu 10. rokti. Po této dobé zjistili, Zze 45 % lidi typu L. zemfelo na rakovinu, naopak u osob typu

II. Zemfelo na rakovinu 5 % lidi, avSak az 30 % lidi typu II. Zemfelo na kardiovaskularni
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onemocnéni a z typu L. jen 10 %. Osoby zatfazené do III. Typu vykazovali nizkou umrtnost i na
rakovinu — 5 % 1 na kardiovaskularni onemocnéni — 10 %. Ze IV. typu na rakovinu

a kardiovaskularni onemocnéni umtelo jen 5 % sledovanych osob (Petlak, 2016, str. 29-30).

2.4 Syndrom vyhoreni

Stres a zatéz jsou kazdodenni soudasti zivota ¢lovéka. Casto se oba pojmy pouZivaji jako
synonyma. Dal$i pojem, ktery se ¢asto objevuje v souvislosti s praci ucitele, je syndrom vyhoteni
nebo burnout. Syndrom vyhotfeni chapeme jako subjektivné prozivany stav fyzického,
psychického a mentalniho vy&erpani. V CR je podle studie Ptadek et al. (2018) vystaveno
dlouhodobému stresu ptiblizn¢ 60 % ceskych uciteli. Polovina z celkového poctu ucitelt je poté
ohrozena syndromem vyhoteni, pficemz silné ohrozeni uvadi 18 % ceskych uciteld. S vyhofenim
se mizeme setkat v riznych profesich, ale vétSinou jde o ucitelé, bankéte, zdravotni sestry, 1ékare
apod. Je globalnim problémem a pracovni stres potencidlné negativné ovliviiuje psychickeé
a fyzické zdravi jednotlivce, a to i1 efektivitu celé organizace, ve které Clovék pracuje.
V poslednim  desetileti byl zjistény vysoky vyskyt syndromu vyhofeni v ramci
epidemiologickych studii v zépadnich a rozvojovych krajindch. Ucitelské povolani je piimo
spojeno se vznikem konfliktnich a stresovych situaci. U€itel je pfi vykonu svého povolani ve
styku s mnoha lidmi a jeho povinnosti je neustdle sledovat, kontrolovat a odpovidat na jejich
dotazy, reakce a pozadavky. Musi pribézné fesit nesCetné mnozstvi dil¢ich ukoll a problému,
a pfitom nesmi ztratit ze zietele hlavni cil. Zaroven je neustdle sledovan a kontrolovan zaky,
vedenim Skoly a mimo Skolu se pfidava rodi¢ovska vefejnost a Siroka vefejnost. Vyzkumy hovofi
az o desitkach procent ugiteli postizenych syndromem vyhofeni (Fiorilli, 2020; Svaberk
Suaerova, 2018, str. 145; Petlak, 2016. str. 74; Prokop).

Freudenbergov model byl prvnim modelem popisujici burnout. Ve svém prvnim piispévku

CN19

,»Vyhotfeni zaméstnanct* v roku 1974 opsal nasledovné pfiznaky: pocity namahy, inava, snizeni
imunitni reakce, bolesti hlavy, GIT téZkosti, nespavost, emocni labilita, rigidni mysleni, socialni
utahanost apod. Pozdé&ji spolu s Northovou (1992) sestavili 12 - fdzovy model vyvinu syndromu

vyhoteni.
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Tento model je velmi srozumitelnym zobrazenim jednotlivych kroki, které mohou vést

k vyhoteni:

21

1.

faze — nutkava potieba sebeprosazeni — pro tuto fazi je charakteristickd nadmérna
ambice a perfekcionismus. Nasazeni pracovnika v praci je minimaln€ 100 % a ptevlada

u ného obsesivni obava, ze to tak neni.

faze — zvySena mira prace a vyssSi pracovni nasazeni — pocity z prvni faze se v této
urovni jesté zvelici. Zaméstnanec citi potfebo d€lat vSechnu praci sam a dokoncit ji v co

nejkratS$im Case. Jedna velmi unahlené a nedokéze delegovat tlohy.

faze — prehlizeni a zanedbani svych vlastnich potieb — pracovnik, kterého se to tyka
vnimd situaci v praci jako normalni a popisuje ji jako pohodovou. Socialni potteby
povazuje za sekunddrni, dokonce se na svych kolezich, ktefi jednaji opacné, diva z vrchu
— citi se byt nad nimi. Jeho Zivotni styl je stale vic nezdravy a zacinaji se v jeho praci

projevovat prvni malé chyby.

faze — presouvani konfliktii a potieb — jednotlivec pfechdzi a nevsima si stale vic a vic
konflikti s kolegy, anebo vrodiné stejné¢ jako nedostatek spanku, ¢i prvni fyzické
tézkosti. Stale Castéji se objevuji problémy jako zapomindni na dohodnutim terminu,

nahromadéni schlizek, nedochvilnost apod.

faze — revize hodnot — dochazi ke zméné ve zpusobu, jakym jednotlivec vnima véci.
Stava se necitlivym a emocionalné chladnym casto tvrdym a vypocitavym. NarusSuje se
u né¢ho vnimani ¢asu a je schopny vnimat jen pfitomnost. Lidi, ktefi byli v jeho Zivoté

daleziti, stoji na jeho okraji. Jeho osobni horizont se zuzuje.

faze — popreni vznikajicich problémi — jednotlivec zafind byva vic a vic cynické
a zahotknuty a postupné se zac¢ind odpoutavat od okolniho svéta. V jeho postoji dominuje
netrpélivost, netolerance a latentni agresivita. Problémy s vykonnosti stejné tak fyzické

tézkosti se stavaji stale vice viditelné.

faze — utahanost — partner/ka, rodina i pratel= se stavaji pfitézi nckdy dokonce
1 nepratelé. V této fazi uz jednotlivec nedokaze tolerovat namitky a kritiku. Vznikaji u
nich pocity ztradty orientace a bezmocnost, Postihnuty jedinec hleda jiné zplsoby
uspokojeni, které navozuji pocit pokoje. V praci se snazi postupovat a pracovat podle

pravidel.



8. faze — ndapadné zmény v postoji — zdd se jako jednotlivei uz na ni¢em nezalezelo,
prevlada apatie. Objevuje se paranoia — vSechno vnima jako utok na sebe. Jakykoli

pracovni pozadavek vnima jako pfit€z a snazi je tomu vyhnout.

9. faze — depersonalizace — postihnuty jedinec jako by ztracel kontakt s vlastnim ja, vidi se

jako by byl stroj. Sviij zivot vidi jako nesmyslny. Zac¢ina zanedbavat vlastni zdravi.

10. faze — vnitini prazdnota — jednotlivec se citi prazdny, sklesly, vyCerpany, tzkostny

a nepotiebny. Mohou se objevovat fobie a zachvaty paniky.

11. faze — deprese — v tomto stadiu se vyskytuje hluboké zoufalstvi, sebenenavist, vy€erpani,

touha se uz neprobudit a myslenky na sebevrazdu.

12. faze — burnout — nastava fyzické, psychické a emocionalni zhrouceni. Je to stav nejvyssi

nouze (Petlék, 2016, str. 79).

Chernissov model — druhou vyznamnou teorii, se kterou se miizeme stetnout je tento model.
V jeho chéapani je burnout vysledkem nerovnovahy mezi uspokojenim z prace, vnimanym
pfinosem vykonané prace pro zaméstnance a vlastni iniciativou ze sebe samého do této prace. Je
to proces, ve kterém stres zplsobuje tlak, ktery vede jednotlivce k vyuZivani defenzivnich
copingovych strategii. Burnout je teda proces, pfi kterym dochazi k negativnim zmé&nam v postoji
k praci a méni se i postoje v duisledkl zatéze (Petlak, 2016, str. 81).

Poslednim a nej€astéji pouzivanym modelem syndromu vyhofeni je Maslachovej model.
Burnout je v ném definovany tfemi zdkladnimi slozky:

1. emociondlni vycerpani,
2. depersonalizace,

3. sniZeni osobni vykonnosti (Petlak, 2016, str. 82).

2.5 Prevence a management stresu

Mnoho pedagogt uvadi, ze nedostali adekvatni vzdélani v oblasti dusevniho zdravi, aby se mohli
na tuto roli pfipravit. Jednim z potencidlnich feSeni je zapojit ucitele v oblasti ochrany
a poskytovat jim pftileZitost profesniho rozvoje ke zlepSeni jejich gramotnosti v oblasti duSevniho
zdravi, nez vstoupi do pracovniho procesu. Studie prokazaly, Ze pokud jde o aktivity na podporu

zdravi, ucitelé spiSe uptednostiiovali programy vychovy ke zdravi zaloZzené na informacnich
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technikdch. Dulezitym pojmem, se kterym se v této souvislost setkdvdme je pojem prevence.
Prevence se tykéd vSech aktivit, které chtéji zabranit vzniku poSkozeni ¢i poruchdm, a to at’ jiz
z hlediska zdravotniho, socidlniho, psychologického, ekonomického, technického atd. Prevence
se provadi bud’ u jedince, nebo na urovni celé spolecnosti. RozliSeni prevence od podpory zdravi
umoznuje jejich zaméteni. Podpora zdravi je vnimand jako aktivita pro zdravi a zahrnuje jak
prevenci, tak i zdravotni vychovu a tvorbu celkové ptiznivého prostiedi. Matéjéek (1990)
nasledovné konstatuje tii stupné prevence tak, jak je rozliSuje Svétova zdravotnickd organizace:
Primarni prevenci rozumi takova opatfeni, ktera maji zabrani vzniku onemocnéni vylouc¢enim
pusobeni Skodlivych ¢initeld jesté ve stadiu plného zdravi. DEli se na nespecifickou (obecnou)
prevenci, zaméfenou na celkovy zdravotni stav clovéka, a specifickou prevenci (profylaxi),
zamétenou proti vzniku konkrétni nemoci ¢i choroby. Mezi hlavni aktivity primarni prevence
patii vychova ke zdravi (health education). Sekundarni prevence ma zabranit rozvoji a postupu
nemoci, kterd uz vznikla. Predpoklada rozpoznani nemoci v ¢asném stadiu, kdy jsou jesté dobré
vyhlidky na léCebny uspéch. Tercidlni prevence se zaméiuje na nasledky onemocnéni nebo
postiZeni, které se uz rozvinulo. M4 tyto nasledky vyrovnat nebo napravit, a pokud naprava neni
moznd, aspon zabranit zhorSovani stavu, napt. rehabilitace jako tercialni prevence minimalizuje

riziko trvalého poSkozeni (Celedové, 2010, str. 35; Rehulka, 2016, str. 29; Skalska).

Psychicka osobni pohoda je tvofena riznymi emoc¢nimi a kognitivnimi dimenzemi, jako je napf.
pozitivni a negativni afektivita, Stésti, Zivotni spokojenost, shoda mezi ocekavanymi
a dosaZenymi Zivotnimi cili, pfitomnost, resp. absence psychosomatickych symptomt, nalada atd.
Vyznamna studie Ryffové a Keyse (1995, podle Kovace, 2007) ukazala, ze struktura osobni
pohody obsahuje Sest zdkladnich dimenzi:
1) Sebepiijeti (self-acceptance) — pozitivni postoj k sob€, spokojenost se sebou samym,
srozuméni s riznymi aspekty sebe a jejich akceptace, pfijeti rtiznych aspektl sebe,

dobrych i Spatnych vlastnosti, srozuméni s vlastni minulosti.

2) Pozitivni vztahy s druhymi — viele uspokojujici vztahy s druhymi, zajem o blaho druhych,

schopnost empatie.

3) Autonomie — nezavislost a sebeurceni, schopnost odolat socidlnim tlakiim a zachovat si

vlastni nazor a jednéni, nezavislost na hodnoceni a o¢ekavani druhych.
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4) Zvladdani Zzivotniho prostiedi (environmental mastery) — kompetence pfi zvladani
kazdodennich nérokt, piehled o tom, co se déje v okolnim prostfedi, schopnost vidét

prilezitosti a vyuzit vn€jsi déni pro vlastni cile a potieby.

5) Smysl zivota (purpose in life) — cile smérnost, pocit, Ze minuly i pfitomny zivot méa smysl,
smétovani k dosazeni cilu.

6) Osobni rozvoj (personal growth) — pocit trvalého vyvoje, otevienost novému,
nepfipousténi si nudy a pocitu stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho ja

a chovani (Rehulka, 2016, str. 32).

Vzhledem k tomu, ze ucitel ovliviiuje nejen prozivani, chovani svych zakd, ale zaroven také
jejich duSevni zdravi, je dulezité, aby odolnost vici stresu a emocionalni stabilita byly
samoziejmou soucasti osobnostniho profilu kazdého ucitele. Z hlediska psychohygieny je pak
jesté dulezitd tzv. frustracni tolerance, tj. doba, po kterou ucitel nadro¢nou Zivotni situaci zvlada.
Psychologické vyzkumy ukazuji, ze lze tuto frustracni toleranci do uréité miry ucinnou
sebevychovou zvysovat. Predpoklada to ale, ze ucitel zna a v pedagogické praxi i soukromém
zivoté vyuziva néktera nize uvedend opatieni s antistresovymi G¢inky. Reakci ¢lovéka na narocné
zivotni situace byva psychicka krize. V pribéhu Zivota ¢lovék zaziva celou fadu krizovych
situaci rizného charakteru i rtizné intenzity. Kazdy jisté zndme psychické krize z vlastni
zkuSenosti. Nékdy se s nimi setkdvame opakované jak u sebe, tak v okruhu svych blizkych.
Psychické krize k ¢lovéku neodmyslitelné patfi, maji 1 pozitivni aspekty — pokud je krize
rozpoznana a feSena, pfispivd k osobnimu ristu, zrani Clovéka. Cohen a Lazarus nabizi
strategické cile pfi zvladani obtiznych Zivotnich situaci:

e snizit to, co ¢lovéka ohrozuje

e unést to, co nepiijemného se d¢je

e zachovat si tvarf a pozitivni obraz sdm sebe

e zachovat se emocionalni klid (duSevni rovnovaha)
e zlepsit podminky, aby se ¢lovek zregeneroval

e pokracovat v socidlni interakci — v zivoté s druhymi lidmi (Holecek, 2014, str, 280;

Simickova-Cizkova, 2010, str. 50).
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Dale se uvadi tyto strategie zvladani zivotnich situact:

1) strategie zamétené na feSeni problému, ktery plisobenim nemoci vyvstal (vlastni aktivita

v o™ v

a snaha konstruktivné fesit danou situaci),

2) strategie zaméfené na vyrovnani se s emocionalnim stavem (fizeni emocionalniho stavu,

ktery se v disledku nemoci, traumatu ¢i postizeni zménil) (Holecek, 2014, str. 50).

Féaze stresu pii zvladani zatézovych situaci jsou doprovazeny projevy, které nelze vuli ovladat
(stresové hormony se vylucuji piimo do krve). Neni proto mozné védomé se snazit o jejich
odstranéni, ale pouze o zmirnéni, aby tolik neSkodily. Toho dosdhneme tim, ze budeme
ovlivitovat ty télesné funkce a procesy, které ovladat vili lze aonichz jiz bylo védecky
prokazano, ze vedou ke snizeni hladiny stresovych hormont. V akutni stresové situaci se proto
obvykle doporucuji nasledujici prvky télesného nebo psychického uvolnéni:

e protistresové dychani (pomaly nadech, zadrZeni, prudky nebo naopak pomaly pozvolny

vydech),
e zvolnit tempo pohybt a fe¢i (mluvit v hlubsi toning),
e uvolnit obli¢ej (masazi, omyti vodou),

e chvilkova télesnd cviceni (akupresurni rozcvicka, jednoduché pohyby k uvolnéni tenze

v oblasti ramen a §ije),

e auto relaxacni cviceni (Schultziiv autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace,

joga, pet Tibet'antl, kalanetika, apod.),
e zaméstnat télo jakymkoliv pohybem (chizi, sportem, manudlni praci atd.),
e protistresové masaze,
e vnimani mali¢kosti (drobné krasy kolem sebe),
e vypnuti mozku (pokusit se na nic nemyslet),
e poslech hudby (s antistresovymi ucinky),
e vizualizace spokojenosti (pfedstavit si okamziky uspéchii, opravdové §tésti),

e autosugesce zvladnuti stresu (vybavit si piijemné pocity, které budou nasledovat po

vyfeSeni stresové situace, napt. konflikt s rodi¢i zéka),
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e myslenkova relaxace (snéni, imaginace, meditace),

e ventilace v komunikace (vypovidat se, svétit se nékomu) (Holecek, 2014, str. 274-276).

2.6 Ucditelé a zdravi

Pojem zdravi je frekventovany nejen v medicin€ a ptirodnich védach, ale zacind byt také velmi
Casto pouzivan ve spolecenskovédnich i technickych disciplinach. Stale ¢astéji slySime o zdravé
osobnosti, zdravém bydleni, zdravém meésté, zdravé spolecnosti atd. Dnes jiz klasicka definice
Svétoveé zdravotnické organizace (WHO) tika, Ze zdravi je stav Uplné té€lesné, dusevni a socidlni
pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady. Z uvedené definice zdravi mizeme také
vychazet pfi rozliSovani negativniho a pozitivniho. Negativni zdravi chapeme jako neptitomnost
nemoci a jednd se o obvykly, tradiéni model, Casto i mimod€k vyuzivany praktickymi lékafi:
Clovek je zdravy, kdyZ se na ném nenajdou zadné piiznaky nemoci. Zdravi je tedy neptitomnost
nemoci. Takto chapané¢ zdravi vede vSak casto k pasivité, Clovék se citi obéti nemoci,
»podporuje® se k IéCeni, malo na svém zdravi pracuje, protoze mu nerozumi. Naproti tomu
pozitivni pojeti zdravi ndm ftikd, Ze clovék miize byt vice nebo méné zdrav. Pozitivni pojeti
zdravi umoznuje rozvinout koncepci aktivniho zdravi. Aktivni pfistup ke zdravi znamend védomé
usili ¢lovéka zamétrené na ochranu, udrZzovani a zlepSeni zdravotniho potencialu. Pojeti aktivniho
zdravi je také urcitou zivotni filozofii, kdy ¢lovek nese odpovédnost za své zdravi. Hol¢ik (1998)
uvadi, Ze zdravi neni jen biologickou charakteristikou organismu, ale je vyznamnou humanni
hodnotou, a to jak individudlni, tak socidlni. Je provazeno mnohymi spolecenskymi, pravnimi,
politickymi, ekonomickymi, kulturnimi a dal$imi aspekty. Muzeme jesté dale citovat tohoto
autora, kdyz fikd, ze mnoho okolnosti nasvédCuje tomu, Ze zdravi neni prostym protipdlem
nemoci, Ze je ve své podstaté jinou kategorii nezZ nemoc. Lze soudit, Ze zdravi je pojmem spise
obecné huméannim a socidlnim neZ jednostranné medicinskym a ze jeho determinanty a moznosti
jeho ochrany, posileni a rozvoje Siroce presahuji tradi¢ni doménu zdravotnickych sluzeb. Kozena
(2009) uvadi informace z Evropské konference na nejvyssi tirovni s nazvem Spole¢né za dusSevni
zdravi a pohodu, ktera se konala v ¢ervnu 2008 v Bruselu. Spojend Evropa se snazi feSit mnohé
problémy ovliviiyjici Zivotni uroven obcanti a tento casem vice, €1 méné€ Usp&Sny proces piinasi
zkuSenosti, osvédcené postupy a detailngjsi znalost potieb evropské populace. Vyslednym
dokumentem byla Evropskd iimluva o duSevnim zdravi a pohodég, kterd vytycila pét prioritnich

oblasti duSevniho zdravi. Vedle prevence deprese a sebevrazd, péce o duSevni zdravi
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v pracovnim prostfedi a duSevni zdravi starSich lidi a boji proti stigmatizaci a vyfazovani
ze spolecnosti se orientuje také na dusevni zdravi mlddeze ve Skolnim prostiedi. V této oblasti
se uvadi, ze zaklady dusevniho zdravi se tvofi jiz v raném mléadi. Pozitivni duSevni zdravi neni
jen absence duSevnich poruch, ale jako ptfitomnost pozitivnich vlastnosti. Obsahuje tii oblasti:
emocni, psychologickou a socidlni pohodu. Komplexni hodnoceni pohody zahrnujici jak
hédonickou, subjektivni pohodu (dobry pocit a spokojenost), tak eudaimonickou pohodu, vcetné
psychologické (dobré fungovani na intrapersonalni a interpersonalni tirovni) a socidlni pohody.
Hranice mezi zdravim a patologii je v pfipad¢ duSevnich poruch na nékterych mistech zcela
jednoznacna, ale na jinych je naopak velmi neostrd. Vznikaji tak pomérné rozsahlé ,hrani¢ni
oblasti“. DuSevni problémy se objevuji u 10-20 % mladych lidi s vy$§im vyskytem
u znevyhodnénych populacnich skupin. Dtlezit4 preventivni opatfeni by méla zahrnovat:

a) pro Skoly vypracované postupy pro v€asnou intervenci,
b) pro rodice vypracované programy ke zlepSeni rodi¢ovského plisobeni,

c) zajisténi vycviku profesional z oblasti zdravi, vychovy, mladeze a =z ostatnich

relevantnich slozek v problematice dusevniho zdravi a pohody,

d) zafazeni spolecensko-emocionalniho vycviku do povinnych i1 nepovinnych Skolnich

aktivit Skol a pfedskolnich zatizenti,

e) vypracované programy pro prevenci nasili, Sikany a zneuzivani mladych lidi a proti jejich

vyfazovani ze spolecnosti,

f) podporu ucastni mladych lidi na vzdélani, kultute, sportu a zaméstnanosti (Capone, 2020;

Orel, 2020, str. 27; Rehulka, 2016, str. 7-23).

Profese ucitele se vyznacuje vysokou trovni stresu a fyzickych potizi. Sebepojeti a zdravi ucitele
stoji Casto na okraji pozornosti v tradi¢nich pfistupech k profesi. T€lesna kondice se poté zpétné
odrazi v ptipravenosti k pedagogické akci. Neni-li celkovd pedagogicka kondice dosti silna
a nepomaha-li ke zvladnuti celkové pracovni zatéze uclitelt, dochéazi k zdvaznym dusledkiim,
které se mohou projevit ve zdravi uliteld. V ucitelské profesi je ucitel vystaven masivnim
akutnim stresim nebo dlouhodobému chronickému pisobeni mirnéjsiho stresu. Ucitelska profese
je svazéana s fadou zdravotnich rizik. Pedagogové jsou exponovani nadmérné pracovni psychické

a senzorické zatézi, pracuji dlouhodobé ve vynucené poloze (zejména dlouhodobé stani), bylo
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prokazano zvysené riziko infekci, poruchy hlasivek, nadmérnd expozice hluku ¢i chemickym
latkdm. VétSina autorG prokdzala, ze u ucitelll se ve srovnani s béznou populaci vyskytuji
vyznamné Castéji onemocnéni, kterd souvisi s expozici nadmérnému stresu. Byl popsan Castéjsi
vyskyt nemoci duSevnich, predevSim depresi a vyhoteni, srdecné¢ cévnich a nékterych
nadorovych onemocnéni, zejména karcinomi prsu a endometria. Spolu s vysokou prevalenci
nemoci pohybového aparatu spadaji tato onemocnéni k nejéastéjSim pfi¢indm pracovni
neschopnosti. Nejsou-li v systému Skoly programové zabudovany hodnoty dualezité pro Zivot
Cloveka, mezi které patii zivot a zdravi, produkuje systém ze své povahy rizika sam. Nemusi byt
ani zpusobena zlou vuli, spiSe jde o neznalost a nedbalost. Pracovni prostiedi, které Skolsti
pracovnici vytvareji, zavazné ovlivituje zivotni spokojenost §kolni komunity a zdravi jejich ¢lenti
(Lukésova, 2015, str. 65; Miglioretti, 2013; Paprsteinova, 2011; Tomkova, 2017; Wei, 2020).
Ucitel vi, Ze zdravi je zaklad vSeho. Diraz se klade na zlepSeni ¢i udrZovani zdravi
prostfednictvim intervenénich programi. Zvlasté v takovém povolani, jako je ucitelstvi, se miize
stat, ze ma prace nepiiznivy dopad na psychické nebo fyzické zdravé uclitele. Existuje vSak
n¢kolik rad, kterymi je dobré se fidit:

e Nic, co se d&je ve skole, nestoji za negativni emoce. Zak néco nedonesl, néco provedl,
néco zapomnél? No a co? To jsou malé véci. VSechno, kromé velkych myslenek, jsou
malé véci. Ten, kdo je v klidu vzdy vyhraje. Noste v hlavé pozitivni myslenky, bud'te
optimisty. VSechno zl¢ se nakonec d¢je jen ve vasi hlavé. Da se s tim pracovat a obratit

to naopak, k vasemu prospéchu.

o V¢rit si. KdyZ se néco nepovede, alespon jste to zkusili. Dobrou préci ve tiid€ Zaci ocenti,
bud’te bez obav. Pokud Z4ci néco pokazi, a vy se chovate podporujicim zptisobem, budou
se tak chovat i Zaci k vam, az udélate chybu. Délate-li svou praci nejlépe, jak jen

dokazete, neni tieba se bat feditele nebo inspektorti. Ani nikoho jiného.

e Vazte si své télesné schranky. Pravidelné se hybejte nebo sportujte. Zdraveé a pirimérené

jezte, hodné spéte. Zkvalitnénim pitného rezimu se zlepsSuje odolnost a mysleni.

e FEliminujte kazdy stres, v€etné Casového. Nenechte se honit, nenechte se znervdznit.

Myslete na ptestavky, odpocivejte.

e Obklopujte se dobrymi lidmi. Jak doma, tak v praci (Braeunig, 2018; Capek, 2020,
str. 127-128).

28



2.7 Ucitel

Pojem ucitel nebyva Casto definovéan, protoze neni naprosto ziejmy. Zde si uvedeme nékolik
popist této profese. Pricha, Walterova a Mare§ (2001) vymezuje ulitele jako osoby, jejichz
profesionalni aktivita zahrnuje piedavani poznatki, postoji a dovednosti, které jsou specifikovani
ve formalnich kurikularnich programech pro zaky a studenty zapsané do vzdélavacich institucich.
Pricha (2002) tvrdi, ze ucitel je hlavnim zprostfedkovatelem systematicky upravenych
a srovnanych poznatkii z nejriznéjSich obort védnich ve skole a zaroven — jak podotyka Stru¢ny
pedagogicky slovnik z roku 1909 — je vedle otce a matky tfetim hlavnim Cinitelem pti vychovéni.
Pedagogicky slovnik formuluje ucitele jako jednoho ze zakladnich ¢initeldt vzdélavaciho procesu,
profesionaln¢ kvalifikovaného pedagogického pracovnika, spoluzodpovédného za piipravu,
fizeni, organizaci a vysledky tohoto procesu. Na vykonavani ucitelského povolani
je nevyhnutelna pedagogicka zpiisobilost. Taktéz ve strategii MSMT Vzdélavaci politiky do roku
2020 je definovéna role ucitele ve smyslu pomahajici profese, a to v souladu s definovanymi
funkcemi Skoly zdiraznit roli ucitele jako pomadhajici profese, kterd podporuje mladé lidi
v rozvoji téch kompetenci, které potrebuji pro tispéch seberealizace v osobnim 1 profesnim Zivote.
Vyuku miiZzeme vnimat jako pomahajici profesi, pokud se jedna o komplexni, mnohorozmérny
proces interakce mezi ucitele a Zakem, ve kterém jsou odborné znalosti pouZity k podpote
a rozvoje jedincti i spoleénosti (MSMT, 2013; Petlak, 2016, str. 42; Rehulka, 2016, str. 51;
Simickova-Cizkova, 2010, str. 6).

Z obrazu ucitele, ktery mél znacnou formdlni autoritu a monopol na védéni, se stdva znacné
odlisny model. Méni se na priivodce na zakoveé cest€¢ za poznanim: ucitel poskytuje sluzbu
usnadiiyjici jeho vzdélavani, které ma smétfovat k plnému uplatnéni. JiZ neni ona autoritaiska
osoba na stupinku s ukazovatkem vruce, ale ma byt spiSe empatickd lidska bytost, ktera
je schopna byt Zakovi oporou pfi feSeni nejriznéjSich problémil. Klicové role pedagoga
v oblastech vytvareni efektivniho prostiedi k uceni a podileni se na formovani charakteru nové
generace je nezpochybnitelnd. Mnozi ucitelé uvadeji, Ze vramci své profese plni jesté
specifickou roli, kterou mizeme nazvat ,roli vrby*. Zaci a studenti se jim svéfuji se svym
osobnim zivotem, trapenim a hledaji u nich pochopeni, oporu a mnohdy i pomoc. Jednim
z dalSich ze stéZejnich tkold je, jak ucinit Skolu pfitazlivéjsi pro déti. Podle Delorse ucitelé
by tudiz méli v tomto smyslu pfizptsobit sviij vztah k zakiim. M¢li by dokazat prechdzet z role

,»sOlisty” do role ,,doprovazejiciho hrace, byt schopni misto poskytovani informaci poméhat
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zaktm hledat a organizovat znalosti, pracovat s nimi, méli by studenty spise vést nez formovat.
Na druh¢é strané¢ vSak musi projevovat pevny postoj k zdkladnim hodnotam, které by mély
provazet zivot kazdého jedince. Stavani se ucitelem je proces dlouhodoby, zapocaty studiem
ucitelstvi, 1 kdyz profesni identita neni formovana od nulového stavu, od startu ucitelské
pfipravy, ale jiz od rozhodnuti se pro tuto profesi. Zajimavé pojeti dimenzi kvality ucitele nabizi
studie OECD 2(Paiiz, 1994 podle Svece, 1999), kde se mluvi o:

1) védomostech v oblasti kurikula ptislusSného predmétu,

2) pedagogickych dovednostech, véetné repertoaru vyucovacich metod a technik,
3) schopnostech sebereflexe a sebekritiky jako projevu profesionalismu uditele,
4) empatii a angazovanosti ve vztahu k druhym, jejich uznani a ucté k nim,

5) manaZerskych kompetencich (Dytrtova, 2009, str. 12; Gobelova, 2012, str. 10, G&belova,
2015, str. 9; Jankovsky, 2003, str. 9; Juklova, 2013, str. 7; Rehulka, 2016, str. 58).

2.8 Osobnost ucitele

Ucitelovu osobnost je tieba chépat jako obecny model osobnosti ¢loveéka, vyznacujici
se pfedevsim psychickou determinaci. Cely sviij Zivot se nachazi v situacich, v nichZ musi davat
do harmonie vnéj§i podnéty pedagogickych situaci, jejich vnitinim zpracovanim svym Ja.
Osobnost ucitele je centrem ucitelské profese, ktera se orientuje na rozvoj zdka v edukaci. Ucitel
vedle svych pedagogickych dovednosti, plisobi celou svou osobnosti, kterd se v mnoha piipadech
stava rozhodujicim faktorem uspéchu jeho prace, vyznamné se podili na formovani jeho
spolecenské prestize, coz opét zpétné¢ podmiiiuje jeho sebevédomi a pracovni ctizaddostivost.
Z tohoto pohledu se obvykle na uciteli vyZaduje, aby byl vyrovnanou, harmonickou osobnosti,
sdobfe rozvinutymi obecnymi a specidlnimi schopnostmi, s vyspélymi adaptacnimi
a autoregula¢nimi mechanismy a mél hluboké zajmy o socialni kontakty. Jednoduse feceno, ten,
kdo chce formovat, vychovévat, ucit, a tedy zdokonalovat lidi, musi umét dosdhnout téchto cili
predevSim sam u sebe. V této souvislosti je Casto citovan vyrok psychologa Micka (1984)

neuroticky ucitel vyrazné neurotizuje své zaky. Cim niz$i je vek ditéte, na které se takto

2 OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj. CR je v OECD v oblasti vyzkumu a vyvoje zastoupena
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy ve Vyboru pro védeckou a technologickou politiku.

30



vychovné pusobi, tim vétsi jsou Skody na jeho zdravi. Nervédzni ucitelka mateiské Skoly zvysi
uz béhem jedné vyucovaci hodiny asi petinasobn¢ vyskyt ptiznakli nevyrovnanosti u déti. Ucitel
10letych 74kt musi takto vychovné pusobit asi 2-3 meésice, aby se vysledky jeho negativniho
plsobeni statisticky vyznamné projevily. Zaci pubertalni a star§i potiebuji del§i dobu negativniho
pusobeni, aby se u nich podstatné zvysil pocet pfiznakd nervozity, vzdy se vSak zdporny vliv
neurotického pedagoga n¢jak projevi. K vyznamu ucitelské osobnosti uvadi Usinkij,
7e ve vychové se viechno musi zakladat na uditelové osobnosti. Zadny rozvrh a zadné osnovy,
zadny uméle zavedeny rezim, i kdyby byl co nejdimysInéjsi, nemize ve vychové nahradit
osobnost. Vliv uditelovy osobnosti na mladou dusi je onou vychovnou silou, kterou nenahradi
ani ucebnice, ani mravni poucovani, ani systém tresti a povzbuzovani. Na osobnosti kazdého
ucitele zavisi, jak bude prozivat a zvladat rGzné Zivotni situace, jak se bude projevovat
ve vztazich k ostatnim lidem, zejména zaktim. Casto byvaji uvadény vyéty vlastnosti, které
by mély definovat dobrého, ¢i idealniho ucitele. Za vystizny je povazovan soubor vlastnosti,
ktery ve zkracené podob¢ uvadime podle Koti (1998), jenz vyjmenovava a komentuje ¢trnact

pozadavkil na idealniho ucitele:
e mit rad déti a mladeZe a byt schopen s nimi relativné komunikovat,
e byt dobfe informovany,
e byt flexibilni,
e byt optimisticky,
e byt modelem rolového chovani,
e byt schopen uvadét teoretické poznani do praxe,
e Dbyt disledny,
e byt jasny a strucny,
e byt otevieny vuci druhym a svétu,
e Dbyt trpélivy,
e byt vtipny,

e byt dostatecn¢ sebejisty,
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e projit pestrou piipravou a na profesni drahu,

e byt vhodné upraven a dodrzovat zasady osobni hygieny (Dytrtova, 2009, str. 15;
Lukasova, 2015, str. 17; Simic¢kova-Cizkova, 2010, str. 51; Rehulka, 2016, str. 55;
Rehulka, 2016, str. 60).

Pedeutologie® uplatiiuje pii zkoumani osobnosti ugitele dva piistupy — normativni a analyticky.
Cilem normativniho pfistupu je urcit, jaky ma byt ucitel, jaké ma mit predpoklady a vlastnosti,
jestlize ma byt ve své profesi uspésny. Normativni ptistup je spojen s deduktivni metodou, kterou
se urcuje idealni vzor ucitele, jemuz by se mél ucitel profesné priblizit. Pfi normativnim piistupu
muzeme vyuzit i historické metody, kdy zjistujeme, jaké vlastnosti byly u uspésnych ucitelt
diive oceniovany. Analyticky pfistup je takovy, ktery stale pfindsi nové a nové poznatky a jehoz
cilem je zjistit, jaci konkrétni ucitelé jsou a jaké maji realné vlastnosti. Pfi uplatiovani tohoto
pristupu se vyuziva metod indukce, kterymi muize byt analyza vypovédi zakd u uditelich,
sebereflexe ucitelt apod. Nejsnazsim zplisobem poznani osobnosti se jevi sledovani osobnosti
v akénim prostiedi, v redlnych interakénich souvislostech, kde se mohou vlastnosti osobnosti
nejlépe projevit. Pro osobnost ucitele jsou vyznamné tyto komponenty, které je mozné odhalit
u uciteltl v akénim prostedi (Skola, vychovné-vzdélavaci proces):

e psychicka odolnost (rezistence viici dezintegrujicim vliviim), vhled do podstaty a povahy

problémovych situaci (odpovidajici inteligencni troven, kreativita, operativni mysleni),
e adaptabilita a adjustabilita (schopnost alternativniho feSeni situaci, psychicka flexibilita),

e schopnost osvojovat si nové poznatky, ucit se, schopnost u¢inn¢ regulovat své vnitini

a vnéjsi aktivity (s ohledem na aktudlni situacni kontexty),

e socialni empatie a komunikativnost (Dytrtové, 2009, str. 17-18; Rehulka, 2016, str. 58).

2.9 Profesni identita

Profesni identitou rozumime védomi sebe sama v ucitelské profesi. Ta je zaloZena na zdkladnich
zivotnich stanoviscich, planech, kli¢ovych vztazich, hodnotach a ndzorech na pojeti sebe sama

v profesi ucitelstvi, jde o ucitelovo profesni Ja. Jeden z vyzkumnych pfistupt na uvedené téma

3 Pedeutologie je nauka o osobnosti a vzdélavani ucitele, teorie jednotlivych pedagogickych profesi (Kohoutek).
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uvadi Mares (1996), podle néhoz lze rozliSit v ucitelové profesiondlnim Ja tii dimenze:
retrospektivni, aktudlni a prospektivni.

1. Retrospektivni dimenze profesionalniho J4 je vniting jesté Clenéna na Ctyti kvality:
a. sebeobraz,
b. sebetcta, sebeocenovani,
c. profesni motivace,
d. vnimani tkolu.
2. Aktuélni J4 — ma stejné dimenze jako retrospektivni uvedené v pfitomném Case.
3. Prospektivni dimenze profesiondlniho Ja je chapana jako profesni perspektiva:
a. mé profesni drahy,
b. drahy mych zaka,
c. perspektiva nasi Skoly (LukaSova, 2015, str. 35).

Upevilovani profesni identity je tedy staly proces uvédomovani si podstaty profese a vlastni
profesionality, tj. sebeuvédomovani v ucitelské roli, potfeba autonomie, iniciativa v piebirani
odpovidajici miry odpovédnosti, pfiméfena potieba sebekontroly a vysokd mira angaZovanosti
vjedndni. Utvafeni profesni identity probihd postupné. Predpokladem jejiho naplnéni
profesni identity je pojeti vyuky. Utvafeni pojeti vyuky probihd ve tfech evolu¢nich etapach.
Na zacatku studia ucitelstvi jsou budouci ucitelé v uvodni etapé, tzv. startovaci identity vedeni
k poznavani své profesni motivace. Na zdkladé jejich primarnich pfedstav o ucitelské profesi,
které se vytvari z jejich byvalé pozice zaka a studenttl, je vytvofena prekoncepce pojeti vyuky,
se kterou je nutné béhem dalsiho studia ucitelstvi pracovat. Druha etapa zacind po setkani
studenta ucitelstvi s teorii pedagogiky, psychologie, etiky, a to utvafenim tzv. ¢asného pojeti
vyuky. V této etape¢ jsou vedeni studenti ucitelstvi k identifikaci svych prekoncepci
a k naslednému konstruovani individudlniho pojeti vyuky. Ve treti etapé dochazi k formovani
uvédomované koncepce pojeti vyuky. D4 se predpokladat, ze pojeti vyuky je 1 nadale
modifikovano, a to na zdkladé podminek jeho vlastni pedagogické praxe a na zdkladé dalSich

zkuSenosti, které¢ béhem vykonu své profese ucitel ziskava diky sebereflexi pedagogické ¢innosti.
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Z uveden¢ho je zfejmé, ze se do poptfedi zdjmu v pripravé uclitelé dostavaji zejména
tzv. implicitni znalosti, do jejichz formovani se zapojuji osobnostni dispozice (Lukasova, 2015,

str. 35; Dytrtova, 2009, str. 12-14).

2.10 Ucitelska profese

O ucitelském povolani mluvime jako o profesi, nikoli jako o zaméstnani. Zaméstnani je Siroky
pojem a ukazuje jen pracovni zafizeni a klade diiraz ptedevsim na pracovni dovednosti. Profese
(povolani) zdirazinuje vedle socialniho aspektu jesté¢ hledisko psychologické. Profese je vedle
dovednosti definovana jesté schopnostmi a osobnostnimi vlastnostmi a né¢im, co bychom mohli
nazvat individudlni filozofii, ktera uréuje pojeti a vykon profese. V oznaceni povolani citime
vokativni slozku, ze ¢lovek je k néCemu povolan, vyzvan, ptipadné az preduren. Zaméstnani
muzeme vykonavat mechanicky, odosobnéné, profese nds osobnostné ,,zasdhne®, v profesi
muzeme dosdhnout mistrovstvi, ale soucasné se miizeme dostat do situace, Ze ji prosté¢ nemiizeme
vykonavat. Mezi zaméstnani a profesi mohou byt urcité prechody, ale i z naznaceného je asi
patrné, ze ucitelstvi bychom méli chéapat jako profesi. Kota (1998) mluvi o profesionalizaci
ucitelské profese, kterd je urovana vysokou urovni odbornych znalosti, nezavislosti expertniho
posouzeni klienta, obranou proti diletantiim ¢i Sarlatadnstvim a vytvafenim odbornych asociaci
a etického kodexu, ktery umoziuje autonomni posouzeni vykonu. Ve vyzkumu v roce 2013
se prostfednictvim dotazniku informovali u 668 jihomoravskych ucitelt (543 Zen a 125 muzi),
kteti méli nejmén€ 4 roky praxe a nedosahovali jest¢ dichodcovského veku, zda povazuji
ucitelstvi za zaméstnani ¢i profesi. Z odpoveédi bylo patrné, Ze vétSina respondenti chéape
ucitelstvi jako profesi (68 %) a pouze (32 %) dotazovanych oznacuje ucitelstvi jako zamé&stnani.
Pojeti profesni ucitelstvi se vyvijelo v kontextu s rozvojem spolecnosti, v niz se pozadavky na
oblasti poznavani a vzdélavani jedince prohlubovaly. S rozvojem Skolniho vzdélavani
se zvySovaly 1 ndroky na ucitelskou profesi, coz piineslo rovnéz usili o zvySovani kvality
ucitelského vzdelavani. Nartst potfeby autenticity je jednou ze zakladnich charakteristik ucitele
1 na jeho cesté¢ k profesi ucitelstvi. Autenticita nebo opravdovost je dle Korthagena (2011)
postavena na pozadavku, aby se pomahajici neskryval za profesni fasadu, ale vystupoval jako
skutecny clovek s vlastnimi pocity a mysSlenkami. To si ovSem vyZaduje, aby na své cesté
k profesi nasel moznosti vlastni autonomie a také odvahu k ni, coz je slozity proces a nema vzdy

jisty vysledek. Ucitel by mél byt vybaven zaklady pedagogického mysleni, které¢ by dokladaly,
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ze dokaze tesit slozité odborné situace v praxi. Také by mél mit specifické znalosti, které dokaze
plné uplatnit v praxi, a diky nimz odborn¢ vnima a reflektuje pedagogické jevy ve vsech jejich
slozitych kontextech. Dal§im znakem kvality ucitelské profese je odborna sluzba rozvoje
a vychovy ditéte v roli zdka v podminkach Skoly, kterd se tyka sebe nahledu ucitele na vlastni
rozhodovani v pedagogickych situacich. Samostatnost v rozhodovani uciteltl v§ak neni bezbieha,
protoze vétsina profesionalnich etickych kodext vyzvedava odpoveédnost za péci o obecné dobro
kazdého jedince lidského spoleCenstvi — a tato odpovédnost spada k profesim jako takovym.
Sebereflexe emocionalné motivacni slozky sebepojeti v uclitelské profesi nalezi k zakladnim
profesnim dovednostem. Nevédomé prozivané antipatie ucitele se promitaji do nezvladanych
projevil vici neoblibenym détem, jsou détmi prozivany jako nespravedlnost nebo nadrzovani.
Tato dimenze ucitelstvi souvisi s védomou dovednosti ovliviiovat vlastni emociondlni hnuti
ve sméru rovnovazné empatie, které je predpokladem vciténi a porozuméni jinakosti druhych
i pravdivé reflexe vlastni vnitini antipatie, jez se timto postupem muze stat predmétem vlastniho
ovlivitovani. Uzky vztah proZivani k dynamice vlastniho temperamentu ukazuje na nutnost nejen
se sezndmit s tendencemi a typem vlastniho temperamentu, ale i s ovladanim jeho vnitiniho
tempa a dynamiky. Sebereflexe socidlné motivaéni slozky sebepojeti v ucitelské profesi se tyka
kontextu sociadlnich vztaht, do kterych musi ucitel vstupovat. Zakladem je vybavenost ucitele pro
reflexi kvality kaZdodenni pedagogické komunikace a interakce v procesech edukace.
V poslednich letech roste i zijem o socialni klima $koly. Skola, kterd dokaze navodit piiznivé
socialni klima, udéla mnoho pro rozvoj Zdkovy osobnosti, zatimco Skola, kterd se vyznacuje
ohrozujicim socialnim klimatem, miize Zadkovu osobnost vazné poznamenat. Ve studii UNESCO
Ucenti je skryté bohatstvi (1997) je pro vykon profese ucitele podstatné a klicové:

e rozvijeni postoji k uceni,

e probuzeni zvidavosti,

e podnécovani samostatnosti,
e podpofte intelektudlniho Gsili,

e podileni se na formovani charakteru a mysleni nové generace (Gobelova, 2015, str. 6;

Lukasova, 2015, str. 16-61; Rehulka, 2016, str. 52).

V posledni dob¢€ se u nds zacind pouzivat pii studiu pedagogické profese terminu kompetence.

Kompetence ucitele se chape jako soubor profesnich dovednosti a dispozic, kterymi by mél byt
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vybaven ucitel, aby mohl efektivné vykonavat své povolani. Podle ramcovych vzdélavacich
programt se terminem kompetence ¢i klicové kompetence rozumi zpisobilost, tj. soubor
pozadavki na vzdélani, zahrnujici védomosti, dovednosti, ale také postoje a hodnoty. Spilkova
(1996) uvadi tyto kompetence ucitele:

e kompetence odborné-predmétové: védecké zéklady danych predméti,

e kompetence psycho-didaktické: vytvaiet piiznivé podminky pro uceni, motivovat
k poznavani, aktivizovat mysleni, vytvafet socidlni a emocionalni klima, fidit procesy
zakova uceni-individualizovat je zhlediska casu, tempa, hloubky, miry pomoci,
interpretovat ucivo, zaklady jednotlivych obor vzhledem k vékovym zvlastnostem zaka

apod.,

e kompetence komunikativni: komunikovat nejen ve vztahu k détem, ale i k svétu

dospélych, tj. rodi¢lim, kolegiim, nadfizenym a jinym socidlnim partnerim skol,

e kompetence organizaéni a Fidici: pldnovat a projektovat svou cinnost, navozovat

a udrzovat urcity fad a systém,

e kompetence diagnosticka a intervencni: poznavat, jak zak mysli, citi, jedna a proc, jaké

to ma pficiny, kde ma zak problémy a jak mu lze pomoci,
e kompetence poradenska a konzultativni: pfedevsim ve vztahu k rodic¢tm,

e kompetence reflexe vlastni ¢innosti: j4 a moje Cinnosti jako pfedmét analyzy, umét
vyvodit diisledky, napt. modifikovat své chovani, pfistupy a metody (Simi¢kova-Cizkova,

2010, str. 6).

Pojeti holistického ptistupu k ucitelské profesi, kterd se opira o ideu celosti v ucitelské sebepojeti
se nechame inspirovat Komenského mySlenkou celosti, univerzalnost — je-li univerzum
jednotnym harmonickym celkem, soudil Komensky, Ze jim mé byt i ¢lovek, vzdélavaci latka,
uzitd metodologie atd. Profesni ucitelské Ja, jeho individualita, identita a autonomie hraje
kli¢ovou ulohu v celostnim pohledu na profesi ucitelstvi. Akceptace vlastniho ja, je zdkladem
osobni zmény. Vychodiskem, ze kter¢ho mize ¢lovék zacit délat pokroky (Lukasova, 2015,
str. 22; Capkova, 2010, str. 11).

Je nutné se také zminit o vyhodach prace ucitele, zejména z hlediska psychohygienicky

chapaného rtistu osobnosti ¢lovéka. Piirozené, jako v kazdé profesi, nemusi clovék vyuzit vyhod,
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které mu jeho povolani nabizi pro jeho zivotni realizaci. Ucitelé si velmi Casto na své povolani
stézuji, fadu divodu je uvedena vyse, ale soucasné je to povolani, které vétSinu lidi ,,vtdhne*
natolik, Ze ho nechtéji opustit. Podivejme se nyni, jaké moznosti ucitelské povolani nabizi pro
rozvoj osobnosti ¢loveka:

e prace s détmi, mladezi, mladymi lidmi. Je to vesmés prace optimisticka, perspektivni,

ktera nepiipousti pocity osamoceni a izolovanosti,

e dikladné zvladnuti zakladG urcit¢tho védniho oboru v disledku stalého opakovani

a vysvétlovani, které umoziuje snadné proniknuti také do specidlnich oblasti,

e ziskdvani hlubokych praktickych, psychologickych zkuSenosti z vychovné prace, které

mohou vést k obohaceni vlastni sebevychovy,
e uspokojeni potieby socidlniho styku a péce o druhé,

e veédomi, ze ucitel je nositelem kultury v nejSir§im slova smyslu a je chdpan jako model

kulturniho chovani ve svém prostiedi.

e takova vlastni koncepce ucitelské profese, ktera vede k pochopeni, ze prace na rozvoji
a obohacovani vlastni osobnosti, je povinnosti pro vykon prace ucitele (Rehulka, 2016,

str. 56-57).

2.11 Profesni etika

Etika je teorii moralky analyzujici jednotlivé normy a hodnoty a jejich regulaéni mechanismy.
Pro fungovani ve spoleCenskych systémech je nutné formulovani a uvédomeéni si etickych
principi. Otazky spojené s pojetim a praktikovanim ucitelského povolani se zdaji byt
v poslednich desetiletich zmnozovany imérné tomu, jak rychle a intenzivné se vSe kolem nas
proménuje. Ucitelskou profesi, jeji status, vykon i o¢ekavani s ni spojend ovlivnila fada faktort:
prohlubovani moci techniky a moZnosti jejiho didaktického vyuziti, zmény podminek
spoleenského zivota a poZadavkll zaméstnavatell a stim souvisejici promény kurikula,
globalizace a dynamika diive uzavienych a relativné statickych struktur, v nich rozvrhujeme
a naplitlujeme nas Zivot. Do zna¢né miry jsou ucitelé pod tlakem pozadavkl neustalych inovaci
a kreativnich feSeni, byvaji vystavovani neutuchajicimu zdlraziiovani vykonnosti a ocekavani
uspéchu (ze strany nadfizenych organt i ze strany rodi¢it), které se ovSem nemuseji vzdy dostavit

ani pii sebevétSim pracovnim nasazeni. VSudy pfitomné evaluace jen dokresluji atmosféru
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prostfedi, jez nade vSe klade nejen hodnoty akce, rychlosti a vykonu, nybrz i rostouci socialni
kontroly. K tomu vSemu pfipoctéme jesté skutecnost, ze se jiz dlouho zpochybiluje samotna
nutnost vychovavat a vyucovat primarné skrze ucitele. Dnes se mozna nékdo ani nezarazi,
zeptame-li se, zda je vubec uclitele zapotiebi, kdyz mame k dispozici moderni vzdélavaci
technologie, diky nimz si vesSkeré potfebné znalosti a mnohé dovednosti osvojime daleko
efektivnéji, nez skrze omylného a nedostatky oplyvajiciho ¢lovéka. Do poptedi se tak paralelné
dostava pragmaticky i eticky moment ucitelského vzdelavani. Profese ucitele je stale vice kriticky
rozebirana, analyzovana, stava se predmétem védeckého zkouméni (Gobelova, 2015, str. 23;
Strouhal, 2016, str. 14).

Sebe pochopeni je bezesporu klicovy pohyb na cesté ucitelskou profesi. Umoznuje uvédomovani
se zakotveni 1 sebe pfesahovani v ucitelské profesi jako védomé pohyby vnitiniho seberozvoje,
které mu mohou umoznit a usnadnit sebe pochopeni a sebe proménu pii hledani autentické
a autonomni ucitelské profese. Reflexe axiologické slozky sebepojeti v ucitelské profesi se miize
stat vyznamnym vychodiskem na cesté k profesi. Problém spravniho jednani ma nesporné
vyznam pro kazdého Clovéka. V oblasti ucitelstvi se vSak otazky profesni etiky a hodnotovych
regulatori ucitelského mravniho jednani dostavaji zvlast€ do poptedi. Vytvateni divéry v ulitele
a ucitelstvi je vystavovdno celé tadé zkouSek, snimiZ musi organizace cesty k profesi
a modernimu vzdélavani budoucich ucitel pocitat. Duchovni paradigma ucitelstvi v dile
od Maslowa, ukazuje na dilezité okruhy metapotieb a hodnot, s nimiz by se mél umét postupné
vyrovnavat uz student ucitelstvi, ktery zacind hledat cestu k profesi. Vnitini nastaveni sebe
ve vztahu khodnotdm vytvaii eticky zdklad profese, ktery vstupuje do vSech dilcich
charakteristik ucitelova vniméni, mysSleni 1 rozhodovani v pedagogickych situacich. V tomto
ohledu sdili podobné vychodisko i Kosova, kdyZ konstatuje, Ze skutecnd lidska seberealizace
je tak nejen uspokojovdnim vlastnich potfeb a zamért, ale i uspokojovanim potieb druhych.
V uditelstvi to plati bezezbytku, protoZe seberealizace v profesi je vZdy spojena s hodnotami
dobra pro zaky a jejich rozvoj a tim nabyva spiritudlni rozmér. Pojeti spirituality, kterou lze
chapat také jako ,.fenomén nezavisly jen na organizovaném néaboZenstvi®, sehrava stale vétsi
ulohu v mravni vychové déti a mladeze. Z tohoto hlediska by mél tento fenomén sehravat
vyznamnou ulohu i v profesi ucitelstvi, zvlasté pii feSeni mordlnich dilemat v kazdodennich
edukacnich situacich. Profesni etika je urcovana ptredevs§im zakladnimi hodnotami profesionality.

Lorenzova vSak spravné upozoriiuje na to, ze musime vychézet z toho, jak sam ucitel rozumi
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svému poslani — v tomto smyslu je jejim predpokladem mravni autonomie ucitele, tj. v prvni fadé
jeho svédomi. Ke spravnému védéni se piirozené poji také dobry umysl, jeho jddrem musi byt
prospéch kazdého zaka v situacich vyuky 1 mimo ni. Zakladni hodnoty profesionality jsou také
vychodiskem profesni etiky. Jde o okruhy profesnich ctnosti ucitele, kterym také on piiklada
vahu a sdili jejich smysl. Lorenzova tadi mezi né prosocialni orientaci, charakterové a volni
vlastnosti, profesni odborné zdatnosti, profesni odpovédnost a profesni povinnosti. Jadrem
profesni zodpoveédnosti ucitele je v prvni fadé zodpovédnosti za télesny, duSevni, socialni,
duchovni a mravni rozvoj zdka. To je zdkladni norma, pravidlo, maxima jednani ucitele, které

musi byt navic vzdy slucitelné s lidskou diistojnosti (Lukasova, 2015, str. 15-27).

2.12 Hodnoty ucitele

Cim jsou pro &lovéka hodnoty v osobni a socialni roving? Hodnoty tvoii podstatnou souést
osobni i socialni identity ¢lov€ka, pfedstavuji mentélni entity, které jsou motivaci nebo pfi¢inou
lidského socidlniho (ekonomického, ekologického aj.) chovani a jednani. Denné urcitym
zpisobem reagujeme na skuteCnost — néco je dobré, néco se nam libi, néco je pro nas
nepfiijatelné, néco je pro nas dilezité, néco méné. Hodnoty predstavuji clovékem uznané platné
vyznamy, které urcuji nebo spoluurcuji zametenost jedince v jeho ¢innostni orientaci, urcuji nebo
spoluurcuji ¢innost ¢loveéka a jeho vztah ke svétu. Hodnotami se zpravidla nazyvaji predméty,
mysSlenky (ideje), €iny, zdméry, nebo jenom naSe piedstavy, které ziskavaji z hlediska urciteho
lidského (nebo skupinového, spole¢enského, narodniho) zajmu nebo potieby Zadany, ocekavany
¢i chtény vyznam. Obvykle se pfi vymezovani pojmu hodnota zminuji tfi rysy: hodnoty souviseji
s lidskymi potfebami a zajmy — jsou pro ¢lovéka predmétem usilovani, jsou tim, co mé platnost.
Hodnoty souviseji s rozhodovanim, jak jednat — jsou meétitkem pii naSich volbach, tim, co dava
svétu a lidskym jedincim smysl. Termin hodnota pfedstavuje diferencované pouZivany termin
v riznych spolecenskovédnich disciplinach. Z hlediska funkéni podstaty hodnot v lidském Zivote
hodnoty ptedstavuji vytouzené, hlavné uvédomélé tendence konstituujici bio-psycho-socio-
duchovni podstatu lidského byti. Hodnoty piedstavuji clovékem uznané platné vyznamy a normy,
které urcuji nebo spoluurcuji zameétenost jedince v jeho Ccinnostni orientaci, urcuji nebo
spoluurcuji ¢innost a jednani clovéka a jeho vztah ke svétu. Pojeti profese ucitele se nachdzi
vnovém kontextu, kontextu edukacni kultury obratu. Eduka¢ni kultura obratu urcuje novy

kontext hledani kvality a hodnot uéitelské profese. Rada autori na celém svété nabada k tomu,
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aby edukace byla ptfedevsim sluzbou vyvoji ¢loveéka. Helus dale vymezuje, o jaké kvality zivota
se vyvoji cloveéka pti vzdélava jde:
e vyvoj, kterym jedinec realizuje své potencialy,

e vyvoj jako zivotni cesta, kterd je v rostouci mife tviiréim dilem a je za né také v rostouci

mife tfeba brat odpovédnost.

e vyvoj, kterym usilujeme o svou celistvost a kterym také tuto svou celistvost branime pied
tlaky i pokuseni byt redukovani ¢i redukovat sami sebe na pouhou ¢éastenost, odvozenou

od mimolidskych ucelq,

e vyvoj, kterym jedinec objevuje své poslani, diky némuz Zije Zivot, jaky je hodno zit

(Gobelova, 2012, str. 56-57; Lukasova, 2015, str. 21-22).

Osobni a profesni hodnoty ucitele piedstavuje jeho preference, idealy, mySlenky, ciny
a spoluurCuji nebo urcuji zamétfeni jeho cinnosti, konkrétniho jednani a vztah k druhym
a ke svétu. Neopominutelnd je také vazba osobnich a profesnich hodnot pro naplnéni smyslu
osobni a profesni existence ucitele. Mezi zdkladni hodnoty pomaéhajicich profesi patii
respektovani dastojnosti, pravo na sebeurceni, kvalitni a pecujici prostiedi, socidlni spravedlnost.
Pro pomahajici profesi ucitele je charakteristickd osobni a individualizovand podpora
zaka/studenta, kvalita prostiedi 1 podpora vlastniho profesniho riastu. Jednat v rozméru
pomahajici profese ucitele znamend jednat s mordlni integritou — objektivné, spravedlivé,
odpovédné, s védomim sluzby, se schopnosti odhalovat pravdu a rozliSovat dobro a zlo — mnohdy
odvdzné a s osobnim nasazenim. Dle Ololubeho (2009) je potfeba uspokojeni a motivace
v pracovni oblasti v zivoté ucitele zasadni, nebot’ poskytuje bazalni divod pro pracovni zivot,
respektive realizaci v této sféfe. Pracovni spokojenost je v tomto kontextu schopnosti ucitelské
profese naplnit potieby ucitelti a zlepsit jejich pracovni vykon. Jaka je souvislost mezi motivaci
a pracovni spokojenosti? Obé¢ tyto sféry se ¢asteCné piekryvaji a dopliuji. V idealnim piipadé
bychom mezi nimi méli nachdzet pfimou umeéru. Skutecnost vSak mnohdy vypadd jinak.
Je mozné subjektivné pocit'ovat pracovni uspokojeni, aniZ bychom byli motivovani. Naopak
1 relativné vysokd uroven motivace k praci, dosahovani vykonil ¢i zdolavani piekazek neni samo
o sob& zarukou spokojenosti. Pfitom jak bylo dokazano, zejména pohoda a Stésti uciteli mohou
mit vliv na pohodu a uceni studentti. V souc¢asné dob¢ dochézi v fad¢ organizaci k neptirozenému

posilovani motivacnich aspekti zaméstnance za nedostatecného ¢i zcela absentujiciho posilovani
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dalsich slozek nutnych k vykonu dané profese. Je tieba si tento kontext uvédomit a zaméfit
se na komplexnost rozvoje pracovniki. Kazdy pracovni vykon je vysledkem pusobeni
motivacnich sil, schopnosti c¢lovéka a kvality pracovnich podminek. Z toho vyplyva,
ze 1 nadmérnd vykonova motivace je neuCinna pii absenci schopnosti, stejné¢ tak jako
ani mimotfadné schopnosti kauzalné nevedou k vysokému vykonu, pokud jedinec vykazuje
nedostatek motivace. Prestoze nebyl vyzkumné prokazadn pifimy kauzalni vztah mezi pracovni
spokojenosti a motivaci, je mozné povazovat tendenci ¢lovéka uspokojovat potieby a dosahovat
pracovni spokojenosti za vyrazny motivaéni cinitel lidského konani. Stejné¢ tak nebyl
jednoznacné prokazéan piimy vztah mezi vykonem a spokojenosti s praci. Vysoky vykon muze
byt dobfe spojen i s malou spokojenosti, pokud je vykonu dosahovani extrémnim tlakem. Vykon
muze byt pficinou spokojenosti a naopak, spokojenost pfi¢inou vykonu. Mohou taktéz zaviset
na tfeti proménné, napt. na chovani vedouciho pracovnika. Vyzkumy prokazaly nepfimy vliv
spokojenosti na vykon — spokojenost negativné koreluje s absenci, fluktuaci a pracovnimi urazy.
Dulezitost spojeni pracovni spokojenosti a motivace je zasadni pii dlouhodobém rustu
a zkvalitiovani vzdélavaciho systému. Vedle profesnich znalosti a dovednosti, zdkladnich
kompetenci, vzdélavacich zdroji a strategii, je fadime k redlnym determinantdim vzdéldvaciho
uspéchu a vykonu. K vyskytu popsanych determinant dochazi piedev§im ve chvili, kdy ucitel
pfijimé a zvladd narocné ukoly ¢i vyzvy spojené s edukaci a profesnim vykonem. Bedrnova
a Novy (1998) popisuji vyrazny vliv nespokojenosti na snizovani pracovni motivace. Piikladem
mohou byt chyby vfizeni dané organizace vedouci k situaci, ve které se spokojenost
zaméstnancl zaklada na nizké Grovni ndrokll na sebe, ostatni 1 na pracovni podminky. Nenarocné
sebeuspokojeni je rizikové i1 proto, ze se muze rozSifovat tzv. socidlni ndkazou, ptredevsSim
prostfednictvim silnych viidcovskych osobnosti. Pracovni motivace, ale i spokojenost je
ovlivilovana fadou faktor. Nejcastéji se uvadi pod terminy satisfaktory a dissatisfaktort.
Za klicové dissatisfaktory, které mnohdy byvaji vedenim Skoly opomijené, povazuje Prasilova
(2006) tyto oblasti:

e Skolni ,,politika* (soutéZeni o moc, zdroje, postup, vliv apod.),

e rozpornd a mnohdy i1 protichidnd ocfekavani (vysilani zmatenych ,,signali ze strany

vedeni: ,,vyuzivejme aktivizacni metody* x ,,at’ jsou zaci ukaznéni, nehluci* apod.),

e neproduktivni porady,
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e pokrytectvi (nedodrzend slova ze strany vedeni),

e utajovani ¢i zadrzovani informaci,

e nizka kvalita i tempo prace zaméstnancti i vedeni Skoly,
e neustalé a neucelné zmeny.

Jednim z motivacnich Cinitell (tedy satisfaktorii) piisobicich na ucitele v jeho profesi se miize stat
jejich piiprava a dalsi vzdélavani pii zaméstnani. Rada ugiteld si stéZuje na nedostatek moznosti
pro dalsi zvySovani kvalifikace a odbornych znalosti. Za nejCastéj$i divody tohoto stavu
je uvadéna Casova zaneprazdnénost, nedostatek financnich prostiedki a podpory ze strany vedeni
skoly. Zajimavy poznatek k tomuto tématu piinasi Ustav pro informace ve vzd&lavani, ktery
cituje studii OECD, zabyvajici se problematikou efektivity ucitell, respektive Skol jako
samostatnych subjektli vzdélavani. Publikace zduraznuje fakt, Ze kvalitn¢j$i vychova a dalsi
vzdélavani uciteld nalezi mezi klicové metody zvySovani kvality Skolstvi. Studie uvadi
v souvislost narodni systémy evaluace jednotlivych zemi, které se v koneéném duasledku snazi
vytvofit na Skolach atmosféru sebehodnoceni tak, aby se podporovala tendence zaméstnanct
stavét si stale nové a nové cile, prehodnocovat vysledky vlastni ¢innosti a zvySovat sebedivéru
a profesionalitu. PfedevS§im pokud je skola v tzv. Spatném stavu, s nizkou trovni moralky, nabyva
odborny riist pracovnikii Skoly na vyznamu. Mizeme se domnivat, Ze pfi poskytovani moznosti
daldiho vzdélavani vedenim Skoly (¢i pfimou podporou MSMT) bude analogicky vzristat
1 motivace k vykonu ucitelské profese. Bylo identifikovano Sestnact protektivnich faktorti motivl
seberealizace, kreativita pii praci a charakter pracovni doby vcetné¢ kumulovaného volna v dobé
prazdnin. Prvni tii faktory spolu Uzce souvisi a dal§i dva pro né vytvareji prostor. Vysokou
negativni hodnotou je ucitelsky stres a zodpovédnost, kterym neodpovida financni ohodnoceni
prace. DalSimi silnymi negativnimi faktory je chovani zaki a Spatna spoluprace s rodic¢i. Oba tyto
faktory zesiluji ne zcela pfesné vymezeny termin ,uéitelsky stres (Benevene, 2018; Simickova-

Cizkova, 2010, str. 27-43).
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2.13 Vyzkumy v oblasti problematiky prace

Cilend RO: Jaké jsou dostupné informace o zdravetnim stavu (Co)* uciteli (P)® stiednich
zdravotnickych $kol (Co)®

What information is available on the health status of nursing school?

Primarni komponenty RO v CZ Primérni komponenty RO v CZ se

synonymy nebo ptibuznymi pojmy

P: ucitel P: pedagog OR vyucujici OR profesor OR
Co: zdravotni stav lektor
Co: stfedni zdravotnicka $kola Co: zdravotni stav OR zdravi

Co: stfedni Skola

Primarni komponenty RO v ENGL Primérni komponenty RO v ENGL se
synonymy nebo piibuznymi pojmy

P: educator P: teacher OR lector OR professor

Co: health condition Co: health condition OR health

Co: nursing school Co: information

Na zéklad¢ prostudovanych vyhleddvanych zdroji, byl vytvofen text vztahujici se k dané
problematice. Pouzity byl standartni reSerSni postup. Pii vyhleddavani v databazich Google
Scholar, Scopus a EBSCOhost jsme pouzili hesla v ¢eském 1 anglickém jazyce. Tyto hesla jsme
propojovali pomoci booleovského operatoru AND. Pfi selekci vysledkl byly odstranény takové
texty, které nebyly relevantni vic¢i zvolené reSerSni otazce. Limitace vyhledavaci strategie byli
publikace, které nesméli byt star$i vice nez 5 let, tedy clanky z obdobi 2017-2022, jazyk byl
zvoleny anglicky 1 ¢esky, recenzovana periodika a moZnost ziskani plnych texti. Na podkladé
této reSer$ni strategie bylo vyhledano 988 literarnich zdroji. Po vyhodnoceni relevance na
zaklad¢ reSersni otazky bylo mezi relevantnimi vystupy 4 ¢lanky.

Vyhledéavani probéhlo dne 16. 3. 2022.

4 Co: concept neboli kli¢lvy pojem, ktery byl u participantt zkouman
5 P: participant (i¢astnik vyzkumu)

6 Co: context neboli souvislost s vyzkumem
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e-zdroje

Google scholar (n=10)

EBSCOhost (n=12) z nich odstranéné
VYHLEDAVANI Scopus (n = 966) —» | duplicity
fext (n=988) (n=988)

}

HODNOCENI
hodnoceno z nich odstranéno
relevance
o (n=28) ——» | nerelevantnich
nazvi
(n=4)
a abstraktt
HODNOCENI
hodnoceno z nich odstranéno
relevance
(n=4) —— | nerclevantnich
plnych texta
(n=4)
VYSTUP RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
RESERSE (n=4)

Obrazek 1. Postupovy diagram

2.13.1 Vyzkumy zdravotniho stavu uéitelii v Ceské republice

Z tuzemskych Setfeni bych zminila vyzkum z diplomové prace zabyvajici se syndromem
vyhofeni u uciteli na stfednich odbornych Skolach. Hlavnim cilem bylo analyzovat miru

vyhoteni ucitelt a dil¢im cilem bylo zjistit, jak ucitelé ptistupuji k prevenci syndromu vyhoteni.
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Vyzkumu se zucastnilo 102 uciteld. Co se tykd miry syndromu vyhoteni, bylo zjisténo, ze
u 62,7 % respondentd byl syndrom vyhotfeni zvyzkumu potvrzen, a to bud v oblasti
emocionalniho vycCerpani, depersonalizace nebo osobniho uspokojeni. Nejméné zastoupenou
slozkou byla depersonalizace, tedy vztah jedince k druhym lidem. Vysoky stupeii emocionalniho
vyCerpani bylo diagnostikovani u 30,4 % respondentd. Posledni oblasti, kterou je osobni
uspokojeni, ndm ukdzalo, ze ve vyzkumném souboru 28,4 % respondentil vykazalo mirnou
urovenl syndromu vyhoteni a u 42,2 % byla zjiSténa vysoka mira syndromu vyhoteni. U dil¢iho
cile se zaméfenim na prevenci syndromu vyhoieni, respondenti povazovali za dalezité¢ dodrzovat
hlavn¢ zadsady psychohygieny, rozvijet své zajmy, péstovat kvalitni mezilidské vztahy.
Z vyzkumu taktéz vyplynulo, ze téméf polovina respondentii spi v pracovnich dnech maximalné
6 hodin. Spanek je dilezity, jak pro télesné, tak i pro psychické zdravi. Nevhodny ptistup
respondentl k témto zasaddm duSevni hygieny tak muize negativné ovliviiovat jejich zvladani
rizik syndromu vyhoteni (Ehl, 2020).

Dalsim z vyzkumt, zabyvajici se problematikou zdravotniho stavu je diplomova prace, ktera
zkoumd dopad pandemie Covid-19 na vykon profese ucitele. Data vyzkumu byla analyzovana
u 1120 respondentt. Tato studie porovnavala rozdily ve vyskytu syndromu vyhoteni, subjektivné
vnimané Urovni osobni pohody a poruch spanku. Ukézalo se, Ze ucitelé, zatazeni do této studie,
vyucujici distanéné¢ vykazovali vy$§i miru emocionalniho vyCerpani a zaroven niZS$i miru
osobniho uspokojeni nez ucitelé vyucujici prezencné. V ramci statické analyzy dat se projevilo
par vyznamnych vztahli mezi proménnymi. Vysledky prezentuji, Ze u zkoumaného vzorku,
souziti ucitele v domacnosti ovlivituje jeho kvalitu spanku. Tedy svobodni ucitelé, zijici sami,
uvadéli horsi kvalitu spanku nezli ti, ktefi Zili v trvalém partnerském souZiti. Tento rozdil mohl
byt zvyraznén vzniklou situaci izolovani v dob& celosvétové pandemie. Faktor souziti
v domécnosti se projevil jako vyznamny v subjektivni mife vnimaného well-beingu. Zde rovnéz
ucitelé zijici v trvalém partnerském souziti dosahovali vy$si urovné Zivotni spokojenosti. Staticka
analyza také odhalila zaporny vztah mez ptipravou na vyuku pod vlivem pandemickych opatieni

a urovni osobni pohody ucitelll a kvalitou spanku. Ucitelé, kteti se na vyuku pfipravuji mnohem

cvwr
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2.13.2 Vyzkumy zdravotniho stavu uditeli v zahrani¢i

Némecka studie zkoumala pracovni dobu ucitelt jako rizikovy faktor pro jejich duSevni zdravi.
Podkladem pro tuto studii bylo dlouhodobé uvadéni vysoké pracovni zatéze a Casového tlaku
ucitelil a jako jeden z hlavnich faktord spojenych se stresem v ucitelské profesi. Vyzkumu se
ucastnilo 6109 ucitel na plny uvazek, kteti byli po dobu 4 tydnli pozorovani. Poté byly vysledky
analyzovany a zpracovany, zda ma pracovni doba vliv na emoc¢ni vyCerpani ucitelii a schopnost
zotavit se. Clanek poukazal na to, ze podstatna &ast uciteld (36 %) pracuje tydné déle, nez
povoluji evropské smérnice, 15 % pracuje 1 déle nez 55 hodin tydné. Zjistilo se, ze ucitelé, ktefi
pracuji vice nez 45 hodin tydné, trpi Castéji neschopnosti zotavit se (46 %) a emocnim
vycerpanim (32 %) neZ ucitelé, kteti pracuji méné neZ 40 hodin tydné. Dikazy naznacuji, Ze
riziko pracovniho stresu a syndromu vyhoteni se zvySuje s po¢tem pracovnich hodin za tyden.
Presto mize byt pro ucitele obtizné omezit pracovni dobu. Vlastni naroky na kvalitni vyuku
a o¢ekavani zakul, rodici, kolegii i vetejnosti nuti ucitele k prescastim, i kdyz si uvédomuji, ze
ohrozuji své zdravi (Kreuzfeld, 2022).

Dalsi ¢lanek zkoumal asociaci mezi emocnim vycerpanim a spotiebou tabaku u ucitelt, jelikoz
byla hlaSena vysoka Groven emoc¢niho vyc€erpani a taktéz byla pozorovana vyssi spotieba tabdku
béhem stresujicich udalosti. Této studie se zucastnilo celkem 560 uditeld, kde 402 participant
byly Zeny. Emo¢ni vycerpani je stav, ktery se vyviji velmi pomalu v disledku riznych faktort
ovlivitujici kazdodenni Zivot a vede k poklesu pracovniho vykonu. Vysoké pracovni naroky
vyvolavaji u uciteli fadu zdravotnich nasledkidi a navykd. Jednim ze zvykid ke zmirnéni stresu
a napé€ti uvadénych mezi uciteli je konzumace tabdku. ZvySena prevalence spotieby tabdku
1 poet onemocnéni spojenych s duSevnim zdravim €ini dillezity problém vefejného zdravi, ktery
vyznamné sniZzuje kvalitu Zivota. Vysledky studie poukazuji, Ze emo¢ni vycerpani je rozsirendjsi
mezi lidmi do 45 let. Souvislost mezi emo¢nim vyCerpanim a spotiebou tabaku mezi uciteli
odpovida studiim, které naznacuji, Ze lidé s duSevnimi problémy konzumuji vice tabaku. Bylo
také pozorovano, Ze zdavislost na tabdku zvySuje pocet dni se Spatnym duSevnim zdravim
(Portilla, 2022).

Kazdodennimu chovani se dostdva stale vétsi pozornost, a to jak v ramci prevence mentalniho
postizeni, tak v ramci podpory duSevniho zdravi. Cilem této studie bylo identifikovat vyznam
aktivit v oblasti duSevniho zdravi. Jak uz bylo vicekrat zminovano ucitelé jsou stale v konfrontaci

s riiznymi stresory a jejich identifikace je dulezitd nejen pro osobni zdravi ucitelll, ale také pro
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pohodu a prospéch jejich zakl. Této studie se zcastnilo 326 uciteld. Tato studie vznikla na
podkladé teorie, ze aktivity v oblasti dusevniho zdravi jsou spojeny s pohodou a pozitivnim
fungovanim. Zjisténi naznacuji urcity potencial aktivit v oblasti dusevniho zdravi, ale doporucuje
se, aby budouci studie zjistily kauzalni u€inky (Hofmann, 2022).

Posledni ¢lanek se zabyva rizikovymi faktory pracovniho prostiedi zptsobujici kazdodenni stres
v pracovnim prostiedi. Je zndmo, Ze chronicky stres na pracovisti je spojen s nasledky souvisejici
se zdravim, jako jsou duSevni a kardiovaskularni onemocnéni. Tato studie se zabyvala tim, jak se
rizné situace v praci promitaji do prozivani stresu a které situace to jsou. Tento vztah byl nazvan
jako denni stres, ktery se od chronického li§i tim, ze kromé strukturdlnich charakteristik
pracovisté muze zahrnovat i kazdodenni situace. Kazdodenni stresory nemusi mit nutné
dlouhodobé nasledky, ale ovliviiuji vnimani pracovniho prostfedi a vyvolavaji u ¢lovéka urcity
druh reakce. Vysledek studie zjistil, Ze nejcastéjSim rizikovym faktorem pracovniho prostiedi

byla intenzita prace (Lukan, 2022).
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3 METODIKA PRACE

Vyzkum, ktery je nedilnou soucasti diplomové prace, plynule navazuje na teoretické poznatky,

jez jsou uvedené v predchozi kapitole.

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifika vyzkumného Setfeni:

Ziakladni pojeti: kvantitativni vyzkum
Vyzkumna metoda: dotazovani
Technika sbéru dat: dotaznik

O kazdé¢ jednotlivé Casti tohoto vyzkumného Setfeni, jehoz cilem bylo, zjistit subjektivni

zdravotni stav ucitell stfednich zdravotnickych skol, pojednavaji nasledujici podkapitoly.

3.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Prvnim krokem pted zpracovanim teoretické €ésti této diplomové prace bylo zorientovani se
vdaném tématu. Cerpali jsme hlavné v databazich $edé literatury. Zvolili jsme si cil nasi
diplomové prace a taktéz hypotézy, vztahujici se k hlavnimu cili. Po prostudovani ¢lank,
riznych literdrnich zdroji a knih jsme pieSli do psani teoretické ¢asti, kde jsme Cerpali jak
z tiSténych knih, tak elektronickych. Také jme si stanovili reSerSni otazku, ktera je relevantni viici
naSemu zvolenému cili a hledali jsme v publikovanych ¢lancich informace, které by byly pro nas
vyzkum relevantni. Byly to hlavné databaze Google Scholar, EBSCOhost a Scopus, s limitaci
5 let starych clanku, tedy 2017-2022, moZnost ziskani plnych textl a v jazyce anglickém
1 Ceském. Zpracovanim teoretické ¢asti se stalo podkladem pro realizaci vlastniho vyzkumu.
Praktickd ptiprava spocivala v hledani nejlep$iho dotazniku, vici nasemu zkoumanému
problému, kterym se stal nakonec standardizovany Meistertiv dotaznik, slouzici k hodnoceni
vlivh pracovni cCinnosti na psychiku pracovniki. Dale jsme se inspirovali vyzkumem
Paprstéinové a pouzili dalSi otdzky, zaméfené na zdkladni daje, zplsob Zivota/zivotni styl
a subjektivni vnimani zdravotniho stavu. PIné znéni otazek jsou uvedené v piiloze. DalSim
krokem se stal pfedvyzkum, tzv. pilotni dotaznik, vedouci ke zjisténi, zda jsou otazky pro
respondenty srozumitelné. Na zakladé¢ tohoto pilotniho dotazniku jsme zjistili, Ze pro respondenty

je dotaznik srozumitelny.
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3.1.2 Vyzkumné problémy

Vici hlavnimu cili, kterym je analyzovat subjektivni zdravotni stav uciteld stfednich
zdravotnickych Skol v porovnani ucici odborné a zikladni (neodborné) piedméty, byly
zformulovany nasledujici hypotézy.

Hypotéza ¢. 0

Mezi odbornosti vyucovanych piredméti a odpovéd'mi na danou otazku neexistuje staticky
vyznamny vztah (rozdily)

Hypotéza ¢. 1

Mezi odbornosti vyucovanych predméti a odpovédmi na danou otdzku existuje staticky
vyznamny vztah (rozdily)

Vyhodnoceni hypotéz bude provedeno na hladiné vyznamnosti o = 5 % a veskeré vypocty budou

provedeny v ramci statistickych softwarti IBM SPSS a Jamovi.

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tento vyzkum jsme si zvolili vyzkumny soubor, ktery tvofil ucitelé ucici na stfednich
zdravotnickych Skolach. Co pro nas bylo zasadni bylo to, abychom méli témét vyrovnany vzorek
participantdi uéici odborné a neodborné (zakladni) predméty. Zadné dali specifika jsme na
respondenty neméli. Mohlo se jednat jak o muZze, tak o Zeny jakéhokoliv v€ku. Taktéz se mohlo
jednat o kterékoliv pracovni ivazky. Vyzkumny soubor byl z celé Ceské republiky a dohromady

se jednalo o 77 respondenttl, ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit.

3.1.4 Pouzita metoda

Kvantitativni studie, jak uz bylo uvedeno vySe, byla provedena pomoci standardizovaného
dotazniku spole¢né s dalSimi otazky, kterymi jsme se nechali inspirovat, zamétené prevazné na
vnimani subjektivniho zdravotniho stavu. Dle Chraska (2016) je dotaznik velmi frekventovanou
metodou ziskdvani dat v pedagogickém vyzkumu. Samotny dotaznik je soustava piredem
pfipravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které
dotazovana osoba odpovida pisemné. Dotaznik byl vytvofen online v Google Formulatich, kde

bylo dohromady 26 otazek, z toho 5 otevienych a zbytek uzavienych. Nasledné byl odeslan
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feditelim nebo zastupciim fediteli stiednich zdravotnickych kol po celé CR. Respondenti byli

ujisténi o anonymité dotazniku.

3.1.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan od dubna do prosince roku 2021, tedy 9 mésict. Vyzkumny vzorek
tvofilo 77 respondentil, jez byli ugitelé stiednich zdravotnickych kol po celé CR ugici jak
zakladni (neodborné), tak odborné predméty. Technikou ke sbéru dat byl standardizovany
Meistertiv dotaznik spolecné s otazky inspirované ze studie Papersteinové zaméiené na zakladni
udaje, zplsob zivota/zivotni styl a subjektivni vnimani zdravotniho stavu. Pfed samotnym
realizovanim vlastntho vyzkumu jsme provedli pilotni dotaznik, kter¢ho se ucastnilo
5 respondentd, za Ucelem zjiSténi srozumitelnosti dotazniku. Nésledné jsme vytvofili online
dotaznik, ktery jsme rozeslali feditelim ¢i zastupcim feditelti stfednich zdravotnickych Skol,
s prosbou o jejich vyplnéni. Respondenti byli seznameni s autorem, problematikou vyzkumného
Setfeni a informovéani o anonymité dotazniku, které budou slouzit pouze pro ucel vyzkumu.
Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek, z n€hoz 5 bylo otevienych a zbytek uzavienych. I ptes
nekolik oslovenych feditelti nebo zastupct feditelli dané stfedni zdravotnické Skoly byl problém
s vyplnénim. Bud’ dochézelo k tomu, ze jsem nedostala viibec zadnou zpétnou reakci na email
nebo nedochazelo k jejimu vyplnéni. Zvazovala jsem i telefonické kontaktovani dané sSkoly, ale
nakonec jsem tohle rozhodnuti vyloucila, a to ztoho divodu, Ze jsem se bala o zkresleni

vysledku z ditvodu tlaceni na ucitele skrze vyplnéni dotazniku.
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4 VYSLEDKY

V ramci této kapitoly popiSeme vSechny otazky dotazniku.

4.1 Predvyzkum

Jednim z krokli diplomové prace byl predvyzkum, ktery je popsan jiz vySe. Jednalo se
o tzv. pilotni dotaznik, vedouci ke zjisténi, zda jsou otazky pro respondenty srozumitelné. Na

zaklad¢ tohoto pilotniho dotazniku jsme zjistili, Ze pro respondenty je dotaznik pochopitelny.

4.2 Vyhodnoceni vyzkumu

Jelikoz je cilem diplomové prace zjistit subjektivni stav ucitelli v porovnani ucitelt zakladnich
(neodbornych) a odbornych pfedméti, otazky budou vyhodnoceny z celkového pohledu a poté
podle typu vyucovanych predméti — zakladnich (neodbornych) a odbornych. U vSech otazek
bude zaroven uvedeno, zda jsou mezi témito dvéma skupinami statisticky vyznamné rozdily.
V zékladni verzi budeme pouzivat y2 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. V piipadé¢, ze
nebudou splnény piedpoklady pro tuto metodu, pouzijeme Fisheriiv exaktni test, modifikovany az
do velikosti tabulky 2*5. Pro posledni sadu otdzek tykajici se psychického stavu pouzijeme Mann

Whitenytiv test.
Vyhodnoceni hypotéz bude provedeno na hladiné vyznamnosti o =5 %.
Testovana hypotéza pro vSechny otazky bude ve tvaru:

HO: Mezi odbornosti vyucovanych predméti a odpovéd’'mi na danou otazku neexistuje statisticky

vyznamny vztah (rozdily)

HI1: Mezi odbornosti vyucovanych pfedmétl a odpovéd'mi na danou otdzku existuje statisticky

vyznamny vztah (rozdily)
Veskeré vypocty budou provedeny v ramci statistickych softwarti IBM SPSS a Jamovi.
4.2.1 Zakladni informace o respondentech

Setieni se zacastnilo celkové 77 respondentil. 87 % byly Zeny (67 osob), 13 % respondenti byli

muzi (10 %). Ztabulky 1 je patrné, Ze muzi maji vétSi podil u zdkladnich pfedméti nez
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u odbornych (20 % a 7,1 %). Mezi pohlavim a ucitelstvi odbornosti piedmétti nejsou statisticky

vyznamné rozdily (2 test nezavislosti v kont. tabulce; G = 2,793 p-hodnota = 0,095).

Tabulka 1. — Pohlavi respondentii

Odbornost predmét
Celkem
Zakladni (neodborné) | Odborné
Muz 7 (20,0 %) 3 (7,1 %) 10 (13,0 %)
Jaké je vaSe pohlavi? |
Zena 28 (80,0 %) 39 (92,9 %) 67 (87,0 %)
Celkem 35 (100,0 %) 42 (100,0 %) 77 (100,0 %)

V souboru bylo 19,5 % rozvedenych respondentii (15 osob), 27,3 % svobodnych (21 osob)
a 53,2 % vdanych, resp. Zenatych respondenti (41 osob). U odbornych pfedméti oproti
neodbornym predmétim vidime vétsi podil rozvedenych osob a vdanych osob. U zékladnich
pfedméti vidime vétsi podil svobodnych ucitelil, viz tabulka 2. Rozdily mezi odbornostmi jsou

statisticky vyznamné (G = 11,307; p-hodnota = 0,004).

Tabulka 2. — Rodinny stav

Odbornost predméth
Zakladni Celkem
odborné

(neodborné)
Jaky je vas | Rozvedeny/Rozvedena |6 (17,1 %) 9 (21,4 %) 15 (19,5 %)
rodinny Svobodny/a 16 (45,8 %) 5(11,9 %) 21 (27,3 %)
stav Zenaty/Vdana 13 (37,1 %) 28 (66,7 %) 41 (53,2 %)
Celkem 35 (100,0 %) 42 (100,0 %) 77 (100,0 %)

Primérny vék respondenti je 41,8 let, u zdkladnich pfedméti je tento primeér mirné nizsi
— 38,1 let, u odbornych predméth je primérny vek 44,8 let. Mezi skupinami existuji statisticky

vyznamné rozdily (Mann Whitneyiv test; U = 473,0; p-hodnota = 0,007).
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Tabulka 3. - Vék uéitelu

Odbornost predmét
Zékladni (neodborné) | Odborné Celkem
Pocet 35 42 77
Priamér 38,1 448 41,8
Jaky je vas|Medidn 37,0 45,0 41,0
veék? Minimum 24,0 25,0 24,0
Maximum 61,0 60,0 61,0
Smér. Odchylka 10,3 9,9 10,6

Celkové nejvice sledovanych uciteld u¢i v Brné¢ (27,3 %,; 21 ucitelt). Rozdéleni jednotlivych

odpovédi je uvedeno v tabulce 3.

Tabulka 4. - Misto zaméstnani

Odbornost predméth
Celkem
Zakladni (neodborné) | Odborné
Brno 9 (25,7 %) 12 (28,6 %) 21 (27,3 %)
Krométiz 7 (20 %) 6 (14,3 %) 13 (16,9 %)
Vsetin 6 (17,1 %) 6 (14,3 %) 13 (16,9 %)
Uherské Hradisté 5(14,3 %) 3(7,1 %) 8 (10,4 %)
Zlin 3 (8,6 %) 5(11,9 %) 8 (10,4 %)
Olomouc 12,9 %) 3(7,1 %) 4 (5,2 %)
V jaké Este
JaRem S o aha 12,9 %) 12,4 %) 22,6 %)
je vase
Pierov 1(2,9 %) 1 (2,4 %) 2 (2,6 %)
zaméstnani?
Bysttice pod Hostynem | 1 (2,9 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %)
Cesky T&in 0 (0 %) 1 (2,4 %) 1 (1,3 %)
Kroméfiz, Zlin 0 (0 %) 1(2,4%) 1(1,3 %)
Kroméfiz 0 (0 %) 1(2,4 %) 1(1,3 %)
Kyjov 1(2,9 %) 0 (0 %) 1(1,3 %)
Novy Ji¢in 0 (0 %) 1(2,4%) 1(1,3 %)
Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) 77 (100 %)
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Celkové nejvice osob ma vysokoskolské vzdélani (79,2 %; 61 osob). Mezi respondenty jsou
1 osoby se stiedoskolskym vzd€lanim ¢i vyS$$im odbornym vzdélanim. Mezi uciteli odbornych
pfedmétid je pétina osob s doktorskym vzdélanim (21,4 %; 9 osob), u ucitelll neodbornych
pfedméti je tento podil pouze 5,7 % osob (2 osoby). Mezi skupinami nejsou statisticky

vyznamné rozdily (Fishertiv exaktni test; p-hodnota = 0,091).

Tabulka 5. — NejvysSi dosazené vzdélani

Odbornost predmét
Zakladni Celkem
Odborné
(neodborné)
uplné sttedni odborné vzdélani
. 1(2,9 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %)
s maturitou
Jaké je
5 vy$si odborné vzdelani 0 (0 %) 1 (2,4 %) 1 (1,3 %)
vase
Bakalarské vzdélani,
nejvyssi 2 (5,7 %) 1(2,4%) 3(3,9%)
vysokoskolské vzdélani
dosazené
vysokoskolské vzdélani 30 (85,7 %) 31 (73,8 %) 61 (79,2 %)
vzdélani?
vysokoskolské doktorské
2 (5,7 %) 9 (21,4 %) 11 (14,3 %)
vzdélani
Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) 77 (100 %)

Celkova primérna délka praxe je 14,6 let. Primérna délka praxe u ucitelti zakladnich predméti je
11,3, u odbornych predmétt je to 17,3 let. Mezi skupinami uéiteld existuji statisticky vyznamné
rozdily v délce praxe (Mann Whitneytv test; U = 452,0; p-hodnota = 0,006). Hodnota u jednoho

respondenta nebyla uvedena.
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Tabulka 6. - Délka praxe

Odbornost predméti
Zakladni
Odborné Celkem
(neodborné)
Pocet 35 42 77
Chyb¢jici hodnota 1 0 1
Pramér 11,3 17,3 14,6
Jaka je délka vasi :
. Median 8,5 17,0 13,5
ucitelské profese?
Minimum 1,0 1,0 1,0
Maximum 37,0 36,0 37,0
Smér. Odchylka 9,6 9,9 10,2

4.2.2 Chovani respondentii

V souboru je celkové 62,3 % nekurakl, vEtsi podil nekuidkd vidime u uciteld odbornych
pfedmétd. Aktivnich kutfdkd je mezi sledovanymi uciteli pouze 3,9 % (3 osoby), dalSich
18,2 % uciteld (14 osob) ve povazuji za prilezitostného kutdka. Mezi uciteli odbornych
a zakladnich predmétl nejsou statisticky vyznamné rozdily (y2 test nezavislosti v kont. tabulce;

G = 5,108; p-hodnota = 0,164).

Tabulka 7. - Koufeni

Odbornost predméti
Celkem
Zakladni (neodborné) | Odborné
Nekufak 19 (54,3 %) 29 (69 %) 48 (62,3 %)
Byvaly kufak 7 (20 %) 5(11,9 %) 12 (15,6 %)
Kouftite?
Prilezitostny kufak 6 (17,1 %) 8 (19 %) 14 (18,2 %)
Pravidelny kuiak 3 (8,6 %) 0 (0 %) 3(3,9%)
Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) 77 (100 %)
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Sledovani ucitelé nejcastéji piji alkohol 2x az 4x za mésic (44,2 %; 34 odpovédi). 4x nebo
vicekrat tydné alkohol pije pouze 3,9 % ucitelt (3 osoby). Mezi uciteli odbornych a neodbornych

predmétii neni statisticky vyznamny rozdil (Fishertiv exaktni test; p-hodnota = 0,469).

Tabulka 8. - Alkohol

Odbornost predméta
Celkem
Zakladni (neodborné) | Odborné
4x nebo vicekrat tydné 2 (5,7 %) 1 (2,4 %) 3 (3,9 %)
Jak 2-3x tydné 3 (8,6 %) 8 (19 %) 11 (14,3 %)
Casto 2—4x za mésic 17 (48,6 %) 17 (40,5 %) 34 (44,2 %)
pijete Jednou za mésic ¢i méné
12 (34,3 %) 12 (28,6 %) 24 (31,2 %)
alkohol? | ¢asto
Vibec ne 1 (2,9 %) 4 (9,5 %) 5(6,5 %)
Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) 77 (100 %)
Celkové wucitelé svoji mimopracovni pohybovou aktivitu hodnoti jako primérnou

(50,6 %; 39 uciteltr). Jako velmi nizkou ji hodnoti 19,5 % uciteld (15 odpovédi). Jako vysokou ji
hodnoti 5,2 % ucitelt (4 odpovédi). Mezi ucliteli zékladnich a odbornych predmétii nejsou

statisticky vyznamné rozdily (2 test nezavislosti v kont. tabulce; G =2,111; p-hodnota = 0,550).

Tabulka 9. - Subjektivni hodnoceni miry mimopracovni pohybové aktivity

Odbornost predmétt
Celkem

Zakladni (neodborné) | Odborné
Uved'te Velmi nizka 9 (25,7 %) 6 (14,3 %) 15 (19,5 %)
subjektivni Nizka 9 (25,7 %) 10 (23,8 %) 19 (24,7 %)
hodnoceni miry | Primérna 15 (42,9 %) 24 (57,1 %) 39 (50,6 %)
mimopracovni
pohybové Vysoka 2 (5,7 %) 2 (4,8 %) 4 (5,2 %)
aktivity.
Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) 77 (100 %)
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Léky na spani uziva celkové 16,9 % ucitela (13 odpovédi). I kdyz vidime, Ze u uciteld zakladnich
predméti je vyssi podil uciteld, kteti priznavaji, ze si prasek obcas berou, mezi skupinami nejsou

statisticky vyznamné rozdily (y2 test nezavislosti v kont. tabulce; G = 0,632; p-hodnota = 0,201).

Tabulka 10. - UZivani praski na spani

Odbornost predméta
Zakladni Celkem
Odborné
(neodborné)
Jak Casto uzivate léky na|Ne, nikdy |27 (77,1 %) 37 (88,1 %) |64 (83,1 %)
uklidnéni ¢i praSkl na spani? | Obcas 8 (22,9 %) 5(11,9 %) 13 (16,9 %)
Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) 77 (100 %)

Sledovani ucitelé nejCastéji uvadeji, ze vénuji 2-3, resp. 4-5 hodin z4jmové Cinnosti. Tyto
odpovédi uvedlo shodné 32,5 % ucitelt (25 osob). Z pohledu odbornosti ptedmétli, mirné vice se
zajmové Cinnosti vénuji ucitelé zakladnich predmétt. Rozdily vsak nejsou statisticky vyznamné

(Fishertiv exaktni test; p-hodnota = 0,649).

Tabulka 11. — Zajmova ¢innost

Odbornost predmét
Zakladni Celkem
(neodborné) Odborne
hodinu a mén¢é 3 (8,6 %) 4 (9,5 %) 7 (9,1 %)
Jaky je Cas vénovany | 2-3 hodin 9 (25,7 %) 16 (38,1 %) |25(32,5 %)
zajmoveé ¢innosti | 4-5 hodin 12 (34,3 %) 13 (31 %) 25 (32,5 %)
(hod/tyden)? 6-7 hodin 6 (17,1 %) 3(7,1 %) 9 (11,7 %)
Vice nez 7 hodin |5 (14,3 %) 6 (14,3 %) 11 (14,3 %)
Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) 77 (100 %)
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4.2.3 Zdravotni stav ucitela

Nasledujici kapitola se zaméti na vyhodnoceni otazek tykajici se zdravotniho stavu. Jelikoz je to
hlavni ¢ast dotazniku, u tabulek budou uvedeny i grafy, a to i v pfipadé, Ze mezi skupinami

nebudou statisticky vyznamné rozdily.

Prvni otazka z této Casti zjistovala, jak se ucitelé celkové citi po zdravotni strance. Celkové
nejvice uciteld uvadi, ze se citi dobfe, tj. ze jsou celkem zdravi. Tuto odpovéd uvedlo
37,7 % ucitelt (29 odpovédi). Druhou nejcastéji uvadénou odpoveéd’, tj. ze se maji prumérné,
resp. v celku dobte uvedlo 33,8 % sledovanych ucitelii (26 odpovédi). I kdyz z tabulky je patrné,
ze ucitelé odbornych predméth mirné Castéji uvadéji, ze se maji 1épe, mezi skupinami nejsou

statisticky vyznamné rozdily (y2 test nezavislosti v kont. tabulce; G = 1,507; p-hodnota = 0,681)

Tabulka 12. — Hodnoceni celkového zdravi

Odbornost predméth
Zakladni Celkem
Odborné
(neodborné)
Velmi dobie 6 (17,1 %) 10 (23,8 %) 16 (20,8 %)

Jak
: > [Dobre, jsem celkem zdrav/ia |13 37,1 %) |16 (38,1%) |29 (37,7 %)

celkove citite

b0 zdravotni Veelku dobie, primémé 12 (34,3 %) 14 (33,3 %) |26 (33,8 %)
9 Ne dobfe, mam dlouhodobé
strance: 4 (11,4 %) 2 (4,8 %) 6 (7,8 %)
obtize
Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) |77 (100 %)
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Graf 1. — Hodnoceni celkového zdravi
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Celkové ma 26 % diagnostikované chronické onemocnéni (20 osob), dalSich 18,2 % ma
chronické potize (14 osob). Z tabulky 13 je patrné, Ze chronické obtize se Castéji objevuji
u ucitelt ucici odborné predmeéty. Rozdily vSak nejsou statisticky vyznamné (32 test nezavislosti

v kont. tabulce; G =4,352; p-hodnota = 0,113).

Tabulka 13. - Chronické obtize

Odbornost predméth
Zakladni Celkem
Odborné
(neodborné)
Ano, mam diagnostikované
Mate ) 7 (20 %) 13 (31 %) 20 (26 %)
chronické onemocnéni
chronické
Ano, mam chronické obtize |4 (11,4 %) 10 (23,8 %) 14 (18,2 %)
obtize?
Ne, nemam 24 (68,6 %) 19 (45,2 %) 43 (55,8 %)
Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) 77 (100 %)
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Graf 2. - Chronické obtize
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V tabulce 14 jsou uvedeny diagnostikovana chronickd onemocnéni. V tabulce jsou uvedeny
pouze osoby, které v pfedchozi otdzce uvedli, Ze néjakym chronickym onemocnénim ¢i obtizi
trpi. U skupiny uditelti uéici odborné predméty 2 ucitelé svoje onemocnéni neuvedli, proto jim
byla vytvorena vlastni kategorie — ,,Neuvedeno®. Nejcastéji ucitelé trpi na pohybové ustroji.
Problémy s pohybem mé 37,5 % ucitelti s chronickymi obtizemi. Druhd nejcastéji uvadéna
odpovéd’ je ,,Onemocnéni srce a cév. Touto obtizi trpi 18,8 % ucitell, ktefi maji ncjaky
zdravotni problém. Mezi uciteli u¢ici odborné a neodborné predméty jsou statisticky vyznamné

rozdily (Fishertv exaktni test; p-hodnota = 0,800).
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Tabulka 14. - Diagnostikované chronické onemocnéni

Odbornost predméth
Zakladni Celkem
Odborné

(neodborné)
Pokud jste na|Pohybového ustroji 3 (27,3 %) 9 (39,1 %) 12 (37,5 %)
predchozi Onemocnéni srdce a cév |2 (18,2 %) 4 (17,4 %) 6 (18,8 %)
otazku Diabetes melitus 2 (18,2 %) 2 (8,7 %) 4 (12,5 %)
odpovedeli: Travici soustavy 2 (18,2 %) 1 (4,3 %) 3 (9,4 %)
"Ano, mam | Onemocnéni srdce a cév,

. : . , 0 (0 %) 1 (4,3 %) 13,1 %)

diagnostikované | Psychick4 onemocnéni
chronicke Jina onemocnéni 2 (18,2 %) 4 (17,4 %) 6 (18,8 %)
onemocnéni",
uved'te prosim | Neuvedeno 0 (0 %) 2 (8,7 %) 0 (0 %)
jakeé.
Celkem 11 (100 %) 23 (100 %) 32 (100 %)

Graf 3. - Diagnostikované chronické onemocnéni
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V tabulce 15 jsou uvedeny zbyvajici otazky tykajici se zdravotniho stavu, resp. psychické pohody

uciteldl.

Tabulka 15 — Psychicka pohoda ucitel podle odbornosti uciteli

Odbornost predmét

Psychicka pohoda uciteli Zékladni
odborné Celkem
(neodborné)
Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) 77 (100 %)
ano, pln¢ souhlasim |5 (14,3 %) 9(21,4 %) 14 (18,2 %)

spise ano 6 (17,1 %) 11 (26,2 %) 17 (22,1 %)
Pfi priaci mivam |nevim, nékdy ano,
. 18 (51,4 %) 17 (40,5 %) 35 (45,5 %)
Casto pocit | n¢kdy ne
¢asového tlaku spise nesouhlasim 5(14,3 %) 4 (9,5 %) 9 (11,7 %)
ne, vubec
1 (2,9 %) 1(2,4%) 2 (2,6 %)
nesouhlasim
ano, pln¢ souhlasim |1 (2,9 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %)
spiSe ano 2 (5,7 %) 3 (7,1 %) 5 (6,5 %)
Préce me
nevim, n¢kdy ano,
neuspokojuje, 6 (17,1 %) 6 (14,3 %) 12 (15,6 %)
n¢kdy ne
chodim do ni
spiSe nesouhlasim 12 (34,3 %) 17 (40,5 %) 29 (37,7 %)
nerada
ne, vibec
14 (40 %) 16 (38,1 %) 30 (39 %)
nesouhlasim
ano, pln¢ souhlasim |0 (0 %) 1 (2,4 %) 1 (1,3 %)
Praice m¢é velmi
spiSe ano 4 (11,4 %) 6 (14,3 %) 10 (13 %)
psychicky
nevim, n¢kdy ano,
zatézuje pro 11 (31,4 %) 14 (33,3 %) 25 (32,5 %)
n¢kdy ne
vysokou
spiSe nesouhlasim 13 (37,1 %) 16 (38,1 %) 29 (37,7 %)
zodpovédnost,
spojenou se
o ne, vilbec
zavaznymi 7 (20 %) 5(11,9 %)
nesouhlasim 12 (15,6 %)
disledky
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Odbornost predmét

Psychickd pohoda uciteli Zékladni
Odborné Celkem
(neodborné)
ano, pln¢ souhlasim |0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
spiSe ano 2 (5,7 %) 3(7,1 %) 5 (6,5 %)
Prace je malo|nevim, n¢kdy ano,
4 (11,4 %) 5(11,9 %) 9 (11,7 %)
zajimava, dusevné | nékdy ne
je spiSe otupujici | spiSe nesouhlasim 17 (48,6 %) 20 (47,6 %) 37 (48,1 %)
ne, viubec
12 (34,3 %) 14 (33,3 %) 26 (33,8 %)
nesouhlasim
V  praci  mam |ano, pln€ souhlasim |2 (5,7 %) 2 (4,8 %) 4 (5,2 %)
Casté konflikty | spiSe ano 1(2,9 %) 1(2,4%) 2 (2,6 %)
a problémy, od|nevim, nékdy ano,
5(14,3 %) 7 (16,7 %) 12 (15,6 %)
nichz se nemohu | nékdy ne
odpoutat ani po | spiSe nesouhlasim 11 (31,4 %) 17 (40,5 %) 28 (36,4 %)
skonceni pracovni | ne, vibec
16 (45,7 %) 15 (35,7 %) 31 (40,3 %)
doby nesouhlasim
ano, pln¢ souhlasim |0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Pii praci udrzuji
spiSe ano 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
jen s namahou
nevim, n¢kdy ano,
pozornost, protoze 2 (5,7 %) 3 (7,1 %) 5(6,5 %)
nekdy ne
se po dlouhou
] spiSe nesouhlasim 9 (25,7 %) 16 (38,1 %) 25 (32,5 %)
dobu nic nového
B ne, vibec
nedéje 24 (68,6 %) 23 (54,8 %) 47 (61 %)
nesouhlasim
Prace je | ano, pln¢ souhlasim [0 (0 %) 2 (4,8 %) 2 (2,6 %)
psychicky tak | spiSe ano 3 (8,6 %) 3(7,1 %) 6 (7,8 %)
naro¢nd, Zze po|nevim, nckdy ano,
7 (20 %) 10 (23,8 %) 17 (22,1 %)
nekolika hodinach | nékdy ne
citim  nervozitu | spiSe nesouhlasim 9 (25,7 %) 10 (23,8 %) 19 (24,7 %)
a rozechveélost ne, nesouhlasim 16 (45,7 %) 17 (40,5 %) 33 (42,9 %)
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Odbornost predmét

Psychicka pohoda ucitel Zékladni
Odborné Celkem
(neodborné)
ano, pln¢ souhlasim |2 (5,7 %) 3(7,1 %) 5 (6,5 %)
Po nékolika | spiSe ano 0 (0 %) 4 (9,5 %) 4 (5,2 %)
hodinach mam | nevim, nékdy ano,
. 9 (25,7 %) 7 (16,7 %) 16 (20,8 %)
prace natolik dost, | nékdy ne
ze bych chtél/a|spiSe nesouhlasim 11 (31,4 %) 15 (35,7 %) 26 (33,8 %)
délat néco jiného |ne, vibec
13 (37,1 %) 13 (31 %) 26 (33,8 %)
nesouhlasim
ano, pln¢ souhlasim |1 (2,9 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %)
Prace je
spise ano 3 (8,6 %) 9 (21,4 %) 12 (15,6 %)

psychicky tak
narond, Zze po
nékolika hodinach
citim Uunavu

a ochablost

nevim, nékdy ano,

n¢kdy ne

12 (34,3 %)

14 (33,3 %)

26 (33,8 %)

spiSe nesouhlasim

13 (37,1 %)

14 (33,3 %)

27 (35,1 %)

ne, vubec

nesouhlasim

6 (17,1 %)

5(11,9 %)

11 (14,3 %)

Prace je
psychicky tak
narona, ze ]i
nelze délat po léta
se stejnou

vykonnosti

ano, pln¢ souhlasim

6 (17,1 %)

3(7,1 %)

9 (11,7 %)

spiSe ano 7 (20 %) 14 (33,3 %) 21 (27,3 %)
nevim, n¢kdy ano,

12 (34,3 %) 8 (19 %) 20 (26 %)
nekdy ne
spiSe nesouhlasim 7 (20 %) 12 (28,6 %) 19 (24,7 %)
ne, vubec

3 (8,6 %) 5(11,9 %) 8 (10,4 %)
nesouhlasim

Jelikoz je hodnoceni na stile stejné Sbodové Skale, vypocitali jsme pramérné hodnoceni
jednotlivych otazek. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 17. JelikoZ se jedné o ordinalni proménné,
rozdily mezi uciteli odbornych a zékladnich pfedmétii jsme testovali pomoci Mann Whitneyova
testu. Jelikoz zadna vyslednd p-hodnota neni mensi nez hladina vyznamnosti o = 5 %, testovanou
hypotézu o rozdilném hodnoceni vyrokii mezi jednotlivymi skupinami uciteli ani u jednoho

vyroku nezamitdme. Mezi uciteli odbornych a neodbornych predméti jsou v hodnoceni

sledovanych vyroki neni statisticky vyznamny rozdil.
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Jelikoz s vyssi hodnotou klesa souhlas s danym vyrokem, v tabulce vidime, Ze nejvyssi souhlas
(primérné hodnoceni = 2,6). Z tabulky viSe vime, ze stouto otdzkou rozhodné souhlasi
18,2 % respondentil, dalSich 22,1 % spiSe souhlasi. Ucitel¢ naopak nejméné souhlasi s vyrokem
,PI1 praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového nedéje*
(pramérné hodnoceni = 4,5). S timto vyrokem nesouhlasi (at’ rozhodné nebo jen spise) nikdo.
Celkov€é s nim vibec nesouhlasi 61 % respondentil, dalSich 32,5 % spiSe nesouhlasi. Zbyli

respondenti (6,5 %) toto nedokdzou posoudit, n€kdy ano, nékdy ne.

Tabulka 16. - Vyhodnoceni statisticky vyznamnych rozdili mezi uditeli odbornych

a neodbornych predméti

Odbornost  pfedméti  (Primérné
Hodnoceni vyrokl
hodnoceni)
(1- Rozhodné ano, P-hodnota
Zakladni
5 - Rozhodné¢ ne) Odborné Celkem
(neodborné)
Pfi praci mivam casto pocit casového
2,7 2,5 2,6 0,180
tlaku
Prace mé& neuspokojuje, chodim do ni
4,0 4,1 4,1 0,918
nerada
Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro
vysokou zodpovédnost, spojenou se|3,7 3.4 3,5 0,344
zavaznymi disledky
Prace je malo zajimavéa, duSevné je
4.1 4,1 4,1 0,863
spiSe otupujici
V prici mam casté konflikty a
problémy, od nichZ se nemohu odpoutat | 4,1 4,0 4,0 0,535
ani po skonceni pracovni doby
Pti praci udrzuji jen
s namahou pozornost, protoze se po |4,6 4,5 4,5 0,241
dlouhou dobu nic nového ned¢je
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Odbornost  pfedméti  (Primérné
Hodnoceni vyrokl hodnocent)
(1- Rozhodné ano, P-hodnota
> - Rozhodné ne) 2K dbomé | Celkem
(neodborné)
Prace je psychicky tak narocna, ze po
nékolika hodinach citim nervozitu a|4,1 3.9 4,0 0,510
rozechvélost
Po né¢kolika hodindch mam préce
natolik dost, Ze bych chtél/a d€lat néco | 3,9 3,7 3,8 0,521
jiného
Prace je psychicky tak narocna, ze po
nékolika  hodinach  citim  tnavu|3,6 3.4 3.5 0,299
a ochablost
Prace je psychicky tak ndro¢na, Ze ji
nelze délat po 1éta se stejnou|2,8 3,0 2.9 0,474
vykonnosti

Pro ovéfeni vnitini konzistence sledovaného bloku otazek tykajici se psychického stavu uciteli
bylo spocitano Cronbachovo alpha. Hodnota tohoto koeficientu je 0,817, coz znaci velmi dobrou
vnitini konzistenci. Na zakladé téchto informaci jsme spojili proménné sledujici psychicky stav
uciteltl do jedné proménné — Psychicky stav ucitelti. Jedna se soucet hrubych skére jednotlivych

vyrok.

Zakladni statistické charakteristiky této proménné pro Celkovy soubor i jednotlivé skupiny
ucitelll vidime v tabulce 17. Z dat je patrné, ze mirn€ vysSsi souhlas s psychickymi problémy

vidime u ucitelt odbornych predmétt (nizsi prameér).

Data nové proménné pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni, a proto je pro ovéteni rozdilt
nutné pouzit opét Mann Whitneyiv test. Na zaklad¢ provedeného testu testovanou hypotézu
o rozdilech mezi uciteli na hladin€ vyznamnosti o = 5 % nezamitadme (p-hodnota = 0,402). Tj. ani
u celkové proménné jsme neprokazali statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni psychického

stavu ucitelt podle jejich predméti.
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Tabulka 17. — Psychicky stav uliteli — zakladni statistické charakteristiky

Psychicky stav ucitela Odbornost predmsti

Zékladni (neodborné) | Odborné Celkem
Pocet 35 42 77
Pramér 37,7 36,5 37,1
Median 39,0 37,5 38,0
Minimum 22,0 20,0 20,0
Maximum 47,0 47,0 47,0
Shapiro Wilklv test W =0,965 (p-hodnota = 0,034)
Mann Whitneyuv test U = 646,0; (p-hodnota = 0,364)

Graf 4. — Hodnoceni psychického stavu uéitelii
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statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu.

4.3 Vyhodnoceni hypotézy — vliv délky praxe na zdravotni stav uciteli

Predpoklad: Mezi uciteli s dlouholetou praxi a zainajicimi uciteli existuji rozdily v Cetnosti

vyskytu zdravotnich potizi.

Tento predpoklad vyhodnotime pomoci otdzky ,,Jaka je délka vasi ucitelské profese?* a otazkami
tykajici se zdravotniho stavu uciteld —

chronické obtize?* a ndmi vytvorena nova proménna — Psychické potize.
y
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Ucitelé jsme rozdélili podle délky praxe na dvé skupiny — zacinajici ucitelé (jedna se o ucitele

s délkou praxe do 5 let) a ucitelé s dlouholetou praxi (délka praxe 5 a vice let).

Celkové je v prvni skupiné uciteld 24,7 % ucitelt (19 osob), v druhé skupiné — dlouholeti ucitelé
je tento podil 74,0 % (57 odpovédi). U jedné osoby nebyla délka praxe uvedena, a proto do této

analyzy nebude zahrnuta.

Tabulka 18. - Rozdéleni ucitelii podle délky praxe

Délka praxe Cetnost Relat. ¢etnost
Zacinajici ucitelé (praxe do 5 let) 19 24,7

Ucitelé s dlouholetou praxi (praxe 5 a vice let) |57 74,0
Neuvedeno 1 1,3

Celkem 77 100,0

Graf 5. — Rozdéleni uditeli podle délky praxe

Délka praxe

1;1,3%

m Zacinajici ucitelé (praxe do 5
let)

= Ucitelé s dlouholetou praxi
(praxe 5 a vice let)

= Neuvedeno
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Prvnim testovanou otdzkou bylo subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu. Testovand hypotéza

byla ve tvaru:
HO: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu se mezi uciteli s riznou délkou praxe nelisi
H1: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu se mezi uciteli s riznou délkou praxe lisi

Rozd¢leni odpovédi vidime v tabulce 19 a na grafu 6. Mirn¢ vys$si spokojenost se zdravotnim

stavem vidime u zacinajicich ucitelii. Rozdily jsou vSak relativné malé.

Pro vyhodnoceni jsme pouzili Fisherliv exaktni test. Na zdklad¢é provedeného testu (p-hodnota =
0,893) testovanou hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti o = 5 % nezamitdme. Subjektivni

hodnoceni zdravotniho stavu se mezi uciteli s riznou délkou praxe nelisi.

Tabulka 19. — Hodnoceni celkového zdravotniho stavu podle délky praxe

Délka praxe
Ucitelé
Zacinajici
S
ucitelé (praxe Celkem
dlouholetou
do o
raxi raxe
5 let) P P
5 avice let)
Jak  se|Velmi dobie 5(26,3 %) 11 (19,3 %) |16 (21,1 %)
celkové | Dobre, jsem celkem zdrav/a 6 (31,6 %) 23 (40,4 %) |29 (38,2 %)
Ctlte POy celku dobie, primémé 7(368%) 19333 %) |26 (34,2 %)
zdravotni
strance? Ne dobie, mam dlouhodobé obtize 1 (5,3 %) 4 (7 %) 5 (6,6 %)
Celkem 19 (100 %) |57 (100 %) |76 (100 %)
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Graf 6. — Hodnoceni celkového zdravotniho stavu podle délky praxe
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Druha testovana proménna sledovala chronické potize. Testovand hypotéza je ve tvaru:

HO: Vyskyt chronickych potizich nezaleZi na délce praxe

H1: Vyskyt chronickych potizich zalezi na délce praxe

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 20 a na grafu 7. Vétsi podil osob s diagnostikovanymi

chronickymi potiZemi vidime u ucitelii s dlouholetou praxi. N&jakou diagndézu ma 29,8 % téchto

ucitelt (17 osob) oproti 10,5 % zacinajicich uciteld (2 osoby).

I kdyZ mezi skupinami jsou urcité rozdily, na zékladé¢ provedené¢ho Fisherova exaktniho testu

(p-hodnota = 0,260) testovanou hypotézu na hladin€ vyznamnosti a = 5 % nezamitdme. Vyskyt

chronickych potizich statisticky vyznamné nezalezi na délce praxe.
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Tabulka 20. — Vyskyt chronickych potiZich podle délky praxe

Délka praxe
Ucitelé
Zacinajici
) s dlouholetou | Celkem
ucitelé  (praxe
praxi (praxe 5
do 5 let)
a vice let)
Ano, mam  diagnostikované
Mate ) 2 (10,5 %) 17 (29,8 %) 19 (25 %)
chronické onemocnéni
chronické
obtize? | /Ano, mam chronické obtize 4 (21,1 %) 10 (17,5 %) 14 (18,4 %)
Ne, nemam 13 (68,4 %) 30(52,6 %) |43 (56,6 %)
Celkem 19 (100 %) 57 (100 %) 76 (100 %)

Graf 7. — Vyskyt chronickych potiZich podle délky praxe
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Posledni skupinou otazek bylo subjektivni hodnoceni psychického stavu. Pro vyhodnoceni
hypotézy pouzijeme souhrnnou proménnou — psychicky stav, kterou jsme spocitali jako soucet

hrubych skor jednotlivych otazek. Testovana hypotéza bude ve tvaru:
HO: Subjektivni hodnoceni psychického stavu nezavisi na délce praxe
H1: Subjektivni hodnoceni psychického stavu zavisi na délce praxe

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 21 a na grafu 7. Jelikoz vime, ze piivodni hodnoceni vyrokl
bylo 1- Rozhodné ano az 5 - Rozhodné ne, s rostouci hodnotou proménné Psychicky stav se
zdravotni stav po psychické strance zhorSuje. Mirné vyssi hodnoty vidime u skupiny ucitelt

s delsi praxi.

Rozdily jsme testovali pomoci neparametrického Mann Whitneyova testu. Na zakladé
proveden¢ho testu (U = 493,0; p-hodnota = 0,560), kdy je vysledna p-hodnota vyssi nez hladina
vyznamnosti o = 5 % testovanou hypotézu nezamitdme. Subjektivni hodnoceni psychického

stavu nezavisi na délce praxe.

Pozn. Ke stejnému vysledku bychom dosli i1 v pfipad¢, Ze bychom testovali dil¢i otazky
psychického stavu. V jednotlivych ptipadech také ani jedna z p-hodnot pii pouziti Fisherova

exaktniho testu nebyla niZ$i nez hladina vyznamnosti a. = 5 %.

Tabulka 21. — Hodnoceni psychického stavu podle délky praxe

Délka praxe
Psychicky stav veitele
Zacinajici ucitelé (praxe do 5 let) |s dlouholetou praxi (praxe
5 avice let)
Pocet 19 57
Primér 36,8 37,2
Median 37,0 38,0
Minimum 30,0 20,0
Maximum 44,0 47,0
Smér. Odchylka 4,1 6,7
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Graf 8. — Hodnoceni psychického stavu podle délky praxe
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Zavér: Mezi ucliteli s dlouholetou praxi a zacinajicich udliteli neexistuji rozdily v ¢etnosti

vyskytu zdravotnich obtiZzi.

4.4 Pouzita metodika

4.4.1 y2 test nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce

Kontingen¢ni tabulka vznika v ptipadé¢, kdyZ jednotky souboru tfidime podle dvou kvalitativnich
znaki, napf. znaku A, ktery miize nabyvat r variant a znak B, ktery lze rozdélit na s variant.
Cetnosti uvniti tabulky miizeme oznadit ;. Prvni index oznaduje i-tou variantu znaku A, druhy
index j-tou variantu znaku B. Okrajové neboli margindlni ¢etnosti oznacujeme pouze jednim

indexem, druhy je nahrazen teckou.

Mezi znaky A a B muZeme sledovat vztahy. Ovéfeni existence zavislosti mezi dvojicemi

kategoriemi proménnych v populaci je obvykle prvnim krokem analyzy vztahi mezi nimi.

Test, ktery pouzivame k ovéfeni nezavislosti v kontingen¢ni tabulce porovnava ziskané
(empirické) Cetnosti a teoretické Cetnosti, které by mély nastat v ptipad€ nezavislosti sledovanych
znakl. Tyto Cetnosti miiZzeme oznacit jako n ;. Jejich vypocet je:

n;mn
ng; =

J

T
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Odchylky od nezévislosti jednotlivych polich kontingenéni tabulky sleduje Pearsonova statistika

G:

r = A
T i

i=1 j=1

Tato statistika testuje hypotézu:
Ho: Znaky v kontingen¢ni tabulce jsou nezavislé
Hi: non Ho, neboli znaky jsou zavislé.

Testovana statistika G ma pfi platnosti nulové hypotézy x2 rozdéleni se stupni volnosti

v=(r-1)*(s-1). Pro test volime opét obvyklou hladinu vyznamnosti a = 0,05.

Pro zajisténi pftijatelné aproximace rozdéleni uvedenych statistik pii uréitém poctu poli
v kontingen¢ni tabulce se zpravidla vyzaduje takovy rozsah vybéru n, aby ofekdvané Cetnosti
dosahovaly hodnoty alesponi 5. Po castych praktickych potizich, a castém ovéfovani, se

doporucuje, aby pocet poli, kde o¢ekavané ¢etnosti jsou nizsi nez 5, bylo maximalné 20 %.
4.4.2 Fischeriv exaktni test

Tento test vychazi z Ctyfpolni kontingencni tabulky, tj. nejjednodussi formy kontingencni
tabulky, kdy oba kategoridlni proménné maji pouze 2 mozné alternativy odpovedi
(tzn. Alternativni proménné), viz tabulka niZe.

Tabulka 22. - Vzorova ¢tyfpolni kontingen¢ni tabulka

Nahodné veli¢ina Y
Nahodna veli¢ina X

Y1 Y2 Celkem
X1 a b atb
X2 c d d+d
Celkem atc b+d atb+c+d

Stejn€¢ jako v pripadé obecné kontingencni tabulky mizeme pomoci statistickych metod
rozhodovat o statistické zavislosti dvou sledovanych veli€in, v pfipadé ¢tyfpolni tabulky miZeme

navic velmi jednoduse rozhodovat i o mife této zavislosti (o tésnosti statistické vazby).
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Pfi rozhodovani o nezavislosti ve Ctyfpolni tabulce miizeme samoziejmé pouzit Pearsoniiv chi-
kvadrat test, nebot’ tento test l1ze pouzit na jakoukoliv kontingenéni tabulku, nicméné u tohoto
testu je nutné hlidat jeho pfedpoklady: 80 % ocekavanych Cetnosti, ©is, vétSich nez 5 totiz
v pfipad€ ctyipolni tabulky znamend 100 % ocekévanych cCetnosti, které maji byt vétsi nez
5. Nedodrzeni ptedpokladii pro Pearsontiv chi-kvadrat test mize stejn¢ jako u f-testu a analyzy
rozptylu vést k nesmyslnym zavérim. Tento problém v ptipad¢ Ctyfpolnich tabulek fesi Fisheriiv

exaktni test (Fisher exact test).

Nulovou hypotézou je v piipadé Fisherova testu nezavislost sledovanych veli¢in Xa Y, coz
znamena, ze pokud HO plati, mely by pozorované Cetnosti odpovidat oekavanym Cetnostem.
Hlavni myslenkou Fisherova exaktniho testu je vypocet pravdépodobnosti, se kterou bychom
ziskali ctyfpolni tabulky stejné nebo vice vzdéalené od nulové hypotézy pii zachovani
pozorovanych margindlnich cetnosti. Zachovani marginalnich cetnosti znamena, Ze se
soustfedime pouze na situace, které odpovidaji stejnym cCetnostem jednotlivych variant

nahodnych veli€in, jako jsme pozorovali v naSem experimentu.

Pravdépodobnost ziskdni konkrétniho vysledku d&tyfpolni tabulky s danymi margindlnimi

cetnostmi lze vypocitat pomoci vzorce

{a+c)#[b+d]
a )\ p ) _(atb)ix(atc)l=(c+d)l=(b+d)

B (") nl* al = b! = cl *d!
a+b

Vypocet testové statistiky potom probiha nasledovné: spocitime pravdépodobnosti *, ptislusné
vSem moznym tabulkam, které 1ze ziskat pti zachovani marginalnich Cetnosti. Vysledna testova
statistika, respektive P-hodnota, Fisherova exaktniho testu je soutem pravdépodobnosti
P* mengich nebo stejnych jako hodnota P, ktera prislusi &tyfpolni tabulce sestrojené na zakladé
pozorovanych hodnot. S¢itdme tak pravdépodobnosti moznosti, které jsou vice nebo stejné
vzdaleny od nulové hypotézy, jinymi slovy tedy predstavuji extrémnéjSi nebo stejné extrémni
variantu vysledku. Z vypocetniho postupu je vidét, Ze Fisherv exaktni test neni uplné
standardnim testem, nebot’ roli testové statistiky zde, na rozdil od vSech ptedchozich testtli, hraje
piimo P-hodnota. Tu potom pro rozhodnuti o platnosti nulové hypotézy srovname se zvolenou
hladinou vyznamnosti testu «a, je-li P-hodnota testu mensi nez zvolené a, zamitime nulovou

hypotézu o nezavislosti veli¢in Xa Y.
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Test byl modifikovan pro tabulky az do velikosti 2*5. Dostupnou kalkulacku nalezneme na
https://www.quantitativeskills.com/sisa/statistics/fiveby2.htm. Vypocet v praci byl proveden
pomoci softwaru Jamovi.
4.4.3 Mann — Whitneyuv test pro dva nezavislé vybéry
Tento test pouzivame k ovéfeni shodné urovné dvou malych vybéri z nezndmych rozdé€leni,
tj. vybérit nepochazejici z normalniho rozdéleni, kdy neni mozné pouzit klasicky parametricky
test o shodé¢ stfednich hodnot.
Testova hypotéza sleduje shodu medianti nebo shodu urovné rozdélent.
Tento test je zalozen na uspofadani vSech zjisténych hodnot dle velikosti, je tedy pouzitelny i pro
potadové proménné.
Testovanou hypotézu ovétuje pomoci porovnani vysledné p-hodnoty s hladinou vyznamnosti,
ktera je nejcastéji a = 5 %. V ptipadé, Ze p-hodnota je vys$i nez nami stanovend hladina
vyznamnosti, testovanou hypotézu o shodné urovni ve sledovanych skupinach nezamitame.
Testovym kritériem U je pocet vSech piipadl, v nichz ve vzestupné posloupnosti vSech
pozorovani hodnotam jednoho vybéru pifedchéazeji hodnoty vybéru druhého.
Zjisténi poctu téchto piipadl pro oba vybéry (oznaéme je Ul a U2) je relativné snadné. Jestlize
v souboru tvofeném oba vybéry (skupinami) o rozsahu n=nl+n2 kazdé hodnoté ptifadime
vzestupné poradové Cislo a tato potadi jsou pak v kazdém vzorku zvlast seCtena (obdrzime
soucty R a R2 pro kaZzdou skupinu), 1ze ukézat, Ze plati:

Ui=Ri-ni(n1+1)/2 a U= Ro-no(n2+1)/2

A také Ze Ri1+Ro=n(n+1)/2

Poté plati:

U+Uz= Ri-ni(n1+1)/2 + Ro-na(n2+1)/2
Pro malé rozsahy vybéru (do 20 jednotek) jsou tabelovany kritické hodnoty pro testové kritérium
U, které je obvykle min(U1,U>). Pro vétsi vybéry (nad 20 jednotek) je dobfe pouzitelna normalni

aproximace se stiedni hodnotou E(U)=nin2/2 a rozptylem D(U)=nnn(n+1)/12

Data statisticky zpracovala Ing. et Ing. Aneta Mazouchova, PhD.
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5 DISKUSE

Vyzkumného Setfeni se zc¢astnilo celkem 77 respondentd, z toho 67 (87 %) dotazovanych byly
zeny a 13 % byli muzi. ZjisStovali jsme analyzu subjektivniho zdravotniho stavu uciteld uéici
zékladni (neodborné) predméty a odborné piedméty stiednich zdravotnickych $kol po celé Ceské
republice. Nejvice odpovédi se nam vSak dostalo z Brna. Celkem jsme nasbirali data od
35 ucitelt ucici zakladni (neodborné) predméty a 42 respondenti vyucujicich odborné predméty.
Z celkového poctu respondentit bylo 15 (19,5 %) rozvedenych, 21 (27,3 %) svobodnych
a 41 (53,2 %) vdanych nebo zenatych. Primérny vék byl 41,8 let a primérna délka praxe 14,6 let.
Celkové nejvice osob mélo vysokoskolské vzdélani, a to 61 (79,2 %) osob.

Dohromady 62,3 % dotazovanych byli nekufaci. Z naSeho Setfeni se ukézalo, Ze vétsi podil
nekufaku byl u ucitelt ucici odborné predmeéty. Aktivnich kuidkli mezi sledovanymi byli pouze
3 osoby. To se d4 povazovat za uspokojivy vysledek. Portilla (2022) zkoumal asociaci mezi
emoc¢nim vycerpanim a spotiebou tabaku u ucitelti. Této studie se zucastnilo 560 participanti.
Zjistil, Zze vysoké pracovni naroky vyvoldvaji u ucitelll fadu zdravotnich nésledki a navyki.
Jednim ze zvykl ke zmirnéni stresu a napé&ti uvadénych mezi uciteli je konzumace tabaku. Tato
studie naznacuje, Ze 1idé s duSevnimi problémy konzumuji vice tabaku.

Sledovani ucitelé konzumovali alkohol nejcastéji 2x az 4x za meésic, a to 34 (44,2 %)
dotazovanych. Mezi uciteli odbornych a neodbornych pfedméth nebyl v naSi studii staticky
vyznamny rozdil. Rukundo (2013) provadél studii ditvody zneuzivani alkoholu mezi uciteli a jeji
dopady na stfednich Skolach. Tt hlavni divody piti uvedli zabava a byt Stastny, zvladnout
syndrom vyhoteni a stres a pro duvéru, tedy vyhnout se ostychu, mluvit. VSichni zic¢astnéni
uvedli, Ze nadmérnd konzumace alkoholu negativné ovliviiuje praci a kariéru ucitele, zahrnujici
Spatny vykon, zanedbavani a ztrata zaméstnani.

Co se tykd mimopracovni pohybové aktivity, nasi participanti ji vétSinou hodnoti jako primérnou
(50,6 %). Vysokou mimopracovni pohybovou aktivitu uvedli pouze 4 ucitelé. Mezi uciteli
zakladnich a odbornych ptfedméti nebyli staticky vyznamné rozdily. Dale jsme se ucitell
dotazovali na jejich zajmové cCinnosti. Nejvice odpoveédi bylo, Ze vénuji 4-5 hodin z&jmové
¢innosti, celkem 25 (32,5 %) osob. Rozdily taktéz nebyly staticky vyznamné. Souvisejici studie
s pohybovou aktivitou byla ta od Rocha (2015) o nadvaze/obezité u ucitelti. Cilem této studie

bylo posoudit prevalenci nadvahy/obezity u uciteld. Vzorek tvofilo 300 uciteldi, ztoho
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72,7 % byly zeny. Celkova prevalence nadvahy/obezity byla 47,2 %. Prevalence byla vyznamné

cey

vy$§i mezi muzi (58,2 %), Zenami nebo partnery Zijicimi ve spole¢né domacnosti (49,1 %).

ze léky na spani uziva, ale uzivaji je jen obcas, ne pravidelné. Mezi uciteli zakladnich
a odbornych predmét opét nebyl vyznamny rozdil. Bannai (2015) provedl prifezovou studii na
dlouhou pracovni dobu a problémy se spankem mezi uditeli stiednich Skol v Japonsku. Zjistil, ze
dlouha pracovni doba mize mit dopad na lidské zdravi. Mira odezvy byla 515 ucitelti (335 muzt
a 180 Zen). Problémy se spankem byly zjistény u 41,5 % muzi a 44,4 % Zen. Vysledky ukazaly
vyznamné¢ zvysené riziko problému se spankem u muzii pracujicich vice jak 60 hodin tydné ve
srovnani s muzi pracujicich méné€ jak 40 hodin tydné. U Zen nebyla nalezena zadna vyznamna
souvislost. Tedy zkraceni pracovni doby muize pfispét ke snizeni problému se spankem.

Nyni si rozebereme otazky tykajiciho zdravotniho stavu uciteli. Co se tyka celkové toho, jak se
ucitelé citi po zdravotni strance, nejvice ucitelt (37,7 %) uvadélo, ze se citi dobfte, tj. Ze jsou
celkem zdravi. Druhou nejcastéjs$i odpovédi byla odpovéd’, ze se citi primérné, v poctu 33,8 %.
Mezi uciteli odbornych a neodbornych predmétii nebyly vyznamné rozdily. Hascher (2021)
provadél systematicky prehled vyzkumné literatury na pohodu ucitelti. Systematicky piehled byl
aplikovan na recenzované prace publikované v letech 2000-2019 a do kone¢né analyzy bylo
zahrnuto celkem 98 studii. Cilem bylo pfispét k objasnéni ucitelské pohody. Empirické ditkazy
nepotvrdily, Ze by bylo ohroZeno blaho ucitele. S pohodou ucitelit souvisi hlavné osobnost
ucitele, faktory souvisejici bezprosttedné s praci jako socidlni vztahy. Vysledky taktéZ naznacily,
ze pohoda ucitelli vyrazné ovlivituje kvalitu vyuky.

Z celkového poctu nasich respondentti ma 18,2 % chronické potize a 26 % ma diagnostikované
chronické onemocnéni. Nejcastéji se chronické obtize objevovali u uciteltt odbornych predméti.
Rozdily vSak nebyly staticky vyznamné. Nej€ast&ji ucitelé trpi na pohybové ustroji. Problémy
s pohybem mélo 37,5 % ucitel s chronickymi obtizemi. Druhou nejcastéjSi obtizi bylo
onemocnéni srdce a cév, a to v poctu 18,8 % uciteli. Opét se ale nenaslo zddné spojeni mezi
uciteli odbornych a neodbornych piedméti. Solis-Soto (2017) zjiStoval prevalenci
muskuloskeletalnich poruch mezi uciteli z méstskych a venkovskych Skol. Muskuloskeletalni
u pracujici populace, které maji socidlni a ekonomické disledky. U uciteli bylo zjisténo, Ze

prevalence této poruchy se pohybuje mezi 39 % a 95 %. Obecné ucitelé uvadéli problémy se
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zady, krkem a hornimi koncetinami. Pracovni podminky uciteli venkovskych skol celi daleko
vétsim problémlim nez v méstskych oblastech. Jde o socidlni a geografickou izolaci, Spatné
pracovni podminky, Spatné odménovani a tak dale. Nékteré studie uvadéji, ze jsou znamé fyzické
faktory podporujici muskuloskeletalni poruchy jako jsou dlouhodobé stani, sezeni, Spatné drzeni
téla. Nekolik studii navic naznacuje, Zze psychosocidlni faktory jako vysokd pracovni zatéz,
vysoka uroven stresu, nizka socialni podpora jsou také spojeny s poruchou. V tomto smyslu je
mozné uvést, ze ucitelé venkovskych Skol jsou vice ohrozeni rozvojem muskuloskeletalnich
poruch. Vysledky poukézaly na vysoké riziko vzniku télesnych potizi postihujici nékolik ¢asti
téla kvuli rGznorodym c¢innostem, které¢ ucitelé kazdy den v praci vykonavaji. Témét polovina
ucastniku (310 osob) hlasili tyto poruchy na vice jak tfech castech téla béhem poslednich
12 mésicti a 26 % béhem poslednich 7 dnil studie.

Co se tyce psychického stavu uciteld, zde by se dalo fict, Ze jsou patrné psychické problémy vice
u uciteld odbornych predmétt. Dalo by se fict, ze vysledky nasi studie poukazuji na to, ze ucitelé
mivaji v praci casto pocit Casového tlaku. 14 respondentii pln€ souhlasi stimto ndzorem.
17 (22,1 %) participantii uvedlo, ze spi§ ano. 35 (45,5 %) ucitelt uvedlo, Ze nedokéze odpovedét,
nékdy ano, nékdy ne. Chanderkant Gorsy (2015) se zabyval duSevnim zdravim ucitelti. Ucitelstvi
je uz od pradavna povazovani za jedno z nejuslechtilejSich povolani. S ménici socioekonomickou
situaci a rostouci nezaméstnanosti proSly hodnoty ucitelit drastickou zménou, které neptizniveé
ovliviiuje jejich dusevni zdravi. Uroven dusevniho zdravi uditele je ovliviiovani osobnimi
1 profesnimi naroky. Do této studie bylo zafazenou 100 uciteld. Vysledky odhalily, Ze existuji
vyznamné rozdily mezi pohlavim. U¢itelé muzi méli lepsi duSevni zdravi oproti svym protéjSkim
Zenam.

Dalsi hypotézou bylo, zda mé vliv délka praxe na zdravotni stav uciteld. Ucitelé byli rozd€leni na
dv¢ skupiny, a to zacinajici (délka praxe do 5 let) a ucitelé s dlouholetou praxi (délka praxe vice
nez 5 let). Zacinajicich ucitell bylo 19 (24,7 %). V druhé skupiné bylo 57 (74,0 %) respondentii.
Na grafu mizeme vidét, ze mirn€¢ vyssi spokojenost se zdravotnim stavem je u zacinajicich
uciteltl. Rozdily byli vSak relativné malé. Vétsi podil diagnostikovanych chronickych potizi bylo
u ucitelt s dlouholetou praxi, a to u poctu 17 (29,8 %) participanti. Oproti tomu zacinajici ucitelé
meli diagnostikované chronické onemocnéni v poctu 2 (10,5 %). I kdyZ mezi skupinami jsou
urcité rozdily, na zdkladé provedeni Fisherova exaktniho testu se zjistilo, Ze vyskyt chronickych

obtizi staticky vyznamné nezaleZi na délce praxe. Posledni skupinou otdzek bylo subjektivni
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hodnoceni psychického stavu. Zde taktéz mizeme vidét, ze zdravotni stav po psychické strance je
hor$i u uciteltl s delsi praxi, ale rozdily jsme dal testovali pomoci neparametrického Mann
Whitneyova testu a na zékladé¢ tohoto provedeni jsme zjistili, Ze subjektivni hodnoceni

psychického stavu nezavisi na délce praxe.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu technikou dotazniku
analyzovat subjektivni zdravotni stav uéiteld stfednich zdravotnickych $kol v CR,
a to v porovnani uciteld ucici zdkladni (neodborn¢) predméty, tak uciteli vyucujici odborné
pfedméty, jejichz poznatky jsou aplikovany v oSetiovatelské praxi. Vuc¢i hlavnimu cili byly
zformulovany nasledujici hypotézy. HO byla, ze mezi odbornosti vyuCovanych predmétt
a odpovédmi na danou otdzku neexistuje staticky vyznamny vztah (rozdily). H1 byla mezi
odbornosti vyucovanych pfedmétii a odpovéd'mi na danou otazku existuje staticky vyznamny
vztah (rozdily). Vyhodnoceni hypotéz bylo provedeno na hladiné vyznamnosti o = 5 % a veskeré
vypocty budou provedeny v ramci statistickych softwartt IBM SPSS a Jamovi. Pro tento vyzkum
byl zvoleny vyzkumny soubor, ktery tvofil 77 uciteli ucicich na stfednich zdravotnickych
Skolach. Celkem jsme nasbirali data od 35 uciteld ucici zakladni (neodborné) predméty
a 42 respondentl vyucujicich odborné predméty. Co se tyka zdravotniho Zivotniho stylu, ukéazalo
se, ze vetsi podil nekutdki byl u uditelti ucici odborné predmeéty. Nejcastéji byl konzumovan
alkohol 2x — 4x za mésic, a to u 34 respondenti. Zde vSak nebyl vyznamny rozdil mezi uciteli
ucicich odborné a neodborné predméty. Mimopracovni pohybova aktivita byla subjektivné
spani nebylo u naseho vyzkumného vzorku témét Zadnym problémem. UZzivalo je jen
13 participantl, a to jen obcas, ne pravidelné. Nasledné rozebereme otazky tykajici se
zdravotniho stavu ucitel. Nejvétsi pocet odpovédi bylo, ze se po zdravotni strance citi dobfe,
a to 37,7 %. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze se citi prumérné, v poctu 33,8 %. Mezi uditeli
taktéZ nebyli vyznamné rozdily. Chronické obtize mélo 18,2 % respondenti a 26 % z nich mélo
diagnostikované chronické onemocnéni. Nejcasteji se objevovali potize u uciteld odbornych
pfedmétt, ale rozdily nebyly staticky vyznamné. Nejcastéjsi problém byl vSak poruchy
pohybového ustroji. Mimo jiné jsme se zaméfili 1 na psychicky stav uciteld. Zde by se dalo fict,
ze psychické problémy byly vice u ucitel odbornych pfedméti. MoZnou pftic¢inou je to, Ze se
ucitelé citi v praci pod ¢asovym tlakem. Dal§i hypotézou jsme zkoumali vliv délky praxe na
zdravotni stav uciteld. Zacinajici ucitelé byli taci, jejichz délka ucitelské praxe byla do 5 let. Bylo

zjisténo, ze mirn€ vyssi spokojenost se zdravotnim stavem byla u zac¢inajicich uciteld, ale rozdily
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taktéz nebyly staticky vyznamné. Dalo by se tedy fict, Ze v ramci nasi studie se nepotvrdilo, Ze by

existovaly rozdily mezi uciteli odbornych a zakladnich (neodbornych predméti).
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SOUHRN

Kazdy obcan by mél dosdhnout co nejvyssiho stupné svého zdravi. Ucitelé hraji v zivoté zakt
velmi dulezitou roli. Vystresovany ucitel neuci dobie, a to se Casto mize odrazit ve vysledcich
studentti.

Cilem diplomové prace je prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu technikou dotazniku
analyzovat subjektivni zdravotni stav uditeld stfednich zdravotnickych $kol v CR,
a to vporovnani uciteli ucici zakladni (neodborné) piredméty, tak uciteld vyucujici odborné
predméty, jejichz poznatky jsou aplikovany v oSetfovatelské praxi. Teoretickd ¢ast se vénuje
pojednani o zdravotnim stavu, determinantech zdravi, nadro¢nych Zzivotnich situacich, syndromu
vyhofeni a management stresu. TaktéZ je prace zaméfend na ucitele a jejich osobnost, profesni
identitu, hodnoty ucitele a v neposledni fadé€ 1 vyzkumné problémy v problematice prace.
Prakticka ¢ast se vénuje vyzkumu, do kterého bylo zapojeno 77 uciteld stfednich zdravotnickych
skol. Jak uz bylo uvedeno vyse, zjistovali jsme, zda je odlisSny zdravotni stav u uditelii ucici
neodborné (zédkladni) pfedméty a odborné¢ piedméty. Pouzitd metoda byl dotaznik. Tato
problematika se vSak v naSi praci nepotvrdila. Neexistuji staticky Z4dné dikazy, které by
potvrzovaly, Ze existuje rozdil mezi uciteli. Diplomova prace je tedy urcena jak pro pedagogy,

tak 1 pro studenty ucitelstvi, ale 1 Sirokou vefejnost.

Klic¢ova slova: ucitel, pedagog, zdravotni stav, zdravi, stfedni zdravotnicka skola, stfedni skola
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SUMMARY

Every citizen should achieve the highest possible level of health. Teachers play a very important
role in students’ lives. A stressed teacher does not teach well, and this can often be reflected in
students results.

The aim of the diploma thesis is to analyse the subjective health status of secondary medical
schoolteachers in the Czech Republic through quantitative research using the questionnaire
technique, in comparison with teachers teaching basic (non-professional) subjects, as well as
teachers teaching professional subjects, whose knowledge is applied in nursing practice. This
theoretical part deals with the state of health, health determinants, difficult life situations, burnout
syndrome and stress management. There is also work focused on teachers and their personality,
professional identity, teacher values and, last but not least, research problems in the field of work.
The practical part is devoted to research, in which 77 teachers at secondary medical schools were
involved. As mentioned above, we found out whether the health status of teachers teaching non-
professional (basic) subjects and professional subjects is different. The method used was a
questionnaire. However, this issue has not been confirmed in our work. There is statically no
evidence to suggest that there is a difference between teachers. The diploma thesis is therefore

intended for both teachers and student of teaching, but and general public.

Key words: teacher, pedagogue, state of health, health, secondary medical school, secondary

school
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Ukazka dotazniku v elektronické podobé

DOTAZNIK

Analyza subjektivniho zdravotniho stavu ucditeli stiednich zdravotnickych Skol

Vazené respondentky, vazeni respondenti.

Jmenuji se Gabriela Polaskova a studuji na Univerzité Palackého v Olomouci obor Ucitelstvi
odbornych predmétl pro zdravotnické Skoly. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého
dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro mou diplomovou praci, ve které se zabyvam
problematikou analyzy subjektivniho zdravotniho stavu ucitelli stfednich zdravotnickych skol.
Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpfesnéji a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ugast ve
vyzkumu je anonymni a zcela dobrovolnd. Za vasi ochotu a straveny ¢as nad timto dotaznikem

Vam predem velice dekuji.

01. Jaké je vase pohlavi:
a) muz

b) Zena

03. Jaky je vas rodinny stav?
a) svobodny/a

b) Zenaty/vdana

¢) rozvedeny/rozvedena

d) ovdovély/ovdovela

05. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) uplné stiedni odborné vzdélani s maturitou



b) vyssi odborné vzdelani
c¢) bakalarské vzdélani
d) vysokoskolské vzdélani

e) vysokoskolské doktorské vzdelani

06. Jaka je délka vasi ucitelské profese?..........cccoecvveevrenennne.

07. Jaky je vas tydenni pracovni tvazek?..........ccccceeeveuveenneennns

08. Jaké predmety uCite?.......ccovevvvevreenveeneennen.

09. Kourite?

a) pravidelny kutak
b) prilezitostny kutrak
¢) byvaly kutdk

d) nekurak

10. Jak casto pijete alkohol?

a) vibec ne

b) jednou za mésic ¢i méné Casto
) 2 - 4x za mésic

d) 2 - 3x tydné

e) 4x nebo vicekrat tydné

11. Uved'te subjektivni hodnoceni miry mimopracovni pohybové aktivity.
a) velmi nizka

b) nizka

¢) prumé&rna

d) vysoka



12. Jak Casto uzivate 1éky na uklidnéni ¢i praskii na spani?

a) pravidelné
b) obcas
¢) ne, nikdy

13. Jaky je ¢as vénovany z4jmové ¢innosti (hod/tyden)?

a) vice nez 7 hodin
b) 6-7 hodin
¢) 4-5 hodin
d) 2-3 hodin

e) hodinu a mén¢é

14. Jak se celkové citite po zdravotni strance?
a) velmi dobfte

b) dobfte, jsem celkem zdravy/a

¢) veelku dobfe, primérné

d) ne dobte, mam dlouhodobé obtize

e) velmi Spatné, citim se vazné nemocen

15. Méte chronické obtize?
a) ne, nemam
b) ano, mam chronické obtize

¢) ano, mam diagnostikované chronické onemocnéni

16. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédéli:

onemocnéni®, uved’te prosim jaké.
a) onemocnéni srdce a cév

b) dychaci ustroji

c¢) pohybové tstroji

d) travici soustavy

e) diabetes mellitus

,»ano, mam diagnostikované chronické



f) psychicka onemocnéni

g) jind onemocnéni

17. Pti praci mivam cCasto pocit ¢asového tlaku.
a) ano, spise souhlasim

b) spise ano

¢) nevim, nékdy ano, n¢kdy ne

d) spiSe nesouhlasim

e) ne, vubec nesouhlasim

18. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerada.
a) ano, pln¢€ souhlasim

b) spise ano

¢) nevim, nékdy ano, n¢kdy ne

d) spiSe nesouhlasim

e) ne, vibec nesouhlasim

19. Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se zavaznymi
disledky.

a) ano, pln¢€ souhlasim

b) spiSe ano

¢) nevim, né€kdy ano, n¢kdy ne

d) spise nesouhlasim

e) ne, vilbec nesouhlasim

20. Prace je malo zajimava, dusevn¢ je spiSe otupujici.
a) ano, pln¢€ souhlasim

b) spise ano

¢) nevim, n€kdy ano, nékdy ne

d) spiSe nesouhlasim

e) ne, vibec nesouhlasim



21. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani po skonceni
pracovni doby.

a) ano, pIn¢ souhlasim

b) spiSe ano

¢) nevim, nékdy ano, n¢kdy ne

d) spise nesouhlasim

e) ne, vibec nesouhlasim

22. Pii praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového ned¢je.
a) ano, pln¢€ souhlasim

b) spiSe ano

¢) nevim, né€kdy ano, nékdy ne

d) spise nesouhlasim

e) ne, vubec nesouhlasim

23. Prace je psychicky tak narocnd, Ze po n¢kolika hodinach citim nervozitu a rozechvélost.
a) ano, pln¢€ souhlasim

b) spiSe ano

¢) nevim, n€kdy ano, nékdy ne

d) spise nesouhlasim

e) ne, vubec nesouhlasim

24. Po n¢kolika hodinach mém prace natolik dost, ze bych chtél/a délat néco jiného.
a) ano, pln¢€ souhlasim

b) spise ano

¢) nevim, nékdy ano, n¢kdy ne

d) spiSe nesouhlasim

e) ne, vilbec nesouhlasim

25. Prace je psychicky tak narocnd, Ze po nc¢kolika hodinach citim unavu a ochablost.

a) ano, pln¢€ souhlasim



b) spise ano
¢) nevim, nékdy ano, nékdy ne
d) spiSe nesouhlasim

e) ne, vibec nesouhlasim

26. Prace je psychicky tak narocnd, Ze ji nelze dé€lat po 1éta se stejnou vykonnosti.
a) ano, pIn¢ souhlasim

b) spiSe ano

¢) nevim, nékdy ano, n¢kdy ne

d) spise nesouhlasim

e) ne, vibec nesouhlasim
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