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UVOD

Kazdy ob&an Ceské republiky by mél mit moznost dosahnout co nejvyssiho stupné zdravi
a béhem celého svého Zivota by mél dostavat takovou zdravotni péci, jakou potiebuje. Mél by zit
a pracovat v podminkach, které upeviiuji a vazné neohrozuji jeho zdravi. Pravo podilet se na péci
o své zdravi je vysadou 1 zdvazkem (Vojtéch, 2020).

Ucitelé hraji v zivoté studentti dulezitou roli. Kromé uceni také pomahaji se socializaci
ve skuping a bez ucitelu by zaci nemohli ani vyuzivat svého potencialu a stat se zodpovédnymi
obcany. V soucasné dobé je ve Spojenych statech ucitelstvi nejvice stresujici profesi a tento stres
ma velmi negativni vliv na zdravi ucitelt, jejich Zivotni pohodu 1 pfistup k praci. Stres se také
podepisuje na vysoké fluktuaci ucitelt. Vystresovany ucitel neu¢i dobie a vysledky jeho studentu
potom nemohou byt dobré. Vysoka troven stresu nuti ucitele odchazet ze skol, coz vede k pocitu
nestability nejenom ve $kolach, ale také mezi studenty v mistnich komunitach. Skoly
a ziizovatelé kvuli fluktuaci pfijimaji nové uclitele, ktefi jsou méné zkuSeni a jejich zaci maji
potom horsi vysledky. Nabor novych nezkuSenych uciteli zatézuje narodni Skolni systém
naklady na jejich dalsi vzdélavani (Greenberg, 2017).

Zkoumani zdravotniho stavu ucitelt je pro mé velmi blizkym tématem, protoze jako vSeobecna
sestra zkoumam zdravotni stav u pacientt téméf dennodenné, a proto jsem chtéla zkusit propojit
mé dosavadni zkuSenosti s né¢im novym a pokusit se o analyzu zdravotniho stavu ucitela
pracujicich na stfednich zdravotnickych Skolach. V ramci odborné pedagogické praxe jsem
vykonavala praxi na dvou stfednich zdravotnickych Skolach a prekvapilo mé, jak odlisna
atmosféra oproti zdravotnictvi ve S$kolach panuje, a to 1 piesto, jak se mizeme z kdejakych ¢lanku
a védeckych vyzkumu dozvédét, ze obor ucitelstvi je jedno znejvice stresujicich povolani.
A to byl 1 dalsi divod 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 zaméruji na osobnost ucitele, profesni identitu, ucitelskou profesi a profesni etiku. Taktéz jsem
nemohla vynechat hodnoty ucitele, narocné Zzivotni situace, kde se zaméfuji podrobnéji
na stresory, zvladani a hodnoceni zatéze. Samostatnou kapitolou je syndrom vyhoteni, prevence
a management stresu. V praktické cCasti se zaobiram pfipravou, realizaci a vyhodnocenim

vyzkumného Setfeni u celkem 77 respondentt. 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 zakladni (neodborné) predméty, tak ucitelt vyucwici odborné
predméty, jejichz poznatky jsou aplikovany v oSetfovatelské praxi. Chraska (2016) tvrdi,
ze pokud hovoiime o kvantitativné orientovaném vyzkumu v pedagogice, miuzeme jej vymezit
jako zamérnou a systematickou ¢innost, pii1 které se empirickymi metodami zkoumaji hypotézy
o vztazich mezi pedagogickymi jevy. Hypotézy tvofi jadro kvantitativné orientovanych vyzkumu.
Vysledky vyzkumu maji poukazovat na problematiku zatizeni pedagogi a jejich odrazeni
na zdravotnim stavu. Vyzkumné Setfeni ma také respondentim ukazat piehled nejCastéjSich
technik, které napomahaji ke =zlepSeni zdravotniho stavu. Diplomova prace je urCena
pro pedagogické pracovniky stfednich zdravotnickych skol, pro studenty a pro studenty ucitelstvi
pro stiedni zdravotnické Skoly. Ke splnéni hlavniho cile bylo zformulovano nékolik pracovnich
hypotéz, které jsou ovérovany ve vysledcich vyzkumného Setfeni. Piesné znéni zformulovanych

hypotéz je uvedeno v kapitole 3.1.2.



2 TEORETICKE POZNATKY

Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotam zivota kazdého Clovéka. V historii lidské kultury je
zdravi vzdy stavéno na predni misto v hierarchii hodnot. Zdravi by vSak nemélo predstavovat cil
zivota, ale jednu z podminek smysluplného zivota. Slovo zdravi pivodné znamenalo celek. Nelze
na ného nahlizet izolované, nebot je vysledkem interakci mnoha jevu, které podminuji byti
Cloveéka 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 ruzné zavislosti (éeledové,

2010, str. 14)

2.1 Zakladni determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, tedy pfiCiny a podminky, které pusobi komplexné na zdravi
Clovéka. Jednotlivé faktory mohou pusobit na ¢lovéka bud’ pfimo, nebo zprostiedkované, ale
vzdy se vzajemné ovliviiuji. Pisobeni faktort na zdravi ¢lovéka mize byt ve svém kone¢ném
disledku bud’ biopozitivni (chranici a posilujici zdravi), nebo bionegativni (oslabujici zdravi
a vyvolavajici nemoc nebo poruchu zdravi). Determinanty zdravi muzeme rozdélit na vnitini
a zevni. Determinanty vnitini jsou dédi¢né faktory. Dédicnou vybavu ziskava kazdy jedinec na
zacatku svého ontogenetického vyvoje od obou rodi¢u. Do tohoto genetického zakladu se vsak
promitaji vlivy pfirodniho 1 spoleCenského prostiedi 1 urlity zpusob zivota. Zakladni
determinanty v procentech, ovlivilyjici zdravi Clovéka jsou zivotni styl (50-60 %), geneticky
zaklad (10-15 %), socioekonomické prostredi, zivotni prostiedi (20-25 %) a zdravotni péce

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

2.2 Subjektivni zdravi

Od pocatkt 20. stoleti se tzv. subjektivni zdravi postupné stalo jednim z nejpouzivanéjSich
ukazateli zdravi na pomezi socialnich véd a epidemiologie. Jako vyzkumna kategorie se
etablovalo zejména po zjisténi v 80. letech, ze predpovi délku Zivota lépe nez pritomnost
biomedicinskych parametru. Ti, kdo hodnoti své zdravi nejlépe, zemfou nejpozdéji. Subjektivni
zdravi funguje jako jednoduchy a piesny prediktor mortality a dalSich jeva jako cCerpani

zdravotnich sluzeb, coz ma znacny prakticky vyznam. Subjektivni zdravi se zjistuje pomoci



dotaznikovych Setfeni a spoléha Cisté na sebehodnoceni respondentt. Autofi piSici o subjektivnim
zdravi si pod ,,zdravim* bez piivlastku predstavuji zdravi definované biomedicinou. Vyplyva to
z Gzkého vztahu vyzkumu k epidemiologii, odkud definici zdravi piebiraji. Pouzivané terminy
jsou ,fyzické zdravi“, ,zdravotni stav® ,skuteCny zdravotni stav®, ,fyziologicka dimenze
zdravotniho stavu®, , lékafsky definovany zdravotni stav™ atd. Jednim z faktord, ktery vyrazné
ovliviiuje subjektivni zdravi jednotlivce, je resiliance (odolnost). Pojem resiliance je pouzivan
v obecnéjSim smyslu k oznacCeni dispozic jedince zvladat naro¢né situace. (Tobolka, 2015;

Voseckova, 2013, str. 20).

2.3 Naroc¢né zivotni situace

Skolstvi je specifickou oblasti, ktera ma sva vlastni pravidla, tradice a zakonitosti a stejn& tak
zivot a prace ve Skole ma svoje naroky, zatéze povinnosti a pravidla. Svou povahou je ucitelské
povolani psychicky velmi narocné, piiCemz se zaroven psychicka zatéz neustale zvysuje,
a to muze vést az k ucitelské stresu a nasledné k syndromu vyhoteni. Psychicky stav ucitelu
se potom muze negativné projevit na kvalité vzdélavani a vychovy zaka, coz je nezadouci.
Vzhledem k tomu, Ze ucitele povazujeme za zakladni aktivizujici ¢lanek skoly, je studium zatéze
ucitele velmi dulezitym ukolem. Problematika zatéze, zatizeni, pietizeni, stresu je v soucasném
svété velmi aktualnim tématem. Zabyva se jim fada védnich obord, ale stres a zatéz jsou Castou
otazkou 1 bézného kazdodenniho zivota. Seley (1996) podal nékolik definici stresu, z nich
nejznamé€jsi fika, ze stres je stav projevujici se ve formé specifického syndromu, ktery
predstavuje souhrn vSech nespecificky vyvolanych zmén v ramci daného biologického systému.
Dle Jancika (2011) nejCasteji byva stres definovany jako reakce na zatézovy podnét prostredi,
respektive jako reakce na nerovnovahu mezi vnimanym pozadavkem, prostiedi a vnimanou
schopnosti tomuto pozadavku dostat. Stres je teda mozno definovat jako uréitym zpusobem
extrémni a neobvyklou situaci, ktera je jednotlivcem vnimana jako hrozba a reaguje na ni zménou
sveho chovani. Znamena to, ze je to urCity vnitini stav organismu, ktery se citi byt ohrozeny
anebo néjaké ohroZzeni ocCekava a souCasné se neciti byt dostatecné silny, aby mu celil.
V soucasné psychologii je stale diskusni také pojem zat€ze, stresu, a 1 kdyz se obvykle oba pojmy
pouzivaji synonymné, je vyhodné, zvlasté pii psychologickém studiu pracovniho procesu, zat€z
a stres odliSovat, nejlépe ve smyslu navrhovaném Danielem (1984), ktery doporucuje ponechat

pojem stres pro fyziologicky stres, resp. pro tézky psychicky stres (ohrozeni zivota, havarie atd.),



zatimco pro stfedni (stresory zabrafujici UspéSné ¢innosti) a lehky stres (béznou ¢innost je mozno
jesté soustavné vykonavat) pouzivat vhodnéjSiho pojmu zatéz. Nize uvedeni autoii se vénuji
zatézovym situacim ve Skolnim prostfedi. Ve svych vyzkumech poukazuji na vysokou miru
zatéze ucitelt. D. Fontana (1997) uvadi, ze 72 % ucitelu trpi mirnym stresem a 23 % silnym
stresem. Z. Mlc¢ak (1998) na zakladé svych vyzkumu tvrdi, ze téméf tietina zkoumanych ucitela
pocit'uje silny stres. Podobné L. Eger (2002) ve svém vyzkumu shledal, ze 20 % uciteld hodnoti
stuperi své osobni stresové zatéze jako stiedni a 12 % jako vysoky. V ruznych dil¢ich vyzkumech
se pravidelnd ukazuje u uditeld ZS zvySeny neuroticismus. J. Mifthova (2000) zjistila,
ze se vyskytuje u 40 % zkoumanych ucitelu. Podle Zacharové a kol. (2007) kazdy znas
se dostava do naro¢nych situaci, které znamenaji zat€z Pokud se s nimi dostatecné 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 zpusobit
zmény v imunitni a centralni nervové soustaveé, které mohou vést k dusevnim 1 fyzickym
onemocnénim, které nazyvame somatizacni poruchy, coz jsou biopsychosocialni poruchy,
indukované stresem, zahrnujici mnohocCetna télesnda onemocnéni bez lékaiského vysvétleni.
Télesny a dusSevni 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; Simitkova-Cizkova, 2010, str. 50).

Ucitel by mél védét, co je nejCastejSim zdrojem stresu v jeho praci a mél by mit dovednosti, jak
stresovym situacim ptredchazet. Pokud by byla prevence stresu nedostatecna (¢i spiSe vibec
zadna), dochazi ke ttem znamym fazim stresu:

1) Poplachova reakce, béhem niz se mobilizuji obranné sily. Z fyziologického hlediska,
je reakce vytvorena spojenim adrenalinu, glukdzy a jinych latek v krvi. V prvni fazi
se muze dostavit: boleni hlavy, horeCka, tnava, pocit vysilenosti, protoze dochazi
ke zvysSené Cinnosti sympatického nervového systému, zvysSuje se krevni tlak, srdecni tep,

zrychluje se dychani. Organismus se v této akutni fazi pfipravuje bud’ na boj nebo uték.

2) Stadium rezistence, béhem néhoz se organismus uplné adaptuje na pusobeni faktoru,

ktery vyvolava stres. V druhé fazi dochazi pii trvalém puasobeni stresord, kdy zvySena
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¢innost piedniho laloku hypofyzy a kiary nadledvinek, které produkuji ACTH a kortizol
pomahajici organismu piizpusobit se stresu. Organismus se v této fazi snazi obnovit
normalni funkci. Dulezitou ulohu zde odehrava obranyschopnost organismu a typ
pusobeni stresoru. Tato faze muze byt dlouhodoba a ¢asto po ni vznikaji tzv. adaptacni
choroby — Zaludecni viedy, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, bronchialni astma

apod.

3) Stadium vycerpani, k némuz dochazi tehdy, jestlize faktor, ktery vyvolava stres, je prilis
silny nebo puasobi piili§ dlouho. Adaptacni energie nebo adaptabilita zivého organismu ma
totiz své hranice. V tfeti fazi se dusledkem stresu mohou objevovat vazné choroby

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

Teorie zatéze muzeme rozdélit do nékolika kategorii a to:

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

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

zaté€zujiciho podnétu,
C. systémové teorie zat€ze, zkouma vztah mezi pozadavky a moznostmi ¢lovéka,
D. teorie zatéze, kde se klade diiraz na psychologickou analyzu prozitku,
E. interakéni koncepce zatéze (Rehulka, 2016, str, 42).

Teorie zatéze, kde se studuje predevsim zatézujici podnét se zatizeni chape jako objektivné
pusobici faktor. Zatizeni znamena pusobeni zatézujiciho podnétu. Uvadi se, ze pod psychickym
zatizenim rozumime pusobeni dusevni prace a psychické Cinnosti na lidsky organismus, které
v ném vyvolava odpovéd (namahani), projevujici se v reakcich fyziologickych a psychickych
funkci. Teorie zatéze, kde se zatéz zkouma jako stav organismu a psychiky vyvolany pusobenim
zatézujiciho podnétu Charvat (1970) chape zatéz jako stav, ve kterém se nachazi zivy systém pii
mobilizovani obrannych nebo napravnych zafizeni. Stres jako stav, vnémz je ohrozeno
uspokojovani zakladnich potieb organismu, vymezuji autoii monografie Anxiety and Stress
(Basowitz, Persky, Korchin, Grinker, 1955), ktera je mezi zapadnimi psychology velmi rozsifena.
Ti vyslovné odmitaji definovat stres vné€jsSim podnétem, ale vymezuji ho jako urCity druh reakce
vyvolané takovymi procesy, které dosahly hranicni trovné, tzn. pietizily schopnosti integrace za

hranice odolnosti. Systémova teorie zat€ze zkouma vztah mezi pozadavky a moznostmi ¢lovéka.
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V psychologicke literatufe tento pfistup rozpracovavali hlavné Hladky a Matousek (1970), ktefi
chapou zatéz jako vztah mezi Grovni pozadavka (podminek) a vlastnostmi individua, projevujici
se na urovni aktivace mechanismu ruznych subsystémd. Pii hodnoceni zatéze je tedy nutno
popsat ti1 kategorie jevu:
1) pozadavky kladené na Cinnost a soucasné 1 podminky, za nichz je ¢innost realizovana,
2) chovani individua pfi Cinnosti, jez se projevuje ve vn€jSi (objektivni) 1 ve vnitini
(prozitkové) sfére,

3) naroky, jez kladou tyto pozadavky a podminky na vlastnosti individua.

Zatéz tedy vznika jako dusledek nesouladu mezi pozadavky a podminkami na jedné strané
a stavem individua na strané druhé. U teorie zatéze, kde se klade duraz na psychologickou
analyzu prozitku je dulezité poukazat predevS§im 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
problému, jako jsou podnéty vyvolavajici stresové reakce, reakce samy a ruzné intervenujici
procesy. Tak muzeme mluvit o oblasti stresu a mit na mysli fyziologické, sociologické
a psychologické jevy. Muze 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, beznadé€} a pocity viny. Stres oznacCuje rozsahlou,
komplexni, amorfni, interdisciplinarni oblast zajma a studie. A posledni interakéni koncepce
zatéze. Do této posledni slupiny se fadi teorie, ktera ve své podstaté neni pfili§ vzdalena od
predchozi, ale jeji autor Miksik (1980) ji oznaCenim interakéni koncepce psychické zatéze,
teoretickym zpracovnam povysil na zcela samostatnou a originalni teorii. Interakcni koncepce
psychické zatéze podle Miksika (1980) predpoklada, ze:
a) rozhodwjici pro posuzovani zatéze je vztah wvnéjsich (situacnich) vlivi a wvnitfnich
podminek jedince,
b) zatéz za stejnych objektivnich podminek vnéjsiho prostiedi (situacnich komplext) nemusi
byt stejna pro rozdilné jedince a neni stejna ani u téhoz jedince za rozdilnych vnitinich

stav psychiky (iinava, stavy oCekavani, prozitky ohrozeni, odpovédnost, zmény motivace

atd.).
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Klicovou roli hraje vtéto koncepci psychicka potence daného subjektu a systém jeho

dosavadnich zkuSenosti (Rehulka, 2016, str. 40-45).
2.3.1 Stresory

Prvnim predpokladem uspésné prevence stresu je umet se orientovat ve vlastnich stresorech.

Odolnost vuci stresorum je velmi individualni, co je pro jednoho ucitele jiz stresorem, muze
prozivat jiny ucitel jako pfijemné vzrusujici pocit mirné nejistoty, jako vyzvu, kterou lze tuspésné
fesit. Zdravého jedince drobné stresory nenici, ale naopak zvysSuji jeho odolnost a mnohdy
1 mobilizuji k vy$$§imu k vykonu. V psychologii stresu se rozli§uji nékolik pojmu. Distres je
Skodliva cast stresu, které se mame vyhybat. Fyziologicka reakce organismu je ve zvySeni
hladiny kortizolu a minimalizaci katecholaminti a snizenim imunitni reakce organismu. Naopak
eustres je stav zdravé, optimalni pohotovosti organismu, je normalni, povzbuzujici, vedouci
k vétsi produktivité prace. V organismu dochazi ke zvySeni hladiny katecholaminu, snizenim
kortizolu a zvySeni imunitni reakce. Skolni stres tedy nemusi byt jen $kodlivy. Utitel by mél
veédét, ze eustres by mél byt pfirozenou soucasti kazdého Clovéka, jenz proziva sviy zivot aktivné.
Hyperstres muzeme definovat jako stres, ktery prekraCuje 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 uréité
vyzvé. Pro organismus piedstavuje nahlou a intenzivni zatéz, ktera muze vést k nepfiméfenym
reakcim. Zpusobuje aktivitu sympatiku, zvySeni produkce adrenalinu, noradrenalinu
a katecholamind, které kratkodobé vedou ke zvySeni imunitni odezvy organismu. Chronicky
stres pusobi dlouhodobé v rozsahu tydni dokonce roka. Pii jeho pusobeni se aktivuje
hypotalamicko-hypofyzarni systém ve spojeni s kirou 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. Dal§imi
zménami je naruSena ovulace a schopnost otéhotnét u zen a snizena produkce testosteronu
a schopnost erekce u muzi. Intermitentni stres je nejvic ohrozujici formou stresu, ktera

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

! Copingové strategie jsou strategie zvladani stresu (reakce jimz se stresovany ¢lovék snazi sniZit uroveti nezadouci
zatéze, napft.: modifikaci pozornosti, vytésnénim, popienim stresové situace, intelektualizaci nebo ziskanim socidlni
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 zaté€zi 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 realnou hrozbou, ktera spousti stresovou reakci organismu, ktera mu
pomaha tuto hrozbu zvladnou. Naproti tomu relativni stres je zpusobeny 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 pied fyzickou
zatézi pii praci, psychickou zaté€zi a senzorickou zatézi pii praci v § 2 definuje psychickou
pracovni zatéz jako faktor ptedstavujici souhrn vSech hodnoticich vlivii prace, pracovnich
podminek a pracovniho prostfedi, které pusobi na kognitivni, senzorické a emocionalni procesy
jednotlivce tak, ze ho ovliviiyji a vyvolavaji na ném stav zvySeného psychického napéti a zat€zuji
jeho psychofyziologické funkce. Jde 1 o faktor, ktery zatézuje organismus a vyzaduje psychickou
aktivitu, kognitivni zpracovani a vyrovnani se s pozadavky a vlivy zivotniho prostiedi. V tomto
pripad€ vyhlaska pod prostiedi, rozumi vSechno, co jednotlivce obklopuje — pracovni prostiedi,
spoleCenské vazby, udalost jako 1 pozadavky na vystupovani — a naroky, které klade na
organismus jsou vétsi jako je jeho psychicka odolnost a pracovni potencial. Zakon rozliSuje
nasledovné formy psychické zatéze:

e senzorickou, ktera vyplyva zpozadavki na Cinnosti perifernich smyslovych organa

a centralni nervové soustavy,

e mentalni, vyplyvajici zpozadavku na zpracovani informaci, které kladou narok na
psychické funkce a procesy jako je pozornost, predstavivost, pamét, mySsleni

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

e psychosocialni, ktera si vyzaduje psychickou aktivitu, kognitivni zpracovani a vyrovnani
se s pozadavky a vlivy prostiedi, ktera pochazi ze socialnich procest a mezilidskych

interakci na ruzné Grovni,

o tézka psychicka zatéz, ktera predstavuje zavazné situace ohrozujici zivot,

e stredni psychickou zatéz, kde se zafazuje takové zat€zové podminky, které brani
uspésné ¢innosti,
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o lehka psychicka zatéz, pii které je mozné vykonavat béznou Cinnost, protoze stres

nepfesahuje hraniéni uroven (Petlak, 2016, str. 67-68).

Mimoftadné zatéze v ucitelském povolani jsou dany mnoha faktory, ale presto je mozno pokusit
se o0 jejich vycet:

e Zaci — jedna se predevdim o prvky socialni povahy, které jsou pro zadinajici uditele
vyznamne¢, materialni aspekty (jako napf. prostorové podminky) jsou az druhotné.
Naprosto zasadni jsou zaci. U velké ¢asti uciteld se dostavuje obrovské rozcarovani. Déti
nejsou témi bezelstnymi bytostmi, které si zaslouzi zajem a péci. Nejsou témi, ktefi
ucitelovu snahu oceni a pfinesou vytouzeny pocit smysluplnosti. U¢itelim vadi naptiklad
drzost, nekazen, zhorSujici se chovani zaka, agresivita, Sikana, $patna pozornost a dalsi.

e Rodiée — v pozadi zaku stoji jejich rodiny. Piestoze nejsou pii vzdélavani zpravidla
bezprostiedné fyzicky pritomni, jejich vliv je reflektovan, a to zejména v okamzicich, kdy
se u zaka objevi néjaky problém. Nekteti ucitelé reflektuji, ze na charakteru jejich postoje
k rodicum zaka, zvlasté téch problematickych, muze mit vliv i skute¢nost, ze oni sami
jesté rodi¢i nejsou. U zalinajicich ucitelt 1ze pozorovat, ze se neciti v jednani s rodici
Jisti, vnimaji je spisSe jako potencialni zdroj obtizi a stiznosti. RodiCe jsou vedle ucitele
dalsi autoritou. V souvislosti se zménou spolecenskych podminek jiz rodice nepodléhaji
autorité Skoly a je a nich a na uciteli, jakym zptisobem se tyto dvé autority budou na
vychové a vzdélavani déti podilet. Také nizky zajem rodic¢t o dité, Skola a S$patna
spolupraci rodi¢u s ucitelem je jistym stresorem v praci ucitele.

e Kolegové — mezi vyznamnymi predstaviteli socialniho prostiedi Skoly figuruji kolegové.
Jednak jsou pfislibem opory a pomoci, na druhé strané se jimi zacinajici ucitel muaze citit
ohrozen. Potencionalné pusobi jako princip kontroly a kritiky, ohrozujici soukromi
ucitele, ale téz jako zdroj podpory, dodavajici jistotu, potiebné informace a uzitecné rady.

¢ Vedeni Skoly — téma vedeni $koly se v praci zacinajicich ucitel neobjevuje tak Casto jako
napiiklad Zaci a kolegové, nicméné je zieymé, ze pro né predstavuje autoritu, ktera ma
vyznamny, byt ne vzdy zcela piimy vliv na jejich praci.

o Sirsi vzdélavaci kontext — zadinajici ugitelé reflektuji také vlivy nékterych faktort
SirSiho vzdélavaciho kontextu. Mezi nimi se objevuji zminky uciteld o nedostatku

finan¢nich prostiedkt. Dalsi, velice prekvapujici zalezitost, ktera piesahuje vliv a vali
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zaCinajicich uciteld, ale presto ji denné Celi, je nizka prestiz ulitelské profese (Juklova,

2013, 119-128; Rehulka, 2016, str. 71).
Mezi dalsi stresujici faktory patii: mentalni hygienické priciny (vysoky pocCet zaka ve tiidé,
narocnost, velké naroky na koncentraci pozornosti ucitele, zvySovani uvazku, stres, spéch, dozor,
hlasové zat&z, malo Casu na odpo¢inek, nedostatky MSMT (nekoncepcnost, zivelnost, nezajem,
stalé zmény), nedostatky v u¢ebnicich (nevhodné ucebnice, nedostatek ucebnic a metodickych
pomucek, obtizny vybér mezi uCebnicemi, finan¢ni nedostupnost ucebnic), zbytetna
a nadmérna administrativa, nedostatky v osnovach a standardech, nedostatecné materialni
vybaveni (Rehulka, 2016, str. 71).
2.3.2 Zvladani a hodnoceni zatéze
Ucitelska profese patii, podobné jako povolani zdravotnickych pracovniki, mezi profese
ozna¢ované v zahrani¢i jako ,zdrava povolani“ ve smyslu moralnich a etickych piikaza,
vytvareni piikladnych vzoru spravného a zdravého zpusobu Zivota. I z tohoto divodu je analyze
zdravotniho stavu a Zivotniho stylu uciteli vénovana v Ceské i1 zahrani¢ni odborné literatuie
soustavna pozornost. Pracovni zatéz muze byt ucitelem hodnocena v roviné tzv. primarniho
hodnoceni. Jestlize obsahuji motivy Cinnosti realné nebo potencialni ohrozeni, stava se zatéz pro
ucitele stresorem. Na zakladé tohoto hodnoceni potom nasleduje aktivni pokus o zvladnuti. Je-li
uspésny, nedochazi ke stresovym reakcim. Nebyla-li pracovni zatéz zvladnuta pfiméfené, zustane
stresem. To znamena, ze opét nasleduje (sekundarni) hodnoceni zdroju zvladnuti. V pfipadé, ze
zvladnuti bude opét neefektivni, bude stresova reakce pretrvavat. Nasledkem bude chronicky
stres a dojde k nasledkim stresu ve formé funkénich poruch, a pfedevS§im v systému srdce,
krevniho obéhu a v systému zaludeCnim a stfevnim k neurotickym porucham (strach, deprese,
pracovni poruchy atd.) nebo k psychosomatickym porucham (nechutenstvi, sexualni poruchy,
snizeni imunity atd) ¢ k psychosomatickym onemocnénim. Prostfednictvim kognitivniho
hodnoceni procesu ucitelé hodnoti vySe uvedené potencialni zdroje psychické zatéze, zvazuji
vlastni ukolové 1 osobnostni moznosti a voli adekvatni ¢i méné adekvatni alternativy feseni
a adaptace. K psychické zatézi dochazi tehdy, jestlize ucitelé percipuji pozadavky edukacniho
prostiedi jako v ur¢ité mife ohrozujici. Takovych ulitelu je v této profesni skupiné asi jedna
tietina. Hodnoceni realné pusobicich, ale 1 anticipovanych podnétd a situaci vSak muze obsahovat

ve vetsi ¢1 mensi mife zkresleni jejich vyznamu. Kvalita kognitivniho hodnoceni je zavisla na
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mnoha psychosomatickych, osobnostnich, socialné psychologickych 1 kulturnich faktorech

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

Velmi dalezitym faktorem, ktery pomaha jednotlivci zvladat naroky kazdodenniho zivota a stresu
se kterym se stfetava je osobnost. Osobou rozumime soustavu psychickych vlastnosti a obsahu
psychického zivota v daném okamziku a Case. K zakladnim typologiim urcujici zpusob 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 zaludeCni viedy. Tento typ
osobnosti je 1 nachylny na uzivani drog a latek, které navozuji kratkodobé stav psychickeé
a fyzické pohody. K dalSim charakteristikam osobnosti typu A patfi:

e tuzba po uspéchu, které podiizuji zivot,

e zaméfenost na kvantitu 1 pfi praci 1 pii ziskavani vymozenosti,

e netrpélivost, soutézivost, rivalita, bojovnost a snaha vyhrat za kazdou cenu,
e potieba postupovat po spoleCenském zebricku,

e dava prednost kratkodobym ziskem pred vztahovym,

e Zije v Casovém stresu a touZzi si co nejvice uzivat, pficemz nevnima svoje okoli a nema

smysl pro krasu,
e je pro ného tézko jen sedét a nic nedélat, a pii Cekani je nervozni,
e (asto déla vice véci zaroven,
e miva zachvaty strachu a uzkosti,
e jeneustale v pohybu, ma nutkani stale néco délat,
e (Casto pouziva vulgarni slova, je nepratelsky a zlostny,

e hovoii svelkym durazem, Casto kifi¢i, mluvi rychlym tempem, zkracuje véty, skace

druhym do feci a dopovida véty za druh€, vyrazné gestikuluje,

e v piipadé tspéchu zasluhy prisuzuje sob€, v pripad€ netuspéchu vinu piisuzuje 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,

¢ ma zajmy 1 mimo praci 1 zameéstnani,
e ma Cas pro svoji rodinu a pratelé,

e ma relaxovany postoj téla a feci,

e jeasertivni a schopny se prosadit,

e ma realisticky pohled na svét,

dokaze zacit, udrzovat 1 ukoncit socialni komunikaci.

Piiblizné od 90 roku minulého stoleti se zatalo mluvit o osobnosti typu C — tzv. cancer
personality. Podobné jako u typu A je to osobnost, ktera je nachylna a ve zvySené mife ohrozena
onkologickym onemocnénim, a to nejen zvySenym rizikem vzniku onemocneéni, ale 1 rychlejsi

progresi onemocnéné. Hlavnimi znaky osobnosti jsou:

e deprese,
e mala emocCni 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 nad€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 muzeme stietnou v literatuie o strese a jeho vlivu na
osobnost Cloveka, je osobnost typu D. Oznaceni D je od slova distres, pro kterého je
charakteristické:

e vysoka negativni afektivita,
e vysoka socialni inhibace.

Negativni afektivita oznaCuje tendenci jednotlivce prozivat negativni emoce — pocity dysforie,
iritability a socialni inhibice zase tendenci potlaCit expresi a vystupovani v ramci socialnich
interakci, tj. nepohodli, které Clovek proziva v mezilidské komunikaci a interakei s lidmi, tak jako
o chybéni socialnich postoji a vyhybani komunikace. Ve studiich, které uskutec¢nili Mols
a Denollet (2005) se zjistilo, ze lidi s vystupovanim typu D vykazovali o mnoho vic symptomu
onemocnéni, napr:

e deprese,

e anxieta,

e posttraumaticka stresova porucha,

e dusevni distres,

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

Dalsi psycholog, ktery se vénoval vztahu mezi onemocnénim a zvladanim psychickych dusledka
stresu, byl Grossarth-Maticek et al. (1990). Na zakladé svych vyzkumu charakterizovali
a definovali 4 kategorie jednotlivel podle jejich reakci na stresory. L. typ — typické pro tento typ
lidi byli pratelské a dobré vztahy s ostatnimi, rodina na prvnim mist€. Soucasné nevykazovali
zadné piiznaky bezmocnosti a beznadéje. Na zmény v zivotnich situacich nereagovali
emocionalné, byli vyrazné racionalni, svoje obavy potlacili a nebylo mozné na nich pozorovat
zlobu a hnév. ILI. 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. IIL. 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 téchto typu osobnosti a sledovali jich po
dobu 10. roku. Po této dobé zjistili, ze 45 % lidi typu I. zemielo na rakovinu, naopak u osob typu

I. Zemfelo na rakovinu 5 % lidi, avsak az 30 % lidi typu II. Zemfelo na kardiovaskularni
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onemocnéni a ztypu L. jen 10 %. Osoby zafazené do III. Typu vykazovali nizkou amrtnost 1 na
rakovinu — 5 % 1 na kardiovaskularni onemocnéni — 10 %. Ze IV. typu na rakovinu

a kardiovaskularni onemocnéni umfelo 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 Casto objevuje v souvislosti s praci ucitele, je syndrom vyhoteni
nebo burnout. Syndrom vyhoteni chapeme jako subjektivné prozivany stav fyzického,
psychického a mentalniho vy&erpani. V CR je podle studie Ptatek et al. (2018) vystaveno
dlouhodobému stresu pfiblizné 60 % Ceskych ucitelt. Polovina z celkového poctu ucitelu je poté
ohrozena syndromem vyhoteni, pfi¢emz silné ohrozeni uvadi 18 % Ceskych ucitelt. S vyhofenim
se muzeme setkat v ruznych profesich, ale vétSinou jde o ucitelé, bankéte, zdravotni sestry, 1ékaie
apod. Je globalnim problémem a pracovni stres potencialné negativné ovliviiuje psychické
a fyzické zdravi jednotlivce, a to 1 efektivitu celé organizace, ve které Clovék pracuje.
V poslednim  desetileti byl zjiStény vysoky vyskyt syndromu vyhofeni v ramci
epidemiologickych studii v zapadnich a rozvojovych krajinach. Ucitelské povolani je piimo
spojeno se vznikem konfliktnich a stresovych situaci. Ucitel je pfi vykonu svého povolani ve
styku s mnoha lidmi a jeho povinnosti je neustale sledovat, kontrolovat a odpovidat na jejich
dotazy, reakce a pozadavky. Musi prabézné fesit nesCetné mnozstvi dil¢ich ukold a problému,
a pritom nesmi ztratit ze zietele hlavni cil. Zaroven je neustale sledovan a kontrolovan zaky,
vedenim Skoly a mimo Skolu se pfidava rodiCovska verejnost a Siroka verejnost. Vyzkumy hovorti
a7 o desitkach procent ugiteld postizenych syndromem vyhoteni (Fiorilli, 2020; Svaberk
guaerové, 2018, str. 145, Petlak, 2016. str. 74; Prokop).

Freudenbergov model byl prvnim modelem popisujici burnout. Ve svém prvnim piispévku
,,Vyhoteni zaméstnanct™ v roku 1974 opsal nasledovné piiznaky: pocity namahy, Ginava, snizeni
imunitni reakce, bolesti hlavy, GIT té€zkosti, nespavost, emocni labilita, rigidni mysleni, socialni
utahanost apod. Pozdéji spolu s Northovou (1992) sestavili 12 - fazovy model vyvinu syndromu
vyhoteni.
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Tento model je velmi srozumitelnym zobrazenim jednotlivych kroku, které mohou vést

k vyhoteni:
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1.

faze — nutkava potieba sebeprosazeni — pro tuto fazi je charakteristicka nadmérna
ambice a perfekcionismus. Nasazeni pracovnika v praci je minimalné 100 % a prevlada

u ného obsesivni obava, Ze to tak neni.

faze — zvySena mira prace a vyssi pracovni nasazeni — pocity z prvni faze se v této
urovni jeSté zveliCi. Zaméstnanec citi potiebo délat vSechnu praci sam a dokoncit ji v co

nejkrats$im Case. Jedna velmi unahlené a nedokaze delegovat ulohy.

faze — prehlizeni a zanedbani svych vlastnich potireb — pracovnik, kterého se to tyka
vnima situaci v praci jako normalni a popisuje ji jako pohodovou. Socialni potieby
povazuje za sekundarni, 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 konflikta a potieb — jednotlivec piechazi a nev§ima si stale vic a vic
konflikti s kolegy, anebo v rodiné stejné jako nedostatek spanku, ¢i prvni fyzické
tézkosti. Stale Castéji se objevuji problémy jako zapominani na dohodnutim terminu,

nahromadéni schuizek, nedochvilnost apod.

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

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

faze — popreni vznikajicich problému — jednotlivec zacina byva vic a vic cynicka
a zahorknuty a postupné se zacina 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 1 pratel= se stavaji prit€ézi nékdy dokonce
1 nepratelé. V této fazi uz jednotlivec nedokaze tolerovat namitky a kritiku. Vznikaji u
nich pocity ztraty orientace a bezmocnost, Postihnuty jedinec hleda jiné zpusoby
uspokojeni, které navozuji pocit pokoje. V praci se snazi postupovat a pracovat podle

pravidel.



8. faze — napadné zmény v postoji — zda se jako jednotlivci uz na niCem nezalezelo,
prevlada apatie. Objevuje se paranoia — vSechno vnima jako utok na sebe. Jakykoli

pracovni pozadavek vnima jako pfitéz a snazi je tomu vyhnout.

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

jako by byl stroj. Svij Zivot vidi jako nesmyslny. Zacina zanedbavat vlastni zdravi.

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

a nepotiebny. Mohou se objevovat fobie a zachvaty paniky.

11. faze — deprese — v tomto stadiu se vyskytuje hluboké zoufalstvi, sebenenavist, vyCerpanti,

touha se uz neprobudit a mySlenky na sebevrazdu.

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

nouze (Petlak, 2016, str. 79).

Chernissov model — druhou vyznamnou teorii, se kterou se mizeme stietnout je tento model.
V jeho chapani je burnout vysledkem nerovnovahy mezi uspokojenim z prace, vnimanym
pfinosem vykonané prace pro zameéstnance a vlastni iniciativou ze sebe samého do této prace. Je
to proces, ve kterém stres zpusobuje tlak, ktery vede jednotlivce k vyuzivani defenzivnich
copingovych strategii. Burnout je teda proces, pii kterym dochazi k negativnim zménam v postoji
k praci a méni se 1 postoje v dusledku zatéze (Petlak, 2016, str. 81).

Poslednim a nejcast€ji pouzivanym modelem syndromu vyhoteni je Maslachovej model.
Burnout je v ném definovany tfemi zakladnimi slozky:

1. emocionalni vyCerpani,
2. depersonalizace,

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

2.5 Prevence a management stresu

Mnoho pedagogu uvadi, ze nedostali adekvatni vzdélani v oblasti duSevniho zdravi, aby se mohli
na tuto roli pripravit. Jednim =z potencialnich feSeni je zapojit ucitele v oblasti ochrany
a poskytovat jim piilezitost 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 uprednostiovali programy vychovy ke zdravi zalozené na informacnich
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technikach. Dulezitym pojmem, se kterym se v této souvislost setkavame je pojem prevence.
Prevence se tyka vSech aktivit, které chtéji zabranit vzniku poskozeni ¢i porucham, a to at’ jiz
z hlediska zdravotniho, socialniho, psychologického, ekonomického, technického atd. Prevence
se provadi bud’ u jedince, nebo na urovni celé spolecnosti. RozliSeni prevence od podpory zdravi
umoznuje jejich zaméreni. Podpora zdravi je vnimana jako aktivita pro zdravi a zahrnuje jak
prevenci, tak 1 zdravotni vychovu a tvorbu celkové priznivého prostiedi. Mat€jcek (1990)
nasledovné konstatuje ti1 stupné prevence tak, jak je rozliSuje Svétova zdravotnicka organizace:
Primarni prevenci rozumi takova opatfeni, ktera maji zabrani vzniku onemocnéni vyloucenim
pusobeni Skodlivych Ciniteld jesté ve stadiu plného zdravi. Déli se na nespecifickou (obecnou)
prevenci, zaméfenou na celkovy zdravotni stav Clovéka, a specifickou prevenci (profylaxi),
zaméfenou proti vzniku konkrétni nemoci €1 choroby. Mezi hlavni aktivity primarni prevence
patii vychova ke zdravi (health education). Sekundarni prevence ma zabranit rozvoji a postupu
nemoci, ktera uz vznikla. Predpoklada rozpoznani nemoci v ¢asném stadiu, kdy jsou jesté dobré
vyhlidky na léCebny uspéch. Tercialni prevence se zaméfuje na nasledky onemocnéni nebo
postizeni, které se uz rozvinulo. Ma tyto nasledky vyrovnat nebo napravit, a pokud naprava neni
mozna, aspon zabranit zhorSovani stavu, napi. rehabilitace jako tercialni prevence minimalizuje

riziko trvalého poskozeni (éeledové, 2010, str. 35; Rehulka, 2016, str. 29; Skalska).

Psychicka osobni pohoda je tvofena ruiznymi emoc¢nimi a kognitivnimi dimenzemi, jako je napf.
pozitivni a negativni afektivita, Sté€sti, Zzivotni spokojenost, shoda mezi ocekavanymi
a dosazenymi zivotnimi cili, pfitomnost, resp. absence psychosomatickych symptomu, nalada atd.
Vyznamna studie Ryffové a Keyse (1995, podle Kovace, 2007) ukazala, ze struktura osobni
pohody obsahuje Sest zakladnich dimenzi:
1) Sebepiijeti (self-acceptance) — pozitivni postoj k sobe€, spokojenost se sebou samym,
srozuméni s raznymi aspekty sebe a jejich akceptace, pfijeti ruznych aspektu sebe,

dobrych 1 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 socialnim tlakim a zachovat si

vlastni nazor a jednani, nezavislost na hodnoceni a ocekavani druhych.

23



4) Zvladani zivotniho prostiedi (environmental mastery) — kompetence pii zvladani
kazdodennich naroku, piehled o tom, co se déje v okolnim prostiedi, schopnost vidét

prilezitosti a vyuzit vn€j$i déni pro vlastni cile a potieby.

5) Smysl zivota (purpose in life) — cile smérnost, pocit, ze minuly i1 pfitomny zivot ma smysl,
smeéfovani k dosazeni cilu.

6) Osobni rozvoj (personal growth) — pocit trvalého vyvoje, otevienost novému,
nepiipousténi 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 zaka, ale zaroven také
jejich duSevni zdravi, je dulezité, aby odolnost vaci stresu a emocionalni stabilita byly
samoziejmou soucasti osobnostniho profilu kazdého ucitele. Z hlediska psychohygieny je pak
jesté dualezita tzv. frustracni tolerance, tj. doba, po kterou ucitel naro¢nou Zivotni situaci zvlada.
Psychologické vyzkumy ukazuji, ze lze tuto frustrani toleranci do urCité miry ucinnou
sebevychovou zvySovat. Predpoklada to ale, ze ucCitel zna a v pedagogické praxi 1 soukromém
zivoté vyuziva néktera nize uvedena opatieni s antistresovymi u¢inky. Reakci ¢lovéka na naro¢né
zivotni situace byva psychicka krize. V prubéhu zivota Clovék zaziva celou fadu krizovych
situaci ruzného charakteru 1 ruzné intenzity. Kazdy jist€é zname psychické krize z vlastni
zkuSenosti. Neékdy se s nimi setkavame opakované jak u sebe, tak v okruhu svych blizkych.
Psychické krize k ¢lovéku neodmyslitelné patii, maji 1 pozitivni aspekty — pokud je krize
rozpoznana a feSena, prfispiva k osobnimu rustu, zrani Clovéka. Cohen a Lazarus nabizi
strategické cile pfi zvladani obtiznych zivotnich situaci:

e snizit to, co clovéka ohrozuje

e unést to, co nepiijemného se deje

e zachovat si tvar a pozitivni obraz sam sebe

e zachovat se emocionalni klid (dusevni rovnovaha)
e zlepsit podminky, aby se Clovek zregeneroval

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

Simigkova-Cizkova, 2010, str. 50).
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Dale se uvadi tyto strategie zvladani zZivotnich situaci:

1)

2)

strategie zaméfené na feSeni problému, ktery pusobenim nemoci vyvstal (vlastni aktivita

a snaha konstruktivné fesit danou situaci),

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

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

Faze stresu pii zvladani zatézovych situaci jsou doprovazeny projevy, které nelze vuli ovladat

(stresové hormony se vylucuji ptfimo do krve). Neni proto mozné védomé se snazit o jejich

odstranéni, ale pouze o zmirnéni, aby tolik neSkodily. Toho dosahneme tim, Ze budeme

ovliviiovat ty télesné funkce a procesy, které ovladat vuli lze a onichz jiz bylo védecky

prokazano, ze vedou ke snizeni hladiny stresovych hormonu. V akutni stresové situaci se proto

obvykle doporucuji nasledujici prvky télesného nebo psychického uvolnéni:
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protistresové dychani (pomaly nadech, zadrzeni, prudky nebo naopak pomaly pozvolny

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

chvilkova télesna cviceni (akupresurni rozcvicka, jednoduché pohyby k uvolnéni tenze

v oblasti ramen a §ije),

auto relaxacni cviCeni (Schultziiv autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace,

Joga, pét Tibet'ana, kalanetika, apod.),

zaméstnat t€lo jakymkoliv pohybem (chizi, sportem, manualni praci atd.),
protistresové masaze,

vnimani malickosti (drobné krasy kolem sebe),

vypnuti mozku (pokusit se na nic nemyslet),

poslech hudby (s antistresovymi u¢inky),

vizualizace spokojenosti (pfedstavit si okamziky tspéchu, opravdové Stésti),

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

vyfeseni stresove situace, napi. konflikt s rodici zaka),



e myslenkova relaxace (snéni, imaginace, meditace),

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

2.6 Uditelé a zdravi

Pojem zdravi je frekventovany nejen v medicin€ a prirodnich védach, ale zaCina byt také velmi
Casto pouzivan ve spoleCenskoveédnich 1 technickych disciplinach. Stale Castéji slySime o zdravé
osobnosti, zdravém bydleni, zdravém mésté, zdravé spolecCnosti atd. Dnes jiz klasicka definice
Svétové zdravotnické organizace (WHO) tika, ze zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni
pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady. Z uvedené definice zdravi muzeme také
vychazet pii rozliSovani negativniho a pozitivniho. Negativni zdravi chapeme jako nepfitomnost
nemoci a jedna se o obvykly, tradicni model, ¢asto 1 mimodék vyuzivany praktickymi lékafi:
Clovek je zdravy, kdyz se na ném nenajdou zadné priznaky nemoci. Zdravi je tedy nepfitomnost
nemoci. Takto chapané zdravi vede vSak Casto k pasivité, Cloveék se citi obéti nemoci,
,,podporuje” se k léCeni, malo na svém zdravi pracuje, protoze mu nerozumi. Naproti tomu
pozitivni pojeti zdravi nam fika, ze ¢lovék muze byt vice nebo méné zdrav. Pozitivni pojeti
zdravi umoziuje rozvinout koncepci aktivniho zdravi. Aktivni pfistup ke zdravi znamena védomé
usili Clovéka zamétené na ochranu, udrzovani a zlepSeni zdravotniho potencialu. Pojeti aktivniho
zdravi je také urCitou zivotni filozofii, kdy clovek nese odpovédnost za své zdravi. HolcCik (1998)
uvadi, ze zdravi neni jen biologickou charakteristikou organismu, ale je vyznamnou humanni
hodnotou, a to jak individualni, tak socialni. Je provazeno mnohymi spoleCenskymi, pravnimi,
politickymi, ekonomickymi, kulturnimi a dal$imi aspekty. Muzeme jesté dale citovat tohoto
autora, kdyz fika, ze mnoho okolnosti nasvédCuje tomu, Zze zdravi neni prostym protipolem
nemoci, ze je ve své podstate jinou kategorii nez nemoc. Lze soudit, ze zdravi je pojmem spiSe
obecné humannim a socialnim nez jednostranné medicinskym a Ze jeho determinanty a moznosti
jeho ochrany, posileni a rozvoje Siroce presahuji tradicni doménu zdravotnickych sluzeb. Kozena
(2009) uvadi informace z Evropské konference na nejvyssi urovni s nazvem Spolecné za duSevni
zdravi a pohodu, ktera se konala v cervnu 2008 v Bruselu. Spojena Evropa se snazi feSit mnohé
problémy ovliviiyjici zivotni troven ob¢anu a tento Casem vice, ¢i méné GspéSny proces prinasi
zkuSenosti, osvédCené postupy a detailn€js$i znalost potieb evropské populace. Vyslednym
dokumentem byla Evropska imluva o duSevnim zdravi a pohodé, ktera vytycila pét prioritnich

oblasti duSevniho zdravi. Vedle prevence deprese a sebevrazd, péCe o duSevni zdravi
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v pracovnim prostiedi a duSevni zdravi starSich lidi a boji proti stigmatizaci a vyfazovani
ze spoleCnosti se orientuje také na dusevni zdravi mladeze ve Skolnim prostredi. V této oblasti
se uvadi, ze zaklady duSevniho zdravi se tvofi jiz v raném mladi. Pozitivni duSevni zdravi neni
jen absence duSevnich poruch, ale jako pritomnost pozitivnich vlastnosti. Obsahuje ti1 oblasti:
emocni, psychologickou a socialni 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 socialni pohody.
Pokud hovoiime o psychice, muze byt snaha o vymezeni duSevniho zdravi jeSté obtiznéjsi.
Hranice mezi zdravim a patologii je v pfipadé duSevnich poruch na nékterych mistech zcela
jednoznacna, ale na jinych je naopak velmi neostra. Vznikaji tak pomérné rozsahlé , hrani¢ni
oblasti“. DuSevni problémy se objevuji u 10-20 % mladych lidi s vys§im vyskytem
u znevyhodnénych populacnich skupin. Dulezita preventivni opatfeni by méla zahrnovat:

a) pro skoly vypracované postupy pro vCasnou intervenci,
b) pro rodiCe vypracované programy ke zlepSeni rodi¢ovského pusobeni,

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

relevantnich slozek v problematice dusevniho zdravi a pohody,

d) zafazeni spoleCensko-emocionalniho vycviku do povinnych 1 nepovinnych Skolnich

aktivit Skol a predSkolnich zafizent,

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

vyfazovani ze spole¢nosti,

f) podporu tcastni mladych lidi na vzdélani, kultufe, 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 tradic¢nich pfistupech k profesi. T€lesna kondice se poté zpétné
odrazi v pripravenosti k pedagogické akci. Neni-li celkova pedagogicka kondice dosti silna
a nepomaha-li ke zvladnuti celkové pracovni zatéze ulitelt, dochazi k zavaznym dusledkim,
které se mohou projevit ve zdravi uCitelu. V ucitelské profesi je ucitel vystaven masivnim
akutnim stresum nebo dlouhodobému chronickému pusobeni mirngjsiho stresu. Ucitelska profese
je svazana s fadou zdravotnich rizik. Pedagogové jsou exponovani nadmérné pracovni psychické

a senzorické zatézi, pracuji dlouhodobé ve vynucené poloze (zeyména dlouhodobé stani), bylo
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prokazano zvysené riziko infekci, poruchy hlasivek, nadmérna expozice hluku ¢i chemickym
latkam. VétSina autord prokazala, ze u uliteli se ve srovnani s béznou populaci vyskytuji
vyznamné Cast€ji onemocnéni, ktera souvisi s expozici nadmérnému stresu. Byl popsan casté;si
vyskyt nemoci duSevnich, predevSim depresi a vyhoreni, srdecné cévnich a nékterych
nadorovych onemocnéni, zejména karcinoma prsu a endometria. Spolu s vysokou prevalenci
nemoci pohybového aparatu spadaji tato onemocnéni k nejcCastéjSim pficinam pracovni
neschopnosti. Nejsou-li v systému $koly programové zabudovany hodnoty dulezité pro zivot
Cloveéka, 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 ovliviiuje zivotni spokojenost $kolni komunity a zdravi jejich ¢lena
(Lukasova, 2015, str. 65; Miglioretti, 2013; Paprsteinova, 2011; Tomkova, 2017; Wei, 2020).
Ucitel vi, ze zdravi je zaklad vSeho. Duraz se klade na zlepSeni ¢i udrzovani zdravi
prostiednictvim interven¢nich programu. Zvlasté v takovém povolani, jako je ucitelstvi, se muze
stat, ze ma prace nepiiznivy dopad na psychické nebo fyzické zdravé ucitele. Existuje vSak
nékolik rad, kterymi je dobré se ridit:

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 zlé se nakonec déje jen ve vasi hlavé. Da se s tim pracovat a obratit

to naopak, k vaSemu prospéchu.

e Veéiit si. Kdyz se néco nepovede, alespon jste to zkusili. Dobrou praci ve tiidé zaci oceni,
bud’te bez obav. Pokud Zzaci néco pokazi, a vy se chovate podporujicim zpusobem, budou
se tak chovat 1 zaci k vam, az udélate chybu. Délate-li svou praci nejlépe, jak jen

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

e Vazte si své télesné schranky. Pravidelné se hybejte nebo sportujte. Zdravé a primeérené

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

e Eliminujte kazdy stres, vCetné Casového. Nenechte se honit, nenechte se znervoznit.

Myslete na prestavky, odpocivejte.

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

Pojem ucitel nebyva Casto definovan, protoZze neni naprosto ziejmy. Zde si uvedeme né€kolik
popistu této profese. Pricha, Walterova a Mare$ (2001) vymezuje uclitele jako osoby, jejichz
profesionalni aktivita zahrnuje pfedavani poznatka, postoji a dovednosti, které jsou specifikovani
ve formalnich kurikularnich programech pro zaky a studenty zapsané do vzdélavacich institucich.
Prucha (2002) tvrdi, ze ucitel je hlavnim zprostiedkovatelem systematicky upravenych
a srovnanych poznatkt z nejriznéjsich obora védnich ve skole a zaroven — jak podotyka Struc¢ny
pedagogicky slovnik z roku 1909 — je vedle otce a matky tfetim hlavnim Cinitelem pii vychovani.
Pedagogicky slovnik formuluje ucitele jako jednoho ze zakladnich ¢initelt vzdélavaciho procesu,
profesionalné kvalifikovaného pedagogického pracovnika, spoluzodpovédného za piipravu,
fizeni, organizaci a vysledky tohoto procesu. Na vykonavani uclitelského povolani
je nevyhnutelna pedagogicka zpusobilost. Taktéz ve strategii MSMT Vzdélavaci politiky do roku
2020 je definovana role ucitele ve smyslu pomahajici profese, a to v souladu s definovanymi
funkcemi Skoly zduraznit roli ucitele jako pomahajici profese, kterda podporuje mladé lidi
v rozvoji téch kompetenci, které potiebuji pro uspéch seberealizace v osobnim 1 profesnim zivote.
Vyuku mizeme vnimat jako pomahajici profesi, pokud se jedna o komplexni, mnohorozmeérny
proces interakce mezi ulitele a zakem, ve kterém jsou odborné znalosti pouzity k podpoie
a rozvoje jedincd 1 spole¢nosti (MgMT, 2013; Petlak, 2016, str. 42; Rehulka, 2016, str. 51;
Simickova-Cizkova, 2010, str. 6).

Z obrazu ucitele, ktery mél znacnou formalni autoritu a monopol na védéni, se stava znacné
odliSny model. Méni se na pruvodce na zakoveé cesté za poznanim: ucitel poskytuje sluzbu
usnadiujici jeho vzdélavani, které ma smeétfovat k plnému uplatnéni. Jiz neni ona autoritarska
osoba na stupinku s ukazovatkem v ruce, ale ma byt spiSe empaticka lidska bytost, ktera
je schopna byt zakovi oporou pii feSeni nejruznéjSich problému. Kli¢ové role pedagoga
v oblastech vytvareni efektivniho prostiedi k uCeni a podileni se na formovani charakteru nové
generace je nezpochybnitelna. Mnozi uclitelé uvadeéji, ze vramci své profese plni jesté
specifickou roli, kterou mtzeme nazvat ,roli vrby“. Zaci a studenti se jim svéfuji se svym
osobnim zivotem, trapenim a hledaji u nich pochopeni, oporu a mnohdy 1 pomoc. Jednim
z dalSich ze stézejnich tkolu je, jak ucinit Skolu pfitazlivéjsi pro déti. Podle Delorse uditelé
by tudiz méli v tomto smyslu pfizpusobit sviy vztah k zakim. Méli by dokazat piechazet z role

,.solisty” do role ,,doprovazejiciho hrace”, byt schopni misto poskytovani informaci pomahat
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zakum hledat a organizovat znalosti, pracovat s nimi, méli by studenty spiSe vést nez formovat.
Na druhé strané vSak musi projevovat pevny postoj k zakladnim 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
pripravy, ale jiz od rozhodnuti se pro tuto profesi. Zajimavé pojeti dimenzi kvality ucitele nabizi
studie OECD %(Patiz, 1994 podle Svece, 1999), kde se mluvi o:

1) védomostech v oblasti kurikula prislusného predmétu,

2) pedagogickych dovednostech, vCetné repertoaru vyucovacich metod a technik,
3) schopnostech sebereflexe a sebekritiky jako projevu profesionalismu ucitele,
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, Gobelova,
2015, str. 9; Jankovsky, 2003, str. 9; Juklova, 2013, str. 7, Rehulka, 2016, str. 58).

2.8 Osobnost uditele

Ucitelovu osobnost je tieba chapat jako obecny model osobnosti Clovéka, vyznacujici
se predevsim psychickou determinaci. Cely svij Zivot se nachazi v situacich, v nichz musi davat
do harmonie vné€j$i podnéty pedagogickych situaci, jejich vnitinim zpracovanim svym Ja.
Osobnost ucitele je centrem ucitelské profese, ktera se orientuje na rozvoj zaka v edukaci. Ucitel
vedle svych pedagogickych dovednosti, pusobi celou svou osobnosti, ktera se v mnoha piipadech
stava rozhodujicim faktorem uspéchu jeho prace, vyznamné se podili na formovani jeho
spoleCenské prestize, coz opé€t zpétné podminuje jeho sebevédomi a pracovni ctizadostivost.
Z tohoto pohledu se obvykle na uciteli vyzaduje, aby byl vyrovnanou, harmonickou osobnosti,
s dobfe rozvinutymi obecnymi a specialnimi schopnostmi, s vyspélymi adaptacnimi
a autoregulacnimi mechanismy a mél hluboké zajmy o socialni kontakty. Jednoduse fecCeno, ten,
kdo chce formovat, vychovavat, ucit, a tedy zdokonalovat lidi, musi umét dosahnout téchto cila
predevSim sam u sebe. V této souvislosti je Casto citovan vyrok psychologa Micka (1984)

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

2 OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj. CR je v OECD v oblasti vy zkumu a vyvoje zastoupena
Ministerstvem $kolstvi, mladeze a t€lovychovy ve Vyboru pro védeckou a technologickou politiku.
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vychovné pusobi, tim vétsi jsou Skody na jeho zdravi. Nervozni ulitelka mateiské Skoly zvysi
uz béhem jedné vyucovaci hodiny asi pétinasobné vyskyt priznaku nevyrovnanosti u déti. Ucitel
10letych zaka musi takto vychovné pusobit asi 2-3 mésice, aby se vysledky jeho negativniho
pasobeni statisticky vyznamné projevily. Zaci pubertalni a star§i potfebuji del§i dobu negativniho
pusobeni, aby se u nich podstatné zvysil pocet pfiznaku nervozity, vzdy se vSak zaporny vliv
neurotického pedagoga né€jak projevi. K vyznamu uclitelské osobnosti uvadi UsSinkij,
e ve vychové se viechno musi zakladat na uéitelové osobnosti. Zadny rozvrh a Zadné osnovy,
zadny uméle zavedeny rezim, i kdyby byl co nejdumyslnéjsi, nemize ve vychové nahradit
osobnost. Vliv ucitelovy 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 zakam. Casto byvaji uvadény vyéty vlastnosti, které
by mély definovat dobrého, ¢i idealniho ucitele. Za vystizny je povazovan soubor vlastnosti,
ktery ve zkracené podobé uvadime podle Koti (1998), jenz vyjmenovava a komentuje Ctrnact

pozadavkt na idealniho ucitele:
e mitrad déti a mladeze a byt schopen s nimi relativné komunikovat,
e byt dobie informovany,
e byt flexibilni,
e byt optimisticky,
e byt modelem rolového chovani,
e byt schopen uvadét teoretické poznani do praxe,
e Dbyt dusledny,
e byt jasny a strucny,
e Dbyt otevieny vaci druhym a svétu,
e byt trpélivy,
e byt vtipny,

e byt dostateCne sebejisty,
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e projit pestrou pripravou a na profesni drahu,

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

Pedeutologie’® uplatiiuje pifi zkoumani osobnosti uditele dva pfistupy — normativni a analyticky.
Cilem normativniho pfistupu je urcit, jaky ma byt ucitel, jaké ma mit predpoklady a vlastnosti,
jestlize ma byt ve své profesi usp€Sny. Normativni pfistup je spojen s deduktivni metodou, kterou
se urcuje 1dealni vzor ucitele, jemuz by se mél ucitel profesné priblizit. Pf1 normativnim pfistupu
muzeme vyuzit 1 historické metody, kdy zjiStujeme, jaké vlastnosti byly u uspéSnych ucitela
diive ocenovany. Analyticky pfistup je takovy, ktery stale piinasi nové a nové poznatky a jehoz
cilem je zjistit, jaci konkrétni ucitelé jsou a jaké maji realné vlastnosti. Pi1 uplatiiovani tohoto
pfistupu se vyuziva metod indukce, kterymi muze byt analyza vypovédi zakd u ucitelich,
sebereflexe uciteli apod. Nejsnazs$im zpusobem poznani osobnosti se jevi sledovani osobnosti
v akénim prostiedi, v realnych interak¢nich souvislostech, kde se mohou vlastnosti osobnosti
nejlépe projevit. Pro osobnost ucitele jsou vyznamné tyto komponenty, které je mozné odhalit
u ucitelt v akénim prostiedi (Skola, vychovné-vzdélavaci proces):

e psychicka odolnost (rezistence vuci dezintegrujicim vlivim), vhled do podstaty a povahy

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

e schopnost osvojovat si nové poznatky, ucCit se, schopnost ucinné regulovat své vnitini

a vnejsi aktivity (s ohledem na aktualni situacni kontexty),

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

2.9 Profesni identita

Profesni identitou rozumime védomi sebe sama v ucCitelské profesi. Ta je zaloZena na zakladnich
zivotnich stanoviscich, planech, klicovych vztazich, hodnotach a nazorech na pojeti sebe sama

v profesi ucitelstvi, jde o ucitelovo profesni Ja. Jeden z vyzkumnych piistupt 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 né€hoz lze rozlisit v ucitelové profesionalnim Ja tf1 dimenze:
retrospektivni, aktualni a prospektivni.

1. Retrospektivni dimenze profesionalniho Ja je vnitiné jesté ¢lenéna na Ctyi1 kvality:
a. sebeobraz,
b. sebeucta, sebeocenovani,
c. profesni motivace,
d. vnimani ukolu.
2. Aktualni Ja — ma stejné dimenze jako retrospektivni uvedené v pritomném Case.
3. Prospektivni dimenze profesionalniho Ja je chapana jako profesni perspektiva:
a. mé profesni drahy,
b. drahy mych zaku,
c. perspektiva nasi skoly (Lukasova, 2015, str. 35).

Upeviiovani profesni identity je tedy staly proces uvédomovani si podstaty profese a vlastni
profesionality, tj. sebeuvédomovani v ucitelské roli, potieba autonomie, iniciativa v prebirani
odpovidajici miry odpovédnosti, piiméfena potieba sebekontroly a vysoka mira angazovanosti
vjednani. Utvafeni profesni identity probiha postupné. Predpokladem jejiho naplnéni
je poznavani sama sebe (kdo jsem) a identifikace, porovnani se stim, kym chci byt. Tézisté
profesni identity je pojeti vyuky. Utvareni pojeti vyuky probiha ve tfech evolucnich etapach.
Na zacatku studia ucitelstvi jsou budouci ucitelé v uvodni etapé, tzv. startovaci identity vedeni
k poznavani své profesni motivace. Na zakladé jejich primarnich predstav o ucitelské profesi,
které se vytvaii z jejich byvalé pozice zaku a studentl, je vytvorena prekoncepce pojeti vyuky,
se kterou je nutné béhem dalSiho studia ucitelstvi pracovat. Druha etapa zacina po setkani
studenta ucitelstvi s teorii pedagogiky, psychologie, etiky, a to utvafenim tzv. ¢casného pojeti
vyuky. Vtéto etapé jsou vedeni studenti ucitelstvi k identifikaci svych prekoncepci
a k naslednému konstruovani individualniho pojeti vyuky. Ve treti etapé dochazi k formovani
uvédomované koncepce pojeti vyuky. Da se predpokladat, ze pojeti vyuky je 1 nadale
modifikovano, a to na zakladé podminek jeho vlastni pedagogické praxe a na zakladé dalSich

zkuSenosti, které béhem vykonu své profese ucitel ziskava diky sebereflexi pedagogické Cinnosti.
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Z uvedeného je ziegmé, ze se do popiedi zajmu v pripravé ucitelé 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 duraz pifedev§im na pracovni dovednosti. Profese
(povolani) zduraznuje vedle socialniho aspektu jesté hledisko psychologické. Profese je vedle
dovednosti definovana jesté schopnostmi a osobnostnimi vlastnostmi a nécim, co bychom mohli
nazvat individualni filozofii, ktera urCuje pojeti a vykon profese. V oznaCeni povolani citime
vokativni slozku, ze Cloveék je k néCemu povolan, vyzvan, piipadné az predurCen. Zameéstnani
muzeme vykonavat mechanicky, odosobnéné, profese nas osobnostné ,,zasahne®, v profesi
muzeme dosahnout mistrovstvi, ale soucasné se muzeme dostat do situace, ze ji prosté nemuzeme
vykonavat. Mezi zaméstnani a profesi mohou byt urCité prechody, ale 1 z naznaCeného je asi
patrné, ze ucitelstvi bychom meéli chapat jako profesi. Kota (1998) mluvi o profesionalizaci
ucitelské profese, ktera je urCovana vysokou urovni odbornych znalosti, nezavislosti expertniho
posouzeni klienta, obranou proti diletantim ¢i Sarlatanstvim a vytvafenim odbornych asociaci
a etického kodexu, ktery umoznuje autonomni posouzeni vykonu. Ve vyzkumu v roce 2013
se prostiednictvim dotazniku informovali u 668 jihomoravskych ucitelt (543 Zen a 125 muzu),
kteti méli nejméné 4 roky praxe a nedosahovali jesté duchodcovského veéku, zda povazuji
ucitelstvi za zaméstnani ¢i profesi. Z odpoveédi bylo patrné, ze vétSina respondenti chape
ucitelstvi jako profesi (68 %) a pouze (32 %) dotazovanych oznacCuje ucitelstvi jako zaméstnani.
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 naroky na ucitelskou profesi, coz piineslo rovnéz usili o zvySovani kvality
ucitelského vzdélavani. Naruast potieby autenticity je jednou ze zakladnich charakteristik ucitele
1 na jeho cesté k profesi uclitelstvi. Autenticita nebo opravdovost je dle Korthagena (2011)
postavena na pozadavku, aby se pomahajici neskryval za profesni fasadu, ale vystupoval jako
skute¢ny cCloveék s vlastnimi pocity a mysSlenkami. To si ovSsem vyZzaduje, 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 odborné vnima a reflektuje pedagogické jevy ve vSech jejich
slozitych kontextech. DalSim znakem kvality ucitelské profese je odborna sluzba rozvoje
a vychovy ditéte v roli zaka v podminkach Skoly, ktera se tyka sebe nahledu ucitele na vlastni
rozhodovani v pedagogickych situacich. Samostatnost v rozhodovani ucitelt vSak neni bezbieha,
protoze vétSina profesionalnich etickych kodext vyzvedava odpovédnost za péci o obecné dobro
kazdého jedince lidského spoleCenstvi — a tato odpoveédnost spada k profesim jako takovym.
Sebereflexe emocionalné motivacni slozky sebepojeti v ucitelské profesi nalezi k zakladnim
profesnim dovednostem. Nevédomé prozivané antipatie ucCitele se promitaji do nezvladanych
projevu vuéi neoblibenym détem, jsou détmi prozivany jako nespravedlnost nebo nadrzovani.
Tato dimenze ucitelstvi souvisi s védomou dovednosti ovliviiovat vlastni emocionalni hnuti
ve sméru rovnovazné empatie, které je predpokladem vciténi a porozumeéni jinakosti druhych
1 pravdivé reflexe vlastni vnitini antipatie, jez se timto postupem muze stat predmétem vlastniho
ovliviiovani. Uzky vztah prozivani k dynamice vlastniho temperamentu ukazuje na nutnost nejen
se seznamit s tendencemi a typem vlastniho temperamentu, ale 1 s ovladanim jeho vnitiniho
tempa a dynamiky. Sebereflexe socialné motivacni slozky sebepojeti v ucitelské profesi se tyka
kontextu socialnich 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 zajem o socialni klima $koly. Skola, ktera dokaze navodit piiznivé
socialni klima, udéla mnoho pro rozvoj zakovy osobnosti, zatimco Skola, ktera se vyznacuje
ohrozujicim socialnim klimatem, mize zakovu osobnost vazné poznamenat. Ve studii UNESCO
Uceni je skryté bohatstvi (1997) je pro vykon profese ucitele podstatné a klicove:

e rozvijeni postoju k uceni,

e probuzeni zvidavosti,

e podnécovani samostatnosti,
e podpore intelektualniho usili,

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 dobé se u nas zacina 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
programi se terminem kompetence ¢i klicové kompetence rozumi zpusobilost, tj. soubor
pozadavku na vzdélani, zahrnujici védomosti, dovednosti, ale také postoje a hodnoty. Spilkova
(1996) uvadi tyto kompetence ucitele:

e kompetence odborné-piredmétové: védecké zaklady danych predmétu,

e kompetence psycho-didaktické: vytvaret priznivé podminky pro ucCeni, motivovat
k poznavani, aktivizovat mysleni, vytvafet socialni a emocionalni klima, fidit procesy
zakova ucCeni-individualizovat je zhlediska cCasu, tempa, hloubky, miry pomoci,
interpretovat ucivo, zaklady jednotlivych obort vzhledem k vékovym zvlastnostem zaka

apod.,

e kompetence komunikativni: komunikovat nejen ve vztahu k détem, ale 1 k svétu

dospélych, tj. rodicim, kolegiim, nadiizenym a jinym socialnim partnerim $kol,

e kompetence organizac¢ni a ridici: planovat a projektovat svou cCinnost, navozovat

a udrzovat urCity fad a systém,

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

to ma priciny, kde ma zak problémy a jak mu lze pomoci,
e kompetence poradenska a konzultativni: pfedev§im ve vztahu k rodi¢im,

e kompetence reflexe vlastni ¢innosti: ja a moje Cinnosti jako predmét analyzy, umét
vyvodit diisledky, napi. modifikovat své chovani, piistupy a metody (Simigkova-Cizkova,

2010, str. 6).

Pojeti holistického pristupu k ucitelské profesi, ktera 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 ma byt 1 ¢lovek, vzdélavaci latka,
uzita metodologie atd. Profesni ucitelské Ja, jeho individualita, identita a autonomie hraje
klicovou ulohu v celostnim pohledu na profesi ucitelstvi. Akceptace vlastniho ja, je zakladem
osobni zmény. Vychodiskem, ze kterého muze Clovek zacit délat pokroky (Lukasova, 2015,
str. 22; Capkové, 2010, str. 11).

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

chapaného rastu osobnosti ¢loveéka. Piirozené, jako v kazdé profesi, nemusi ¢loveék vyuzit vyhod,
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které mu jeho povolani nabizi pro jeho Zivotni realizaci. UcCitelé si velmi Casto na své povolani
stézuji, fadu duvodu je uvedena vySe, ale soucasné je to povolani, které vétSinu lidi ,,vtahne*
natolik, Zze 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 nepfipousti pocity osamoceni a izolovanosti,

e dukladné zvladnuti zakladi urcitého védniho oboru v dasledku stalého opakovani

a vysvétlovani, které umoznuje snadné proniknuti také do specialnich oblasti,

e ziskavani hlubokych praktickych, psychologickych zkusSenosti z vychovné prace, které

mohou vést k obohaceni vlastni sebevychovy,

e uspokojeni potieby socialniho styku a péce o druhé,

~~~~~

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 ugitele (Rehulka, 2016,

str. 56-57).

2.11 Profesni etika

Etika je teorii moralky analyzujici jednotlivé normy a hodnoty a jejich regulacni mechanismy.
Pro fungovani ve spoleCenskych systémech je nutné formulovani a uvédoméni si etickych
principi. Otazky spojené s pojetim a praktikovanim ucitelského povolani se zdaji byt
v poslednich desetiletich zmnozovany umérné tomu, jak rychle a intenzivné se vSe kolem nas
proménuje. Ucitelskou profesi, jeji status, vykon 1 oCekavani s ni spojena ovlivnila fada faktoru:
prohlubovani moci techniky a moznosti jejiho didaktického wvyuziti, zmény podminek
spoleCenského zivota a pozadavkl zameéstnavateli a stim souvisejici promény kurikula,
globalizace a dynamika dfive uzavienych a relativné statickych struktur, v nich rozvrhujeme
a napliujeme nas zivot. Do zna¢né miry jsou ucitelé pod tlakem pozadavka neustalych inovaci
a kreativnich feSeni, byvaji vystavovani neutuchajicimu zduraziiovani vykonnosti a o¢ekavani
uspéchu (ze strany nadfizenych organt 1 ze strany rodicu), které se ovSem nemuseji vzdy dostavit

ani pii sebevétSim pracovnim nasazeni. VSudy pfitomné evaluace jen dokresluji atmosféru
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prostiedi, jez nade vSe klade nejen hodnoty akce, rychlosti a vykonu, nybrz 1 rostouci socialni
kontroly. K tomu vSemu pfipoctéme jeSté skuteCnost, ze se jiz dlouho zpochybiuje samotna
nutnost vychovavat a vyucovat primarné skrze ucitele. Dnes se mozna nékdo ani nezarazi,
zeptame-li se, zda je vibec ulitele zapotiebi, kdyz mame k dispozici moderni vzdélavaci
technologie, diky nimz si vesSkeré potifebné znalosti a mnohé dovednosti osvojime daleko
efektivné)i, nez skrze omylného a nedostatky oplyvajiciho Clovéka. Do popredi se tak paralelné
dostava pragmaticky 1 eticky moment ucitelského vzdélavani. Profese ucitele je stale vice kriticky
rozebirana, analyzovana, stava se predmétem védeckého zkoumani (Gobelova, 2015, str. 23;
Strouhal, 2016, str. 14).

Sebe pochopeni je bezesporu kliCovy pohyb na cesté ucitelskou profesi. Umoznuje uvédomovani
se zakotveni 1 sebe presahovani v ulitelské 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 muze
stat vyznamnym vychodiskem na cest€é k profesi. Problém spravniho jednani ma nesporné
vyznam pro kazdého Clovéka. V oblasti uCitelstvi se vSak otazky profesni etiky a hodnotovych
regulatort ucitelského mravniho jednani dostavaji zvlasté do popiedi. Vytvareni davéry v ucitele
a ucitelstvi je vystavovano celé fadé zkousek, snimiz musi organizace cesty k profesi
a modernimu vzdélavani budoucich uciteld pocitat. Duchovni paradigma ucitelstvi v dile
od Maslowa, ukazuje na dulezité okruhy metapotieb a hodnot, s nimiz by se mél umét postupné
vyrovnavat uz student ucitelstvi, ktery zaCina hledat cestu k profesi. Vnitini nastaveni sebe
ve vztahu khodnotam vytvari eticky zaklad profese, ktery vstupuje do vSech dil¢ich
charakteristik ucitelova vnimani, mysleni 1 rozhodovani v pedagogickych situacich. V tomto
ohledu sdili podobné vychodisko 1 Kosova, kdyz konstatuje, ze skutecna lidska seberealizace
je tak nejen uspokojovanim vlastnich potieb a zaméra, ale 1 uspokojovanim potieb druhych.
V ucitelstvi to plati bezezbytku, protoze seberealizace v profesi je vzdy spojena s hodnotami
dobra pro zaky a jejich rozvoj a tim nabyva spiritualni rozmeér. Pojeti spirituality, kterou lze
chapat také jako ,fenomén nezavisly jen na organizovaném nabozenstvi®, sehrava stale vétsi
ulohu v mravni vychoveé déti a mladeze. Z tohoto hlediska by mél tento fenomén sehravat
vyznamnou ulohu 1 v profesi ucitelstvi, zvlasté pii feSeni moralnich dilemat v kazdodennich
edukacnich situacich. Profesni etika je urCovana predevsim zakladnimi hodnotami profesionality.

Lorenzova vSak spravné€ upozoriiuje na to, ze musime vychazet 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 jadrem 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 priklada
vahu a sdili jejich smysl. Lorenzova fadi mezi n€ prosocialni orientaci, charakterové a volni
vlastnosti, profesni odborné zdatnosti, profesni odpovédnost a profesni povinnosti. Jadrem
profesni zodpovédnosti ucitele je v prvni fadé zodpovédnosti za télesny, duSevni, socialni,
duchovni a mravni rozvoj zaka. To je zakladni norma, pravidlo, maxima jednani ucitele, které

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

2.12 Hodnoty ucitele

Cim jsou pro &lovéka hodnoty v osobni a socialni roving? Hodnoty tvofi podstatnou soudast
osobni 1 socialni identity Cloveka, predstavuji mentalni entity, které jsou motivaci nebo pfic¢inou
lidského socialniho (ekonomického, ekologického aj.) chovani a jednani. Denné urCitym
zpusobem reagujeme na skuteCnost — néco je dobré, néco se nam libi, néco je pro nas
nepiijatelné, néco je pro nas dualezité, néco méné. Hodnoty piedstavuji ¢lovékem uznané platné
vyznamy, které urcuji nebo spoluurcuji zaméfenost jedince v jeho ¢innostni orientaci, urcuji nebo
spoluurcyji ¢innost ¢loveéka a jeho vztah ke svétu. Hodnotami se zpravidla nazyvaji predméty,
myslenky (ideje), Ciny, zaméry, nebo jenom nasSe predstavy, které ziskavaji z hlediska urcitého
lidského (nebo skupinového, spolecenského, narodniho) zajmu nebo potfeby zadany, ocekavany
¢i chtény vyznam. Obvykle se pii vymezovani pojmu hodnota zminuji té1 rysy: hodnoty souviseji
s lidskymi potiebami a zajmy — jsou pro ¢lovéka predmétem usilovani, jsou tim, co ma platnost.
Hodnoty souviseji s rozhodovanim, jak jednat — jsou méfitkem pii naSich volbach, tim, co dava
svétu a lidskym jedincim smysl. Termin hodnota pfedstavuje diferencované pouzivany termin
v ruznych spoleCenskovédnich disciplinach. Z hlediska funk¢ni podstaty hodnot v lidském zivoté
hodnoty predstavuji vytouzené, hlavné uvédomeélé tendence konstituujici bio-psycho-socio-
duchovni podstatu lidského byti. Hodnoty predstavuji ¢clovékem uznané platné vyznamy a normy,
které urCwji nebo spoluurCuji zameéfenost jedince v jeho Cinnostni orientaci, urcuji nebo
spoluurcuji ¢innost a jednani ¢loveéka a jeho vztah ke svétu. Pojeti profese ucitele se nachazi
vnovém kontextu, kontextu edukacni kultury obratu. Edukacni kultura obratu urCuje novy

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

e vyvoj jako zivotni cesta, ktera je v rostouci mife tvur¢im dilem a je za né také v rostouci

mife tieba brat odpovédnost.

e vyvoj, kterym usilujeme o svou celistvost a kterym také tuto svou celistvost branime pied
tlaky 1 pokuseni byt redukovani ¢i redukovat sami sebe na pouhou Castecnost, odvozenou
od mimolidskych uceld,

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 predstavuje jeho preference, idealy, myslenky, Ciny
a spoluurCuji nebo urCuji zaméfeni jeho Cinnosti, konkrétniho jednani a vztah k druhym
a ke svétu. Neopominutelna je také vazba osobnich a profesnich hodnot pro naplnéni smyslu
osobni a profesni existence ucitele. Mezi zakladni hodnoty pomahajicich profesi patii
respektovani dustojnosti, pravo na sebeurceni, kvalitni a peCujici prostiedi, socialni spravedlnost.
Pro pomahajici profesi uclitele je charakteristicka osobni a individualizovana podpora
zaka/studenta, kvalita prostfedi 1 podpora vlastniho profesniho rastu. Jednat v rozméru
pomahajici profese ucitele znamena jednat s moralni integritou — objektivné, spravedlive,
odpovédné, s védomim sluzby, se schopnosti odhalovat pravdu a rozliSovat dobro a zlo — mnohdy
odvazné a s osobnim nasazenim. Dle Ololubeho (2009) je potfeba uspokojeni a motivace
v pracovni oblasti v Zivoté ulitele zasadni, nebot’ poskytuje bazalni divod pro pracovni zivot,
respektive realizaci v této sféfe. Pracovni spokojenost je v tomto kontextu schopnosti ucitelské
profese naplnit potieby ucitel a zlepsit jejich pracovni vykon. Jaka je souvislost mezi motivaci
a pracovni spokojenosti? Obé tyto sféry se CasteCné prekryvaji a doplnuji. V idealnim piipade
bychom mezi nimi méli nachazet pfimou uméru. SkuteCnost vSak mnohdy vypada jinak.
Je mozné subjektivné pocitovat pracovni uspokojeni, aniz bychom byli motivovani. Naopak
1 relativné vysoka uroven motivace k praci, dosahovani vykonu ¢i zdolavani piekazek neni samo
o0 sobé zarukou spokojenosti. Pfitom jak bylo dokazano, zejména pohoda a $tésti ucitelGt mohou
mit vliv na pohodu a uceni studentt. V soucasné dobé dochazi v fadé organizaci k nepfirozenému

posilovani motivaénich aspektt zaméstnance za nedostateéného ¢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 nadmérna vykonova motivace je neuCinna pii absenci schopnosti, stejné tak jako
ani mimoradné schopnosti kauzaln€é nevedou k vysokému vykonu, pokud jedinec vykazuje
nedostatek motivace. Pfestoze nebyl vyzkumné prokazan piimy kauzalni vztah mezi pracovni
spokojenosti a motivaci, je mozné povazovat tendenci ¢loveéka uspokojovat potieby a dosahovat
pracovni spokojenosti za vyrazny motivacni Cinitel lidského konani. Stejné tak nebyl
jednozna¢né prokazan pfimy vztah mezi vykonem a spokojenosti s praci. Vysoky vykon muze
byt dobfe spojen 1 s malou spokojenosti, pokud je vykonu dosahovani extrémnim tlakem. Vykon
muze byt pfi¢inou spokojenosti a naopak, spokojenost pfi¢inou vykonu. Mohou taktéz zaviset
na tieti proménné, napi. na chovani vedouciho pracovnika. Vyzkumy prokazaly nepfimy vliv
spokojenosti na vykon — spokojenost negativné koreluje s absenci, fluktuaci a pracovnimi Grazy.
Dulezitost spojeni pracovni spokojenosti a motivace je zasadni pii dlouhodobém rustu
a zkvalitnovani vzdélavaciho systému. Vedle profesnich znalosti a dovednosti, zakladnich
kompetenci, vzdélavacich zdroju a strategii, je fadime k realnym determinantam vzdélavaciho
uspéchu a vykonu. K vyskytu popsanych determinant dochazi predevsim ve chvili, kdy ucitel
piijima a zvlada narocné ukoly ¢i vyzvy spojené s edukaci a profesnim vykonem. Bedrnova
a Novy (1998) popisuji vyrazny vliv nespokojenosti na snizovani pracovni motivace. Prikladem
mohou byt chyby vfizeni dané organizace vedouci k situaci, ve které se spokojenost
zaméstnancu zaklada na nizké Grovni narokud na sebe, ostatni 1 na pracovni podminky. Nenaro¢né
sebeuspokojeni je rizikové 1 proto, ze se muze rozSifovat tzv. socialni nakazou, predevS§im
prostiednictvim silnych vudcovskych osobnosti. Pracovni motivace, ale 1 spokojenost je
ovliviiovana fadou faktori. NejCastéji se uvadi pod terminy satisfaktory a dissatisfaktoru.
Za klicové dissatisfaktory, které mnohdy byvaji vedenim Skoly opomijené, povazuje Prasilova
(2000) tyto oblasti:

e skolni ,,politika® (soutézeni o moc, zdroje, postup, vliv apod.),

e rozporna a mnohdy i protichidna ocekavani (vysilani zmatenych ,signalu“ ze strany

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

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

e utajovani Ci zadrzovani informaci,

e nizka kvalita 1 tempo prace zaméstnancu i vedeni Skoly,
e neustalé a neucCelné zmeény.

Jednim z motivacénich Cinitela (tedy satisfaktort) pisobicich na ucitele v jeho profesi se mize stat
jejich piiprava a dalsi vzdélavani pfi zamé&stnani. Rada ugiteld si stéZuje na nedostatek moznosti
pro dalsi zvySovani kvalifikace a odbornych znalosti. Za nejcast€j$i davody tohoto stavu
je uvadéna Casova zaneprazdnénost, nedostatek financnich prostfedku a podpory ze strany vedeni
skoly. Zajimavy poznatek k tomuto tématu piinasi Ustav pro informace ve vzdélavani, ktery
cituje studii OECD, =zabyvajici se problematikou efektivity ucitelt, respektive $kol jako
samostatnych subjektt vzdélavani. Publikace zduraznuje fakt, ze kvalitn€j$i vychova a dalsi
vzdélavani uliteld nalezi mezi klicové metody zvySovani kvality Skolstvi. Studie uvadi
v souvislost narodni systémy evaluace jednotlivych zemi, které se v kone¢ném duasledku snazi
vytvorit na Skolach atmosféru sebehodnoceni tak, aby se podporovala tendence zaméstnancu
stavét si stale nové a nové cile, piehodnocovat vysledky vlastni ¢innosti a zvySovat sebeduveru
a profesionalitu. PfedevS§im pokud je Skola v tzv. Spatném stavu, s nizkou urovni moralky, nabyva
odborny rust pracovniku $koly na vyznamu. MizZeme se domnivat, Ze pii poskytovani moznosti
dalsiho vzdélavani vedenim $koly (i pfimou podporou MSMT) bude analogicky vzristat
1 motivace k vykonu ucitelské profese. Bylo identifikovano Sestnact protektivnich faktort motivu
a dvacet faktord anti motivac¢nich. Nejdulezitéj$i pozitiva ulitelské profese jsou prace s détmi,
seberealizace, kreativita pii praci a charakter pracovni doby véetné kumulovaného volna v dobé
prazdnin. Prvni tf1 faktory spolu uzce souvisi a dal$i dva pro né vytvareji prostor. Vysokou
negativni hodnotou je ucitelsky stres a zodpovédnost, kterym neodpovida finan¢ni ohodnoceni
prace. DalSimi silnymi negativnimi faktory je chovani zaku a Spatna spoluprace s rodi¢i. Oba tyto
faktory zesiluji ne zcela presné vymezeny termin ,,uditelsky stres (Benevene, 2018; Simi¢kova-

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

Cilena RO: Jaké jsou dostupné informace o zdravotnim stavu (Co)* udéiteli (P)® stiednich
zdravotnickych §kol (Co)°

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

Primarni komponenty RO v CZ Primarni  komponenty RO v CZ se
synonymy nebo piibuznymi pojmy

P: ucitel P: pedagog OR vyucujici OR profesor OR

Co: zdravotni stav lektor

Co: stfedni zdravotnicka Skola Co: zdravotni stav OR zdravi

Co: stfedni Skola

Primarni komponenty RO v ENGL Primarni 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 zakladé prostudovanych vyhledavanych zdroju, byl vytvofen text vztahujici se k dané
problematice. Pouzity byl standartni reSerSni postup. Pii vyhledavani v databazich Google
Scholar, Scopus a EBSCOhost jsme pouzili hesla v Ceském 1 anglickém jazyce. Tyto hesla jsme
propojovali pomoci booleovského operatoru AND. Pii selekci vysledku byly odstranény takové
texty, které nebyly relevantni vic¢i zvolené reSerSni otazce. Limitace vyhledavaci strategie byli
publikace, které nesméli byt starSi vice nez 5 let, tedy Clanky z obdobi 2017-2022, jazyk byl
zvoleny anglicky 1 Cesky, recenzovana periodika a moznost ziskani plnych textd. Na podkladé
této reSerSni strategie bylo vyhledano 988 literarnich zdroju. Po vyhodnoceni relevance na
zaklade reSersni otazky bylo mezi relevantnimi vystupy 4 ¢lanky.

Vyhledavani probéhlo dne 16. 3. 2022.

* Co: concept neboli kli¢lvy pojem, ktery byl u participantii zkouman
3 P: participant (u¢astnik vy zkumu)
¢ Co: context neboli souvislost s vyzkumem
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e-zdroje

Google scholar (n=10)

EBSCOhost (n=12) z nich odstranéné
textl (n = 988) (n=988)
HODNOCENT

hodnoceno z nich odstranéno
relevance

L. (n=28) — | nerelevantnich
nazvi
. (n=4)
a abstrakti
HODNOCENI :

hodnoceno z nich odstranéno
relevance

(n=4) —_— nerelevantnich
plnych texti

(n=4)
VYSTUP RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
RESERSE (n=4)

Obrizek 1. Postupovy diagram

2.13.1 Vyzkumy zdravotniho stavu utitelii v Ceské republice

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

vyhoteni ucitela a dil¢im cilem bylo zjistit, jak ucitelé piistupuji k prevenci syndromu vyhoieni.
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Vyzkumu se zacastnilo 102 uciteld. Co se tyka miry syndromu vyhoieni, bylo zjiSténo, zZe
u 62,7 % respondentd byl syndrom vyhofeni 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 stupefn emocionalniho
vyCerpani bylo diagnostikovani u 30,4 % respondenti. Posledni oblasti, kterou je osobni
uspokojeni, nam ukazalo, ze ve vyzkumném souboru 284 % respondenti vykazalo mirnou
uroven syndromu vyhoteni a u 42,2 % byla zjiSténa vysoka mira syndromu vyhoteni. U dil¢iho
cile se zaméfenim na prevenci syndromu vyhofeni, respondenti povazovali za dulezité dodrzovat
hlavné zasady psychohygieny, rozvijet své zajmy, péstovat kvalitni mezilidské vztahy.
Z vyzkumu taktéz vyplynulo, Ze téméf polovina respondentu spi v pracovnich dnech maximalné
6 hodin. Spanek je dulezity, jak pro télesné, tak i1 pro psychické zdravi. Nevhodny piistup
respondentt k témto zasadam duSevni hygieny tak muze negativné ovliviiovat jejich zvladani
rizik syndromu vyhoteni (Ehl, 2020).

Dal$im z vyzkumu, zabyvajici se problematikou zdravotniho stavu je diplomova prace, ktera
zkouma dopad pandemie Covid-19 na vykon profese ucitele. Data vyzkumu byla analyzovana
u 1120 respondentu. Tato studie porovnavala rozdily ve vyskytu syndromu vyhoteni, subjektivné
vnimané urovni osobni pohody a poruch spanku. Ukazalo se, Ze ucitelé, zafazeni do této studie,
vyucujici distancné vykazovali vyS$§i miru emocionalniho vycCerpani a zaroven niz§i miru
osobniho uspokojeni nez ucitelé vyucujici prezencné. V ramci statické analyzy dat se projevilo
par vyznamnych vztahi mezi proménnymi. Vysledky prezentuji, ze u zkoumaného vzorku,
souziti ucCitele v domacnosti ovliviiuje jeho kvalitu spanku. Tedy svobodni ucitelé, Zijici sami,
uvadeéli horsi kvalitu spanku nezli ti, ktefi zili v trvalém partnerském souziti. Tento rozdil mohl
byt zvyraznén vzniklou situaci izolovani v dobé celosvétové pandemie. Faktor souziti
v domacnosti se projevil jako vyznamny v subjektivni mife vnimaného well-beingu. Zde rovnéz
ucitelé zijici v trvalém partnerském souziti dosahovali vyssi trovné zivotni spokojenosti. Staticka
analyza také odhalila zaporny vztah mez ptipravou na vyuku pod vlivem pandemickych opatieni
a urovni osobni pohody ucitelt a kvalitou spanku. Ucitelé, ktefi se na vyuku pfipravuji mnohem

déle dosahovali nizsi irovné well-being a zarovent méné kvalitni spanek (Prokopova, 2021).
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2.13.2 Vyzkumy zdravotniho stavu uciteli v zahranici

Némecka studie zkoumala pracovni dobu uéitela jako rizikovy faktor pro jejich duSevni zdravi.
Podkladem pro tuto studii bylo dlouhodobé uvadéni vysoké pracovni zatéze a Casového tlaku
uciteld a jako jeden z hlavnich faktorG spojenych se stresem v ucitelské profesi. Vyzkumu se
ucastnilo 6109 ucitelt na plny Gvazek, ktefi byli po dobu 4 tydna pozorovani. Poté byly vysledky
analyzovany a zpracovany, zda ma pracovni doba vliv na emoc¢ni vyc€erpani uciteli a schopnost
zotavit se. Clanek poukazal na to, 7e podstatna &ast uciteld (36 %) pracuje tydné déle, nez
povoluji evropské smérnice, 15 % pracuje 1 déle nez 55 hodin tydn€. Zjistilo se, ze ucitelé, kteri
pracuji vice nez 45 hodin tydné, trpi Castéji neschopnosti zotavit se (46 %) a emoCnim
vyCerpanim (32 %) nez ucitelé, ktefi pracuji méné nez 40 hodin tydné. Dukazy naznaluji, ze
riziko pracovniho stresu a syndromu vyhoteni se zvySuje s potem pracovnich hodin za tyden.
Pfesto muze byt pro ulitele obtizné omezit pracovni dobu. Vlastni naroky na kvalitni vyuku
a oCekavani zaka, rodica, kolegu 1 vefejnosti nuti ucitele k presCasum, 1 kdyz si uvédomuji, zZe
ohrozuji své zdravi (Kreuzfeld, 2022).

Dalsi ¢lanek zkoumal asociaci mezi emocnim vycerpanim a spotfebou tabaku u ucditelt, jelikoz
byla hlasena vysoka uroven emocniho vyCerpani a taktéz byla pozorovana vyssi spotieba tabaku
béhem stresujicich udalosti. Této studie se zucastnilo celkem 560 ucitelt, kde 402 participantu
byly zeny. Emocni vyCerpani je stav, ktery se vyviji velmi pomalu v dusledku riznych faktoru
ovliviiyjici kazdodenni zivot a vede k poklesu pracovniho vykonu. Vysoké pracovni naroky
vyvolavaji u uciteli fadu zdravotnich nasledkd a navyku. Jednim ze zvyka ke zmirnéni stresu
a napé€ti uvadénych mezi uciteli je konzumace tabaku. ZvySena prevalence spotieby tabaku
1 poCet onemocnéni spojenych s duSevnim zdravim Cini dulezity problém vetejného zdravi, ktery
vyznamneé snizuje kvalitu zivota. Vysledky studie poukazuji, Ze emocni vycCerpani je rozsifené;si
mezi lidmi do 45 let. Souvislost mezi emocnim vycCerpanim a spotiebou tabaku mezi uciteli
odpovida studiim, které naznacuji, ze lidé s duSevnimi problémy konzumuji vice tabaku. Bylo
také pozorovano, ze zavislost na tabaku zvySuje pocet dni se Spatnym duSevnim zdravim
(Portilla, 2022).

Kazdodennimu chovani se dostava 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 riznymi stresory a jejich identifikace je dulezita nejen pro osobni zdravi ucitelq, ale také pro
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pohodu a prospéch jejich zaka. Této studie se zucastnilo 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 prostfedi zpusobujici kazdodenni stres
v pracovnim prostiedi. Je znamo, 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
ruzné 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 strukturalnich charakteristik
pracovi$t€ muze zahrnovat 1 kazdodenni situace. Kazdodenni stresory nemusi mit nutné
dlouhodobé nasledky, ale ovliviiuji vnimani pracovniho prostiedi a vyvolavaji u ¢loveéka 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 Setieni:

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

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

zdravotni stav ucitela stfednich zdravotnickych Skol, pojednavaji nasledujici podkapitoly.

3.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Prvnim krokem pied zpracovanim teoretické casti 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 ¢lanka,
ruznych literarnich zdroji a knih jsme pfeSli do psani teoretické Casti, kde jsme Cerpali jak
z tisténych knih, tak elektronickych. Také jme si stanovili reSerSni otazku, ktera je relevantni viaci
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 c¢lanku, tedy 2017-2022, moznost ziskani plnych textu a v jazyce anglickém
1 Ceském. Zpracovanim teoretické ¢asti se stalo podkladem pro realizaci vlastniho vyzkumu.
Prakticka pfiprava spocivala v hledani nejlepSiho dotazniku, va¢i nasemu zkoumanému
problému, kterym se stal nakonec standardizovany Meisteruv dotaznik, slouzici k hodnoceni
vlivii pracovni cCinnosti na psychiku pracovnikd. Dale jsme se inspirovali vyzkumem
Paprstéinové a pouzili dal§i otazky, zaméfené na zakladni udaje, zpusob Zivota/zivotni styl
a subjektivni vnimani zdravotniho stavu. Plné znéni otazek jsou uvedené v priloze. Dal§im
krokem se stal predvyzkum, 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

Vucéi hlavnimu cili, kterym je analyzovat subjektivni zdravotni stav uciteli stfednich
zdravotnickych S§kol v porovnani ucici odborné a zakladni (neodborné) predméty, byly
zformulovany nasledujici hypotézy.

Hypotéza ¢. 0

Mezi odbornosti vyuCovanych piedméti a odpovédmi na danou otazku neexistuje staticky
vyznamny vztah (rozdily)

Hypotéza ¢. 1

Mezi odbornosti vyuCovanych predméti a odpovéd'mi na danou otazku existuje staticky
vyznamny vztah (rozdily)

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

provedeny v ramci statistickych softwart IBM SPSS a Jamovi.

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tento vyzkum jsme si zvolili vyzkumny soubor, ktery tvofil ucitelé ucici na stiednich
zdravotnickych skolach. Co pro nas bylo zasadni bylo to, abychom méli téméf vyrovnany vzorek
participantd uéici odborné a neodborné (zékladni) predméty. Zadné dalsi specifika jsme na
respondenty neméli. Mohlo se jednat jak o muze, tak o zeny jakéhokoliv véku. Taktéz se mohlo
jednat o kterékoliv pracovni uvazky. Vyzkumny soubor byl z celé Ceské republiky a dohromady

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

3.1.4 Pouzita metoda

Kvantitativni studie, jak uz bylo uvedeno vySe, byla provedena pomoci standardizovaného
dotazniku spolecné s dalsSimi otazky, kterymi jsme se nechali inspirovat, zaméfené pievazné na
vnimani subjektivniho zdravotniho stavu. Dle Chraska (2016) je dotaznik velmi frekventovanou
metodou ziskavani dat v pedagogickém vyzkumu. Samotny dotaznik je soustava piedem
pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které
dotazovana osoba odpovida pisemné. Dotaznik byl vytvoren online v Google Formulafich, kde

bylo dohromady 26 otazek, ztoho 5 otevienych a zbytek uzavienych. Nasledné byl odeslan
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feditelam nebo zastupciim fediteld stiednich zdravotnickych kol po celé CR. Respondenti byli

ujisténi o anonymite dotazniku.

3.1.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan od dubna do prosince roku 2021, tedy 9 mésicu. Vyzkumny vzorek
tvofilo 77 respondentd, jez byli ugitelé stiednich zdravotnickych $kol po celé CR ugici jak
zakladni (neodborné), tak odborné predméty. Technikou ke sbéru dat byl standardizovany
Meisteruv dotaznik spolecné s otazky inspirované ze studie PaperSteinové zamérené na zakladni
udaje, zpusob zivota/zivotni styl a subjektivni vnimani zdravotniho stavu. Pfed samotnym
realizovanim vlastniho vyzkumu jsme provedli pilotni dotaznik, kterého se ucastnilo
5 respondentl, za uCelem zjiSténi srozumitelnosti dotazniku. Nasledné jsme vytvofili online
dotaznik, ktery jsme rozeslali feditelim ¢i zastupcum feditelt stiednich zdravotnickych Skol,
s prosbou o jejich vyplnéni. Respondenti byli seznameni s autorem, problematikou vyzkumného
Setfeni a informovani o anonymité dotazniku, které budou slouzit pouze pro ucel vyzkumu.
Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek, z néhoz 5 bylo otevienych a zbytek uzavienych. I pies
nékolik oslovenych feditel nebo zastupcu feditelt dané stiedni zdravotnické Skoly byl problém
s vyplnénim. Bud’ dochazelo k tomu, Ze jsem nedostala vibec zadnou zpétnou reakci na email
nebo nedochazelo k jejimu vyplnéni. Zvazovala jsem 1 telefonické kontaktovani dané Skoly, ale
nakonec jsem tohle rozhodnuti vyloucila, a to ztoho duvodu, ze jsem se bala o zkresleni

vysledku z duvodu 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 krokd 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

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

4.2 Vyhodnoceni vyzkumu

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

Vyhodnoceni hypotéz bude provedeno na hladin€ vyznamnosti o = 5 %.
Testovana hypotéza pro vSechny otazky bude ve tvaru:

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

vyznamny vztah (rozdily)

H1: Mezi odbornosti vyucovanych pfedméti a odpovéd'mi na danou otazku existuje statisticky

vyznamny vztah (rozdily)
Veskeré vypocty budou provedeny v ramci statistickych softwart IBM SPSS a Jamovi.

4.2.1 Zakladni informace o respondentech

Setieni se zdastnilo celkové 77 respondentii. 87 % byly Zeny (67 osob), 13 % respondentt byli

muzi (10 %). Z tabulky 1 je patrné, ze muzi maji vétsi podil u zakladnich predmétt nez

51



u odbornych (20 % a 7,1 %). Mezi pohlavim a ucitelstvi odbornosti pfedmétu nejsou statisticky
vyznamné rozdily (y2 test nezavislosti v kont. tabulce; G = 2,793 p-hodnota = 0,095).

Tabulka 1. — Pohlavi respondentu

Odbornost predmétu
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 respondentt (15 osob), 27,3 % svobodnych (21 osob)
a 53,2 % vdanych, resp. zenatych respondenti (41 osob). U odbornych ptedmétd oproti
neodbornym piredmétim vidime veétsi podil rozvedenych osob a vdanych osob. U zakladnich
predmétu vidime vétsi podil svobodnych ucitelt, viz tabulka 2. Rozdily mezi odbornostmi jsou

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

Tabulka 2. — Rodinny stav

Odbornost predmétu
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 %)

Prumérny vék respondentu je 41,8 let, u zakladnich pfedmétu je tento primér mirné nizsi
— 38,1 let, u odbornych predméta je pramérny veék 44,8 let. Mezi skupinami existuji statisticky
vyznamné rozdily (Mann Whitneyuv test; U = 473,0; p-hodnota = 0,007).
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Tabulka 3. - Vék ucitela

Odbornost predmétu
Zakladni (neodborné) | Odborné Celkem
Pocet 35 42 77
Primér 38.1 44.8 41,8
Jaky je vas|Median 37.0 45.0 41,0
vek? Minimum 24,0 25,0 24,0
Maximum 61,0 60,0 61.0
Smeér. Odchylka 10,3 9,9 10,6

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

odpovédi je uvedeno v tabulce 3.

Tabulka 4. - Misto zaméstnani

Odbornost predmétu

Celkem
Zakladni (neodborné) | Odborné
Brno 9 (25,7 %) 12(28,6%) |21 (27,3 %)
Kroméfiz 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 1(2,9 %) 3 (7,1 %) 4 (5,2 %)
V jaké Este
Jakem meste rp oha 1(2.9 %) 1(2,4 %) 2(2,6 %)
je vase | —
Pierov 1(2,9 %) 1 (2,4 %) 2 (2,6 %)
zamestnani?
Bystiice pod Hostynem | 1 (2,9 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %)
Cesky Té&sin 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 Jic¢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 stiedosSkolskym vzdélanim ¢i vy$Sim odbornym vzdélanim. Mezi uciteli odbornych
predméta je pétina osob s doktorskym vzdélanim (21,4 %; 9 osob), u uciteld neodbornych
predméta je tento podil pouze 5,7 % osob (2 osoby). Mezi skupinami nejsou statisticky

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

Tabulka 5. — Nejvyssi dosazené vzdélani

Odbornost predmétu
Zakladni Celkem
Odborné
(neodborné)
uplné stiedni odborné vzdélani
. 1(2,9 %) 0 (0 %) 1(1,3 %)
S maturitou
Jaké je
5 vys$s§i odborné vzdélani 0 (0 %) 1(2,4%) 1(1,3 %)
vase
. Bakalarské vzdélani,
nejvyssi 2 (5,7 %) 1(2,4%) 3 (3,9 %)
vysokoskolské vzdeélani
dosazené
vysokogkolské vzdélani 30 (85,7 %) 31(738%) |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. Prumérna délka praxe u uéitelt zakladnich pfedmétu je
11,3, u odbornych predmétu je to 17,3 let. Mezi skupinami uéitelu existuji statisticky vyznamné
rozdily v délce praxe (Mann Whitneyuv test; U = 452,0; p-hodnota = 0,006). Hodnota u jednoho

respondenta nebyla uvedena.
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Tabulka 6. - Délka praxe

Odbornost predmétu
Zakladni
Odborné Celkem
(neodborné)
Pocet 35 42 77
Chybéjici hodnota 1 0 1
. Primér 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
Smeér. Odchylka 9,6 9,9 10,2

4.2.2 Chovani respondenti

V souboru je celkové 62,3 % nekufaku, vétsi podil nekufakd vidime u uliteld odbornych
predméta. Aktivnich kufakt je mezi sledovanymi uciteli pouze 3,9 % (3 osoby), dalSich
18,2 % ucitelu (14 osob) ve povazuji za prilezitostného kufaka. Mezi uciteli odbornych
a zakladnich pfedmétu nejsou statisticky vyznamné rozdily (x2 test nezavislosti v kont. tabulce;

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

Tabulka 7. - Koureni

Odbornost predmétu
Celkem
Zakladni (neodborné) | Odborné
Nekurak 19 (54,3 %) 29 (69 %) 48 (62,3 %)
Byvaly kuiak 7 (20 %) 5 (11,9 %) 12 (15,6 %)
Kourite?
Prilezitostny kutak |6 (17,1 %) 8 (19 %) 14 (18,2 %)
Pravidelny kurak 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 meésic (44,2 %; 34 odpoveédi). 4x nebo
vicekrat tydné alkohol pije pouze 3,9 % ucitelt (3 osoby). Mezi uciteli odbornych a neodbornych
predméti neni statisticky vyznamny rozdil (Fisherav exaktni test; p-hodnota = 0,469).

Tabulka 8. - Alkohol

Odbornost predmétu
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 %)
Gasto | 2-4x za mésic 17 (48,6 %) 17 (40,5 %) 34 (44,2 %)
pijete Jednou za mésic ¢1 méné
12 (34,3 %) 12 (28,6 %) 24 (31,2 %)
alkohol? | Gasto
Vubec ne 1(2,9 %) 4 (9,5 %) 5 (6,5 %)
Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) 77 (100 %)
Celkové ucitelé svoji mimopracovni pohybovou aktivitu hodnoti jako prumérnou

(50,6 %; 39 ucitelt). Jako velmi nizkou ji hodnoti 19,5 % ucitelu (15 odpovédi). Jako vysokou ji
hodnoti 5,2 % uciteld (4 odpovédi). Mezi uciteli zakladnich a odbornych pfedméti 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 predmétu

Zakladni (neodborné) | Odborné Celkem
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 celkove 16,9 % ucitelt (13 odpovédi). I kdyz vidime, Ze u ucitelt zakladnich
predmétu je vyssi podil uciteld, ktefi pfiznavaji, ze si praSek obcas berou, mezi skupinami nejsou

statisticky vyznamné rozdily (2 test nezavislosti v kont. tabulce; G = 0,632; p-hodnota = 0,201).

Tabulka 10. - Uzivani prasku na spani

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

Sledovani ucitelé nejCast€ji uvadéji, ze vénuji 2-3, resp. 4-5 hodin zajmové Cinnosti. Tyto
odpovédi uvedlo shodné 32,5 % ucitell (25 osob). Z pohledu odbornosti pfedmétt, mirné vice se

zajmové Cinnosti vénuji ucitelé zakladnich pfedmétu. Rozdily vSak nejsou statisticky vyznamné

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

Tabulka 11. — Zajmova ¢innost

Odbornost predmétu
Zakladni Celkem
(neodborné) Odborne
hodinu a méné 3 (8,6 %) 4 (9,5 %) 7 (9,1 %)
Jaky je ¢as vénovany | 2-3 hodin 9 (25,7 %) 16 (38,1 %) |25(32,5 %)
zajmove ¢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 %)
Vicenez 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 uditelu

Nasledujici kapitola se zaméfi na vyhodnoceni otazek tykajici se zdravotniho stavu. Jelikoz je to
hlavni ¢ast dotazniku, u tabulek budou uvedeny 1 grafy, a to 1 v pfipad€, Ze mezi skupinami

nebudou statisticky vyznamné rozdily.

Prvni otazka ztéto Casti zjiStovala, jak se ucitelé celkové citi po zdravotni strance. Celkové
nejvice ucitelt uvadi, ze se citi dobie, tj. ze jsou celkem zdravi. Tuto odpoveéd uvedlo
37,7 % ucitelt (29 odpovédi). Druhou nejcastéji uvadénou odpoved, tj. Ze se maji prumérné,
resp. v celku dobfie uvedlo 33,8 % sledovanych ucitelt (26 odpovédi). I kdyz z tabulky je patrné,
ze ucitelé odbornych predméti mirné Castéji uvadéji, ze se maji 1épe, mezi skupinami nejsou

statisticky vyznamné rozdily (2 test nezavislosti v kont. tabulce; G = 1,507; p-hodnota = 0,681)

Tabulka 12. — Hodnoceni celkového zdravi

Odbornost predmétu

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

Jak .
e > Dobie, jsem celkem zdrav/a |13 (37,1%) |16 (38,1%) |29 (37,7 %)

celkové citite
.| Vecelku dobre, prumérné 12 (34,3 %) 14 (33,3%) |26(33,8 %)
po zdravotni

0 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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| Velmi dobie

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 uciteld ucici odborné predméty. Rozdily vSak nejsou statisticky vyznamné (2 test nezavislosti

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

Tabulka 13. - Chronické obtize

Odbornost predmétu

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 chronicka onemocnéni. V tabulce jsou uvedeny
pouze osoby, které v predchozi otazce uvedli, Ze né€jakym chronickym onemocnénim ¢i obtizi
trpi. U skupiny uciteld ucici odborné ptedméty 2 ucitelé svoje onemocnéni neuvedli, proto jim
byla vytvorena vlastni kategorie —
Problémy s pohybem ma 37,5 % uciteld s chronickymi obtizemi. Druha nejCastéji uvadéna
odpoveéd’ je ,,Onemocnéni srce a cév™. Touto obtizi trpi 18,8 % uciteld, ktefi maji né&jaky

zdravotni problém. Mezi uciteli ucici odborné a neodborné predméty jsou statisticky vyznamné

Mate chronické obtize?

H Ne, nemam
B Ano, mam chronické obtiZe

m Ano, mam diagnostikované
chronické onemocnéni

Zakladni Odborné
(neodborné)
Odbornost pfedmétt Celkem

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

Odbornost predmétu
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 %)
odpovédéli: Travici soustavy 2 (18,2 %) 1 (4.3 %) 3 (9,4 %)
"Ano, mam | Onemocnéni srdce a cév,
. . , _ 0 (0 %) 1(4,3 %) 1(3,1%)
diagnostikované | Psychicka onemocnéni
chronické Jina onemocnéni 2 (18,2 %) 4 (17,4 %) 6 (18,8 %)
onemocneni",
uvedte prosim|Neuvedeno 0 (0 %) 2 (8,7 %) 0 (0 %)
jaké.
Celkem 11 (100 %) 23 (100 %) 32 (100 %)
Graf 3. - Diagnostikované chronické onemocnéni
Diagnostikované chronické onemocnéni
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V tabulce 15 jsou uvedeny zbyvajici otazky tykajici se zdravotniho stavu, resp. psychické pohody

uditelu.

Tabulka 15 — Psychicka pohoda ucitelu podle odbornosti ucitela

Odbornost predmétu

Psychicka pohoda ucitelt Zakladni
odborné Celkem
(neodborné)

Celkem 35 (100 %) 42 (100 %) 77 (100 %)
ano, plné souhlasim |5 (14,3 %) 9 (21,4 %) 14 (18,2 %)
spiSe ano 6 (17,1 %) 11 (26,2 %) 17 (22,1 %)

Pii praci mivam |nevim, n€kdy ano,

. 18 (51,4 %) 17 (40,5%) |35 (45,5 %)
casto pocit | nékdy ne

casového 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, plné souhlasim |1 (2,9 %) 0 (0 %) 1(1,3 %)
spiSe ano 2 (5,7 %) 3 (7,1 %) 5 (6,5 %)

Prace me

o nevim, nékdy ano,

neuspokojuje, 6 (17,1 %) 6 (14,3 %) 12 (15,6 %)

ne€kdy ne

chodim do ni

spiSe nesouhlasim 12 (34,3 %) 17 (40,5 %) 29 (37,7 %)
nerada
ne, vubec
14 (40 %) 16(38,1%)  |30(39%)
nesouhlasim
ano, plné souhlasim |0 (0 %) 1(2,4%) 1(1,3 %)
Prace mé velmi
spiSe ano 4 (11,4 %) 6 (14,3 %) 10 (13 %)
psychicky
nevim, nékdy ano,
zatzuje pro 11 (31,4 %) 14(333%)  |25(32,5 %)
ne€kdy ne
vysokou
spiSe nesouhlasim 13 (37,1 %) 16 (38,1 %) 29 (37,7 %)
zodpovédnost,
spojenou se
. ne, vibec
zavaznymi 7 (20 %) 5(11,9 %)
i nesouhlasim 12 (15,6 %)
duasledky
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Odbornost predmétu

Psychicka pohoda ucitelt Zakladni
Odborné Celkem
(neodborné)
ano, plné 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, vubec
12 (34,3 %) 14(333%)  |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

skoncCeni pracovni

spiSe nesouhlasim

11 (31,4 %)

17 (40,5 %)

28 (36,4 %)

ne, vubec

16 (45,7 %)

15 (35,7 %)

31 (40,3 %)

doby nesouhlasim
ano, plné souhlasim |0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Pii praci udrzuji
spiSe ano 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
jen s namahou
nevim, nékdy ano,
pozornost, protoze 2 (5,7 %) 3 (7,1 %) 5 (6,5 %)
ne€kdy ne
se po dlouhou
. spiSe nesouhlasim 9(25,7 %) 16 (38,1 %) 25 (32,5 %)
dobu nic nového
B ne, vubec
nedgje 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 %)
narona, ze po|nevim, nékdy 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 rozechvélost

ne, nesouhlasim

16 (45,7 %)

17 (40,5 %)

33 (42,9 %)
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Odbornost predmétu

Psychicka pohoda ucitel Zakladni
Odborné Celkem
(neodborné)

ano, plné 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, vubec
13 (37,1 %) 13 (31 %) 26 (33,8 %)
nesouhlasim
ano, plné souhlasim |1 (2,9 %) 0 (0 %) 1(1,3 %)
Prace je
spiSe ano 3 (8,6 %) 9 (21,4 %) 12 (15,6 %)
psychicky tak
nevim, nékdy ano,
narodnd, e po 12 (34,3 %) 14(333%)  |26(33,8 %)
ne€kdy ne

nékolika hodinach

spiSe nesouhlasim

13 37,1 %)

14 (33,3 %)

27 (35,1 %)

citim unavu
ne, vubec
a ochablost 6 (17,1 %) 5(11,9 %) 11 (14,3 %)
nesouhlasim
ano, plné souhlasim |6 (17,1 %) 3(7,1 %) 9 (11,7 %)
Prace je
spiSe ano 7 (20 %) 14 (33,3 %) 21 (27,3 %)
psychicky tak
nevim, nékdy ano,
narona, ze i 12 (34,3 %) 8 (19 %) 20 (26 %)
ne€kdy ne
nelze délat po 1éta
. spiSe nesouhlasim 7 (20 %) 12 (28,6 %) 19 (24,7 %)
se stejnou
) ) ne, vibec
vykonnosti 3 (8,6 %) 5(11,9 %) 8 (10,4 %)

nesouhlasim

Jelikoz je hodnoceni na stale stejné Sbodové Skale, vypocitali jsme pramérné hodnoceni
jednotlivych otazek. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 17. Jelikoz se jedna o ordinalni proménné,
rozdily mezi uciteli odbornych a zakladnich pfedméti jsme testovali pomoci Mann Whitneyova
testu. Jelikoz zadna vysledna p-hodnota neni mensi nez hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou
hypotézu o rozdilném hodnoceni vyrokt mezi jednotlivymi skupinami uciteld ani u jednoho

vyroku nezamitame. Mezi uliteli odbornych a neodbornych pfedméti jsou v hodnoceni

sledovanych vyroku neni statisticky vyznamny rozdil.
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Jelikoz s vyssi hodnotou klesa souhlas s danym vyrokem, v tabulce vidime, Ze nejvyssi souhlas
(nejnizsi hodnotu) vidime celkové u vyroku ,,Pfi praci mivam casto pocit Casového tlaku‘
(prumérné hodnoceni = 2,6). Ztabulky viSe vime, Ze stouto otazkou rozhodné souhlasi
18,2 % respondentu, dalSich 22,1 % spiSe souhlasi. Ucitelé 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.
Celkové s nim vibec nesouhlasi 61 % respondentd, dalSich 32,5 % spiSe nesouhlasi. Zbyli

respondenti (6,5 %) toto nedokazou posoudit, nékdy ano, nékdy ne.

Tabulka 16. - Vyhodnoceni statisticky vyzmamnych rozdili mezi uditeli odbornych

a neodbornych piredméta

Odbornost  predméti  (Pramérné

Hodnoceni vyroku
hodnocent)

(1- Rozhodné ano, P-hodnota
Zakladni

5 - Rozhodné ne) Odborné¢ | Celkem
(neodborné)

Pii 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 mé velmi psychicky zatézuje pro
vysokou zodpovédnost, spojenou se|3.7 3.4 3,5 0,344

zavaznymi dusledky

Prace je malo zajimava, duSevné je
. 4.1 4.1 4.1 0,863
spiSe otupuyjici

V praci mam casté konflikty a

problémy, od nichz se nemohu odpoutat | 4,1 4.0 4.0 0,535
ani po skonceni pracovni doby

Pri praci udrzuji jen

s namahou pozornost, protoze se po|4,6 4,5 4,5 0,241

dlouhou dobu nic nového nedé€je
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Odbornost  predméti  (Pramérné

Hodnoceni vyroku hodnoceni)
(1- Rozhodné ano, P-hodnota
" Zakladni
5 - Rozhodné ne) Odborné | Celkem
(neodborné)

Prace je psychicky tak narocna, ze po
né€kolika hodinach citim nervozitu a|4,1 3,9 4.0 0,510

rozechvélost

Po nékolika hodinach mam prace
natolik dost, ze bych chtél/a délat néco | 3,9 3,7 3,8 0,521

jiného

Prace je psychicky tak naro¢na, ze po
né€kolika  hodinach  citim  unavu|3,6 3,4 3,5 0,299

a ochablost

Prace je psychicky tak naroCna, ze ji
nelze délat po léta se stejnou|2,8 3,0 2,9 0,474
vykonnosti

Pro ovéfeni vnitini konzistence sledovaného bloku otazek tykajici se psychického stavu ucitelt
bylo spocitano Cronbachovo alpha. Hodnota tohoto koeficientu je 0,817, coz znac¢i velmi dobrou
vnitini konzistenci. Na zakladé téchto informaci jsme spojili proménné sledujici psychicky stav
uciteld do jedné proménné — Psychicky stav uciteld. Jedna se soucet hrubych skore jednotlivych
vyrokd.

Zakladni statistické charakteristiky této proménné pro Celkovy soubor i jednotlivé skupiny
ucitelt vidime v tabulce 17. Z dat je patrné, ze mirné vyss$i souhlas s psychickymi problémy

vidime u ucitelti odbornych predméta (nizsi prameér).

Data nové proménné pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni, a proto je pro ovéieni rozdila
nutné pouzit opét Mann Whitneyuv test. Na zakladé provedeného testu testovanou hypotézu
o rozdilech mezi uciteli na hladiné vyznamnosti o = 5 % nezamitadme (p-hodnota = 0,402). Tj. an1
u celkové proménné jsme neprokazali statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni psychického

stavu ucitelt podle jejich predmétu.
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Tabulka 17. — Psychicky stav uéitelu — zakladni statistické charakteristiky

Psychicky stav ucitela

Odbornost predmétu

Zakladni (neodborné) | Odborné Celkem

Pocet 35 42 77
Primér 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 Wilkuv test W = 0,965 (p-hodnota = 0,034)

Mann Whitneyuv test U = 646,0; (p-hodnota = 0,364)

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

4.3 Vyhodnoceni hypotézy — vliv délky praxe na zdravotni stav ucitela

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

vyskytu zdravotnich potizi.

Tento predpoklad vyhodnotime pomoci otazky ,,Jaka je délka vasi uCitelské profese?* a otazkami
tykajici se zdravotniho stavu uliteld —

chronické obtize?* a nami vytvorena nova proménna — Psychické potize.
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Ucitelé jsme rozdélili podle délky praxe na dvé skupiny — zacCinajici ucitelé (Jedna se o ucitele

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

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

analyzy nebude zahrnuta.

Tabulka 18. - Rozdéleni ucitelu podle délky praxe

Délka praxe Cetnost Relat. Cetnost
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 ucitela podle délky praxe
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= Neuvedeno
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Prvnim testovanou otazkou bylo subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu. Testovana 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 ruznou délkou praxe 1isi

Rozdéleni odpovedi vidime v tabulce 19 a na grafu 6. Mirné vyssi spokojenost se zdravotnim

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

Pro vyhodnoceni jsme pouzili FisherGv exaktni test. Na zakladé provedeného testu (p-hodnota =
0,893) testovanou hypotézu na hladin€é vyznamnosti o = 5 % nezamitame. Subjektivni

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

Tabulka 19. — Hodnoceni celkového zdravotniho stavu podle délky praxe

Délka praxe
. Ucitelé
Zacinajici
S
ucitelé (praxe Celkem
dlouholetou
do -
praxi (praxe
5 let)
5 a vice let)
Jak  se|Velmi dobfe 5 (26,3 %) 11 (19,3 %) [16(21,1 %)
celkové | Dobre, jsem celkem zdrav/a 6 (31,6 %) 23 (40,4 %) |29 (38,2 %)
Citlte PO/ celku dobie, primémé 7(368%) |19(33,3%) |26 (34,2 %)
zdravotni
..o | Ne dobfe, mam dlouhodobé obtize 1 (5,3 %) 4 (7 %) 5 (6,6 %)
strance
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. Testovana 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 uciteld s dlouholetou praxi. N&jakou diagnézu ma 29,8 % téchto

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

I kdyz mezi skupinami jsou urcité rozdily, na zakladé provedeného Fisherova exaktniho testu

(p-hodnota = 0,260) testovanou hypotézu na hladiné vyznamnosti o = 5 % nezamitame. 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
Miate o o 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 puvodni hodnoceni vyroku
bylo 1- Rozhodné ano az 5 - Rozhodné ne, s rostouci hodnotou proménné Psychicky stav se
zdravotni stav po psychické strance zhorSuje. Mirné vy$s$i hodnoty vidime u skupiny ucitela

s delsi praxi.

Rozdily jsme testovali pomoci neparametrického Mann Whitneyova testu. Na zaklade
provedeného testu (U = 493,0; p-hodnota = 0,560), kdy je vysledna p-hodnota vyssi nez hladina
vyznamnosti oo = 5 % testovanou hypotézu nezamitame. Subjektivni hodnoceni psychického

stavu nezavisi na délce praxe.

Pozn. Ke stejnému vysledku bychom dosli 1 v pripad€, ze bychom testovali dil¢i otazky
psychického stavu. V jednotlivych pripadech také ani jedna z p-hodnot pii pouziti Fisherova

exaktniho testu nebyla nizsi nez hladina vyznamnosti o = 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 a vice let)
Pocet 19 57
Prumér 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 uditeli s dlouholetou praxi a zacinajicich uditela neexistuji rozdily v ¢etnosti

vyskytu zdravotnich obtizi.

4.4 Pouzita metodika

4.4.1 y2 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce

Kontingencni tabulka vznika v pripadé€, kdyz jednotky souboru tfidime podle dvou kvalitativnich
znaku, napf. znaku A, ktery muze nabyvat r variant a znak B, ktery lze rozdé€lit na s variant.
Cetnosti uvnitt tabulky mazeme oznadit n;. Prvni index oznaluje i-tou variantu znaku A, druhy
index j-tou variantu znaku B. Okrajové neboli marginalni Cetnosti 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 kontingencni tabulce porovnava ziskané
(empirické) Cetnosti a teoretické Cetnosti, které by mély nastat v pripadé nezavislosti sledovanych
znaku. Tyto Cetnosti muzeme oznacit jako n ;. Jejich vypocet je:

n;n
n; =

J

Tt
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Odchylky od nezavislosti jednotlivych polich kontingencni tabulky sleduje Pearsonova statistika
G:

r = . -
ny;

i=1 j=1

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

Testovana statisttka G ma pii platnosti nulové hypotézy y2 rozdé€leni se stupni volnosti

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

Pro zajisténi prijatelné aproximace rozdéleni uvedenych statistik pfi urCitém poctu poli
v kontingenc¢ni tabulce se zpravidla vyzaduje takovy rozsah vybéru n, aby ocCekavané Cetnosti
dosahovaly hodnoty alesponi 5. Po castych praktickych potizich, a cCastém ovéfovani, se

doporucuje, aby pocet poli, kde ocekavané Cetnosti 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 kategorialni proménné maji pouze 2 mozné alternativy odpovedi
(tzn. Alternativni proménné), viz tabulka nize.

Tabulka 22. - Vzorova ctyirpolni kontingencni tabulka

Nahodna 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

Stejné jako v piipadé obecné kontingencéni tabulky muzeme pomoci statistickych metod
rozhodovat o statistické zavislosti dvou sledovanych veli¢in, v ptipadé ¢tyfpolni tabulky mazeme

navic velmi jednoduse rozhodovat 1 o mife této zavislosti (o tésnosti statistické vazby).
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Pii rozhodovani o nezavislosti ve Ctyfpolni tabulce mizeme samoziejmé pouzit Pearsontv chi-
kvadrat test, nebot’ tento test lze pouzit na jakoukoliv kontingen¢ni tabulku, nicméné u tohoto
testu je nutné hlidat jeho pfedpoklady: 80 % ocekavanych etnosti, ©ii, vétSich nez 5 totiz
v piipadé Ctyfpolni tabulky znamena 100 % ocekavanych Cetnosti, které maji byt vétSi nez
5. Nedodrzeni piedpokladi pro Pearsontuv chi-kvadrat test muze stejné jako u f-testu a analyzy
rozptylu vést k nesmyslnym zavérim. Tento problém v piipadé Ctyfpolnich tabulek fesi Fisheruv

exaktni test (Fisher exact test).

Nulovou hypotézou je v piipadé Fisherova testu nezavislost sledovanych veli¢éin Xa Y, coz
znamena, ze pokud HO plati, mély by pozorované Cetnosti odpovidat ocekavanym Cetnostem.
Hlavni myslenkou Fisherova exaktniho testu je vypocet pravdépodobnosti, se kterou bychom
ziskali Ctyfpolni tabulky stejné nebo vice vzdalené od nulové hypotézy pii1 zachovani
pozorovanych marginalnich cCetnosti. Zachovani marginalnich Cetnosti znamena, Ze se
soustiedime pouze na situace, které odpovidaji stejnym Cetnostem jednotlivych variant

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

Pravdépodobnost ziskani konkrétniho wvysledku Ctyfpolni tabulky s danymi marginalnimi

Cetnostmi Ize vypocitat pomoci vzorce

a+cy b+d
( o ]’-( b ]=(a+b)!é'[ﬂ+c)!é'[c+d)!é'(b+d]!

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

Vypodet testové statistiky potom probiha nasledovné: spocéitame pravdépodobnosti P*, piislusné
vSem moznym tabulkam, které lze ziskat pfi zachovani marginalnich Cetnosti. Vysledna testova
statistika, respektive [-hodnota, Fisherova exaktniho testu je souétem pravdépodobnosti
P* mensich nebo stejnych jako hodnota ¥, ktera piislusi ¢tyipolni tabulce sestrojené na zakladé
pozorovanych hodnot. Scitame tak pravdépodobnosti moznosti, které jsou vice nebo stejne
vzdaleny od nulové hypotézy, jinymi slovy tedy predstavuji extrémné€jSi nebo stejné€ extrémni
variantu vysledku. Z vypocetniho postupu je vidét, ze Fisheriv exaktni test neni uplné
standardnim testem, nebot’ roli testové statistiky zde, na rozdil od vSech predchozich testd, hraje
ptimo P-hodnota. Tu potom pro rozhodnuti o platnosti nulové hypotézy srovname se zvolenou
hladinou vyznamnosti testu «, je-li P-hodnota testu mensi neZ zvolené a, zamitime nulovou

hypotézu o nezavislosti veli¢in Xa ¥

75



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 — Whitneytv test pro dva nezavislé vybéry
Tento test pouzivame k ovéfeni shodné urovné dvou malych vybéru z neznamych rozdéleni,
tj). vybéri nepochazejici z normalniho rozdéleni, kdy neni mozné pouzit klasicky parametricky
test o shodé stfednich hodnot.
Testova hypotéza sleduje shodu mediant nebo shodu Grovné rozdéleni.
Tento test je zalozen na usporadani vSech zjisténych hodnot dle velikosti, je tedy pouzitelny 1 pro
poradové proménné.
Testovanou hypotézu ovéruje pomoci porovnani vysledné p-hodnoty s hladinou vyznamnosti,
ktera je nejCastéji oo = 5 %. V piipadé, Ze p-hodnota je vySSi nez nami stanovena hladina
vyznamnosti, testovanou hypotézu o shodné trovni ve sledovanych skupinach nezamitame.
Testovym kritériem U je pocCet vSech piipadd, v nichz ve vzestupné posloupnosti vSech
pozorovani hodnotam jednoho vybéru predchazeji hodnoty vybéru druhého.
Zjisténi poctu téchto pfipadl pro oba vybéry (oznacme je Ul a U2) je relativné snadné. Jestlize
v souboru tvofeném oba vybéry (skupinami) o rozsahu n=nl-+n2 kazdé hodnoté pfiradime
vzestupné poradové Cislo a tato poradi jsou pak v kazdém vzorku zvlast secCtena (obdrzime
soucty R a R2 pro kazdou skupinu), 1ze ukazat, ze plati:

Ui=Ri-n1(n1+1)/2 a U= R2-nza(n2+1)/2

A také ze Ri+Ro=n(n+1)/2

Poté plati:

Uj+Uz= Ri-ni(n1+1)/2 + Ro-na(np+1)/2
Pro malé rozsahy vybéru (do 20 jednotek) jsou tabelovany kritické hodnoty pro testové kritérium
U, které je obvykle min(U;,Uz). Pro vétsi vybéry (nad 20 jednotek) je dobie pouzitelna normalni
aproximace se stfedni hodnotou E(U)=n1n2/2 a rozptylem D(U)=ninon(n+1)/12

Data statisticky zpracovala Ing. et Ing. Aneta Mazouchova, PhD.
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S5 DISKUSE

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 77 respondentd, z toho 67 (87 %) dotazovanych byly
zeny a 13 % byli muzi. Zjistovali jsme analyzu subjektivniho zdravotniho stavu uciteld ucici
zakladni (neodborné) predméty a odborné predméty stiednich zdravotnickych $kol po celé Ceské
republice. Nejvice odpoveédi se nam vSak dostalo zBrna. Celkem jsme nasbirali data od
35 uditeld ucici zakladni (neodborné) predméty a 42 respondentu vyucujicich odborné predmeéty.
Z celkového poctu respondentd bylo 15 (19,5 %) rozvedenych, 21 (27,3 %) svobodnych
a 41 (53,2 %) vdanych nebo Zenatych. Prumérny vék byl 41,8 let a praimérna délka praxe 14,6 let.
Celkove nejvice osob mélo vysokoskolské vzdélani, a to 61 (79,2 %) osob.

Dohromady 62,3 % dotazovanych byli nekufaci. Z naSeho Setfeni se ukazalo, Zze vétsi podil
nekufaku byl u ucitelt ucici odborné predmeéty. Aktivnich kufakt mezi sledovanymi byli pouze
3 osoby. To se da povazovat za uspokojivy vysledek. Portilla (2022) zkoumal asociaci mezi
emocnim vyCerpanim a spotiebou tabaku u uciteld. Této studie se zicastnilo 560 participantu.
Zjistil, ze vysoké pracovni naroky vyvolavaji u uciteld fadu zdravotnich nasledku a navykau.
Jednim ze zvyku ke zmirnéni stresu a napéti 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 pifedmétd nebyl v nasi studii staticky
vyznamny rozdil. Rukundo (2013) provadél studii davody zneuzivani alkoholu mezi uciteli a jeji
dopady na stfednich Skolach. Tii hlavni duvody piti uvedli zabava a byt $tastny, zvladnout
syndrom vyhofeni a stres a pro duvéru, tedy vyhnout se ostychu, mluvit. VSichni zi¢astnéni
uvedli, ze nadmérna konzumace alkoholu negativné ovliviiuje praci a kariéru ucitele, zahrnujici
Spatny vykon, zanedbavani a ztrata zameéstnani.

Co se tyka mimopracovni pohybové aktivity, nasi participanti ji vétSinou hodnoti jako prumérnou
(50,6 %). Vysokou mimopracovni pohybovou aktivitu uvedli pouze 4 ucitelé. Mezi uciteli
zakladnich a odbornych predméti nebyli staticky vyznamné rozdily. Dale jsme se ucitelu
dotazovali na jejich zajmové Cinnosti. Nejvice odpoveédi bylo, ze vénuji 4-5 hodin zajmové
cinnosti, celkem 25 (32,5 %) osob. Rozdily taktéz nebyly staticky vyznamné. Souvisejici studie
s pohybovou aktivitou byla ta od Rocha (2015) o nadvaze/obezité u uclitelu. Cilem této studie

bylo posoudit prevalenci nadvahy/obezity u uliteld. Vzorek tvofilo 300 uditeld, ztoho
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72,7 % byly zeny. Celkova prevalence nadvahy/obezity byla 47,2 %. Prevalence byla vyznamné
vys$§i mezi muzi (58,2 %), Zenami nebo partnery Zijicimi ve spolecné domacnosti (49,1 %).
Uzivani 1€kt na spani u nasich respondentt nebyl problém. Jen 13 (16,9 %) participanti uvedlo,
ze léky na spani uziva, ale uzivaji je jen obcas, ne pravidelné. Mezi uciteli zakladnich
a odbornych predméti opét nebyl vyznamny rozdil. Bannai (2015) provedl priufezovou studii na
dlouhou pracovni dobu a problémy se spankem mezi uciteli stfednich §kol v Japonsku. Zjistil, ze
dlouha pracovni doba muze mit dopad na lidské zdravi. Mira odezvy byla 515 ucitelt (335 muzu
a 180 Zen). Problémy se spankem byly zjistény u 41,5 % muzu a 44,4 % zen. Vysledky ukazaly
vyznamné zvySené riziko problému se spankem u muza 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 muze piispét ke snizeni problému se spankem.

Nyni si rozebereme otazky tykajiciho zdravotniho stavu ucitelt. Co se tyka celkové toho, jak se
ucitelé citi po zdravotni strance, nejvice uCitelu (37,7 %) uvadélo, ze se citi dobfe, tj. Ze jsou
celkem zdravi. Druhou nejcastéj$i odpovedi byla odpoved,, ze se citi prumérné, v poctu 33,8 %.
Mezi uciteli odbornych a neodbornych predméti nebyly vyznamné rozdily. Hascher (2021)
provadél systematicky piehled vyzkumné literatury na pohodu uciteld. Systematicky piehled byl
aplikovan na recenzované prace publikované v letech 2000-2019 a do konecné analyzy bylo
zahrnuto celkem 98 studii. Cilem bylo ptispét k objasnéni ucitelské pohody. Empirické diukazy
nepotvrdily, ze by bylo ohrozeno blaho ucitele. S pohodou uciteld souvisi hlavné osobnost
ucitele, faktory souvisejici bezprostiedné s praci jako socialni vztahy. Vysledky taktéz naznacily,
ze pohoda ucitelt vyrazné ovliviiuje kvalitu vyuky.

Z celkového poctu nasich respondentd ma 18,2 % chronické potize a 26 % ma diagnostikované
chronické onemocnéni. Nejcastéji se chronické obtize objevovali u uciteli odbornych predmétu.
Rozdily vsak nebyly staticky vyznamné. NejcCastéji ucitelé trpi na pohybové ustroji. Problémy
s pohybem mélo 37,5 % uciteld s chronickymi obtizemi. Druhou nejcastéj$i obtizi bylo
onemocnéni srdce a cév, a to v poCtu 18,8 % uciteli. Opét se ale nenaslo zadné spojeni mezi
uciteli odbornych a neodbornych predmétu. Solis-Soto (2017) zjistoval prevalenci
muskuloskeletalnich poruch mezi uciteli z méstskych a venkovskych skol. Muskuloskeletalni
poruchy byly vyhlaSeny jako jeden znejCastéjSich a nejdulezitéjSich zdravotnich problému
u pracujici populace, které maji socialni a ekonomické dasledky. U uciteld 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 problémum nez v méstskych oblastech. Jde o socialni a geografickou izolaci, $patné
pracovni podminky, $patné odménovani a tak dale. Nékteré studie uvade€ji, ze jsou znamé fyzické
faktory podporujici muskuloskeletalni poruchy jako jsou dlouhodobé stani, sezeni, Spatné drzeni
téla. Neékolik studii navic naznaCuje, Ze psychosocialni faktory jako vysoka pracovni zatéz,
vysoka uroven stresu, nizka socialni podpora jsou také spojeny s poruchou. V tomto smyslu je
mozné uvest, ze ucitelé venkovskych skol jsou vice ohrozeni rozvojem muskuloskeletalnich
poruch. Vysledky poukazaly na vysoké riziko vzniku télesnych potizi postihujici n€kolik casti
téla kvuli riznorodym cCinnostem, které ucitelé kazdy den v praci vykonavaji. Téméf polovina
ucastniku (310 osob) hlasili tyto poruchy na vice jak tfech Castech téla béhem poslednich
12 mésict a 26 % béhem poslednich 7 dnu studie.

Co se tycCe psychického stavu uciteld, zde by se dalo fict, Ze jsou patrné psychické problémy vice
u ucitelt odbornych predméti. Dalo by se fict, Zze vysledky nasi studie poukazuji na to, ze ucitelé
mivaji v praci Casto pocit Casového tlaku. 14 respondenti plné souhlasi stimto nazorem.
17 (22,1 %) participantt uvedlo, ze spi$ ano. 35 (45,5 %) ucitelt uvedlo, ze nedokaze odpovédeét,
nékdy ano, nékdy ne. Chanderkant Gorsy (2015) se zabyval duSevnim zdravim ucitelt. Ucitelstvi
je uz od pradavna povazovani za jedno z nejuslechtilejSich povolani. S ménici socioekonomickou
situaci a rostouci nezameéstnanosti proSly hodnoty ucitelt drastickou zménou, které nepfiznivé
ovliviiuje jejich dufevni zdravi. Uroveii dugevniho zdravi uéitele je ovliviiovani osobnimi
1 profesnimi naroky. Do této studie bylo zafazenou 100 ucitelt. Vysledky odhalily, Ze existuji
vyznamné rozdily mezi pohlavim. Ucitelé muzi méli lepsi dusevni zdravi oproti svym protéjSkium
Zenam.

Dalsi hypotézou bylo, zda ma vliv délka praxe na zdravotni stav ucitela. Ucitelé byli rozdéleni na
dvé skupiny, a to zacinajici (délka praxe do 5 let) a ucitelé s dlouholetou praxi (délka praxe vice
nez 5 let). Zacinajicich ucitelt bylo 19 (24,7 %). V druhé skupiné bylo 57 (74,0 %) respondentu.
Na grafu muzeme vidét, ze mirné vyssi spokojenost se zdravotnim stavem je u zacinajicich
ucitelt. Rozdily byli vSak relativné malé. Vétsi podil diagnostikovanych chronickych potizi bylo
u ucitelt s dlouholetou praxi, a to u poctu 17 (29,8 %) participantd. Oproti tomu zacinajici ucitelé
meli diagnostikované chronické onemocnéni v poctu 2 (10,5 %). I kdyz mezi skupinami jsou
urCité rozdily, na zakladé provedeni Fisherova exaktniho testu se zjistilo, ze vyskyt chronickych

obtizi staticky vyznamné nezalezi na délce praxe. Posledni skupinou otazek bylo subjektivni
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hodnoceni psychického stavu. Zde taktéz mizeme vidét, ze zdravotni stav po psychické strance je
hor$i u uciteld s delsi praxi, ale rozdily jsme dal testovali pomoci neparametrického Mann
Whitneyova testu a na zakladé 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 $kol v CR,
a to v porovnani uciteld ucici zakladni (neodborné) predméty, tak ucitelt vyucwjici odborné
predméty, jejichz poznatky jsou aplikovany v oSetfovatelské praxi. Vac¢i hlavnimu cili byly
zformulovany nasledujici hypotézy. HO byla, Ze mezi odbornosti vyuCovanych predmétu
a odpovédmi na danou otazku neexistuje staticky vyznamny vztah (rozdily). H1 byla mezi
odbornosti vyucovanych predméti a odpovédmi na danou otazku existuje staticky vyznamny
vztah (rozdily). Vyhodnoceni hypotéz bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a = 5 % a veskeré
vypocty budou provedeny v ramci statistickych softwart IBM SPSS a Jamovi. Pro tento vyzkum
byl zvoleny vyzkumny soubor, ktery tvofil 77 uciteld ucicich na stfednich zdravotnickych
Skolach. Celkem jsme nasbirali data od 35 uciteld ucici zakladni (neodborné) predméty
a 42 respondentt vyucujicich odborné predméty. Co se tyka zdravotniho Zivotniho stylu, ukazalo
se, ze vetsi podil nekufaka byl u uciteld ucici odborné predméty. Nejcastéji byl konzumovan
alkohol 2x — 4x za mésic, a to u 34 respondentd. Zde vSak nebyl vyznamny rozdil mezi uciteli
ucicich odborné a neodborné predméty. Mimopracovni pohybova aktivita byla subjektivné
nejvice hodnocena jako primérna a taktéz nebyly vyznamné rozdily mezi uciteli. UZivani 1éka na
spani nebylo u naseho vyzkumného vzorku témér zadnym problémem. Uzivalo je jen
13 participantd, a to jen obcas, ne pravidelné. Nasledné rozebereme otazky tykajici se
zdravotniho stavu uciteld. Nejvétsi pocet odpovédi bylo, Ze se po zdravotni strance citi dobie,
a to 37,7 %. Druhou nejcastéj$i odpovedi bylo, Ze se citi pramérné, v poctu 33,8 %. Mezi uditeli
taktéz nebyli vyznamné rozdily. Chronické obtize mélo 18,2 % respondenti a 26 % z nich mélo
diagnostikované chronické onemocnéni. NejCastéji se objevovali potize u uciteli odbornych
predmétu, ale rozdily nebyly staticky vyznamné. NejCastéjs$i problém byl vSak poruchy
pohybového Ustroji. Mimo jiné jsme se zaméfili 1 na psychicky stav ucitelt. Zde by se dalo fict,
ze psychické problémy byly vice u uciteli odbornych predméti. Moznou pfiCinou je to, Ze se
ucitelé citi v praci pod casovym tlakem. Dals$i hypotézou jsme zkoumali vliv délky praxe na
zdravotni stav ucitelt. Zacinajici ucitelé byli taci, jejichz délka ucitelské praxe byla do 5 let. Bylo

zjiSténo, ze mirné vyssi spokojenost se zdravotnim stavem byla u zacinajicich ucitelu, 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 predmétu).
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SOUHRN

Kazdy obc¢an by mél dosahnout co nejvyssiho stupné svého zdravi. UcCitelé hraji v zivoté zaku
velmi dulezitou roli. Vystresovany ucitel neu¢i dobie, a to se Casto muze odrazit ve vysledcich
studentu.

Cilem diplomové prace je prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu technikou dotazniku
analyzovat subjektivni zdravotni stav u&iteld stfednich zdravotnickych $kol v CR,
a to v porovnani uciteld ucici zakladni (neodborné) predméty, tak uciteli vyucujici odborné
predméty, jejichz poznatky jsou aplikovany v oSetfovatelské praxi. Teoreticka Cast se vénuje
pojednani o zdravotnim stavu, determinantech zdravi, narocnych Zivotnich situacich, syndromu
vyhofeni a management stresu. Taktéz je prace zaméfena na ucCitele a jejich osobnost, profesni
identitu, hodnoty ucitele a v neposledni fadé 1 vyzkumné problémy v problematice prace.
Prakticka Cast se vénuje vyzkumu, do kterého bylo zapojeno 77 ucitela stfednich zdravotnickych
Skol. Jak uz bylo uvedeno vyse, zjistovali jsme, zda je odliSny zdravotni stav u uciteld ucici
neodborné (zakladni) predméty a odborné predméty. Pouzita metoda byl dotaznik. Tato
problematika se vSak v na$i praci nepotvrdila. Neexistuji staticky zadné dukazy, 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.

Klicova 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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