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UvVOD

Zdravi je pojem, ktery je nejen v posledni dobé sklonovan ve vSech padech.
Zdravim, zdravym Zivotnim stylem, zdravou vyzivou se zabyvaji nejen odbornici ale také
Siroka vefejnost.

Jde o pozitivni hodnotu snad ve vSech spole¢nostech, napti¢ riznymi kulturami
I dobou. Jde o dulezitou hodnotu nejen pro jedince, ale i pro spole¢nost jako celek. Je
dialezitym faktorem hospodaiského a socidlniho rozvoje spole¢nosti.

Diilezitost, kterou clovek piiklada svému zdravi, se pochopitelné vétSinou zvysuje
s piibyvajicim vékem.

Pro kazdého nemusi byt zdravi cilem jeho zivotniho snazeni, v kazdém ptipad¢ je
ale prostfedkem k uskute¢néni zivotnich cilii a ke spokojenému zivotu viibec. Pro nékoho
je zdravi prioritou vzdy, nékteti lidé si uvédomi hodnotu zdravi az pfti zdravotnich
problémech svych ¢&i svych blizkych.

Zdravotni stav ovliviluje vyznamnym zpuisobem nas Zzivot, ale také nas Zivot
ovliviiuje nas zdravotni stav. Mezi faktory ovliviiujici zdravi, patii nejen nase genetické
dispozice, vyziva, mnozstvi pohybové aktivity, ale také nase profese.

Jakym zplisobem jsou svou profesi ovlivnéni pedagogové? Do jaké miry zasahuje
jejich pracovni vytiZeni, styl prace do jejich fyzického a psychického zdravi?
Pedagogicka profese ma urcité¢ sva specifika, ktera jsou pro zdravotni stav podstatna.
A z druhé strany: jak ovliviiuje zdravotni stav ucitele vykon jeho profese?

A protoze: ,, somaticky zdravy a psychicky vyrovnany ucitel bezpochyby prispiva
k vwchové zdravé generace  (1ljuk in Rehulka, 1998, s. 135), bude snad p¥inosné se touto
problematikou zabyvat.



1 CiL PRACE

Cilem mé bakalai'ské prace je ziskat v§eobecné poznatky o subjektivnim zdravotnim
stavu pedagogickych pracovnikl. Z tohoto cile byly odvozeny nasledujici dil¢i cile:
o Ziskat ptehled o problematice pedagogické profese, jejich specifickych
podminkach z hlediska vlivu na zdravotni stav.
o Ziskat ptfehled o problematice zdravotniho stavu pedagogt.
e Dotaznikovym Setfenim zjistit subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
pedagog, jejich zajem o vlastni zdravotni stav, srovnat zdravotni stav v riznych

vekovych kategoriich pedagogickych pracovnikii.



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoreticka Cast prace nabizi stru¢né shrnuti problematiky zdravi a pedagogické
profese. Poskytuje piehled o zakladnich pojmech jako je zdravi, nemoc, determinanty
zdravotniho stavu, ... Zabyva se otazkou pedagoga z hlediska osobnosti, zvlastnostmi
pedagogické profese, jejimi zdravotnimi riziky, subjektivnim zdravotnim stavem

pedagogu.

2.1 Zdravi

Na problematiku zdravi lze nahlizet z rlizného whlu pohledu. Muzeme jej
definovat negativné — absence nemoci, lze na né¢j také pohlizet jako na stav jakési
rovnovahy. Nejen definice zdravi, ale vlbec pfistup a chipani zdravi prochéazelo

v minulych desetiletich vyraznym vyvojem.

2.1.1 Definice zdravi

Definice zdravi, kterou uvadi Svétova zdravotnicka organizace (WHO), zni: ,,stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne jako pouhd nepfitomnost nemoci nebo
vady.*

Tato definice vesla v platnost 7. dubna 1948. Do zna¢né miry je ale zalozena na
subjektivnim hledisku. Otazkou je, co je pohoda, jak ji objektivné urcit. V kazdém piipade
se ale jedna o posun od tehdejsiho spise biomedicinského pojeti zdravi (zdravi jako
nepiitomnost nemoci).

Definici vystizngjsi je definice prof. Zacka, ktera jiz nechape zdravi jako stav
idealni, jde spiSe o napliiovani osobni celistvosti (Ticha, 2012): ,,Zdravi je relativné
optimalni stav télesné duSevni a socidlni pohody pii zachovani vSech Zivotnich funkeci,
spoleCenskych roli a schopnosti organismu pfizpiisobovat se ménicim se podminkdm
prostiedi.” (Zagek, 1984)

Definici zohlednujici dynamiku zdravi (nemoci), je definice profesora BureSe:
»Zdravi je potencial vlastnosti (schopnosti) ¢lovéka vyrovnat se s naroky (ptisobenim)
vnitiniho a zevniho prostfedi bez naruseni zivotnich funkci.* (Bures, 1960)

Nasledujici definice je zajimava svym pohledem hodnoceni zdravi nejen
subjektem samotnym ¢i lékatskymi zpravami, ale také pohledem osob z jeho okoli:

»Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav Clovéka, ktery mu



umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni pfekazkou obdobnému snazeni
druhych lidi.* (Ktivohlavy, 2003)

Pojeti zdravi prosla riiznymi zménami, od biomedicinského, pies sociologicky
model (bral v Gvahu socialni prostiedi, spolec¢enskou roli daného jedince), humanitni
ptistup zohlediiuje spiSe mordlni a volni stranku clovéka. Chapani zdravi prochazi
nejriznéjSimi zménami. V prubchu vSech téchto zmén zlstava zdravi hodnotou latentni:
skute¢né hodnoty pro nas nabyva az v okamziku jeho ztraty, vypuknuti nemoci.

At nahlédneme na zdravi z pohledu jakéhokoliv piistupu, je dilezitym
ptedpokladem pro aktivni a spokojeny zivot, je nutné pro udrzeni kvality Zivota jedince

(Rehulka, 2004).

2.1.2 Slozky zdravi

Jak plyne z definice Svétové zdravotnické organizace, zdravi zahrnuje tii oblasti:
fyzickou, t€lesnou a socialni. Tyto tii slozky jsou povazovany za rovnocenné, vzajemné
spolu souviseji, ovliviyjici se. Psychickd nepohoda mutze negativné ovlivnit zdravi
fyzické, fyzické onemocnéni narus$it socidlni vztahy, socialni nepohoda zhorsi stav
psychiky, ...

Dusevni zdravi je oznacovano jako stav pohody a normality, kdy vSechny duSevni
pochody probihaji adekvatnim zpisobem, umoznuji spravné odrdzet vnéjsi realitu,
pfiméfené reagovat na podnéty, mit pocit pohody a uspokojeni ze svych aktivit
aprozivani. Za zdravi télesné je povazovana pohoda té€lesna, normalni funkcnost
a kondice organismu (http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php).

O tom, jak jsou tyto dvé sloZky propojeny, svéd¢i psychosomatickd onemocnéni,
kdy psychicky problém - konflikt se promitne do télesné slozky, projevi se jako somatické
onemocnéni. DuSevni neklid, nepohoda se promitnou jako porucha organti, které s nasi
psychikou nemaji na prvni pohled Zadnou souvislost. Nejcastéjsimi zdravotnimi
problémy zpusobené psychickymi problémy jsou bolesti hlavy, zaZivaci obtize, kozni
onemocnéni, bolesti zad, astma, poruchy ob&hového systému — vysoky krevni tlak,

nepravidelnd srde¢ni akce.



2.1.3 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi délime na vnitini a vnéjSi. Zatimco vnitini faktory jsou

neovlivnitelné, vnéjsi faktory zdravi maze clovek sam ovlivnit.

2.1.3.1 Vnitini determinanty zdravi

Mezi vnitini faktory zdravi patii geneticka vybava jedince: télesna konstituce,
dispozice k onemocnéni, vrozena onemocnéni. Na vnéjSich faktorech pak zavisi, do jaké
miry se dané genetické dispozice projevi. Geneticky zaklad ovliviiuje zdravotni stav
jedince z 20 % (Kopecky, 2012).

Stejné jako faktory rizikové vzhledem ke zdravi, existuji také faktory protektivni,
napt. chovani typu B, hardiness, socialni podpora.

Pojem hardiness (Kobasa, 1979) je piekladan jako nezdolnost. Jedna se o soub¢h
tii vlastnosti, osobnostnich rysi — kontrola (vs. bezmocnost), ztotoznéni (vs. odcizeni),
vyzva (vS. hrozba). Tyto rysy napomahaji jedinci zvladani zatéze. Hardiness snizuje
reakci na stresory, coz snizuje dlouhodoby vliv stresorti na zdravi jedince (Tiché, 2012).

Pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku v zatézové situaci, nazyvame
socialni oporou. Ptiznivy vliv socialni podpory je patrny zejména u psychického zdravi.
Jedinci s pfiznivymi socialnimi vazbami v détstvi maji méné problému s dusevnim
zdravim, rovnéZ se sami Casto stavaji zdrojem podpory pro ostatni. Vysoka socialni
podpora ale pozitivné ovliviiuje subjektivni pocit zdravi celkove€, nejen jeho psychickou
stranku.

Chovani typu B je dal$im faktorem ovliviiujici vztah mezi stresovymi podnéty,
zvladanim stresu a zdravim. Osobnost typu B je povaZovéna za ,normalni.* Ma
pfiméfenou pracovni vykonnost, nesnazi se o mimotfaddnou uspéSnost, nema sklon
k ptehnanému perfekcionismu, je zdrave asertivni, umi se prosadit, je klidné a vyrovnana.
U tohoto typu osobnosti se infarkty myokardu a ischemicka choroba srdeéni vyskytuji

dvakrat méné Casto nez u osobnosti typu A (Kohoutek, 2008).

2.1.3.2 Vnéjsi determinanty zdravi

Vn¢jsimi faktory ovliviiujici zdravi jsou zivotni sStyl, zivotni prostiedi
a zdravotnické sluzby.

Zivotni styl je §iroky pojem zahrnujici nejen vyzivu, fyzickou aktivitu jedince,

osobni duSevni pohodu, zplisob zvladani stresu, vykonavanou praci, ale také sexudlni
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aktivitu, vztahy k okoli, absenci ¢i naopak pfitomnost zavislosti (Paprs§ténova, 2011).
Podstatné je, Ze Zivotni styl je souhrnem dobrovolnych vzorci chovani. Piestoze jsou tyto
vzorce chovani do velké miry ovlivnény rodinnymi zvyklostmi, kulturnim prostedim,
spoleCenskymi tradicemi, ekonomickou situaci vlastni i spolec¢enskou, ¢lovék si svij
zivotni styl do jisté miry vybird sam.

Vyznamnou slozkou zivotniho stylu je samoziejme vyziva jedince. Hraje zde roli
jednak kvantitativni hledisko — ¢lovek pottebuje zajistovat piijem energie, ale také
hledisko kvalitativni — dostateCny a vyvazeny piisun zivin. Pfijem energie by m¢l byt
V rovnovaze s jejim vydejem. Pokud tomu tak neni, dochazi k ukladani tukd — nadvéze
nebo v horsim piipadé k obezite, ptipadné naopak ke stradani organismu — k hubnuti.
Nevhodny je nejen nepfiméteny energeticky piijem, ale také pfemira zivocisnych tuki,
cukru, soli, nedostatek Cerstvé zeleniny a ovoce, nedostatek vlakniny. Vyvazena strava
by méla zajistit dostate¢ny pfisun zivin, vitamini a minerald, v piipadé nedostatku
nékterych z nich dochazi k méné ¢i vice zadvaznym zdravotnim problémiim, oslabeni
imunitniho systému, zvySuje se riziko kardiovaskularnich i nddorovych onemocnéni
(Machova, 2006).

Dal$im vyznamnym faktorem zivotniho stylu je pohybova aktivita jedince. Pohyb
je zékladni vlastnosti zivych organismu, je vyznamnym faktorem pii jejich vyvoji.
Piiméfena pohybova aktivita pfispivd ke spravnému drZeni téla, spravné praci svald
i kloubu, ale také vnitinich organti. Napomaha zvysSeni vykonnosti srdce a plic, udrzuje
celkovou télesnou zdatnost jedince. Rovné€z snizuje hladinu cholesterolu,
pravdépodobnost vzniku civiliza¢nich chorob. Bezvyznamna neni ani psychicka stranka:
navozeni duSevni pohody, svéZesti, zvySené odolnosti vii¢i stresu. T¢lesnd kondice je
tvofena nékolika slozkami: vytrvalosti, svalovou silou, pohyblivosti kloubt, Slach a vazii,
koordinaci pohybu. Nejvétsi vyznam pro zdravi ma slozka vytrvalostni. ,, Pro zachovani
a upeviovani zdravi je nezbytnym a nejprirozenejsim predpokladem aktivni pohyb.
(Machova, 2006, s. 33)

Zivotni prostiedi (kvalita ovzdui, vody, klimatické podminky, mira hluku,
pracovni prostfedi, doprava, ...) ma vliv na zdravotni stav jedince z 20 %.

Zivotni prostfedi 1ze rozlisit na prostiedi regionalni (klimatické a geografické
podminky), lokalni (mensi izemni celky — oblast bydleni, traveni volného casu, ...),
individualni (rodinné prostiedi, uroven bydleni, psychosocialni atmosféra rodiny, ...)

a pracovni.
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Zivotni prostiedi jako takové je tvofeno nékolika skupinami faktorii ovliviujici
zdravi ¢lovéka. Jednd se o faktory biologické (napf. mnozstvi virti, bakterii), fyzikalni
(teplota, hluk, vibrace, ...), chemické (mnozstvi Zivin, toxické latky, ...) a faktory socialni
(zivotni Groven, mira socializace...) (Machova, 2006).

Pracovni prostfedi zahrnuje nejen faktory ovliviujici fyzické zdravi (fyzicka
narocnost, mira hluku, praSnosti, dostatek a kvalita pohybov¢ aktivity, mira vystaveni
infekénim onemocnénim, ...), ale také faktory majici vliv na zdravi psychické (stres na
pracoviSti, pocit nedocenénosti, mira finan¢niho ohodnoceni, socialni klima
na pracovisti, pocit zodpovédnosti, ...). (Celedova, 2010)

Zdravi jedince je tedy témét ze 70 % ovlivnéno Zivotnim stylem a zivotnim a tudiz
| pracovnim prostiedim.

Zatimco zivotni styl a zivotni prostiedi ovliviiuji zdravotni stav ¢lovéka az ze
70 %, uroven a kvalita zdravotnickych sluzeb se na ném podili pouze 10 % (Kopecky,
2012).

Podstatnou roli hraji pti volbé& Zivotniho stylu znalosti, védomosti. Clovék se miize
0 svém zdravém zivotnim stylu spravné rozhodnout pouze tehdy, pokud mé dostatek
znalosti o tom, co jeho zdravi miiZze podporovat ¢i co mu naopak $kodi. Nejen z tohoto
divodu je na zadkladnich Skolach soucasti rdmcového vzdélavaciho planu predmét
Vychova ke zdravi v rozsahu 3 hodiny tydné v pribéhu ¢tyf let na druhém stupni zakladni
Skoly.

Vychovou ke zdravému Zivotnimu stylu se =zabyva relativné nova
interdisciplinarni véda — valeologie. Jejim pfedmétem je psychosomaticka zdatnost

¢lovéka, mozné zpiisoby, jak takovou zdatnost ziskat, udrzet si ji a umét ji vyuzit.

2.1.4 Nemoc

Stejné jako pojem zdravi 1 pojem nemoc prosel dlouhym vyvojem, v riznych
pojetich byl postoj k nemoci rtizny. Stejn¢ jako na zdravi i na nemoc bylo pivodné
pohlizeno spiSe z biologického pohledu, dnes u obou pojmu pievlada postoj holisticky.

Nemoc je dnes oznacovana jako porucha systému ¢lovek — prostiedi, jedna se
o poruchu zdravi nebo poruchu schopnosti ¢lovéka plnit oéekavané role a ukoly (Ticha,
2012). Ktivohlavy (2002) oznacuje nemoc jako stav, kdy je néco v neporadku, kdy to, co
ma néco délat, funguje jen s obtiZzemi, kdy se urcita funkce vychyluje z béZnych mezi.

Z hlediska subjektivniho mizeme o nemoci hovoftit také jako o stavu, kdy se jedinec
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neciti byt zdrav. Dale miizeme nemoc definovat jako stav organismu, ktera vznika vlivem
zevnich ¢i vnitfnich okolnosti, které narusuji jeho spravné fungovani a rovnovahu
(Vokurka, Hugo, 2007 in Jezorska, 2014).

Nemoc zplisobuje nemocnému obtize, narusuje navykly zpisob zivota, méni
stereotypy, denni program, omezuje jedince v jeho béznych zvyklostech. Jedna se tedy
0 zatézovou situaci, kterd klade na jedince zvysené naroky (Jezorska, 2014).

Stejné jako zdravi ma i nemoc tii roviny: fyzickou, psychickou a socidlni. Dle
soucasného celostniho pojeti se zkoumaji vSechny tii dimenze nemoci.

Kazdy clovek prozivd danou nemoc jinak, zatimco nc¢koho ni¢i ryma, jiny

Xee

»stateéné prechazi zapal plic. Mluvime o tzv. autoplastickém obrazu nemoci. Toto
subjektivni prozivani nemoci ma nékolik slozek: Percepcni slozka zahrnuje vnimani
obtizi, prah bolesti. Emoc¢ni slozka (strach, izkost) mtize uzdravovaci proces ovliviiovat
pozitivné i negativné. Volni slozky ptedstavuje aktivni snahu o uzdraveni. Racionalni je
zalozena na védomostech o daném onemocnéni, na objektivité pii hodnoceni nemaoci.
(Ticha, 2012) ,,Okamzik setkani s nemoci je ovilivnén osobnostnimi zvldstnostmi
nemocného, jeho predchozi individualni historii, momentalni pripravenosti nemoci cCelit
(Jezorska, 2014, s. 10). Lépe se bude s nemoci vyrovnavat pacient, u kterého se
u blizkého ¢loveka jiz danéd diagnoza vyskytla a nemocny ji zvlada, zije plnohodnotnym
Zivotem a naopak. Vliv na prozivani nemoci ma také v€k pacienta, momentalni Zivotni
situace nebo také mira zavinéni onemocnéni. Jinak proziva onemocnéni ¢Eloveék
zabezpecCujici finan¢né rodinu, jinak pacient s vaznym urazem, ktery si piivodil vlastni
nesikovnosti, ... N¢ktefi pacienti reaguji na nemoc aktivné — usiluji 0 uzdraveni,
u nékterych prevlada pasivni pfistup — boj s nemoci vzdavaji, nemocny rezignuje.

Rizné mohou byt rovnéz postoje, které nemocny ke svému onemocnéni zaujima.
Nejidealnéjsi je postoj normalni, odpovidajici stavu pacienta a druhu onemocnéni. Miize
se ale vyskytnout postoj bagatelizujici (podceniovani nemoci), repudiacni (vytésnéni,
nemocny se chova, jako by byl zdrdv), hypochondricky (pfehnané obavy o své zdravi),
nozofobni (nevédomy hypochondricky postoj), nosofilni (pocit uspokojeni z nemaoci),
ucelové (Ut€k z neptiznivé Zivotni situace), heroicky (ptekondni svého stavu za ucelem
splnéni ukolu), disimula¢ni (zamérné ucelove zatajeni zdravotnich problémil). (JeZorska,
2014)

Ptestoze pro vétSinu osob je nemoc chépana jako néco negativniho, v n¢kterych

pfipadech miize byt proZivani nemoci piijemné (ohleduplnost, pozornost ostatnich,

zbaveni se povinnosti). N&ktefi pacienti maji dokonce sklon k tzv. Gt€éku do nemoci
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(zptsob tesSeni konfliktu na védomé ¢i nevédomé urovni, obtizna situace je feSena
nemoci). (Tiché, 2012)

Vznik nemoci se vétSinou odehrava ve dvou krocich. Po prvotnim ohodnoceni,
kdy ¢lovek pocituje vnitini nepohodu, pfiznak né¢jaké nemoci, vytvaii si svou laickou
diagnézu) nésleduje druhotné ohodnoceni (prichédzi 1écba, navstéva lékare v pripade, ze
¢lovék pocituje ohrozeni, neni schopen ptiznaky zvladnout vlastnimi silami).

Kazdé onemocnéni prochazi riiznymi stadii. Prvni stadium, kdy se nemoc nijak
neprojevuje, oznacujeme jako latentni. Druhé stadium, kdy se u nemocného objevuji
prvni nespecifické obtize (bolest hlavy, inava, teplota) nazyvame prodromalni. Nasleduje
manifestni stddium se specifickymi i nespecifickymi ptiznaky. Poté nemocny prochazi
rekonvalescenci. Poslednim stadiem je vychodisko z nemoci (Gplné ¢i neuplné uzdravend,

piechod do chronického onemocnéni, smrt).

2.2 Profese pedagoga

Nasledujici kapitola se zabyva problematikou pedagogické profese: osobnosti

pedagoga, specifiky této profese, jejimi zdravotnimi riziky.

2.2.1 Pedagog

Pedagog je osoba profesné se zabyvajici vychovou a vzdélavanim. Do této profese
fadime ucitele, vychovatele, asistenty pedagoga, trenéry, lektory, ... Pedagog patfi
k zakladnim ¢initelim vychovné — vzdélavaciho procesu (pedagog, dité - zak, vychovné
prostedky). Pedagog vychovny proces planuje, realizuje, vyhodnocuje, zodpovida
za jeho UspéSnost, €innost.

Ukolem souc¢asného pedagoga neni jen zprostiedkovani znalosti, ale také snaha
o celkovy rozvoj jedince, pfiprava na uspé€sné plnéni socialnich roli, prace na pozitivnim
klimatu vychovného prostiedi.

Mezi zakladni kvality charakterizujici kvalitnitho pedagoga patfi vzdélani,
hodnotova orientace, pedagogickd dovednost, jeho osobnostni rysy a charakter. (Pospisil,
2009)

Dnes je u pedagogli vyzadovano vysokoskolské vzdelani, tento fakt ale konkrétné
u Ceskych ucitelil plati ve srovnani s jinymi profesemi (napt. lékati, architekti, stavebni
¢i strojni inzenyfti) pomérné kratkou dobu, od roku 1946. Nejen tento fakt pfispiva k tomu,

Ze ucitelstvi neni povazovano za profesi ale tzv. semiprofesi.
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Podle kategorizace profesi podle slozitosti prace (Machonin, Tuéek, 1996 in
Priicha 2009) je na skale od 1 do 9 (1 — prace nejméné slozité, nekvalifikované, 9 — prace
nejslozitéj$i) ucitel zakladni Skoly fazen do stupné 7 (prace vysoce slozita
a kvalifikovana, S omezenou samostatnosti) a ucitel stfedni ¢i vysoké Skoly do stupné
8 (prace vysoce slozité a kvalifikované, mnohostranné a samostatn¢).

V ceské republice pracuje kolem 150 tisic pedagogl (zatimco lékatii je na 1000
obyvatel 3,8, ucitelti 16,6). Z toho Zeny tvoii v priméru 92 % (v matetskych skolach
98,4 %, zakladni §koly 82 %, ...), celkovy podil pracujicich zen v CR je 44 %, ve §kolstvi
1ze tedy hovofit o vyrazné feminizaci (Prucha, 2009). Pficemz stupen feminizace je
nejvyssi u nejnizsich stupni skol (v matetskych skolach 98,4 %, osobn¢ neznam jediného
ucitele — muze v MS, na 1. stupni zakladni $koly 93,6 %) a s vy$§im stupném $kol
postupné klesa (na stiednich Skolach se procento Zen — uditelek pohybuje kolem 60 %, na
vysokych §kolach je to 30 %), viz. tabulka 1.

Duivody vysokého podilu Zen v pedagogickych shorech jsou rtzné. Jednak jde
o jakousi ustalenou délbu prace, ucitelstvi prosté patii k t€ém spiSe ,,zenskym* povolanim.
Dal$im diivodem je ziejmé nizkd financni atraktivita tohoto povolani pro muze. Finan¢ni
ohodnoceni pedagogti se v Ceské republice dlouhodobé pohybuje pod primérnou mzdou.

Dusledky feminizace naSeho Skolstvi nejsou podlozeny vyzkumy. Dle mého
nazoru ale chybi ve Skolach muZzsky vzor. Také problémy s kazni Zakl by se ziejmé 1épe
tfeSily a moznd ani tak Casto nevyskytovaly pfi vy$§im poctu muzi — ucitell ve Skolach.
Z mé zkuSenosti byvaji muzi pro déti snaze pfirozenou autoritou, nemivaji tak casto

kazenské problémy ve ttidach jako jejich kolegyné.

Tabulka 1. Feminizace ¢eského uditelstva

Podil Zen (v %) v Podil Zen (v %) v ucitelské
ucitelské profesi Ceska | profesi Primér zemi OECD
republika

predskolni vychova 99,8 94,6

primarni vzdélavani 84,5 77,0

nizsi sekundarni vzdélavani 81,0 62,7

vysSi sekundarni vzdélavani 56,3 48,9

vSechny Urovné vzdélavani 72,1 63,8

Zdroj: Pracha, 2002, s. 27

15



2.2.2 Osobnost pedagoga

Osobnosti pedagoga se zabyva véda — pedeutologie. V tomto oboru jsou
uplatiovany dva pfistupy (analyticky a normativni). Cilem analytického pfistupu je
zjistit, jaci ucitelé jsou, jaké maji konkrétni vlastnosti (vyuziti metody indukce).
Normativni ptistup urcuje, jaky by mél Gspésny ucitel byt, urcuje jakysi vzor idedlniho
ucitele (vyuziti metody dedukce). (Kohoutek, 2000)

Jiz podle Engelbetra (1814) byly pro vykon pedagogické profese vyznamné
vlastnosti jako motivace k povolani, talent pro povolani a kognitivni vybavenost ucitele.

Z dnesniho pedagogického hlediska jsou pro vykon pedagogického povolani
vyznamné dv€ oblasti: osobnostni charakteristika ulitele a charakteristika cinnosti
pedagoga ve vyuce (Pricha, 1997).

Vyznamnymi slozkami osobnosti pedagoga, které se projevuji ve vychovné-
vzdélavacim procesu, jsou psychickd odolnost, adaptabilita (kazdy pedagog musi byt
schopen hledat alternativni feSeni problémtl), schopnost osvojovat si nové poznatky
(neustale se vzdéldvat nejen ve svém oboru, ale také pedagogickych metodach,
pristupech,...). Dulezita je také pedagogova empatie a komunikac¢ni schopnost, ktera se
vyrazné projevuje pii kontaktu s zaky, rodici, kolegy, vedenim, partnery Skoly. (Dytrtova,
2009)

Za dulezitou je v kazdém ptipad¢é povaZzovéana profesionalita pedagoga a to nejen
ve smeru odbornosti daného ucitele v jeho oboru, ale také vychovny aspekt jeho profese.
MEéI by se tudiz zabyvat tim, co uci, podstatné je ale také, koho a jak uci. ,, Opakované je
kladen duraz na pedagogicky optimismus, jehoz hlavnim propagatorem byl J. A.
Komensky. Hovori se o pozitivnim prijeti vzdélavaného vzdélavatelem. *“ (Dytrtova 2009,
S. 16) Zde hraje roli pravé vyse zminéna empatie, socialni citéni, sebeovladani.

Podstatnou roli hraji pti vykonu pedagogické profese verbalni schopnosti.
Ucitelova komunikacéni dovednost je jednim z nejvyraznéjsich faktort podporujici uc¢eni
zakl ve Skolnim prostfedi. Schopnost zadky zaujmout je dar, ktery bohuzel ne vSichni
ucitelé mayji.

Podle vyzkumu J. Pelikéna (1991) je Groven pedagogické prace zavisla na téchto
osobnostnich faktorech: odbornost, interakce se Zaky, typ vzdélani, mira sociability,
obliba ve sboru, odbornost, pfiméfena klasifikace, organizani schopnosti, mira
tvotivosti. Naopak mezi faktory, na kterych je uroven pedagogické prace nezavisla, patii:

vek ucitele, pohlavi, délka praxe, stupenl neuroti¢nosti a zdravotni stav. Siln¢ zhorSeny

16



zdravotni stav ucitele sice bezpochyby troven jeho pedagogické ¢innosti ovliviiuje, tento
vztah mezi zdravotnim stavem ucitele a irovni jeho pedagogické prace ale neni statisticky

vyznamny (Pricha, 1997).

2.2.3 Specifika pedagogické profese

Pedagogicka profese ma sva specifika, na néktera Ize pohlizet jako na pozitiva, na
jind jako na negativa tohoto povolani.

Prestoze nepedagogicka ¢ast populace uciteliim jejich pracovni dobu zavidi, doba,
po kterou ugitelé tydné pracuji, Gasto prekracuje 42,5 hodiny. Cesti ugitelé zakladnich
a stfednich kol pracuji primérné 45 hodin tydné (Rehulka, 2006). Uvazek pedagogt
sice podle nafizeni vlady CR zroku 1999 je 22 vyucovacich hodin (45 minut) tydng
u ucitelt zakladnich Skol, na stiednich skolach pak 21 vyucovacich hodin, mnoho dalsich
hodin ale tvofi dal§i Cinnosti souvisejici S vyucovanim (pfiprava na vyucovani,
opravovani praci zaki, doucovani, ¢innosti souvisejici s tfidnictvim, komunikace s rodici,

kolegy, ufady, administrativni tkony, ...), viz. tabulka 2.

Tabulka 2. Struktura pracovniho ¢asu uéiteli 2. stupné ZS

Kategorie Cinnosti Podil €¢asu (v % z tydenniho objemu

pracovniho ¢asu T = 44,7 hod.)

vyucovani 36,8
dalsi sluZba ve skole, pohotovost, dozor 11,8
doucovani, ndpravna cvic¢eni 0,6
zajmové krouzky 1,4
pfiprava na vyucovani, oprava zakovskych 33,5

praci, zhotovovani a udrzovani pomucek

participace na spravé a samospravé skoly, 2,0
porady a konzultace s vedenim Skoly,

s jinymi uciteli, poradci, |ékafi aj.

spoluprace s rodici 1,9
verejna ¢innost ucditele (osvétova aj.) 0,6
studium, sebevzdélavani 7,3
ucitelska agenda, administrativa aj. 3,7

Zdroj: Pricha, 2002, s. 41
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Dalsi vyznamnou a casto diskutovanou slozkou pedagogické profese je jeji
prestiz. Mizeme hovofit o prestizi jednotlivého ucitele ¢i profesni skupiny jako celku,
celé spolecenské skupiny. Prestiz tohoto povoldni je vyznamné vazana na jednotlivé
kategorie uciteld. Zatimco profesor na vysoké skole se v zebficku Geské Skaly prestize
povolani (Tucek, Machonin, 1993 in Priucha 1997) umistil na tfetim misté¢ (hned
za lékafem a ministrem), u¢itel na ZS obsadil pozici sedmou. Studenti pedagogickych
fakult by pedagogy umistili na tomto zebticku vyse (Pricha, 1997). Z mého osobniho
pohledu je celkové prestiz ucitelii nizsi nez v minulych letech, souvisi ale s osobnosti
konkrétniho pedagoga. Bohuzel je dle mého nazoru pravé nizka spoleCenskad prestiz
jednim z divodi $patné komunikace a zhorsujici se spoluprace s rodici.

Ruku v ruce s pomérné nizkou spoleCenskou prestizi ucitele jde jeho finan¢ni
ohodnoceni. Ugitel je nejméné placenou kvalifikovanou profesi u nas. Podle ministerstva
Skolstvi byl v lofiském roce prumérny plat pedagogickych pracovnikii (bez zapocteni
vedoucich pracovnikil) 24 888 K¢, zatimco pramérny plat v CR &inil 25 686 K¢&. Tato
skute¢nost pfili§ neodpovidéa tomu, Ze cilem kazdého statu by mélo byt zajistit dostatecné
mnozstvi kvalifikovanych pedagogl. Pravé platové podminky jsou jednim z davodi
feminizace Skolstvi, odchodu kvalitnich pedagogii do jinych odvétvi, hledani prace
V jiném oboru u absolventli pedagogickych fakult.

Zatimco ve vé&tSin¢ jinych povolani si zaméstnanec miize vybrat dovolenou
v terminu dle svého uvaZeni, neni velkym problémem si vzit volno z osobnich ¢i
zdravotnich divodi, pfi onemocnéni jit na nemocenskou, na ucitele je vyvijen tlak na
stalou pfitomnost v praci bez ohledu na zdravotni a osobni divody. Divodem je finan¢ni
narocnost zajisténi suplovani. TakZe rodinnd dovolend v terminu mimo prazdniny je
nerealnd, navstévu lékate si vyucujici zajist'uji v odpolednich hodindch a bézné virdzy
1jind méné vazna onemocnéni misto 1é€by navzdory doporucenim lékait prechazeji.

Pedagogicka profese patii mezi ty s vysokou psychickou pracovni zatézi. Jednak
je ucitel neustale ,,ve stiehu®, Casto fesi emocné narocné situace nejen s zaky, ale i rodici,
mnohdy se nedokaze od pracovnich problému oprostit, ,,nosi si praci domi* (a to nejen
ve forme sesitl a pisemek ale také starosti o ¢i se zaky). Psychickou zatézi pedagogu se
dale zabyva kapitola 3.2.4.

Specifické je také fyzikalni prostfedi, ve kterém ucitelé pracuji. Vyznacuje se
vy$§i prasnosti (pies ¢im dal Castéjsi vyuzivani interaktivnich tabuli je ve tfidach kiidovy

prach).
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DalSim nepfijemnym faktorem je vysoka mira hluku. Celkova pohoda prostiedi
zahrnuje pohodu psychickou, socidlni, zrakovou, ¢ichovou a akustickou. Akusticka
pohoda zavisi predevsim na intenzité hluku, zalezi také na jeho charakteru a dob¢ trvani.
wHluk nad 40 dB rusi spanek, 50 — 60 dB vyvolava rozmrzelost, nad 65 dB piisobi skodlive
na nervovou soustavu, dlouhodobé puisobeni nad 85 — 90 dB poskozuje sluch* (Machova,
2006, s. 198). Zejména o prestavkach, ve tiidach, na Skolnich chodbach ¢i ve skolni
jideln€ hodnoty hluku ¢asto ptesahuji 70 1 80 dB. Pfitom dlouhodobé¢jsi plisobeni hluku
ma vliv na vznik civilizacnich chorob jako vysoky krevni tlak, kardiovaskularni
onemocnéni, ale také neurdz ¢i poruch spanku.

Ve svém pracovnim prostiedi jsou navic ucitelé vystaveni ve zvySené mife
RovnéZ mohou byt vystaveni nékterym parazitarnim onemocnénim. Velkym problémem
Skolskych zafizeni se v poslednich letech stala ves détska, v roce 2012 se na zakladnich
Skolach zacalo objevovat onemocnéni zplisobené zakozkou svrabovou — svrab.
(Kabatova, 2013) Moznou ochranou pied infek¢nimi onemocnénimi nejen pro Zaky je
Casta a u¢inna vyména vzduchu vétranim (pfi chladném pocasi vétrat kratce, ale
intenzivné). Pfinos v tomto ohledu je také spravna teplota (18 — 22 °C) a vlhkost vzduchu
(30— 50 %) ve ttidach. Dulezita je také osobni hygiena, pouzivani papirovych ru¢nika ¢i

elektrickych vysousecii rukou, ptipadné otuzovani. (Machova, 2006)

2.2.4 Zdravotni rizika pedagogické profese

Kvalita zivota a zdravi vyznamné souvisi s vykonnosti ¢lovéka. Je tedy velmi
dilezité podporovat své zdravi a znat rizikové faktory a predejit tak nasledné snizené
kvalité Zivota preventivnim chovanim (Kohoutek, 2001).

Pedagogicka profese ma sva zdravotni rizika, kterd souviseji jednak s fyzikalnimi
podminkami, ve kterych ucitelé pracuji, zatézi pohybového aparatu (dlouhé stani, sezeni)
a také psychickou narocnosti této profese (onemocnéni psychicka ¢i psychosomaticka).
Chronickymi onemocnénimi pedagogli se ve svém vyzkumu zabyvala PaprStejnova

v roce 2011, jeho vysledky jsou uvedeny v tabulce 3.
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Tabulka 3. Chronicka onemocnéni respondenti (%)

Onemocnéni: | 2§ Gymna- | Viceleté | SOS VS celkem
zium gym.

Srdce a cév 8,2 12,8 3,8 6,8 9,1 8,0

Dychaciho 2,6 2,6 7,7 6,8 10,9 5,2

ustroji

Pohybového | 13,9 15,4 23,1 10,1 14,5 13,4

ustroji

Travici 2,6 7,7 7,7 6,1 5,5 4,8

soustavy

Diabetes 0,0 7,7 3,8 0,7 1,8 1,3

melitus

Psychicka 0,5 0,0 3,8 2,7 3,6 1,7

onemocneéni

Jind 9,3 12,8 19,2 6,8 12,7 9,7

onemocnéni

Zdroj: Paprsteinova, 2011, str. 168

2.2.4.1 Stres
Vyznamnym faktorem ohrozujicim lidské zdravi, kterému jsou pedagogové

vystaveni ve zvySené mife, je stres. Vzhledem k tomu, kolik ¢asu ¢lovek travi profesni
¢innosti ¢i ¢innostmi s nimi souvisejicimi, je pracovni stres vyraznym determinantem
zdravotniho stavu a délky Zivota (Rehulka, 2006).

Stresové situace muzeme rozdélit do nasledujicich kategorii, pfi¢emZ jedna
stresova udalost se Casto prolind kategoriemi hned nékolika. Mimotadné nebezpecné
situace, kter¢ se vymykaji béZzné zkuSenosti (pfirodni katastrofy, nehody, fyzické utoky)
fadime do kategorie traumatické udalosti. Stresové situace, nad kterymi nemdame
kontrolu, nazyvame udalosti neovlivnitelné. Dalsi kategorii jsou situace, kdy jejich
negativni dopad zvySuje jejich necekanost — nepiedvidatelné udalosti. Dalsi skupinou
stresovych situaci jsou ty, kdy je sice sami ovlivnit miizeme, jsou piedvidatelné, ale vedou
nds az na hranici nasSich moZznosti. Posledni zvlastni kategorii jsou konflikty bez vnéjsiho
stresoru — konflikty vnitini, at’ jiz védomé ¢i nevédomé. (Machova, 2006)

Kazdy ¢lovék ma tendence reagovat na stres jistym nauc¢enym vzorcem chovani
(atek x utok). Prozivani stresu rovnéz ovlivituje prah stresové tolerance, ktery je jedinec
schopen zvladnout. To, co je pro jednoho eustres, mtize byt pro jiného nefesitelna stresova
situace. Na tuto stresovou toleranci miize mit pozitivni vliv i pfiméfeny vyskyt stresori —

pfi obCasném vystaveni stresu si jedinec ,,zvyka,” uci se stresové situace zvladat.
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Prozivéani stresu pozitivné ovliviuji vlastnosti jako je optimismus, smysl pro humor,
kladné sebehodnoceni, negativné pak napf. neuroticismus, negativni afektivita.

Mezi dopady stresu na urovni psychické patii tizkost. Jedna se o nepiijemnou
emoci, nejéastéjsi reakci na stresor. Dalsi pomérné Castou reakci na stresory je vztek, ten
muze vést az k agresi, pficemz objektem této agrese nemusi byt nutné jeji zdroj. Reakci
naprosto opacnou je apatie az deprese. Jedinec se uzavird do sebe, propada pocitu
beznadéje. DalSim nepiijemnym projevem provazejicim stres je oslabeni kognitivnich
funkci — snizuje se schopnost soustifedéni, logického mysleni. U dlouhodobého plisobeni
stresu se objevuji také prudké zmény nalad, neschopnost empatie.

Stres negativné ovlivituje nejen stranku psychickou, ma ale vyznamny dopad
I v roving somatické. V disledku pisobeni stresoru mize dochazet ke zrychleni télesného
metabolismu, zvyseni srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, dechové frekvence a svalového
napéti, snizeni ¢innosti nezbytnych pro organismus (napf. traveni), nechutenstvi, prijmu,
vyluovani endorfind, ¢astéjSimu nuceni na moceni, poklesu sexudlni touhy, zméndm
v menstruaénim cyklu, pocitu ,.knedliku v krku.

V chovani se pisobeni stresu miize projevovat jako piejidani se (popt. odmitani
potravy), nerozhodnost, vétsi nehodovost, vyssi konzumace navykovych latek, pracovni
absence. (Jezorska, 2014)

Nadmérné vystaveni stresovym situacim je jednim z nepfiznivych faktord nejen
pedagogické profese. Prestoze stres ma do jisté miry i pozitivni u¢inky (eustres), pokud
piekroci urcitou miru (distres), pak ve svém dusledku negativné ovliviuje zdravi ve vSech
jeho slozkach. Vysokou pracovni psychickou zatéz uvadi 80 % uditelt, vystaveni
nadmérnému stresu 60 % ucitell, sniZend odolnost vici stresu se pak projevu je u 25 %
uciteli. (Rehulka, 2004). Furnaham a Paynova (1987) definovali zakladni faktory
ucitelského stresu. Patii mezi né zvladani Casu, autorita, chovani Zaktl, profesionalita,
zpusobilost — jistota, vztahy mezi spolupracovniky, byrokratické ptekazky, pracovni
podminky. Jako nejvyznamné&jsi z téchto faktort se jevi chovani zakd, jako nejméné
zatézujici pak administrativni prekazky.

Za stres v tomto pfipad¢ povazujeme situaci, kdy pracovni naroky kladené na
ucitele trvale ¢i vyrazné pfevazuji nad jeho pracovnimi moznostmi, jeho pracovni
kapacitou. Pedeutologie vyuziva ozna¢eni pedagogicky stres. Nadmérny stres je ve velké
mife zpisoben Spatnymi postoji zakl k préci, narocnosti vyuky zakli se Spatnym

chovanim, nizkym spoleéenskym i finanénim ohodnocenim pedagogii. (Rehulka, 2006)
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Vyzkumy ukazuji, ze ptestoze se vétSina uliteld (20 — 40 %) citi v praci
pretézovana a obtézovana rusivymi vlivy, jejich pracovni spokojenost je pomérné vysoka
(2/3 ugitelt jsou spise spokojeni & spokojeni). (Rehulka, 2006) PietdZovani pracovnimi
ukoly je zfejme vyvazeno jinymi pozitivnimi faktory této profese.

Podle pilotni studie vyzkumu Psychicka zatéz uciteld a dalsi rizikové faktory
(Blazkova, Mal4, 2001 a 2002) somaticky zdravotni stav 60 % ucitelt vykazuje problémy
s vykonnosti, fyzickou kondici (Ginavnost, nemocnost) a vegetativni disregulaci
projevujici se bolestmi hlavy, zavratémi, pocenim, mdlobami atd. Cetné subjektivni
zdravotni potize vykazuje témét 75 % ucitell, napf. poruchy soustfedéni, zhorSeni
paméti, frustrace, sklon k depresim, neurotické tendence, télesna i duSevni Unava
v souvislosti s praci.

Pro urceni zdroji stresu ucitelit byl proveden prizkum. Respondenti méli ze
seznamu 40 zatézovych situaci vyjadfit Cetnost vyskytu dané situace a intenzitu
pocitované zatéze. Zaté¢zové faktory byly pocitovany odlisné u riznych druhi skol, vyssi

zatéz byla pocitovana u uditell kol zakladnich, vysledky uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4. Vlivy nejvice obtéZujici utitele zakladnich $kol (ZS) a stiednich $kol

(SS)
Faktor yA3 sS
nizké spole¢enské hodnoceni (prestiz) 1 1
neodpovidajici plat 2 4
nutnost podfizovat se administrativnim rozhodnutim, ktera 3 2

neberou v Uvahu nazor uditeld

nedostatek ¢asu pro odpocinek a relaxaci 4 10
uceni ve tfidach s velmi rozdilnou urovni zak 5 -
nedostatecna spoluprace ze strany rodich 6 -
Spatné postoje zaku k praci 7 3
nedostatek pomucek a potreb pro vyucovani 8 6
Spatné chovani zaka 9 9
velky pocet zaku ve ttridach 10 -

Zdroj: Priicha, 2002, s. 68
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2.2.4.2 Syndrom vyhoreni

Délka vykonavani pedagogické praxe mize mit na vykon jeho profese vliv
kladny, ale i1 zaporny. Mezi negativni projevy delsi doby praxe patii profesni vyhasinani.
Tento jev — syndrom vyhoieni (burnout) je chapan jako negativni dusledek chronického
emocionalniho pfetéZzovani u tzv. pomahajicich profesi (profese typické cCastymi
bezprostiednimi, emocionalné naroénymi interpersonalnimi  kontakty). Podle
Freudenbergera se jedna o konecné stddium procesu, pii némz lidé, ktefi se hluboce
emocionaln¢ né¢im zabyvaji, ztraceji své ptivodni nadseni, svou motivaci.

Pocity souvisejici se syndromem vyhoteni se dostavuji v zavislosti na délce praxe,
ale také typu Skoly, v€ku, pohlavi (Zeny podléhaji burnout syndromu c¢astéji), rodinném
stavu, osobnostnich rysech pedagoga. Nejintenzivné€j§i emocni vyc€erpani prozivaji
ucitelé nad 50 let s délkou delsi nez 16 let. (Rehulka, 2006)

Pfiznaky syndromu vyhofeni maji Sirokou Skalu. Od emociondlnich (pocity
zoufalstvi, beznadéje, nedocenéni, podrazdénost, naladovost), pres kognitivni vycerpani
(sniZeni pracovniho vykonu, potize S koncentraci pozornosti, ztrata zajmu 0 profesi)
a depersonalizaci az po celkové vycerpani (oslabeni imunitniho systému, dychaci, srde¢ni
a zazivaci potize, bolesti hlavy, vysoky krevni tlak). (Urbanovska, 2012)

Pfi¢iny syndromu vyhoteni nejen u pedagogi mizeme rozdélit do dvou skupin.
Prvni skupinou jsou osobnostni faktory jako pfiliSny idealismus, introverze,
perfekcionismus. Dalsi skupinou faktori jsou tzv. situani proménné: problémovi zaci,
dohled skolského systému (nadfizeni, inspekce), podminky Skolniho prostiedi (fyzikalni
prostiedi, aprobace, Casovy tlak), ucitelsky sbor, rodice, vedeni Skoly, hodnoceni
pedagogické profese veiejnosti, kvalifikace. (Dan, 1998 in Rehulka, 1998) Pokud se
vyskytuje vice rizikovych faktord najednou, jejich kombinace zvySuje pravdépodobnost
vzniku syndromu vyhoteni.

Postizeny prochazi pii syndromu vyhoteni nékolika fazemi. Prvni je faze
pocatecniho nadSeni, kdy doty¢ny vykonava dobrovolné¢ mnoho prace navic. Nasleduje
faze stagnace, dochézi k prvnimu zklamani, profesionalni pozadavky zac¢inaji pracovnika
obtéZovat. Ve fazi frustrace se dostavuje pocit bezmocnosti, nedostatku uznani, objevuji
se prvni psychosomatické ptiznaky. Posledni pfichazi faze apatie — vztah ke klientim je
nepiatelsky, dostavuje se zoufalstvi, deziluze, rezignace. (Urbanovska, 2012)

,, Této fazi osobnostni regrese Ilze zabranit nebo ji oddalit trénovanim reflexivniho

mysleni, sebepoznavani — 0d pocatku formovani 0sobnosti ucitele. “ (Dytrtova, 2009,
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S. 17) V kazdém pripad¢ je daleko snazsi disledkiim syndromu vyhoteni piedchazet, nez
jej posléze odstraiiovat. Mezi moznd preventivni opatfeni syndromu vyhofeni patii
piiznivé socialni klima na pracovisti, zvySeni participace pedagogii na rozhodovani,
piiméteny kariérni postup, financni ohodnoceni. Podminky pedagogt v ¢eském prostiedi
bohuzel spiSe vzniku syndromu vyhoteni Casto nahravaji: zvySovani poctu zaki ve
tiidach, nartstajici administrativa, problémy pii kontaktu s rodi¢i, pokles spolecenské
prestize, nizké finanéni ohodnoceni, riist agresivity zaku, ... (Solcova, Kebza, 1998 in
Rehulka 1998).

Predchézet syndromu vyhoteni lze nejen systémovymi opatienimi, ale také na
bazi osobnostni. Dulezita je smysluplnost zivota jedince. Podstatnou roli hraje rovnéz
pom¢r stresort a salutort (faktory pozitivni), stresory by nemély dlouhodobé ptrevazovat
nad salutory. Podstatnou roli hraje relaxace, celkova duSevni hygiena, posilovani osobni
nezdolnosti a obranyschopnosti na strané jedné a omezeni stresorti na strané druhé (napf.

ubrat si n¢kterych povinnosti, vzdat se n€kterych aktivit). (Jezorska, 2014)

2.2.4.3 Onemocnéni srdce a cév

Onemocnéni srdce a cév neboli kardiovaskularni choroby (napt. ischemicka
choroba srdeéni, mozkova mrtvice) fadime mezi tzv. civilizaéni nemoci. Nejen v Ceské
republice se fadi k nejcastéjSim pii¢inam Gmrti (tvoii pfi¢inu vice neZ poloviny vSech
umrti v CR). P¥i¢inami téchto onemocnéni je hlavné $patné Zivotosprava, tzn. nevhodna
strava a nedostatek pohybu. Vyznamnym faktorem vzniku téchto onemocnéni je ale také
stres. Ke kardiovaskularnim onemocnénim inklinuji €astéji muZi, osoby s pozitivni
rodinnou anamnézou téchto onemocnéni. Riziko vzniku téchto onemocnéni zvySuje
vysoka hladina cholesterolu v krvi, vysoky krevni tlak, obezita, diabetes mellitus.

Nebezpecim téchto chorob je, Ze mohou byt pomémé dlouhou dobu
bezptiznakové. Pticinou téchto chorob je vétSinou ateroskler6za neboli kornaténi cév
pusobenim zejména cholesterolu a triglyceridi. Roli hraji také dédi¢né faktory, vék
a pohlavi. V dusledku aterosklerdzy se vytvari na vnitini stran¢ tepny lozisko (ukladaji
se zde latky tukové povahy), sténa tepen se ztluStuje, tepny se zuzuji, ucpavaji, ztraceji
pruznost. V disledku téchto zmén klesa pritok krve, klesa zasobeni kyslikem 1 zivinami.
Tyto zmény ve svém duasledku mohou zpiisobit infarkt myokardu, mozkovou mrtvici,
ischemickou chorobu dolnich konéetin, aneurysma — praskla vydut aorty, srdecni arytmii.

(Machova, 2006) Ucinnou prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni je spravny Zivotni
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styl budovany jiz od détstvi (k aterosklerotickym zménam dochazi jiz v détském veéku),
pfetrvavajici po cely zivot jedince.

Psychicky stres ma vyznamny dopad na kardiovaskuldrni systém, zejména se
projevuje v parametrech krevniho tlaku méfeného po dobu 24 hodin (Kukleta, 1998 in
Rehulka, 1998). Problémy s vysokym krevnim tlakem uvadi 5,9 % uéiteld (Smejkalova,
2011). Podle vyzkumu Zdravotni stav a zZivotni styl uciteli riznych stupnt Skol
(Paprsteinova, 2011) trpi onemocnénim srdce a cév 8 % ucitelt.

Vysoky krevni tlak je zdvazné cévni onemocnéni, jehoz vyskyt se v poslednich
letech neustale zvySuje, patii k tzv. civilizacnim onemocnénim. Hypertenze muze byt bud’
primarni (bez zjevné ptic¢iny) nebo sekundarni (nasledek jinych onemocnéni). Hypertenze
je velmi zavazné onemocnéni, které mutize vést K poskozeni kardiovaskularniho systému
(zbytnéni svalstva levé komory, poruchy srde¢ni ¢innosti), ale 1 dal§ich organti (krvaceni
o¢niho pozadi - poSkozeni zraku, poruchy funkce ledvin, poruchy funkce centralniho
nervového systému). Kromé psychické zatéze jsou rizikovymi faktory podilejici se na
vzniku hypertenze genetické dispozice, ablzus alkoholu a drog. (Machova, 2006)
., Znamé jsou udaje o vySsim poctu hypertenzi u vysokoskoldakii v porovnani s ostatnimi
mladymi lidmi a objektivné zjistény pokles krevniho tlaku zaznamenany u nich v dobé
prazdnin. Po ndvratu z prazdnin se hypertenze objevila zahy znovu. “ (Machova, 2006,
S. 155) Myslim si, ze pokud by probéhl podobny priizkum u ucitelt, vysledky by byly
obdobné.

RovnéZ je prokazana souvislost mezi psychickou pracovni zatézi ucitelt a vyssi
hladinou cholesterolu v krvi. Podle vyzkumu Ovliviiuje psychicka pracovni zatéz hladinu
celkového cholesterolu v krvi? (Blazkova, Sulcova, Mala, 2004) souvisi vyssi hladina
cholesterolu nejen s pracovni zatézi, ale také rodinnou anamnézou, nadvahou,
pohybovou aktivitou. Hladina cholesterolu podle tohoto vyzkumu stoupala pfimo imérné
s hladinou pracovniho stresu. U 35 % ucitelek naméfena hodnota cholesterolu
piesahovala 5,8 mmol/l a tato hodnota u vétSiny z nich pretrvavala i po opakovaném
kontrolnim méteni. Doporucena hodnota je 4,3 mmol/l.

Z vyzkumu z roku 2007 (Smejkalova) vyplyva, Ze hladinu cholesterolu zna pouze
14,4 % ucitelu, 1épe jsou na tom ucitelé se znalosti svého tlaku: 54 % zna jeho konkrétni

hodnotu, 43 % nezna piesnou hodnotu, vi ale, jestli ma tlak nizky, vysoky ¢i v normalu.
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2.2.4.4 Onemocnéni pohybového aparatu

Mezi onemocnéni pohybového aparatu fadime onemocnéni kosti, kloubt a svalt.
Tato onemocnéni mohou byt zanétlivd ¢i nezanétliva. Mezi nejcastéjsi onemocnéni
tohoto druhu patii osteoartrdza, revmatoidni artritida a osteoporoza.

Artrézou jsou postizeny nejcastéji velké klouby, projevuje se bolesti a omezenou
hybnosti. Jde o nezanétlivé degenerativni onemocnéni, které se vyskytuje zejména
s pribyvajicim vékem (opotiebeni kloubti) nebo po trazech.

Revmatoidni artritida je zanétlivym, autoimunitnim onemocnénim kloubi.
U tohoto onemocnéni neni jasna pticina, vyskytuje se V kazdém véku 2 — 3 krat Castéji
u zen nez u muzu.

Osteopordza je metabolickd kloubni porucha, které se projevuje fidnutim kostni
zlomeniny (nejproblémovéjsi jsou zlomeniny kréku stehenni kosti), dale se projevuje
bolestmi zad, zmensenim télesné vysky, vytvorenim kulatych zad. Pti¢inou mize byt
podvyZziva (nedostatek vitaminu D a véapniku), menoOpauza (po menopauze trpi
osteoporozou 1/3 Zen, muzi ve stejném véku 1/5), veék, nedostatek pohybu, ale také
koufeni a nadmérna konzumace alkoholu (Machova, 2006).

Skala piigin poruch pohybového aparatu je celd fada. Od dédiéné zatéze, pies
vyzivu, vék, pohlavi, dostatek pohybu, drZeni t¢la, kvalitni obuv spravné velikosti.

V souvislosti s charakterem svého povolani, dlouhodobé stani, sezeni, malo
dynamického pohybu se u ucitell z vySe uvedenych onemocnéni vyskytuji zejména
problémy s bolestmi zad. Casto jsou v souvislosti s inavou po vyugovani pocitovany také
bolesti nohou (Rehulka, Rehulkova, 1997). Chronicka onemocnéni pohybového aparatu

udava 13,4 % pedagogt (Parsteinova, 2011).

2.2.4.5 Bolesti hlavy
Bolesti hlavy jsou bud’ primarni (napf. migréna, tenzni bolest hlavy — tvoii az 75 %
bolesti hlavy, na jejich vzniku se nepodili zadné jiné onemocnéni) nebo sekundarni
(pfi¢inou je jiné onemocnéni). Jedna se o velmi Casty nespecificky symptom mnoha
onemocnéni. Bolest hlavy miize mit rlzny charakter (pulsujici, tupa...), lokalizaci
(temeno, tyl, ¢elo, za o€ima) a stupen intenzity. K bolesti hlavy jsou mirn¢ nachylné;si
Zeny nezZ muzi.
Bolest jako takova plsobi jako ochranny signél, varuje nds pfed mozZnym

poskozenim. MulZe se jednat o projev onemocnéni, ale také o varovani ptred nasledky
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¢innosti jedince. Pokud ale bolest trva prili§ dlouho, stava se pro nemocného piekazkou
Vv jeho aktivité, stava se chronickou bolesti, nemoci. (Jezorska, 2014).

Mezi nejznaméjsi onemocnéni projevujici se bolesti hlavy patii migréna.
V evropskych pomérech se vyskytuje asi u 18 % Zen a 5 % muzi. Vyznamnym faktorem
vzniku jsou zde dédi¢né dispozice, spoustécimi faktory pak muze byt stres, alergie,
menstruace, ... Bolesti hlavy u tohoto onemocnéni jsou ¢asto provazeny nauzeou az
zvracenim, pacienti jsou piecitlivéli na hluk a svétlo.

Nejcastéjsi bolesti hlavy je tenzni bolest. Ta se vyskytuje bud’ v epizodické
(n€kolikahodinové) ¢i chronické (trvajici nékolik dni) formé. Timto onemocnénim trpi az
20 % populace. Rizikovym faktorem je rodinny vyskyt, neurotické sklony. Spoustécem
pak muize byt stres, fyzicka ¢i psychické zatéz.

Mezi dalsi primarni bolesti hlavy patii napt. bolest z naduzivani 1€k, bolest pii
kasli, bolest z ndmahy. Mezi sekundarni bolesti hlavy pak fadime bolesti spojené s infekci
V jiné ¢asti téla, bolesti potirazové, bolesti spojené s vysokym krevnim tlakem, bolesti
spojené s cévnim onemocnénim mozku, ...

Spolu se zazivacimi a koznimi problémy patéi bolest hlavy k nejcastéjsim
psychosomatickym onemocnénim. VétSina ucitel udava pocit stfedné silné fyzické
unavy po vyucovani. Tato tnava spole¢né s psychickou zatézi mtze byt pti¢inou bolesti
hlavy. Konzumaci Iéku ,,na uklidnéni* nebo proti bolestem hlavy udava 79 % uditelt
(uziti 1ékd nejméné 2 krat za mésic), pouze 24 % tak &ini na radu lékafe (Rehulka,

Rehulkova, 1997).

2.2.4.6 Onemocnéni traviciho traktu

Mezi onemocnéni traviciho Ustroji fadime celou fadu nemoci. Patfi sem jednak
onemocnéni funkéni a také onemocnéni organicka.

Jicen miiZze byt postiZzen refluxni chorobou nebo jinymi zanétlivymi chorobami.
V zaludku se mize vyskytnout zanét, viedova choroba ¢i dyspepsie. Tenké stfevo miize
byt postizeno malabsorpénim syndromem, infekénimi onemocnénimi a autoimunitnimi
onemocnénimi (napi. Crohnova choroba). Tlusté stievo pak trpi zejména prijmy c¢i
zacpami z ruznych pfi¢in. Nadorova onemocnéni se mohou objevit ve vSech ¢astech
traviciho traktu, nejéastéji se vSak vyskytuji v tlustém stievé (tento druh karcinomu je
u nas, co se tyce vyskytu, na druhém miste).

Projevy onemocnéni traviciho traktu jsou rovnéz Siroké: nadymani, nechutenstvi,

paleni zahy, zacpa, prijem, nauzea, zvraceni, krvaceni (krev pii zvraceni ¢i ve stolici).
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Projevy mohou byt, stejn¢ jako u bolesti hlavy, primérni ¢i sekundarni. Sekundarné
mohou byt zazivaci obtize vyvolany nervozitou, stresem, fyzickym ¢&i psychickym
vycerpanim. Typickym ptfikladem onemocnéni, které miize byt vyvolano stresem, jsou
naptiklad zalude¢ni viedy. Prestoze na vzniku tohoto onemocnéni spolupiisobi bakterie
Helicobakter pylori, tato bakterie ptisobi v travicim traktu az u 50 % populace, zalude¢ni
viedy se ale rozvinou pouze u jedinct s dal§imi rizikovymi faktory. Rovnéz drazdivost
tratniku je vyznamné ovlivnéna plsobenim stresorti. Psychosomatické potize tohoto
druhu se opét vyskytuji opét spiSe u lidi se sklonem k neurotickym projeviim, emoc¢né
labilnich.

Z pedagoglti udava chronické problémy v oblasti traviciho tustroji 4,8 %

(Paprsteinova, 2011).

2.2.4.7 Hlasova indispozice

Mezi jeden z castych problémi zejména zaCinajicich pedagogi je hlasova
indispozice. Ve vychovné-vzdélavacim procesu jsou hlasivky pravidelné dlouhodobég
namahany, ¢asto nejen u hlasivek netrénovanych dochazi k jejich ptetizeni a naslednému
oslabeni. Z tohoto diivodu uchazeci o studium ucitelstvi na pedagogickych fakultach
predkladaji vysetfeni nejen logopedické, ale také foniatrické.

Na problémy s hlasivkami trpi zejména zacinajici ucitelé, u nékterych pedagogt
pfetrvava tento problém po dobu celé jejich ucitelské praxe, vZdy urcitou dobu po letnich
prazdninach, nez si hlasivky ,,zvyknou‘ na zvySenou zatéz.

Hlasivkdm pedagoga ale neprospiva nejen jejich pretézovani. Jsou choulostivejsi
také diky praSnému prostiedi (dnes uz diky interaktivnim tabulim ¢aste¢né¢ omezen prach
z kiidy), Cast&jsi vystaveni infekénim onemocnénim v kolektivu déti, nahlé vykyvy teplot
(pfechody z télocvicny do tfidy, z dilen do tfidy, ...). Vzhledem k tomu, Ze hlas je
pedagogtv pracovni nastroj, mél by jej pedagog chranit, tudiz se pokud mozno vyhnout
alkoholu, koufeni, praSnému prostiedi, pii nahlé teplotni zmén¢ hlas zatézovat postupné
(nutné adaptace 15 minut), ... (Dytrtova, 2009) Dulezitou soucasti prevence péce o hlas

je také hlasovy odpocinek.

28



2.2.5 Pracovni zatéz pedagogu

Pedagogicka profese bezesporu patfi mezi profese s pomérné vysokou pracovni
zatézi. Projevuje se zejména zatéz psychického razu, tu udava az 80 % ucitelti. Na této
psychické zatézi se podileji zejména rizikové faktory jako nedostatecné spoleCenské
a finan¢ni ohodnoceni, nejistota postaveni, tlak na pfitomnost v praci bez ohledu na
osobni potieby ¢i zdravotni stav, Casovy tlak, vysoké naroky v oblasti spoluprace, riziko
ohroZeni zdravi svétenych osob, fyzikalni faktory (nadmérny hluk).

Vice nez tfetina uciteld hodnoti svou pracovni zatéz jako vysokou az extrémni,
vys$si nez zat€z v bézném mimopracovnim zivoté (Paulik, 1998).

,,Na neumérnou pracovni zatéz si stézuji nejvice ucitelé zdkladnich skol a nejménée
ucitelé na skoldch vysokych* (Smejkalova, 2007, s. 3).

Souvislost mezi zdravim a pracovni zatézi je ovliviiovana mnoha faktory jako
napf. socialni podpora, hardiness, chovani typu A nebo B.

»Vysoka pracovni zatez ovliviiuje zdravi jednak primym ovlivnénim nervové
soustavy (napr. neurotizace), ddle primymi nespecifickymi ucinky v somatické oblasti
(napr. chronickd aktivace sympatiku — podil na vzniku ischemické choroby srdecni)
a konecné neprimymi specifickymi ucinky na imunitni systém.“ (VaSina, Voloskova in
Rehulka, 1998, str. 11)

Z vyzkumu (VasSina, Voloskova, 1998) vyplyvd4, Ze zatimco pracovni z4téz
ovlivituje zdravi somatické, pracovni nespokojenost spiSe pohodu a zdravi psychické.
Pracovni z4téz je nejvyraznéjSim faktorem vzhledem ke zdravi.

Vysoka pracovni zatéZ vyrazné ovliviiuje nejen zdravi uciteld, ale také jejich pocit
pracovni spokojenosti. Pfipadnd nespokojenost se pak mize projevit v socidlnich
vztazich, nadmérné piisnosti k zakiim, neochoté pracovat na sobg, ...

Psychickou zatéz pedagoga lze rozdélit na senzorickou, mentdlni a emocni.
Senzoricka zatéZ je znacna, jsou kladeny vysoké poZadavky na plné aZ vyostiené védomi,
ale také na smysly — zrak, sluch. Mentalni zatéz, tj. pozadavky na pozornost, pamet’,
mysleni, rozhodovani, by méla byt vyrazna, vétSina ucitela ale tuto zatéz nepocit'uje. To
lze vysvétlit urCitou rutinou v praxi pedagogu. Jako nejvyraznéjsi se jevi zatéz
emociondlni. Ucitelé se dostavaji do tzkych socidlnich vazeb s zdky a jsou citove
zasazeni nejen témito svymi vztahy, ale také vztahy mezi zdky samotnymi, jejich
rodinnymi situacemi apod. Vyznamnou roli zde hraje také pocit odpovédnosti za Z4ka.

(Rehulka, Rehulkova, 1998)
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2.2.6 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu pedagogii

Zdravi lze hodnotit z dvojiho pohledu. Ze zdravotni dokumentace jedince mizeme
zjistit hodnoty krevniho tlaku, hladinu cholesterolu, cukru v krvi. Lékai mize
diagnostikovat stupeil artrdzy, rozsah zaludecnich vieda ¢i stupen vychyleni patete pii
skolioze. V tomto piipadé¢ mluvime o objektivnim hodnoceni zdravotniho stavu.

Pro jedince samotného je ale spise dulezité, jak on sam se citi, co ho trapi, jak ho
jeho pocity omezuji, ¢i co mu naopak dovoluji — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu.
Proto ¢asto klademe vétsi diiraz na tuto pocitovou stranku zdravi.

., Zdiiraznéni subjektivnich pocitii je patrné i v novéjsi verzi znamé komplexni
definice zdravi WHO jako relativné optimdalniho stavu psychické, fyziologické a socialni
pohody (well-being) pri zachovani vsech Zivotnich funkci, spolecenskych roli
a adaptibility organismu na ménici se podnéty prostiedi“ (Rehulka, 2006, s. 82).

Ucitelé ve srovnani se zbylou ¢asti ekonomicky aktivni populace hodnoti své
zdravi spiSe hure. Narist udavanych zdravotnich obtizi je nepfimo imérny pracovni
spokojenosti. Intenzita zdravotnich obtizi u€iteld rovnéz roste s vékem. Z fyzickych obtizi
se vyskytuji zejména potize souvisejici se zazivacim traktem a obtize kardiovaskularniho
charakteru. Dale si ucitelé sté¢zuji na celkové vycCerpani, unavu, potize se spankem.
Chronické zdravotni potiZze udava jedna tfetina ucitell, z chronickych potiZi pievazuji
onemocnéni pohybového aparatu a onemocnéni srdce a cév (Smejkalova, 2007).

Vzhledem k frekvenci a trvani pracovni absence z diivodu nemoci 1ze usuzovat,
jak vyznamnym faktorem je z hlediska zdravi pracovni stres. Nejmensi nemocnost se u
pedagogti vyskytuje v obdobi prazdnin, tésné¢ pred nimi a po nich, naopak pocet
nemocnych nartista v podzimnich mésicich, vrcholi pak v prosinci a bfeznu (Rehulka,
2006). Vyzkum z roku 2001 a 2002 (Blazkova, Mala) ale potvrdil, Ze délka pracovni
neschopnosti nevypovida o zdravotnim stavu ucitel. Primérna pracovni neschopnost
u souboru tohoto vyzkumu cinila 6 dni za rok, 1/3 respondenti ovSem nechybéla viibec.

Pocit vlastniho zdravi vyrazné souvisi s pojmem salutogeneze a sence of
coherence (A. Antonowsky):

Za salutogenezi je povazovan proces zachovani, prevence pfi pfipadném ohroZeni
a proces znovuobnoveni zdravi (posun od patogeneze — jak vznika nemoc, k salutogenezi

— jak vznika zdravi), (Ticha, 2012).
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S timto pojmem souvisi koncepce sence of coherence (SOC). Sence of coherence
je chéapan jako smysl pro integritu jednak ve smyslu socidlnim — soudrznost skupiny lidi,
ale také ve smyslu osobnim — vnitini jednota osobnosti ¢lovéka. SOC je povazovan za
faktor vyrazn¢ ovliviiujici zdravi.

Podle vyzkumu (Paulik, 2004) se vétSina ucitelt citi byt zdrava. Nejcastéjsi
hodnoceni je ,,celkem zdravy*. 6 % ucitelii se zdrava neciti. Vyznamny vztah se objevil
mezi subjektivnim zdravotnim stavem a jejich sence of koherence, dale pak s pracovni
a mimopracovni zatézi, s pracovni i zivotni spokojenosti.

Podle vyzkumu Paprstejnové (2011) se pedagogové citili ve vétSiné pripada velmi
dobfe ¢i dobfe, odpoveéd ,,velmi Spatné“ se ve vysledcich vyzkumu objevovala u

méné nez 1 % respondentu, viz. tabulka 5.

Tabulka 5. Subjektivni vnimani zdravotniho stavu pedagogii (Odpovéd’ na otazku:

,,Jak se celkové citite po zdravotni strance? )

VA Gymna- | Viceleté | SOS VS Celkem
zium gym.

Velmi dobre 15,9 28,2 14,8 13,8 16,1 16,1
Dobre, jsem celkem 41,3 28,2 44,4 40,0 44,6 40,4
zdrav/a
Vcelku dobre, 37,3 33,3 33,3 37,5 32,1 36,2
pramérné
Ne dobre, mam 5,0 10,3 7,4 8,1 7,1 6,8
dlouhodobé obtize
Velmi Spatné, citim se 0,5 0,0 0,0 0,6 0,0 0,4
vazné nemocen

Zdroj: Paprsteinova, 2011, s. 44
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3 METODIKA PRACE
V nasledujici ¢asti prace je popsana problematika vyzkumu, ktery je nedilnou
soucasti mé bakalatské prace. Vyzkumné Setieni navazuje na teoretické poznatky shrnuté

v piedchozi ¢asti prace (kapitola 2).

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifika vyzkumného Setfeni:

zékladni pojeti: kvantitativni vyzkum
vyzkumna metoda: dotazovani

technika sbéru dat: dotaznik.

O jednotlivych ¢astech vyzkumného Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit subjektivni
zdravotni stav oslovenych pedagogickych pracovnikli, pojednévaji nasledujici

podkapitoly.

3.1.1 Teoreticko-prakticka piiprava

Teoretickd ptiprava spocivala zejména ve studiu odbornych publikaci v tist€né
I elektronické podobé. Pramenem informaci byly také mé vlastni zkuSenosti ziskané pii
praci na zakladni Skole v uplynulych letech. Prakticka ptiprava se pak skladala z ptipravy

dotaznikového Setfeni subjektivniho zdravotniho stavu pedagogii.

Mezi pravidla, kterd by méla byt pfi sestavovani dotazniku dodrZovana, patii

napftiklad:

e polozky v dotazniku musi byt respondentiim jasné a srozumitelné

e formulace otdzek musi byt jednoznacnd (nepiipustné je mozné chapani
dvéma zpusoby)

e polozky v dotazniku by mé&ly byt formulovany co nejstru¢néji

e polozky nesméji byt subjektivni

e dotaznik by nemél byt ptilis§ rozsahly

e dilezitost motivace respondenti pii vypliiovani dotazniku (dbat na
motivaci v avodu dotazniku)

e otazky ptredchazejici by nemély zkreslovat otazky nésledujici
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e otazky by mély nasledovat v logickém sledu

e respondent nesmi mit pocit, Ze dotaznik obsahuje otazky smétujici k jeho
identifikaci (naruseni anonymity)

e mén¢ zajimavé otazky by mély byt fazeny do stfedu dotazniku (Chraska,

2007, Disman, 2002).

3.1.2 Vyzkumné problémy
Na zaklad¢é vytyCenych cilt bakalatské prace byly stanoveny nasledujici

vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1:

Jaky je subjektivni zdravotni stav pedagogickych pracovnikti?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Zajimaji se pedagogicti pracovnici o svlj zdravotni stav?

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Jaka je souvislost mezi vékem pedagogickych pracovniki a jejich subjektivnim

zdravotnim stavem?

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly pedagogické shbory ZS dr. Milady Horakové
v Kopiivnici a ZS Alsova v Kopfivnici. ProtoZe v tomto oslovenymi pedagogy bylo malo
pedagogickych pracovnikt do 30 let, tento vyzkumny vzorek byl doplnén pedagogickymi
pracovniky z rtznych jinych zakladnich $kol na Novoji¢insku. Nakonec se z 80
rozdanych dotazniki vratilo 53, z toho 15 respondenti ve véku do 30 let. Z dotazovanych

bylo 10 muzu, 43 Zen.
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Tabulka 6. Instituce zafazené do vyzkumu

Nazev instituce: Adresa instituce: Pocet
respondent(:

ZS dr. Milady Horakové Obrancl Miru 369, Kopfivnice 23

Kopfivnice

ZS Alova Kopfivnice AlSova 1123, Kopfivnice 18

Jiné ZS Moravskoslezského - 12

kraje

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf. 1. Vék respondenti

= do 30 30-40 40 -50 50 a vice

38%

17%
17%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptirozené sloZzeni pedagogickych pracovnikdi na Skolach by se liSilo v poctu
pedagogt do 30 let. Téch bylo ve Skolach vyrazné méné. Protoze jsme se V praci chtéli
zamg¢fit na srovnani pedagogi do 30 a nad 30 let. Cilen¢ pak byli vybirani respondenti

z jinych skol v této v€kové kategorii.

Slozeni respondenttli podle délky praxe ve vétSin€ ptipadii odpovidalo jejich veéku.

Praxi do péti let uvadélo 12 respondenttl, vice nez pét let pak 41 z nich.,
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Graf 2. Délka praxe respondenti

do 5 let vice nez 5 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Uvazek vétsiny respondentli byl ,,plny* — 1,0, pouze jeden z respondenti mél

uvazek vyssi (1,5), 12 respondent pak nizsi (0,4 — 0,8).

Graf. ¢. 3: Pracovni ivazek respondenti

45
40
40
35
30
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20

pocet respondentd

15

10

(]
w

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.1.4 Pouzita metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila dotazovani. Formou anonymniho dotazniku
bylo respondentiim polozeno 17 otazek. Z téchto otazek bylo 11 uzavienych (otdzka €. 2,
3,8,9,10, 11,12, 13,14, 15 a 16), 5 polootevienych — respondenti méli moznost vybéru
odpovédi, nekteré vSak vyzadovaly vysvétleni (otazky €. 1,4, 5, 6, 7) a pouze jedna otazka

oteviena (¢. 17).

3.1.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v priibéhu zafi a ijna 2015. Respondentiim ZS dr. Milady
Horakové v Koptivnici byl dotaznik pfedan osobné, pedagogtim ZS Alova v Kopfivnici
prostiednictvim kontakini osoby. V tvodu dotazniku byli respondenti seznameni
s ucelem vyzkumu a byli ujiSténi o anonymité dotaznikového Setfeni.

Z divodu nizkého zastoupeni respondentit do 30 let u oslovenych pedagogt
vybranych zakladnich kol byli cilené osloveni dalsi pedagogové této vékové kategorie
z Kopftivnice a okoli. Z rozdanych 80 dotaznikl se zpét vratilo 53 (navratnost dotaznikli
byla 66,3 %). Tiskopis dotazniku a ukazka vyplnéného dotazniku jsou uvedeny jako
ptilohy préce.

Nejprve byly vyhodnoceny odpovédi u jednotlivych otazek. Tridicim znakem byl
zvolen vek respondentli, néasledné byly otazky tudiz vyhodnoceny podle vékovych
kategorii. Z tohoto vyhodnoceni vzeslé cCetnosti 1 procentudlni zastoupeni byly
zaznamenany do tabulek, n¢které byly zndzornény pomoci grafii.

Pti statistickém vyhodnoceni byla stanovena nulova hypotéza Ho - ta ndm tika, Ze
mezi jednotlivymi v€kovymi skupinami nejsou rozdily. Alternativni hypotéza Hi1 ndm
naopak fika, ze mezi vékovymi skupinami rozdily existuji. Vysledky byly vyhodnoceny

pomoci neparametrického testu Kruskal-Walis s hladinou vyznamnosti a = 0,05.
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4 VYHODNOCENI VYZKUMU

Otazka €. 1: Zajimate se o sviij zdravotni stav?

Na tuto otazku odpovéd€lo pouze 5 respondentli zaporné, vétSina (47
respondentll) odpovédélo, ze se o sviij zdravotni stav zajima.

Pro mne bylo ptekvapivé, ze téchto 5 respondentii (nezajimajicich se o sviij
zdravotni stav) bylo rovnomérné rozlozeno napti¢ vékovymi kategoriemi. Pfedpokladala

bych tento postoj nejéastéji u respondenti do 30 let.

Graf 4. Zobrazeni odpovédi respondenti na otazku: ,,Zajimate se o sviij zdravotni
stav?«

® ano ne

N =53
Zdroj: vlastni vyzkum

Zajem o zdravotni stav byl v prvni otazce doplnén znalosti své télesné hmotnosti,
krevniho tlaku a hladiny cholesterolu v krvi. Zatimco svou télesnou hmotnost uvedlo 40
respondentli, o svém krevnim tlaku ma povédomi 46 respondentd, o své hladiné

cholesterolu v krvi ma pfedstavu pouze 20.

Graf 5. Znalost respondentii svych fyziologickych parametri

50 46
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

pocet respondentti

télesnou hmotnost zna krevni tlak zna hladinu cholesterolu
zna

N =53
Zdroj: vlastni vyzkum
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Jaky je krevni tlak dotazovanych pedagogii?

Podle WHO povaZujeme za nizky krevni tlak hodnotu pod 90/60 mm Hg,
normalni krevni tlak 90/60 — 119/79, vysoky krevni tak pak od 140/90.
Svuj krevni tlak znalo 46 respondentt, z nich 5 ma nizky krevni tlak, 36 v normé,

5 trpi hypertenzi.

Graf 6. Hodnota krevniho tlaku respondenti

B hypotenze HMvnormé M hypertenze [ nevi, neodpovédélo

N =53
Zdroj: vlastni vyzkum
Jaka je hladina cholesterolu v krvi dotazovanych pedagogu?
Za optimalni hladinu cholesterolu povazujeme 2.9 — 5,0 mmol/l, vysoké hladina
je pak 5,1 — 6,4 mmol/l, rizikova hladina od 6,5 mmol/l. VétSina respondentl svou
hladinu cholesterolu nezna (¢iselnou hodnotu uvadélo minimum z nich), pouze 40 % ma

pfedstavu o tomto parametru svého zdravotniho stavu.

Graf 7. Hladina cholesterolu v krvi respondenti

Hnizkd EWvnormé Mvysokd W rizikova M nevi, neodpovédélo

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2: Jak hodnotite sviij zdravotni stav?

Na otazku odpovedéli

téméef  vSichni

respondenti.

Vétsina  oslovenych

pedagogickych pracovniki se citi dobte, velmi dobie ¢i veelku dobie. Odpoveéd velmi

Spatné si nevybral zadny z respondentd.

Tabulka 7. Hodnoceni zdravotniho stavu

velmi veelku velmi

dobre dobre dobre Spatné |Spatné | neodpovédélo
do 30 cetnost 6 7 2 0 0 0
procent 40,0% 46,7% 13,3% 0,0% 0,0% 0,0%
31-.40 |Cetnost 1 6 2 0 0 0
procent 11,1% 66,7% 22,2% 0,0% 0,0% 0,0%
41 -50 cetnost 0 4 5 0 0 0
procent 0,0% 44,4% 55,6% 0,0% 0,0% 0,0%
nad 50 cetnost 2 7 9 1 0 1
procent 10,0% 35,0% 45,0% 5,0% 0,0% 5,0%
celkove | cetnost 9 24 18 1 0 1
procent 17,0% 45,3% 34,0% 1,9% 0,0% 1,9%

Zdroj: vlastni vyzkum p = 0,033

Pomér odpovédi se ménil s v€kem respondentd. Zatimco v kategorii do 30 let
prevazovaly odpovédi ,,velmi dobie* a ,,dobfe®, u starSich veékovych kategorii prevladaly
odpovédi ,,dobfe* a ,,vcelku dobie®. ,,gpatné“ se citil pouze jeden respondent ve véku nad

50 let. Byla zjisténa statisticka vyznamnost z hlediska distribuce podle véku, viz tabulka

¢.7.

Graf 8. Vyvoj hodnoceni zdravotniho stavu s vékem

vék respondenti

velmi dobre dobce vcelku dobre Spatné
celkové 1720% 453% 340% 1,9%
nad 50 =HEE% 35,0% 45,0% 5,0%
41 - 500,0% 44,4% 55,6% ;0%
31-40 =% 66,7% 222%—0,0%
do 30 40,0% 46,7% 1373%06;0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=53

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pti srovnani v€kovych kategorii do 30 a nad 30 let je uvedena zména vidét

vyrazngji, viz graf 9.

Graf 9. Srovnani hodnoceni zdravotniho stavu respondenti do 30 a nad 30 let

do 30 let nad 30 let
2% 3%
13% H velmi dobre ‘8%
40% H dobre

vcelku dobre 42%

47% Spatné 45%

H neodpovédélo

N =253

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 3: Svého praktického lékare jsem s akutnim onemocnénim
navstivil naposledy:

Svého praktického 1ékate navstivilo s akutnim onemocnénim v uplynulém roce
41,5 % respondenttl, 34 % potitebovalo svého praktického Iékate v uplynulych 5 letech,
20,8 % dotazanych jej navstivilo pfed vice nez 5 lety. Nebyla zjiSténa statisticka

vyznamnost z hlediska distribuce podle v€ku, viz tabulka 8.

Tabulka 8. Frekvence navstévy praktického lékare

v pribéhu v pribéhu
uplynulého minulych
roku 5 let drive neodpovédélo
do 30 Cetnost 8 4 3 0
procent 53,3% 26,7% 20,0% 0,0%
31-40 Cetnost 3 2 3 1
procent 33,3% 22,2% 33,3% 11,1%
41-50 Cetnost 3 5 1 0
procent 33,3% 55,6% 11,1% 0,0%
nad 50 Cetnost 8 7 4 1
procent 40,0% 35,0% 20,0% 5,0%
celkove | cetnost 22 18 11 2
procent 41,5% 34,0% 20,8% 3,8%
Zdroj: vlastni vyzkum p = 0,967
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Graf 10. Zmény frekvence navstév lékare s vékem

E v pribéhu uplynulého roku E v prlbéhu minulych 5 let drive

nad 50 20,0%
2
S 41-50 11,1%
T
c
o
>
g ! | |
> 31-40 ==—33%————2%—— 33,3%
g
do 30 20.0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pti srovnéni respondentli do 30 a nad 30 let zjiStujeme, Ze vzorek nad 30 let se
v dané otazce témét shoduje s respondenty celkové. U dotazanych do 30 let je Castéjsi

navstéva praktického Iékate v uplynulém roce, viz graf 10.

Otazka €. 4: Mivate bolesti zad?

V celkovém vzorku respondenti trpi bolestmi zad nékolikrat ro¢né 32,1 % z nich,
39,6 % pak s bolestmi zad problém nema. Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost

Z hlediska distribuce podle véku.

Tabulka 9. Frekvence bolesti zad

nékolikrat | nékolikrat | nékolikrat
tydné mésicné | rocné ne
do 30 Cetnost 0 2 7 6
procent 0,0% 13,3% 46,7% 40,0%
31-40 Cetnost 0 3 4 2
procent 0,0% 33,3% 44,4% 22,2%
41-50 Cetnost 2 1 0 6
procent 22,2% 11,1% 0,0% 66,7%
nad 50 Cetnost 5 2 6 7
procent 25,0% 10,0% 30,0% 35,0%
celkovs | cetnost / 8 17 21
procent 13,2% 15,1% 32,1% 39,6%
Zdroj: vlastni vyzkum p =0,530
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Ve srovnani dle véku (do 30 a nad 30) se neprojevil viibec zadny rozdil, co se tyce
poctu téch, kteti bolestmi zad netrpi viibec —Vv obou skupinach je téchto respondentii
40 %. Zatimco do 30 let ale bolestmi zad nékolikrat do tydne netrpél nikdo, ve véku nad
30 uz téchto osob bylo 13 %, viz graf 11.

Graf 11. Srovnani frekvence bolesti zad u respondenti pod 30 a nad 30

do 30 nad 30

nékolikrat
13% tydné 18%
nékolikrat
40%
40% mésiéné

0,
nékolikrat =

rocné

47% .
vibec
26%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 5: Mivate bolesti dolnich koncetin?

Absence bolesti dolnich koncetin je u respondentl vyrazné ¢ast&jsi nez bolest zad,
62,3 % z nich netrpi timto problémem vibec. Nejcastéjsi frekvenci (n€kolikrat tydne)
bolesti dolnich koncetin udéavalo 11,3 % respondentii. Nebyla zjiSténa statisticka

vyznamnost z hlediska distribuce podle véku, viz tabulka 10.

Tabulka 10. Frekvence vyskytu bolesti dolnich koncetin

nékolikrat | nékolikrat | nékolikrat
tydné mésicné | rocné vibec
do 30 Cetnost 1 1 3 10
procent 6,7% 6,7% 20,0% 66,7%
31-40 cetnost 3 1 2 3
procent 33,3% 11,1% 22,2% 33,3%
41 -50 Cetnost 1 1 0 7
procent 11,1% 11,1% 0,0% 77,8%
nad 50 cetnost 1 3 3 13
procent 5,0% 15,0% 15,0% 65,0%
celkové Cetnost 6 6 8 33
procent 11,3% 11,3% 15,1% 62,3%
Zdroj: vlastni vyzkum p=0,187
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Ve srovnani vékové kategorie do 30 a nad 30 let je frekvence vyskytu bolesti

dolnich koncetin mirn€ vyssi u starSich respondenttl, viz graf 12.

Graf 12. Srovnani frekvence vyskytu bolesti dolnich koncetin pod 30 a nad 30 let

= nékolikrat tydné = nékolikrat mésicné B nékolikrat rocné = vibec

nad 30

vék respondentti

do 30

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

N =53
Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazky €. 6: Trpite katary hornich cest dychacich (ryma, kaSel, atd.)?

Neékolikrat ro¢né trpi onemocnénim hornich cest dychacich 56,6 % respondentt,
4,7 % dokonce nékolikrat mésicné. Rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi
byly minimalni, viz graf 13 a 14.

Graf 13. Vyvoj frekvence vyskytu kataru hornich cest dychacich v souvislosti s
vékem

= nékolikrat mésicné = nékolikrat rocné = vlbec

vék respondentti

31-40 5SS A4 8%

do 30

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14. Srovnani frekvence vyskytu kataru hornich cest dychacich pod 30 a nad
30 let

do 30 nad 30

m nékolikrat mésicné
= nékolikrat rocné

= vibec

Zdroj: vlastni vyzkum

Podotazka zde byla zamétena na onemocnéni hlasivek (,,Trpite pfi onemocnéni
hornich cest dychacich onemocnénim hlasivek?*). 20,8 % respondentti uvedlo, Ze pii
katarech hornich cest dychacich trpiva chrapotem. Mezi vékovymi skupinami byl

minimalni rozdil.
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Otazka ¢. 7: Mivate bolesti hlavy?

Bezmala polovina (49,1 %) respondentl uvedla, Ze bolesti hlavy netrpi viibec.
26,4 % ma tento problém nékolikrat mésicné, 13,2 % nekolikrat tydné, 11,3 % nékolikrat

za rok.

Ze srovnani vékovych kategorii vyplyva, ze Castéji trpi bolesti hlavy respondenti
do 30 let nez respondenti vysSich v€kovych kategorii. Zatimco minimaln¢ nékolikrat
vV mésici trpi bolestmi hlavy 53,3 % respondentt do 30 let, v kategorii nad 30 let jet to
pouze 22 %. Bolestmi hlavy netrpi vilbec nebo pouze né¢kolikrat v roce 46,3 %
dotazovanych do 30 let, nad 30 let je to 78 %, viz graf 15.

Graf 15. Srovnani frekvence bolesti hlavy podle véku do 30 a nad 30 let

nad 30
do 30
nékolikrat tydné
8%
13%
27% nékolikrat 38% Lo
mésicné
nékolikrat rocné
20% 0% 40%
vibec
N =53

Zdroj: vlastni vyzkum

Podotazky zde byly zamé&feny na intenzitu a délku trvani bolesti:
Intenzita bolesti hlavy:

Respondenti, ktefi trpi bolestmi hlavy, méli specifikovat jeji intenzitu. Na vybér
meli bolest mirnou (vyrazné neomezujici, zvladatelnou bez medikamenttll), stfedni
(nedovoli béZnou c¢innost, ustoupi po poziti medikamentll) a silnou (nuti vyhledat

lékatskou pomoc).
Silnou bolesti netrpi nikdo, stfedni 39,6 % a mirnou 11,3 % respondentd.

Nejlépe snaseli bolest hlavy respondenti z vékové kategorie 41 — 50 let (mirnd ve
22 %), nejhaie respondenti z veékové kategorie 31 — 40 let (nikdo z odpovidajicich

neudaval mirnou intenzitu, v§ichni svou bolest vnimali jako stfedni), viz graf 16.
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Graf 16. Intenzita bolesti hlavy ve vékovych kategoriich

Emirnd Estfedni

nad 50

41-50

31-40

vék respondenti

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Délka trvani bolesti hlavy:
Respondenti trpici bolestmi hlavy odpovidali na podotazku, jak dlouho jejich

bolest obvykle trva (v fddech minut, hodin, dnit). U vétSiny odpovidajicich dotazanych
trva bolest hlavy fadové hodiny, pouze jeden respondent uvedl délku ,,dny.* Délka trvani

bolesti hlavy v jednotlivych vékovych kategoriich je znazornéna v grafu 17.

Graf 17. Délka trvani bolesti hlavy ve vékovych kategoriich

& minuty ®=hodiny =dny

Ly -

03 | | |
5 41-50 = ———————— a44%
] =
c
o
2
o E—
X~ 31-40 =26% — 111%% ——— 11,1%
> E———_—----=
>
do 30

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 8: Pokud trpite dlouhodobym onemocnénim, o jaka
onemocnéni se jedna?

Respondenti méli moznost uvést u této otazky vice odpovédi. 9,4 % z celkového
poctu dotazovanych trpi onemocnénim srdce a cév, 11,4 % dlouhodobym onemocnénim
dychaciho systému, 1,9 % diabetem, 11,3 % onemocnénim traviciho ustroji. 13,2 % trpi
jinym dlouhodobym onemocnénim. Piehled vyskytu vSech dlouhodobych onemocnéni

respondentli je uveden v tabulce 17.

U srovnani jednotlivych vékovych kategorii je patrny néartst potizi s vékem pouze
u onemocnéni dychaciho systému. U jinych skupin onemocnéni vyskyt v jednotlivych
vékovych kategoriich kolisa. Zajimavy je vyraznéjsi vyskyt onemocnéni traviciho ustroji
v kategorii 31 — 40 let véku. Onemocnéni srdce a cév nejcastéji uvadéli respondenti
vékové kategorie 41 -50 let. Vyskyt jednotlivych onemocnéni je znazornén v grafech
11-15.

Pti srovnéni vyskytu chronickych onemocnéni dotazovanych do 30 a nad 30 let
véku je rozdil vyrazny. Az na diabetes se chronicka onemocnéni u dotazovanych do 30

let nevyskytovala viibec, viz graf 23.

Statistickd vyznamnost z hlediska distribuce podle v€ku nebyla zjiSténa u Zadného

chronického onemocnéni, viz tabulky 11, 12, 13, 14 a 15.

Onemocnéni srdce a cév

Tabulka 11. Vyskyt Graf 18. Vyskyt onemocnéni srdce a cév
onemocnéni srdce a cév ve vékovych kategoriich
ne ano vyskyt onemocnéni srdce a cév
do30 |[cetnost 15 0 100,0%
procent | 100,0% 0,0%
” 80,0%
31-40 cetnost 8 1
procent 88,9% | 11,1% 60,0%
41 -50 |Cetnost 7 2 20,0%
procent 77,8% | 22,2% 22,2%
nad 50 |c¢etnost 18 2 20,0% 11,1% 10,0%
procent | 90,0%| 10,0% 0,05 0,0%
celkova | cetnost 48 ) do 30 31-40 41-50 nad 50
procent 90,6% 9,4%
p=0,353 N =53
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Zdroj: vlastni vyzkum
Onemocnéni dychaciho systému

Tabulka 12. Vyskyt onemocnéni
dychaciho systému

ne ano
do30 |[Cetnost 15 0
procent | 100,0% 0,0%
31-40 |Cetnost 8 1
procent | 889%| 11,1%
41 -50 |Cetnost 8 1
procent | 889%| 11,1%
nad 50 | cetnost 16 4
procent | 80,0%| 20,0%
celkové | cetnost a7 6
procent | 887%| 11,3%

p =0,340

Zdroj: vlastni vyzkum

Diabetes
Tabulka 13. Vyskyt
diabetu
ne ano
do30 |[Cetnost 14 1
procent| 93,3% 6,7%
31 -40 |Cetnost 9 0
procent| 100,0% 0,0%
41 -50 |Cetnost 9 0
procent| 100,0% 0,0%
nad 50 | ¢etnost 20 0
procent| 100,0% 0,0%
celkové | cetnost 52 1
procent| 98 1% 1,9%

p = 0,469
Zdroj: vlastni vyzkum

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19. Vyskyt onemocnéni dychaciho
systému ve vékovych kategoriich

vyskyt onemocnéni dychaciho

100,0% systému
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
20,0% 11,1% 11,1%
0,0%
0,0%
do 30 31-40 41-50 nad 50
N =53
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 20. Vyskyt diabetu
ve vékovych kategoriich
vyskyt diabetu
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 6,7%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
do 30 31-40 41-50 nad 50

N =53
Zdroj: vlastni vyzkum
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Onemocnéni traviciho ustroji

Tabulka 14. Vyskyt onemocnéni

traviciho ustroji
ne ano
do30 |[Cetnost 15 0
procent| 100,0% 0,0%
31 -40 |Cetnost 6 3
procent| 66,6%| 33,3%
41 -50 |Cetnost 8 1
procent| 88,9%| 11,1%
nad 50 | cetnost 18 2
procent| 90,0%| 10,0%
celkove Cetnost 47 6
procent| 887%| 11,3%
p=0,103

Zdroj: vlastni vyzkum

Onemocnéni pohybového ustroji

Tabulka 15. Vyskyt onemocnéni

ohybového ustroji
ne ano
do30 |[Cetnost 14 1
procent 93,3% 6,7%
31 -40 |Cetnost 9 0
procent 100,0% 0,0%
41 -50 |Cetnost 9 0
procent 100,0% 0,0%
nad 50 | cetnost 17 3
procent 85,0%| 15,0%
celkove Cetnost 49 4
procent 92,5% 7,5%
p=0,389

Zdroj: vlastni vyzkum

Psychicka onemocnéni

Graf 21. Vyskyt onemocnéni traviciho
ustroji ve vékovych kategoriich

vyskyt onemocnéni traviciho ustroji

100,0%

80,0%

60,0%

40,0% 33,3%

20,0% 11,1% 10,0%
0,0%

0,0%

do 30 31-40 41-50 nad 50

N =53
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 22. Vyskyt onemocnéni pohybového
ustroji ve vékovych kategoriich

vyskyt onemocnéni pohybového

ustroji
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 6,7% 15,0%
0,0% 0,0%
9
o do 30 31-40 41-50 nad 50
N =53

Zdroj: vlastni vyzkum

Z4dny z respondenttl (v zadné vékové kategorii) neuvedl jako své dlouhodobé

onemocnéni onemocnéni psychické.
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Tabulka 16. Pfehled dlouhodobych onemocnéni v jednotlivych vékovych

kategoriich
onemocnéni | onemocnéni onemocnéni

onemocnéni | dychaciho pohybového traviciho | psychicka jina
srdce a cév | systému ustroji diabetes ustroji onemocnéni | onemocnéni
do30 |[cCetnost 0 0 1 1 0 0 0
procent 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0%
31-40 |Cetnost 1 1 0 0 3 0 1
procent 11,1% 11,1% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 11,1%
41-50 |Cetnost 2 1 0 0 1 0 2
procent 22,2% 11,1% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0% 22,2%
nad 50 | Cetnost 2 4 3 0 2 0 4
procent 10,0% 20,0% 15,0% 0,0% 10,0% 0,0% 20,0%
celkové Cetnost > 6 4 1 6 0 /7
procent 9,4% 11,3% 7,5% 1,9% 11,3% 0,0% 13,2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 23. Pfehled dlouhodobych onemocnéni v jednotlivych vékovych kategoriich
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 17. Vyskyt dlouhodobych onemocnéni — celkovy pi‘ehled

onemocnéni | onemocnéni onemocnéni
onemocnéni | dychaciho pohybového traviciho psychicka jina
srdce a cév | systému ustroji diabetes | Ustroji onemocnéni | onemocnéni
pocet 5 6 4 1 6 0 7
procent 9,4% 11,3% 7,5% 1,9% 11,3% 0,0% 13,2%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 24. Vyskyt dlouhodobych onemocnéni — celkovy prehled
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
’ , 11,3% 11,3% 13,2%
9,4% 7,5%
10,0% =2
E B = = 0 - B
0,0% f—
onemocnéni onemocnéni onemocnéni  diabetes onemocnéni psychicka jina
srdceacév  dychaciho pohybového travictho onemocnéni onemocnéni
systému ustroji Ustroji
N =53

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 9: Uved’te, zda v poslednich 6 mésicich VaSe zdravotni
problémy omezovaly vas spoleCensky a pracovni Zivot.

Omezeni spolecenského a pracovniho Zivota zdravotnimi problémy pocitovali

respondenti v 18,9 %, z toho pouze jeden respondent (1,9 %) ho vnimal jako vyrazné.

Mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi jsou jen nepatrné rozdily, zaroven

u srovnani respondentti do 30 a nad 30 let jsou rozdily zanedbatelné, viz grafy 25 a 26.

Graf 25. Omezeni zdravotnimi problémy ve vékovych kategoriich

100,0%

[
90,0% 20.0% 88,9% 85,0%
) 0

80,0%
20.0% 66,7%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 20.09 22,29
20,0% 11,19 11,19 15,07
. | N ]

0,0%

do 30 31-40 41 -50 nad 50

B velmi omezovaly M omezovaly M neomezovaly

N =53
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 26. Srovnani omezeni zdravotnimi problémy v kategorii do 30 a nad 30 let

do 30 nad 30

3%

= velmi omezovaly
= omezovaly

= neomezovaly

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 10: Trpél jste v poslednim mésici psychickymi problémy?
Zatimco chronické psychické problémy (otazka ¢. 8) neuvedl z respondentii
7adny, ob&asné psychické problémy v poslednim mésici pocitovalo 34 % z nich. Casté
¢i velmi Casté problémy tohoto druhu neuvadél zadny z dotazovanych.
Mezi respondenty vékovych kategorii 31 — 40, 41 — 50 a nad 50 let byla situace

velmi podobna (44,4 — 55,6 %), vyrazné 1épe na tom byli dotazovani do 30 let — ti udavali

obcasné psychické problémy pouze v 6,7 %, viz graf 27. Byla zjisténa statisticka

vyznamnost z hlediska distribuce podle véku, viz tabulka 18.

Tabulka 18. Psychické problémy respondentii v poslednim mésici

velmi

vibec obcas casto casto neodpovédélo
do 30 Cetnost 12 1 0 0 2
procent 80,0% 6,7% 0,0% 0,0% 13,3%
31-40 Cetnost 5 4 0 0 0
procent 55,6% 44,4% 0,0% 0,0% 0,0%
41-50 Cetnost 4 5 0 0 0
procent 44,4% 55,5% 0,0% 0,0% 0,0%
nad 50 Cetnost 11 8 0 0 1
procent 55,0% 40,0% 0,0% 0,0% 5,0%
celkové Cetnost 32 18 0 0 3
procent 60,4% 34,0% 0,0% 0,0% 5,7%

Zdroj: vlastni vyzkum p =0,033

Graf 27. Psychické problémy respondenti podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 28. Srovnani psychickych problémi respondenti do 30 a nad 30 let

do 30 nad 30

= bez psychickych
probléma

= obcasné
psychické
problémy

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 11: Uved’te, do jaké miry branily v poslednich 6 mésicich
Vase psychické problémy Vasemu spoleCenskému a pracovnimu
Zivotu.

Zatimco psychické problémy béhem posledniho mésice uvadélo 34 %
respondentu (otazka ¢. 10), ,,trochu omezeni ve svém zivoté se jimi v poslednim putilroce

citilo 20 %.

Mezi vékovymi kategoriemi je procentualni zastoupeni odpovédi na tuto otazku
pomémé podobné. Vubec neni omezeno svymi psychickymi problémy 75 %
(66,7 — 86,7 %) respondenttl, trochu omezeno se citi 20,8 % (13,3 — 33,3 %), viz graf 29.
Pomémé dost ani vyrazné omezen se svymi psychickymi problémy neciti Zadny
Z dotazovanych.

Zajimav¢ ale je srovnani respondentti do 30 a nad 30 let v této a piedchozi otazce.
Respondenti mladsi 30 let uvadéli obcasné psychické problémy v posledni mésici v 8 %
ptipadu, ve 13,2 % piipadi se ale citili v poslednim ptlroce psychickymi problémy
omezovani. U respondentd starSich 30 let se obCasné psychické problémy vyskytovaly

V poslednim mésici ve 46 %, omezovani se jimi ale citilo pouze 24 % z nich.
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Graf 29. Srovnani ovlivnéni psychickymi problémy v kategorii do 30 a nad 30 let

do 30 nad 30

= vibec

= trochu

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 12: Mate néjakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni
problém (ktery trva nebo predpokladate, Ze bude trvat, déle nez
6 mésici)?

Odpovédi respondentii u této otdzky potvrzuji vysledky u otazky &. 8, kde
dlouhodobé onemocnéni uvedlo minimum dotazovanych ve véku do 30 let,
v nasledujicich vékovych kategoriich vyskyt v§ech onemocnéni vzrostl. Zde respondenti
do 30 let uvadéji dlouhodobé onemocnéni ve 13,3 %, u vSech dalSich vékovych
kategoriich se vyskyt pohybuje kolem 55 %. Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost
zZ hlediska distribuce podle véku.

Tabulka 19. Vyskyt chronickych onemocnéni

ano ne
do 30 Cetnost 2 13
procent 13,3% 86,7%
31-40 |Cetnost 5 1. 4
procent 55,6% 44,4%
41-50 |Cetnost 5 4
procent 55,6% 44,4%
nad50 | Cetnost 11 9
procent 55,0% 45,0%
celkove | cetnost 23 30
procent 43,4% 56,6%

Zdroj: vlastni vyzkum p = 0,056
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Graf 30. Vyskyt chronickych onemocnéni ve vékovych kategoriich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazky €. 13: Uzivate pravidelné 1éky?
Z dotazovanych pedagogickych pracovnikli se bez pravidelného uzivani 1¢éki

obejde 60,4 %, jeden druh 1€k uziva pravidelné 28,3 % z nich, nékolik druht pak

11,3 %.

Pti srovnani vé€kovych kategorii se vymykali respondenti ve v€ku do 30 let, kde
zadné 1éky pravidelné neuziva 93,3 %, 6,7 % z nich uZziva pravidelné jeden druh 1€ki.
Vékovou skupinou uzivajici nejvice 1éka se ukazali dotazovani ve véku 31 — 40 let, zde
uziva pravidelné nékolik druht 1ékia 33,3 % z nich, viz graf 31. Byla zjisténa statisticka

vyznamnost z hlediska distribuce podle véku, viz tabulka 20.

13,3%

do 30

55,6%

31-40

Tabulka 20. Uzivani 1éka

55,6%

41-50

55,0%

nad 50

ano, nékolik druht | ano, jeden druh | ne
do 30 Cetnost 0 1 14
procent 0,0% 6,7% 93,3%
31-40 Cetnost 3 1 5
procent 33,3% 11,1% 55,6%
41-50 |Cetnost 1 3 5
procent 11,1% 33,3% 55,6%
nad 50 Cetnost 2 10 8
procent 10,0% 50,0% 40,0%
celkova | etnost 6 15 32
procent 11,3% 28,3% 60,4%
Zdroj: vlastni vyzkum p = 0,021
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Graf 31. Uzivani 1éka u vékovych kategorii
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Graf 32. Srovnani uzivani 1éki u respondenti do 30 a nad 30 let

do 30 nad 30

6,7%

= ano, nékolik
druh

= ano, jeden druh

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 DISKUSE

Dana bakalédiska prace se zabyva subjektivnim zdravotnim stavem uciteld,
vychovatell, pedagogickych asistentti v Moravskoslezském kraji. Je zaméfena na jejich
zajem o svij zdravotni stav, na jejich psychické i fyzické problémy a ptipadny dopad
téchto zdravotnich komplikaci.

Cilem prace bylo zjistit, jaky je zdravotni stav pedagogli v daném regionu, jaky je
zdjem pedagogickych pracovnikii o jejich zdravi a zjisténi ptipadnych rozdili
zdravotniho stavu u riznych vékovych kategorii.

Zjistovani zdravotniho stavu bylo zaméfeno na nékolik oblasti: chronicka
onemocnéni respondentd, subjektivni prozivani onemocnéni (vliv na pracovni
a spolecensky zivot), psychicky stav dotazovanych.

Chronické onemocnéni uvedlo 43,3 % dotazovanych. Tento tidaj je ponékud vyssi
nez zjistény vyskyt chronickych onemocnéni podle Paprit&jnové, Smejkalové. Podle
jejich vyzkumu z roku 2011 trpi chronickym onemocnénim 32,2 % pedagogti ZS (mezi
pedagogy raznych typt Skol vSak nebyly V jejich vyzkumu statisticky vyznamné rozdily).

Hypertenzi trpi 9,4 % respondentil, vysokou hladinu cholesterolu ma 15,1 %.
Vétsina dotazovanych (52 %) ale svou hladinu cholesterolu nezna viibec.

Z konkrétnich chronickych onemocnéni se u respondentil nejcastéji vyskytovaly
onemocnéni dychaciho a traviciho ustroji (11,3 %), cetnéjsi byl rovnéz vyskyt
onemocnéni srdce a cév (9,4 %). (Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky z roku 2014
GipIné stejnou hodnotu uvadi u onemocnéni srdce a cév obyvatel CR celkové.)

13,2 % dotazovanych trpi ,,jinym onemocnénim®. U nékterych hodnot, napf.
onemocnéni srdce a cév jsou vysledky velmi podobné s vyzkumem Paprstéjnove,
Smejkalové (2011), u né&kterych onemocnéni jsou vysledky naopak rozdilné, napf.
onemocnéni dychaci soustavy. Vyskytem nékterych chronickych onemocnéni se ve svém
vyzkumu zabyvali také KoZena, Kolacia (2006). Prehled vysledki vySe uvedenych
vyzkumt nabizi tabulka 21.

Psychické onemocnéni neuvedl nikdo z respondentti. Otadzkou je, nakolik za timto
vysledkem stoji psychické zdravi a nakolik neochota si dané onemocnéni pfiznat, mluvit

0 ném.

58



Tabulka 21. Srovnani vysledki vyzkumu

Kozena, Paprstejnova,

Kolacia, 2006 |Smejkalova, 2011 | LukeSov4d, 2015
onemocnéni srdce a cév 30,6% 8,2% 9,4%
onemocnény dychaciho Ustroji - 2,6% 11,3%
onemocnéni pohybového Ustroji 28,9% 13,9% 7,5%
onemocnéni traviciho Ustroji 20,8% 2,6% 11,3%
diabetes - 0,0% 1,9%
psychickd onemocnéni - 0,5% 0,0%
jind onemocnéni - 9,3% 13,2%

Zdroj: Papritjnova, Smejkalova (2011), Kozena, Kolacia (2006), vlastni vyzkum

Dalsi ¢ast vyzkumu se zabyvala otazkou nakolik fyzické a psychické problémy
omezuji pracovni a spolecensky zivot respondenti. Omezeni svym zdravotnim stavem
Vv poslednich 6 mésicich pocitovalo 18,9 % respondentti (z toho 1,9 % bylo omezeno
velmi), trochu omezeno svymi psychickymi problémy se citilo 20 % respondenti.

Subjektivné svilj zdravotni stav jako velmi dobry vidi 17 % respondentll, jako
dobry 45,3 %, vcelku dobry 34 % z nich (odpovéd velmi Spatny nezvolil Zadny
z dotazovanych). Velmi podobné svilj zdravotni stav vnimali i dotazovani vyzkumu

Papritejnové, Smejkalové (2011), srovnani nabizi tabulka 22.

Tabulka 22. Subjektivni zdravotni stav — srovnani vyzkumu

Paprstejnova,

Smejkalovd, 2001 Luke3ovd, 2015
velmi dobry 15,9% 17,0%
dobry 41,3% 45,3%
vcelku dobry 37,3% 34,0%
Spatny 5,0% 1,9%
velmi Spatny 0,5% 0,0%

Zdroj: Papritjnova, Smejkalova (2011), vlastni vyzkum

Co se tyCe z4jmu o svlij zdravotni stav, 91 % respondenttli v dotaznikovém Setteni
uvedlo, Ze se o svlij zdravotni stav zajima. Pokud ale méli uvést svou hmotnost, hodnotu
krevniho tlaku a cholesterolu v krvi, vznikl u n¢kterych z nich problém. Svou hmotnost
uvedlo do dotazniku 75 % dotazovanych (otazkou je, zda zbylych 25% svou hmotnost
neznd nebo uvadét nechee). O svém krevnim tlaku mélo povédomi 87 % dotazovanych.

Podstatné hif na tom respondenti byli se znalosti své hladiny cholesterolu, o té je
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informovano pouze 38 % z nich. Vyzkum Papritejnové, Smejkalové (2011) uvadi
neznalost krevniho tlaku pouze u 3 % a neznalost hladiny cholesterolu u 28 %
dotazovanych pedagogu.

Ttetim vyzkumnym problémem bylo srovnani zdravotniho stavu pedagogickych
pracovniki jednotlivych vékovych kategorii.

Jako statisticky vyznamny se ukazal rozdil v uzivani 1ékt. Zatimco v kategorii do
do 50 let 55,6 % a nad 50 let uz pouze 40 %.

DalSim statisticky vyznamnym vysledkem byly rozdily v Cetnosti uvadénych
psychickych problémil v poslednim mésici. Mezi respondenty vékovych kategorii 31 —
40, 41 — 50 a nad 50 let byla situace podobna (44,4 — 55,6 %), vyrazn¢ 1épe na tom byli
dotazovani do 30 let — ti udavali ob¢asné psychické problémy pouze v 6,7 %.

Statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi veékovymi kategoriemi byl
prokazan také u subjektivniho prozivani zdravotniho stavu. Zatimco v kategorii do 30 let
ptevazovaly odpovédi ,,velmi dobfe* a ,,dobie®, u starSich vékovych kategorii prevladaly
odpovédi ,,dobte” a ,,vcelku dobie”. Odpoveéd ,,Spatné” se objevila pouze u vékové
kategorie nad 50 let.

Zajimava byla i n€ktera dalsi zjisténi:

Pocet navstév praktického lékafe s v&kem piekvapivé nestoupal.
U dotdzanych do 30 let je dokonce uvadéna Cast&j$i ndvstéva praktického lékare
v uplynulém roce. Bolesti hlavy se Castéji objevovaly u respondentii do 30 let nez
u respondentt starSich. Procento téch, ktefi bolesti zad netrpi viibec, byl ale piekvapiveé
stejny u respondentli do 30 i nad 30 let (40%).

S vékem stoupala Cetnost téméf vSech zjiStovanych chronickych onemocnéni.
Vyjimku tvofil diabetes (ten se vyskytl pouze v kategorii do 30 let) a onemocnéni

traviciho ustroji (vyrazné vyssi vyskyt u respondentt od 31 do 40 let).
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ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo vytvofit teoreticky pfehled o problematice zdravi
pedagogickych pracovnikl, zjistit zdravotni stav pedagogickych pracovnikl
V Moravskoslezském kraji, jejich zdjem o sviij zdravotni stav a srovnat zdravotni stav
pedagogu Vv jednotlivych vékovych kategoriich.

Dané skute¢nosti byly zjistovany na vzorku pedagogickych pracovniki ze dvou
zakladnich $kol v Kopfivnici. Z diivodu nedostatku respondentt ve véku do 30 let, byl
sledovany vzorek doplnén o pedagogy tohoto véku z jinych skol na Novojic¢insku.

Jako vyzkumna metoda bylo zvoleno dotazovani. Formou anonymniho dotazniku
byly respondentiim polozeny otazky tykajici se jejich zdravotniho stavu.

Jednou ze zéasadnich determinant zdravi je prostiedi jedince, jehoz nedilnou
soucasti je pracovni prostiedi. S profesi pedagoga jsou spojena jista specifika, kterd
mohou byt rizikovd vzhledem ke zdravi jak po strance psychické tak fyzické.
Pedagogové jsou vystaveni nejen nadmérné psychické zatézi, ale také rizikim infekce,
nadmérné expozici zvuku ¢i statické pracovni poloze.

Z oslovenych respondentt 43,2 % uvadi, Ze trpi chronickym onemocnénim.
NejcastéjSimi druhy chronickych onemocnéni respondentil jsou onemocnéni dychacich
cest a traviciho aparatu. Pokud se ale ptame na subjektivni zdravotni stav, 94,5 %
dotazovanych vidi svtj zdravotni stav jako velmi dobry, dobry ¢i celkem dobry. Z tohoto
hlediska pedagogové sviij zdravotni stav snaseji dobfe.

Na otazku, zda méd zajem o svilij zdravotni stav, odpovédéla valna vétSina
respondentt kladn¢. Zdaleka ne tolik jich ma ale pfedstavu napt. o svém krevnim tlaku ¢i
hladiné cholesterolu.

Vyzkum ukazal vyznamny rozdil mezi uZivanim 1ékti u mladych pedagogii (do 30
let) a jejich starSimi kolegy. Vyhodou mladsich pedagogii byl také jejich prokazatelné
lepsi psychicky stav (vyrazné mensi cCetnost obcasnych psychickych problémi).
Prokazalo se takeé jejich vyrazné lepsi subjektivni prozivani zdravotniho stavu. S vékem
rovnéz stoupal vyskyt téméf vSech chronickych onemocnéni. Ne ve vSech ukazatelich ale
byli mladsi kolegové ve vyhod¢, napt. Castéji potiebovali navstivit svého praktického
1ékate.

Myslim si, Ze sledovani dané oblasti je velmi dulezité. Vzhledem k naro¢nosti
pedagogické profese ucitel potfebuje byt ve své praci zdrav, citit se dobte. Pokud chce

pedagog vykonavat svou praci svédomité, s plnym nasazenim (coz je bezpochyby
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zadouci), je jeho zdravotni stav jednim z rozhodujicich faktort, které mu k tomu mohou
dopomoci. Zejména v dobé¢ oddalovani dichodového véku je a zfejmé i bude otdzka

zdravotniho stavu pedagogt otazkou aktualni.
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SOUHRN

Teoreticka ¢ast prace se zabyva zdravim, jeho determinantami, problematikou
nemoci, profesi pedagogického pracovnika, jejimi specifiky, zdravotnimi riziky s touto
profesi spojenymi, osobnosti pedagoga.

Na zéklad¢ teoretickych poznatkl bylo provedeno anonymni dotaznikové Setfeni
na téma subjektivni zdravotni stav pedagogi v Moravskoslezském kraji. Osloveno bylo
53 pedagogt zakladnich $kol na Novoji¢insku. Cilem bylo zjistit stav psychického
a fyzického zdravi pedagogi, jejich subjektivni prozivani v dané oblasti, porovnat
ukazatele tykajici se zdravotniho stavu u raznych vékovych kategorii.

Bylo zjisténo, ze subjektivni prozivani zdravotniho stavu je zfejmé lepsi nez
skute¢ny zdravotni stav (chronické zdravotni potize uvadi 43,2 % respondenti, 94,5 %
dotazovanych se ale navzdory témto zdravotnim potizim citi dobie). Nékteré zjisténé
skutecnosti byly ku prospéchu pedagogiim mlad$im (méné casté uzivani l1éku, lepsi
subjektivni prozivani zdravotniho stavu, méné psychickych problémil). Nékteré ukazatele
zdravotniho stavu byly naopak lepsi u pedagogi starSich (napf. méné Casté navstévy

praktického Iékare).

Kli¢ova slova: zdravi, zdravotni stav, determinanty zdravi, nemoc, pedagogicky

pracovnik, osobnost pedagoga.
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SUMMARY

The theoretical part of the theses focuses on health, its determinants, desease
problems, personality of a pedagogue, specifics of the profession and health risks

connected with this profession.

On the basis of the theoretical study, an anonymous survey research was carried
out to obtain health condition of pedagogues from a subjective point of view in the
Moravian-Silesian region. Fifty-eight pedagogues from basic schools in Novy Ji¢in
district were asked. The aim was to learn about psychological and physical health of the
pedagogues, their subjective evaluation of it, and to compare indicators of health
condition with different age groups.

The findings showed that subjective evaluation of the health condition is in fact
better than in reality (43,2 % of the respondents claimed having chronical health
problems, 94,5 % of the respondents in spite of these difficulties claimed they felt well.)
Some of the findings had positive impact on younger pedagogues (less frequent medical
drug usage, better subjective evaluation of their health condition, lower occurrence of
psychological problems). Some of the indicators of health condition had more favorable
outcome with elder pedagogues ( e.g. less frequent visits to general practitioner).

Keywords: health, health condition, determinants of health, disease, pedagogues,
personality oftheteacher.

64



REFERENCNI SEZNAM

Seznam pouzitych zdroji:

BLAZKOVA, Vlasta a Péva MALA. 2007. Odvrdcend strana ucitelského povoldni.
Rodina a skola. Praha: Portal. ISSN 0035-7766.

CELDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. 2010. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-6608-9.

DISMAN, Miroslav. 2002. Jak se vyradbi sociologicka znalost. Praha: Karolinum. ISBN
80-246-0139-7.

DYTRTOVA, Radmila a Marie KRHUTOVA. 2009. Ucitel: Piiprava na profesi. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2863- 6.

HENDL, Jan. 2005. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.

CHRASKA, Miroslav. 2007. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-1369-4.

JEZORSKA, Sarka. 2014. Zdiklady zdravotnické psychologie. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4084-2.

KABATOVA, Hana. 2012. Hygiena ve Skolskych zarizenich. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-3760-6.

KEBZA, Vladimir. Psychologické, socidlni a ekonomické determinanty zdravi. [online].
[cit. 2016-03-21]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/psycho/konference/seminar/determine/Dete
rmine_Kebza feb10.pdf

KOHOUTEK, Rudolf. Psychologie v teorii a v praxi: Osobnost typu A, B a C [online].
[cit. 2015-10-17]. Dostupné z: http://rudolfkohoutek.blog.cz/0812/0sobnost-typu-c

KOHOUTEK, Rudolf. 1996. Zdklady pedagogické psychologie. Brno: Cerm. ISBN
808-5867-94-X.

KOPECKY, Milan: Uvod do poctu pravdépodobnosti a matematické statistiky.
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1031-1.

KOPECKY, Miroslav, Dana STRNISKOVA, Barbora MATRJOVICOVA, Beata
FEDYN, llona GEMBALCZYK. 2012. Uvod do vychovy ke zdravi a zdravému Zivotnimu
stylu. Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-3369-1.

KOZENA, Ludmila a Ludék KOLACIA. 2006. Zdravotni stav, zivotosprdva a pracovni
zatéz uciteli z projektu zdrava skola. \n 2. konference SKOLA A ZDRAVI 21 [online].
Brno, ucitelit z projektu 2006 [cit. 2016-02-27].

MACHOVA, lJitka akol. 2009. Vychova ke zdravi. Praha: Grada. ISBN
978-80-2472715-8.

65



MACHOVA, Jitka a kol. 2006. Vychova ke zdravi pro ucitele. Usti nad Labem:
Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Pedagogicka fakulta. ISBN 80-7044-768-0.

MARADOVA, Eva. 2000. Rodinnd vychova: Zdravy Zivotni styl I. 2. vyd. Praha:
Fortuna. ISBN 80-7168-712-X.

PAPRSTEINOVA, Markéta, SMEJKALOVA, Jindra a kol. 2011. Zdravotni stav a
zivotni styl ucitelti riznych stupnia skol. Pedagogika: Casopis pro vedy 0 vzdélini a
wichové, &. 2, s. 164 — 174. ISSN 0031-3815.

SMEJKALOVA, Jindra, PAPRSTEINOVA, Markéta a kol. 2011. Expozice zdravotné
rizikovym faktoriim a jejich vnimani uciteli riznych stupna skol. Hygiena: casopis pro
ochranu a podporu zdravi, €. 2, s. 40 - 50, ISSN 1802-6281.

POSPISIL, Radek. Uvod do pedagogiky. Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity
[online]. [cit. 2015-09-30].

Dostupné z: http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/pedf/ps09/uvod_ped/web/pedagog.html
PRUCHA, Jan. 1997. Moderni pedagogika. Praha: Portal. ISBN 80-7178-170-3.
PRUCHA, Jan. 2009. Moderni pedagogika. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-503-5.

REHULKA, Evzen a Oliva REHULKOVA. 1998. Ucitel a zdravi 1. Brmo: Psychologicky
tstav AV CR. ISBN 80-902653-0-8.

REHULKA, Evzen. 2004. Ucitelé a zdravi 6. Brno: Padio. ISBN 80-7315-093-X.

SLOVNIK CIZICH SLOV [online]. [cit. 2015-09-23]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz

TICHA, Iveta. 2012. Psychologie zdravi 2. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
ISBN 978-80-244-3367-7.

URBANOVSKA, Eva. 2012. Psychologie zdravi 1. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. ISBN 978-80-244-3366-0.

VITALION [online]. [cit. 2015-10-18]. Dostupné z http://nemoci.vitalion.cz/

Vyucovaci povinnosti uciteli a jejich platy ve srovnani zemi OECD. Uc¢itelské noviny
[online]. 2003, €. 23 [cit. 2015-10-15].

Dostupné z
http://www.ucitelskenoviny.cz/?archiv&clanek=4842&PHPSESSID=0f25f5cal40cech?2
f5e2a53fal7d088d

ZPRAVA O ZDRAVI OBYVATEL CESKE REPUBLIKY [online]. MSMT, 2014 [cit.
2016-02-27]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zprava-0-zdravi-
obyvatel-ceske-republiky2014- 9420 3016_5.html

66



Seznam pouzitych grafi:

Graf 1.
Graf 2.
Graf 3.
Graf 4.
Graf 5.
Graf 6.
Graf 7.
Graf 8.
Graf 9.

V¢ek respondentt

Délka praxe respondentti

Pracovni uvazek respondentt

Zobrazeni odpovédi respondentii na otazku: ,,Zajimate se o sviij zdravotni stav?*
Znalost respondentt svych fyziologickych parametra

Hodnota krevniho tlaku respondentii

Hladina cholesterolu v krvi respondentt

Vyvoj hodnoceni zdravotniho stavu s vékem

Srovnéani hodnoceni zdravotniho stavu respondentt do 30 a nad 30 let

Graf 10. Zmény frekvence navstév 1ékafe s vékem

Graf 11. Srovnani frekvence bolesti zad u respondentti pod 30 a nad 30

Graf 12. Srovnani frekvence vyskytu bolesti dolnich koncetin pod 30 a nad 30 let

Graf 13. Vyvoj frekvence vyskytu kataru hornich cest dychacich v souvislosti s vékem

Graf 14. Srovnani frekvence vyskytu kataru hornich cest dychacich pod 30 a nad 30 let

Graf 15. Srovnani frekvence bolesti hlavy podle véku do 30 a nad 30 let

Graf 16. Intenzita bolesti hlavy ve vékovych kategoriich

Graf 17. Délka trvani bolesti hlavy ve vékovych kategoriich

Graf 18. Vyskyt onemocnéni srdce a cév ve ve€kovych kategoriich

Graf 19. Vyskyt onemocnéni dychaciho systému ve vékovych kategoriich

Graf 20. Vyskyt diabetu ve vékovych kategoriich

Graf 21. Vyskyt onemocnéni traviciho ustroji ve vékovych kategoriich

Graf 22. Vyskyt onemocnéni pohybového tustroji ve vékovych kategoriich

Graf 23. Piehled dlouhodobych onemocnéni v jednotlivych vékovych kategoriich

Graf 24. Vyskyt dlouhodobych onemocnéni — celkovy prehled

Graf 25. Omezeni zdravotnimi problémy ve v€kovych kategoriich

Graf 26. Srovnani omezeni zdravotnimi problémy v kategorii do 30 a nad 30 let

Graf 27. Psychické problémy respondentti podle vékovych skupin

Graf 28. Srovnani psychickych problému respondentii do 30 a nad 30 let

Graf 29. Srovnani ovlivnéni psychickymi problémy v kategorii do 30 a nad 30 let

Graf 30. Vyskyt chronickych onemocnéni ve vékovych kategoriich

r1..0.

Graf 31. Uzivani 1éka u v€kovych kategorii

71,0

Graf 32. Srovnani uzivani 1¢kt u respondentti do 30 a nad 30 let

67



Seznam
Tabulka 1.

Tabulka 2.
Tabulka 3.
Tabulka 4.
Tabulka 5.
Tabulka 6.
Tabulka 7.
Tabulka 8.
Tabulka 9.

Tabulka 10.
Tabulka 11.
Tabulka 12.
Tabulka 13.
Tabulka 14.
Tabulka 15.
Tabulka 16.
Tabulka 17.
Tabulka 18.
Tabulka 19.
Tabulka 20.
Tabulka 21.

Tabulka 22.

pouzitych tabulek:

Feminizace ceského ucitelstva

Struktura pracovniho ¢asu ugiteldi 2. stupné ZS

Chronické onemocnéni respondentt (%)

Vlivy nejvice obtézujici u¢itele zakladnich $kol (ZS) a sttednich $kol (SS)
Subjektivni vnimani zdravotniho stavu pedagogu

Instituce zatazené do vyzkumu

Hodnoceni zdravotniho stavu

Frekvence navstévy praktického I¢kare

Frekvence bolesti zad

Frekvence vyskytu bolesti dolnich koncetin

Vyskyt onemocnéni srdce a cév

Vyskyt onemocnéni dychaciho systému

Vyskyt diabetu

Vyskyt onemocnéni traviciho ustroji

Vyskyt onemocnéni pohybového ustroji

Ptehled dlouhodobych onemocnéni v jednotlivych vékovych kategoriich
Vyskyt dlouhodobych onemocnéni — celkovy piehled

Psychické problémy respondentii v poslednim mésici

Vyskyt chronickych onemocnéni

rrrrrr

Srovnani vysledkt vyzkumu

Subjektivni zdravotni stav — srovnani vyzkumii

68



Seznam pouzitych zkratek:

% procenta

°C stupen Celsia

CR Ceska republika

dB decibel

K¢ Koruna cCeska

kol. kolektiv

mmol/I milimol na litr

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té¢lovychovy
napf. naptiklad

OECD Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
prof. profesor

S. strana

SOC sence of coherence

SOS sttedni odborna Skola

tzv. takzvany

VS, Versus

VS vysoka Skola

WHO Svétova zdravotnicka organizace

VA zékladni §kola

Seznam priloh:
Ptiloha 1. Tiskopis dotazniku

Ptiloha 2. Ukéazka vyplnéného dotazniku

69



PRILOHY
Priloha 1. Tiskopis dotazniku

UNIVERZITA PALACKEHO
v Olomouci

Pedagogicka fakulta

DOTAZNIK

Subjektivni zdravotni stav pedagogickych pracovniku v Moravskoslezském
kraji

Dobry den, vazeni kolegové, rada bych se na Vds obratila s Zadosti o vyplnéni dotazniku
ohledné Vaseho subjektivniho zdravotniho stavu. Vysledky vyzkumu poufZiji pro svou
bakalafskou praci. Dotaznik je samoziejmé anonymni. Pro zachovani co nejvétsi objektivity
prosim o uvedeni pravdivych udaja.

Dékuji
Michaela LukeSova

Pokyny k vyplnéni dotazniku: V kaZdé otazce prosim zakrouzkujte odpovéd ¢i odpovédi, které
nejvystiznéji odpovidaji realité. Pokud je u otazky mozno zakrouzkovat vice odpovédi, je to
vzdy uvedeno. Dbejte prosim pokynu u jednotlivych otazek.

1) Zajimate se o Vas zdravotni stav?
a) ne
b) ano (pokuste se doplnit niZze uvedené charakteristiky tykajici se Vasi osoby)

télesna hmotnost (vdha) ... kg
krevnitlak ... [ e mmHg
hladina cholesteroluv krvi .. mmol/I

2) Jak hodnotite Vas zdravotni stav (zaskrtnéte):

a) citim se velmi dobfe

b) citim se dobre, jsem celkem zdrav

C) citim se vcelku dobte, uspokojivé

d) citim se Spatné, mam dlouhodobé potize
e) citim se velmi Spatné (vazné nemocen)

3) Svého praktického Iékare jsem s akutnim onemocnénim navstivil naposledy:
a) v prabéhu uplynulého roku

b) v pribéhu minulych 5 let
c) drive



4) Mivate bolesti zad?
a) ne
b) ano (napiste jak €asto) e

Pokud ano, pokuste se Vase bolesti lokalizovat (moZnost zatrZeni vice odpovédi):
I. kréni ¢ast patere
II. hrudni ¢ast patere
lll. bederni ¢ast patere
IV. kfiZzova a kostréni ¢ast patere
V. svalstvo

5) Mivate bolesti dolnich koncetin?
a) ne
b) ano (napiste jak €asto) s

Pokud ano, pokuste se Vase bolesti lokalizovat (moZnost zatrZzeni vice odpovédi):
I. kycel
Il. koleno
Ill. noha
IV. svaly

6) Trpite katary hornich cest dychacich (ryma, kasel, atd.)?
a) ne
b) ano (napiste jak €asto) e

Pokud ano, trpite pfi nich i onemocnénim hlasivek (chrapotem)?
I. ne
Il. ano

7) Mivate bolesti hlavy? (pozn. u Zen v nezdvislosti na menstruacnim cyklu)
a) ne (pfejdéte k otazce €. 8)
b) ano (napiste jak €asto) e

Pokuste se Vase bolesti hlavy lokalizovat, urcit intenzitu bolesti a délku trvani bolesti.

lokalizace na hlavé:
a) celo
b) temeno
c) tyl
d) spanek

intenzita bolesti:
a) mirna (dovoluje béznou ¢innost a nemusi byt Iécena medikamenty)
b) stfedni (nedovoluje béZnou ¢innost a ustoupi po poZiti medikamentd)
c) silnd (nuti vyhledat Iékafskou pomoc)

délka trvani bolesti:
a) minuty
b) hodiny
c) dny



8) Pokud trpite dlouhodobym onemocnénim, o jaké (pfipadné o jakd) onemocnéni se jedna
(moZnost zatrzeni vice odpovédi)?
a) onemocnéni srdce a cév
b) onemocnéni dychaciho systému
c) diabetes
d) onemocnéni traviciho Ustroji
e) onemocnéni pohybového Ustroji
f) psychické onemocnéni
g) jind onemocnéni

9) Uvedte, zda v poslednich 6 mésicich Vase zdravotni problémy omezovaly vas spolecensky a
pracovni Zivot:

a) ano, velmi omezovaly
b) ano, omezovaly
C) ne, neomezovaly

10) Trpél jste v poslednim mésici psychickymi problémy?

a) vilbec
b) obcas
c) casto
d) velmi ¢asto

11) Uvedte, do jaké miry branily v poslednich 6 mésicich Vase psychické problémy Vasemu
spolecenskému a pracovnimu Zivotu:

a) vilbec

b) trochu

C) pomérné dost
d) vyrazné

12) Méate néjakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém (ktery trva nebo predpokladate,
Ze bude trvat déle nez 6 mésic()?
a) ano
b) ne

13) Uzivate pravidelné léky?

a) ano, nékolik druh
b) ano, jeden druh
C) ne

14) Jaky je Vas vék?

a) do30let

b) 30-40 let

c) 40-50 let
d) 50 avice let



15) Jaké je vase pohlavi?

a) muz
b) Zena

16) Jaka je délka Vasi praxe?

a) doblet
b) vice nez5 let

17) Jaky je Vas uvazek, napft. 1,0 (plny), 0,5 (polovi¢ni)



Piiloha 2. Ukazka vyplnéného dotazniku
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UNIVERZITA PALACKEHO
v Olomouci
Pedagogicka fakulta

DOTAZNIK
Subjektivni zdravotni stav pedagogickych pracovnikii v Moravskoslezském kraji -

Dobry den, vdZeni kolegové, rada bych se na Vis obratila s Zadosti o vyplnéni
dotazniku ohledn& Vaseho subjektivniho zdravotniho stavu. Vysledky vyzkumu pouZiji pro
svou bakaléfskou praci. Dotaznik je samoziejmé anonymni. Pro zachovani co nejvetsi
objektivity prosim o uvedeni pravdivych adaji.

Dékuji
Michaela Luke3ova

Pokyny k vyplnéni dotazniku: V kazdé otazce prosim zakrouzkujte odpoved & odpovedi,
které nejvystiznéji odpovidaji realité. Pokud je u otdzky moZno zakrouzkovat vice odpovedi,
je to vzdy uvedeno. Dbejte prosim pokyni u jednotlivych otdzek.

1) Zajimate se o Vas zdravotni stav?
a) ne
b) (ano)(pokuste se doplnit nize uvedené charakteristiky tykajici se Vasi osoby)

télesna hmotnost (vaha) PR 4 e kg
krevni tlak 407,90, mmHg
hladina cholesteroluvkrvi ... - mmol/]1

2) Jak hodnotite V4§ zdravotni stav (zaSkrtnéte):

a) citim se velmi dobie
@) citim se dobfe, jsem celkem zdrav
c) citim se veelku dobfe, uspokojivé
2 d) citim se $patn&, mém dlouhodobé potize
€) citim se velmi $patné (vazné nemocen)



3) Svého praktického 1ékafe jsem s akutnim onemocnénim navstivil naposledy:

a) v prib&hu uplynulého roku
v prib&hu minulych 5 let
c) diive

4) Miviéte bolesti zad?
a) ne
b) ano (napiStejak €asto) eSS

Pokud ano, pokuste se Vase bolesti lokalizovat (moZnost zatrZeni vice odpovédi):
I. krdni Gast patefe
I1. hrudni ¢ast patere

(D) bederni &4st patefe
IV. kiiZova a kostréni ¢ést pitefe
V. svalstvo

5) Mivate bolesti dolnich kongetin?
(a) ne
b) ano (napiSte jak €asto)  ...eeieeiieieseeeseeniinini

Pokud ano, pokuste se Vase bolesti lokalizovat (moZnost zatrzeni vice odpovedi):
I. kycel
1I. koleno
I1L. noha
IV. svaly

6) Trpite katary hornich cest dychacich (ryma, kaSel, atd.)?

a) ne v ¥
(b) ano (napiste jak Zasto) RO DR e
Pokud ano, trpite pfi nich i onemocnénim hlasivek (chrapotem)?
I) ne
1. ano

7) Mivite bolesti hlavy? (pozn. u Zen v nezavislosti na menstruaénim cyklu)
(a) ne (prejdéte k otazce &. 8)
b) ano (napiStejak EAst0)  .eeeecieiiiiesiseneesniii e

Pokuste se Vase bolesti hlavy lokalizovat, urdit intenzitu bolesti a délku trvéni bolesti.

lokalizace na hlavé: a) ¢elo

b) temeno
c) tyl
d) spanek
intenzita bolesti: a) mirna (dovoluje b&Znou &innost a nemusi byt 1é¢ena medikamenty)

b) stfedni (nedovoluje b&Znou cinnost a ustoupi po poziti medikamenti)
¢) silna (nuti vyhledat lékaiskou pomoc)



délka trvéani bolesti: a) minuty
b) hodiny
¢) dny

8) Pokud trpite dlouhodobym onemocnénim, o jaké (pfipadné o jaka) onemocnéni se jedna
{moznost zatrzeni vice odpovedi)?
a) onemocnéni srdce a cév
b) onemocnéni dychaciho systému
c) diabetes
d) onemocnéni traviciho Ustroji
e) onemocnéni pohybového Gstroji
f) psychické onemocnéni
g) jina onemocnéni

9) Uved'te, zda v poslednich 6 mésicich Vase zdravotni problémy omezovaly vas spoleSensky a pracovni
Zivot:
a) ano, velmi omezovaly
b) ano, omezovaly
(©) ne, neomezovaly

10) Trpél jste v poslednim mésici psychickymi problémy?
(a) vibec
b) oblas
c) dasto
d) velmi Casto

11) Uved'te, do jaké miry branily v poslednich 6 mésicich Vase psychické problémy Vasemu
spoletenskému a pracovnimu Zivotu:

(é) viibec
) trochu
c) pomémé dost

d) viramé

12) Mite né&jakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém (ktery trva nebo pfedpokladate, Ze
bude trvat déle nez 6 mésici)?
ano
b) ne

13) UZivéte pravidelng 1éky?

(a) ano, nékolik druhi
b) ano, jeden druh
c) ne



14) Jaky je Vas vek?

a) do 30 let

b) 30-40 let

) 40— 50 let
(d) 50 avice let

15) Jaké je vase pohlavi?
a) muZ

@ Zena

16) Jak4 je délka Vadi praxe?

a) do5let
@ vice nez 5 let

17) Jaky je V4$ ivazek, napt. 1,0 (plny), 0,5 (poloviéni)
10
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