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UVOD

V dnesni nelehké dobé zasazené koronavirem SARS-CoV-2 jsem méla moznost nahlédnout
do Skolstvi, které je v soucasné dob& pIné stresu, novinek a vytizenych a unavenych pedagogi.
Pokud bych se na to podivala z pohledu zédka, je to vlastné pohoda. Sedét doma u pocitace
v pyzamu, vyslechnout si ucitele, néco malo si zapsat a tim pro m¢é moje povinnost konci.
Z pozice pedagoga, kterou jsem si vramci praxi vyzkouSela, je pohled na dne$ni Skolni
povinnosti tpIné jiny. Ukolem pedagoga je piipravit fadu materialtt k vyuce, rozvrhnout si online
hodiny, naucit se ovladat programy, pies které bude Zakiim ptedavat své zkuSenosti, vymyslet
testovani a zkousSeni, oveéfovani znalosti, hodnotit Zaky a v neposledni fad¢ také zdky motivovat.
Musim pfiznat, ze je to opravdu velmi naro¢na profese, zaujmout, vést, vyucovat, podporovat
a korigovat zaky. Ano, toto vSe délal ucitel také pied pandemii COVID-19, ale bylo to pro n¢j
jaksi snazsi. VSem chybi osobni kontakt, jak ucitelim, tak zakim. Jaky ma vliv tato naro¢na

profese na zdravi pedagogd, jejich osobni zivot a styl Zivota?

Cilem mé prace bylo zjistit, jaky je subjektivni zdravotni stav a styl zivota uciteli. Zda
se zajimaji o své zdravi a jak se vykon takového povolani podepisuje na jejich zdravi, soukromi
a zpusobu jakym 7ziji. Zajimalo mé, jestli pedagogové dodrzuji zdravy zivotni styl, jak jejich

profese ovliviiuje osobni stranku zivota a jak vyuzivaji volny ¢as.

Prace je rozdélena na c¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se zamé&fuje na poznatky
0 osobnosti ucitele, definici zdravi, definici nemoci a piSe 0 zdravém Zivotnim stylu. Prakticka
Cast prace se zabyva metodikou vyzkumu, analyzou a interpretaci vysledkd, které byly zjistény
za pomoci kvantitativniho vyzkumu — nestandardizovaného dotazniku, kdy respondenty byli
uditelé zakladnich a stiednich kol na Zd’arsku. V praktické ¢asti jsem se také snazila zjistit,
v jaké mife ucitele postihuji zdravotni potize, zda dbaji o své zdravi a navstévuji pravidelné

I¢kare, jaky je jejich Zivotni styl a jestli jim jejich profese zptsobuje stres.

Toto téma je mi velice blizké, protoze pracuji jako porodni asistentka s pacientkami s riznymi
diagnézami. Rada diagnéz je zisadné ovlivnéna S$patnym Zivotnim stylem, nepravidelnym
stravovanim, nedodrzovanim pitného rezimu, nedostatkem odpocinku, pfepinanim se a stresem.
Tato diplomova prace tedy slouzi k zamysleni nejen pro pedagogy, ale také pro Sirokou vefejnost,

ktera Zije Vv uspéchané dob¢. Nema ¢as se vénovat svému zdravi, odpocinku a osobnimu zivotu.
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1 CILPRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu
nestandardizovanym dotaznikem subjektivni zdravotni stav pedagogti ZS a SS na Zd%rsku.
Pro vyzkumné Setieni byly osloveny zikladni a stfedni koly v okrese Zd’4r nad Séazavou,
a to prostiednictvim emailové komunikace. Bylo osloveno 59 zakladnich $kol, 8 stfednich $kol
a 5 gymnazii. Celkem tedy 72 stiednich a zakladnich $kol v okrese Zd’ar nad Sazavou. Viechny
Skoly s kvantitativnim vyzkumem souhlasily a byly od nich ziskany souhlasy s provadénim

vyzkumného Setfeni na jejich Skole.

V navaznosti na hlavni cil této diplomové prace byly dale stanoveny 3 dil¢i cile. Dil¢imi cili
bylo ovétit, jaké subjektivni potiZze a chronicka onemocnéni se nejcastéji vyskytuji u pedagogt,
zda se ucitelé zajimaji o sviij zdravotni stav a zivotni styl a zda se 1isi zdravotni stav a Zivotni styl

pedagogi riiznych stupiit $kol na Zd’arsku.

Ke splnéni hlavniho cile diplomové prace bylo vytvoieno né¢kolik hypotéz, které jsou oveéfovany
vysledky vyzkumného Setieni. Z dil¢ich cila vychazeji vyzkumné problémy, které byly
zkoncipovany do nalezitych vyzkumnych otazek. Znéni zformulovanych hypotéz a vyzkumnych

otazek je uvedeno v podkapitole.
Vyzkumné problémy orientované na obsah subjektivniho zdravi a Zivotniho stylu pedagogt
mohou vést ke zkvalitnéni pristupu jednotlivych pedagogu, Siroké vetejnosti i instituci, které

poskytuji dalsi profesni vzdélavani v této problematice.



2 TEORETICKE POZNATKY

Profese pedagoga je pokladana za naro¢nou a velmi zatézujici profesi pro lidsky organismus.
Na ucitele je v soucasném edukacnim prostiedi kladeno spoustu pozadavkt predevsim ze strany
zaku a jejich rodi¢u, kolegl, fidicich pracovnikl, ale i zastupci vefejné spole¢nosti. Tyto
pozadavky mohou na pedagogy pusobit neptiznive, coz vede k negativhimu ovliviiovani jejich
zdravi (Pricha, 2002).

Teoreticka ¢ast diplomové prace predstavuje aktudlni a dostupné poznatky, které se vztahuji
k problematice diplomové prace. Je zde charakterizovana osobnost ulitele Vv edukacnich
procesech. Dale se teoreticka Cast zabyva zdravim a nemocemi, které postihuji pedagogy.

V neposledni fad¢ se Vv teoretické Casti objevuje tematika zivotniho stylu.

2.1 Osobnost pedagoga v edukaénich procesech

Pedagog je v Pedagogickém slovniku (1998, s. 270) definovan takto: , Ucitel je jeden
ze zakladnich Ccinitelu vychovné-vzdélavaciho procesu. Je to profesionadlne kvalifikovany

pedagogicky pracovnik spoluzodpovédny za rizeni, organizaci a vysledky tohoto procesu .

Ucitel, piesnéji feCeno ucitelova osobnost, je klicovym ¢initelem v eduka¢nich a vychovnych
procesech. Pedagog budi u zakt obdiv svym kladnym a spravedlivym postojem k nim, svymi
znalostmi a pracovnimi dovednostmi, klidem a Vv neposledni fadé objektivnosti. VIiv pedagoga
nenahradi zadna ucebnice, mravni poucovani ani soustava trestt. Individualni pfiklad ucitele
a jeho kouzlo osobnosti jsou nenahraditelné. Ucitel na zaky pusobi jako vzor ¢i piiklad, ktery
se zaci snazi napodobovat. UCitelova osobnost je jednim znejsilngjsich jak kladnych, tak

i zapornych motiva¢nich ¢initelti uéeni a chovani zakd (Ri¢an, 2010; Kohoutek, 1996).

Velky vliv pii vychové-vzdélavacich procesech ma i autorita pedagoga. Ta je zavisla na ucitelove
spolecenské a odborné povésti, na jeho charakterovych a moralnich vlastnostech, na fidicich
schopnostech. Pedagog s obrovskou pfirozenou autoritou (oblibeny pedagog) vyrazné ovlivituje
zaky. Ucitel s malou autoritou (neoblibeny ucitel) ma na Zaky slaby vychovny a edukaéni vliv.
Kvalita a vlastnosti pedagoga do zna¢né miry ovliviiuji vztahy ve tfidé, ovzdusi ve tfidé, ale také
celkovy vztah zaku ke Skole. Zda do Skoly chodi radi, bez strachu a obav, nebo neradi s obavami,
¢i se skole vyhybaji (ValiSova a kol., 2011; Karikova, 1999).
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V soucasné dob¢ je vyrazné podporovan rozvoj nové nauky o osobnosti ucitele. Tento védni
obor se nazyva pedeutologie. Tato véda uplatituje pti zkoumani osobnosti dva pfistupy, pristup
normativni a analyticky. Normativni pfistup vymezuje, jaky by mél pedagog byt, aby byl ve své
profesi Uspésny, a definuje bezchybny vzor ucitele. Analyticky pfistup zkouma, jaci ucitelé

doopravdy jsou a jaké maji vlastnosti (Jansa a kol., 2018; Dytrtova, Krhutova, 2009).

2.1.1 Profesni rust pedagogi

Vyvoj profese uciteli Ize rozdélit do nékolika etap: volba pedagogické profese, vstup
do profese, profesni adaptace, profesni vystup, stabilizace, vyhasinani, pfeddichodova etapa

a odchod z profese.

Pti volbé pedagogické profese by si mél budouci ucitel uvédomit, ze jako kazdé povolani ma tato
profese pozitivni i negativni stranky. Dilezitd je motivace ke studiu ucitelstvi. Tato cast
profesniho ristu je obtizna pro vSechny zadinajici. Clovék si nejprve musi uvédomit,
co doopravdy chce. Nasleduje piiprava na piijimaci fizeni na vysokou Skolu, poté zvladnuti
natlaku a naro¢nosti samotného studia. Nékdy se mohou objevit i stinné stranky studia, kdy
si student tika, ze si nevybral spravné. Dilezité je bojovat a pokracovat. Studium vrcholi
zavéreénou zkouskou, ktera ukazuje, ze ze studenta se pravé stava pedagog a Ze tuto profesi

zvladne, na zaklad¢ ziskanych védomosti pro start profese.

Nasleduje vstup do povolani ¢i profesni start. V této fazi se ucitel stfetava s konfrontaci mezi
vysokoskolskou pfipravou ucitele a praxi ve skole. U pedagoga zacate¢nika se objevuje rozpor
mezi znalostmi a zkuSenostmi, rozpor mezi osobnimi snahami mladého zac¢inajiciho ucitele, jeho
pojetim ucitelské profese a rozpor koncepce vyucovani s koncepci prace ucitelského sboru dané

Skoly. V této etap€ rovnéz dochazi k prevzeti socialni pozice v ucitelském sboru.

Dalsi etapou pedagogické profese je adaptace cili prvni kroky v povolani. Je to nejintenzivnéjsi
obdobi procesu vlastni identifikace s zivotnim ucitelskym povolanim. Dochazi zde K utvaieni
ucitelskych roli, postojli, profesnich z4jmd, ale i hodnot. Vytvareji se zéklady pedagogickych

zkusenosti. Ucitel se vyrovnava s odbornymi i mimoprofesnimi komplikacemi.
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Po dlouhé etapé adaptace nasleduje jeji vystup neboli dosazeni pedagogické Kkariéry.
Po ni nasleduje stabilizace v ucitelské praxi, migrace. Dochazi ke zmén¢ v ucitelském povolani.
Z pedagoga zacateCnika se stava zkuseny profesional. VéEtSinou toto obdobi nastava po péti letech

ucitelovy prace.

Po dlouholeté praxi a praci v pedagogickém prostiedi se mize u nékterych osobnosti pedagogt

objevit faze vyhasinani, vyhoteni. Tuto etapu lze rovnéZ nazyvat jako profesni konzervatismus.

Jestlize pedagog dosel v profesnim vyvoji az sem, nachazi se v ,,preddichodové etapé, ktera je
vyznac¢ovana novymi hodnotami. Ucitel klade vétsi diraz na zdjem o vydélek penéz, premysli
do budoucna o vysi diachodového piispévku. Méni se také jeho diraz na hodnoty zdravi,
zivotniho stylu a zivotni pohody. Jsou pro né&j dilezité interpersonalni vztahy nebo dobry

pracovni kolektiv.

Po padesatém roce Zivota je ucitel povazovan za nejzkusSenéjSiho. V tomto obdobi Zivota
piibyvaji nékteré negativni jevy, jako jsou rezignace, konzervativni postoje ucitel, a pfedevsim
Zhors$ujici se zdravotni stav, at’ uz po strance fyzické, tak psychické. Vétsinou dochazi k tomu, Ze
ucitel opousti svoji profesni drahu a vede rozvahu nad celym svym osobnim i profesnim Zivotem

(Prucha, 2017).

2.1.2 Pedagogické zpiusobilosti a kompetence

K vykonu ucitelské profese je nezbytna pedagogicka zpusobilost. Pedagog, ¢initel vzdélavaciho
procesu, je dle Pedagogického slovniku (2009, s. 261): , Profesiondlnée kvalifikovany
pedagogicky pracovnik, spoluzodpovédny za pripravu, rizeni, organizaci a vysledky tohoto

procesu. K vykonu ucitelského povolani je nezbytnd jeho pedagogicka zpusobilost.

Z definice je ziejmy daraz na pedagogickou zpisobilost. Ta je v soucasné dobé povazovana
za nepostradatelny pozadavek znalosti a dovednosti ziskanych v procesu vzdélavani. Obvykle

se pouziva jako synonymum pro kvalifikaci a kompetence (Syslova, 2013).

Mezi zakladni pedagogické zpusobilosti fadime zptisobilost planovaci, zde kompetence pedagoga
zahrnuji planovani vyucovacich hodin, vymezovani vyukovych cilt, vybér ucebnich ¢innosti,
volbu vyucovacich metod a vybér materialné technickych prostiedkt. Dalsi zpusobilosti
11



je zpusobilost potiebna k realizaci vyucovaci hodiny, aktivni zapojeni zakd do ucebni Cinnosti
béhem vyucovani. Zpusobilost fidici, ta ma ve svych rukou spravnou organizaci u¢ebni ¢innosti,
vzbuzovani z4jmid o ucebni pfedmét a aktivizaci zdkd. Dal§imi zakladnimi pedagogickymi
zpusobilostmi jsou zpusobilosti K zajisténi pfiznivého klimatu ve tfid€, k udrZeni kazné ve tiidg,
diagnostické zpusobilosti spojené s kontrolou a hodnocenim, autodiagnostické zputsobilosti

souvisejici se sebehodnocenim pedagogické ¢innosti (Spilkova, 2010).

Soucasna spole¢nost vyzaduje nové pozadavky na vychovu a vzdélavani v praci ucitele. Pedagog
by mél rozumét ontogenetickému vyvoji zaku, jejich vzdélanostnimu a 0sobnostnimu rozvoji.
Dale by m¢l umét didakticky transformovat uc¢ivo pro danou vékovou skupinu. Diiraz se v dnesni
spolecnosti pfesouva na interpersonalni kompetence pedagoga, mezi néz fadime schopnost
vytvaret prospésné Klima pro uceni, tvofit prospé$né interpersonalni vztahy s zaky, empatie,
komunika¢ni dovednosti a schopnost tymové prace. Mezi intrapersonalni kompetence mizeme
zahrnout zpusobilost sebereflexe, tedy schopnost analyzovat a hodnotit vlastni pedagogickou
praxi, vlastni postoj k zakum, vlastni osobnostni kvality a také zpusobilost autoregulace jako
schopnost vlastni zmény a sebevzdélavani. Ucitelé by si navic méli osvojit problematiku tvorby
kurikula, jeho hodnoceni, problematiku kvality prace Skoly, rozvijeni kli¢ovych kompetenci,
praci s modernimi technologiemi, snadanymi i se znevyhodnénymi zaky a spolupraci

s dospélymi (Priicha, 2017).

Naroky na praci pedagogii se neustale zvySuji v dasledkt slabnuti funkce rodiny, nartstu

disciplinarnich problému zaku, zaskolactvi, drogové zavislosti apod. (Prucha, 2017).

2.1.3 Kdo pedagog je a neni

Naroky na pedagogickou profesi jsou v soucasné dobé obrovské. Témto narokim muze Celit jen
silna a psychicky vyrovnana zdrava osobnost. Vyuka, vychova a vzdélavaci proces jsou ¢innosti,
které jsou schopny béhem nékolika mésictl, tydnd ¢i dnt zdravého jedince zcela vycerpat. Kazdy
profesional by mél védét, ze si musi rovnomérné rozvrhnout své sily, aby vydrzel po celou dobu

vykonéavani povolani.
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Pedagog neni zaméstnanec vykonné jednotky, ktera za urcity ¢as vyprodukuje stanoveny vykon.
Neni rodi¢em zakd, které vyucuje a vychovava. Neprojevuje se tedy u n¢j pisobeni rodiny. Neni
jedinou osobou, kterd zodpovida za vysledky vyucovaciho a vychovného procesu. Neni

veédeckym pracovnikem ¢i ,,chodici encyklopedii®.

Ucitel je cClovék empaticky, dovede se vzit do mySleni zakd a rodi¢u. Jedna se také
o Cloveéka odborné a pedagogicky zdatného, ktery toho mnoho vi, ale taky Si umi pfiznat,
ze nevi vSe. Dokaze k sobé byt kriticky, predevsim k vysledkim své prace. Dobry pedagog
pocituje potiebu vstiebavat nové poznatky zoboru a jinych oblasti. Je to ¢lovek, ktery

za nejvetsi metu povazuje dosdhnout uspéchu pii praci s zaky a rodici.

Pedagogicka profese pozaduje neobycejny souhrn vlastnosti. Pedagog miize ve své praxi narazit
na nepochopeni, konzervatismus kolegii, nadfizenych, rodi¢t zakt, anebo nepochopeni vlastni
rodiny. Déle na S$patné¢ materialni zdzemi, zdravotni potize a zautomatizovani, které miize

sméfovat k syndromu vyhoteni (Prucha, 2017).

2.2 Zdravi

vvvvvv

stavéno na piedni misto Vv hierarchii hodnot. U nékterych lidi byva postaveni ke zdravi dano tim,
7e ho berou jako samoziejmost, s niz se narodi. Az setkani s opa¢nou realitou je vede k tvaham,
jak je dilezité své zdravi chranit, a co to zdravi vibec je. V dnes$ni dobé zasazené COVID-19
si vice lidi uvédomuje, jak je zdravi nepostradatelné, vzacné, nesamoziejmé a Ze je bohatstvim
sv€ta. Pokud bychom nebyli zdravi, nemohli bychom si uzivat Zivota, chodit do prace, vénovat se
své profesi, realizovat se, plnit si sva ptani, pomahat ostatnim, uskute¢novat své zivotni plany,
sportovat a usilovat o dosazeni sportovnich uspéchti, cestovat ¢i zalozit rodinu. Lze tedy chapat,
ze zdravi neni samo o sob¢ idedlem Zzivota, ale tvoii jednu z podminek smysluplného Zzivota

(Svamberk Sauerova, 2018).
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2.2.1 Definice zdravi

., Skutecné pratelstvi je jako pevné zdravi, stezi Si uvédomujeme jeho hodnotu, dokud o néj

neprijdeme. “ (Charles Caleb Colton, britsky knéz a spisovatel)

Halfdan Mahler se o hodnoté zdravi vyjadfil takto: ,, Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni

bez zdravi neni nicim. “ (Machova, 2016, str. 10)

Zdravi se tyka vSech lidi, proto je velice dulezit¢ pecCovat o zdravi v rdmci celé spolecnosti.
Je nepostradatelnym piedpokladem pro kvalitni vykon v kazdé profesi. AvSak pro néktera
zaméstnani, mezi néz patii i pedagogicka profese, je zdravi chapano jako zakladni kamen. Aby
ucitel ve své pedagogické roli v tézkém prostiedi, plném stresori obstal, je nutné, aby byl zdravy

po fyzické i psychické strance. Mél by tedy o své zdravi vytrvale pecovat na vsech trovnich.

Individualita zdravi je také dana tim, Ze zafazuje jak zdravi subjektivni, tak objektivni. Pfitom
tyto slozky nemusi byt vzdy v rovnovaze. Z toho vyplyva, ze pokud se Cloveék citi zdravé
po objektivni strance, nemusi tomu byt i tak po strance subjektivni a kupodivu to muize byt

i naopak (Svamberk Sauerova, 2018).

V minulosti se zdravi zabyvalo pouze biologickou rovinou, to bylo chapano jako nepiitomnost
nemoci, ¢i néjakého onemocnéni. V soucasné dobé se vSak ptihlizi i na rovinu psychologickou
a socialni. Zdravi dnes pojimame pomoci holistického pfistupu, coz znamen4, ze zohleditujeme
veskeré pusobenich vSech riznych faktort, které mohou zdravi ovlivnit. Zdravi Ize také definovat
negativné jako absenci nemoci, schopnost vyrovnat se s kazdodennimi aktivitami nebo
samoziejmé také pozitivné jako zpusobilost k vyrovnanosti osobnosti. Jak jiz bylo vy$e zminéno,
zdravi je vyznamnym dlouhotrvajicim piedpokladem pro pieziti v téhle spole¢nosti a svété
a zaroven predpokladem pro klidny, plodny a kvalitni lidsky Zivot (Benhaim, 2019; Ktivohlavy,
2009).

Nejznaméjsi definice pojmu zdravi dle WHO (World Health Organization) pochazi z roku 1947:
., Zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, a nejen jako nepritomnost choroby

¢ivady.”

Roku 1984 WHO upravila definici zdravi takto: ,, Zdravi je stav, ktery na jedné strané umoziuje

jedincim i skupinam lidi poznat vlastni cile a uspokojovar viastni potreby a na druhé strané
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reagovat na zmény a vyrovndvat se se svym Prostredim. Zdravi se tedy chape jako zdroj

kazdodenniho Zivota, a ne jako cil Zivota. “ (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 16)

Zdravi dle Jara Ktivohlavého (2009, s. 40) zni: ,, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni
a duchovni) stav clovéka, ktery mu Umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou

obdobnému snazeni druhych lidi.*

Zaklady pro zdravy zivot se utvaieji jiz od narozeni. VIiv na toto utvareni ma samoziejmé mnoho
faktorti, mezi nez fadime rodinné prostiedi, pratelské vztahy, pravidelnou pohybovou aktivitu,
dostatek pohybu v ptirod¢ na Cerstvém vzduchu a také vyvazenou stravu. Pocit zdravi velmi tizce
souvisi se subjektivnim vnimanim kvality Zivota. Salutogeneze neboli puisobeni faktord, které
zdravi posiluji, a to ve form¢ obrany proti nemoci, ale také proti vSem moznym zdravotnickym
rizikim hraje dulezitou roli v pé¢i o zdravi vSech lidi (Paulik, 2011; Kitivohlavy, 2009;
Lagrosen, 2020).

Obor osetiovatelstvi chape zdravi jako jeden z hlavnich pojmu a jeden ze 4 hlavnich koncepci
metaparadigmatu tohoto oboru. Zahrnuje oblast: fyzickou, citovou, kognitivni, spiritualni,
intelektualni, enviromentalni a Socialni. Moderni oSetfovatelstvi, jak jiz bylo zminéno vyse, také
zduraznuje filozofii celostniho neboli holistického pohledu na zdravi. Holismus chape tak,
ze poskozeni nachdzejici se v jedné oblasti narusuje zdravi celého organismu (Mastiliakova,

2007).

2.2.2 Determinanty zdravi

Zdravi je ovliviiovano nespocetnou fadou vn&jSich i vnitinich faktort, které mohou pusobit
samostatné ¢i spoleéné. Vzajemné se posiluji nebo oslabuji, nebo se dokonce dokazou navzajem
rusit. Tyto faktory spole¢né uréuji zdravotni stav, pocit spokojenosti a pohody, délku
a kvalitu zivota. S nékterymi faktory uz se narodime, jsou nam dany dédi¢nosti nebo je postupné
ziskdvame vychovou. Dalsi determinanty jsou soucasti zivotniho prostfedi, ve kterém Zijeme

(Svamberk Sauerova, 2018).

Machova (2015) déli determinanty na ovlivnitelné (zevni) a neovlivnitelné (vnitini).

Neovlivnitelné ziskava jedinec od obou rodi¢t dédi¢nosti, mezi takové faktory mizeme zafadit

15



pohlavi ¢i v€k. Geneticka vybava je rozhodujicim faktorem, ktery piedurCuje zdravotni stav
kazdého jedince. Genetické dispozice se nedaji ovlivnit. Musi se s nimi pocitat a podle nich
uspotadat zpusob zivota. Ovlivnitelné determinanty predstavuji Zivotni styl, zivotni prostiedi,
pracovni prostedi a zdravotnické sluzby. Machova (2015) uvadi, ze geneticky zaklad se podili na
zdravi v 20 %, zivotni styl v50 %, socioekonomické prosttedi v20 % a zdravotni péce
v 10 % (Machova, Kubatova, 2015).

Dale lze determinanty d¢lit z hlediska jejich pdsobeni na pozitivni a negativni. Kladné
napomahaji chranit a posilovat zdravi jedince. Zaporné neboli negativni oslabuji organismus
jedince a vyvolavaji tak nemoc ¢i jakoukoliv poruchu zdravi. Mezi dalsi faktory vyznamné
pro zdravi jedincu patii fyzikalni vlivy, jako je tlak, teplota, hluk, vibrace a elektromagnetické
zateni. Do chemickych vliva patii kyslik, voda a ziviny. Biologické vlivy zahrnuji mikroby, viry
a parazity. Do socidlnich vlivli spadd spolecenské postaveni Clovéka a jeho zivotni uroven.
Zivotni prostiedi vytvaii Zivotni podminky jedincii a piisobi tak na existenci ¢lovéka v socialnim
prostfedi. Zivotni podminky a Zivotni prostfedi maji vliv na Zivotni styl kazdého jedince

(Machova, Kubatova, 2015).

Determinanty zdravi jsou propojeny velmi slozitym komplexem vzajemnych vztaht. Jak uz bylo
vySe zminéno, biologicky zaklad pfedurcuje dispozice ke vzniku nemoci, vrozenych vad,
intelektualnich schopnosti ¢i rozdily ve zdravotnim stavu u muzi a Zen. Zivotni styl je, jinymi
slovy feceno, zpisob zivota. O zivotnim stylu mluvime v souvislosti se zptisobem stravovani,
pohybovymi aktivitami, Zivotni Grovni, urovni vzdélani, nezaméstnanosti, Stresem, koufenim,
uzivanim drogovych latek, dusevni hygienou a pé&i o vlastni zdravi. Zivotni a pracovni prostiedi
zahrnuji kvalitu ovzdusi, vodni zdroje, kvalitu ptdy, klimatické podminky, potravinovy fetézec,
bydleni, sluzby nebo dopravu. Pée o zdravotni stav a zdravotnictvi je spjato se zdravotni
politikou, zdravotnim systémem, dostupnosti zdravotnické péce, urovni zdravotnictvi,

financovanim zdravotni péce, rozvojem mediciny a lékaiské techniky (Svamberk Sauerova,

2018).
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2.2.3 Podpora zdravi a prevence

PéCe o zdravi je nedilnou soucasti podpory a prevence zdravi. Smyslem je posilovani télesné,
dusevni a socialni pohody. Hlavnim ¢initelem v pééi o zdravi je sam ¢lovek. Nejsou to pristroje

¢i technické vybaveni nemocnic a dalSich zdravotnich sluzeb (Machova, Kubatova, 2015).

2.2.3.1 Podpora zdravi

Podporou zdravi se rozumi jakékoliv usili jedince o zvySeni celkové trovné zdravi. Kazdy
organismus se muze v danych podminkach a v kazdé dobé chovat plné odlisn€. Pokud ma
organismus malou odolnost, mtze dojit k nemoci, ale také nemusi, budou-li naroky na prostiedi
také nizké. Lze tedy mluvit o tzv. minimalnim zdravi. O lidech s takovouto urovni zdravotniho
stavu mluvime jako o ,,sklenikovych kytkach®*. Na druhé strané existuje 1 maximalni Groven
zdravotniho stavu. Jedinec s takovouto urovni se dokaze vyporadat s vysokymi naroky prostiedi.
Z tohoto pojeti zdravi vychazi koncepce podpory, posilovani zdravi — health promotion.
Hlavnimi ¢initeli v péci o zdravi jsou lidé a spolecnost. Jde piedevsim o to, jak lidé Ziji, jak jsou
schopni se na zdravi podilet, jaké vytvafeji podminky pro zivot. Mezi dalsi Cinitele, ktefi
se podileji na podpoie zdravi, jsou napriklad finan¢ni prostfedky, materialni a technické vybaveni

zdravotnickych sluzeb.

Posilovani zdravi se odehrava za ucasti jednotlivych obcant, skupin, komunit, organizaci
a spolecnosti jako celku. Jedinec sam za sebe muze podporovat zdravi pfijetim zdravého
zivotniho stylu a také péci o zivotni prostiedi, ve kterém zije. SpoleCenské posilovani zdravi
utvaii podminky K realizaci zdravého zivotniho stylu jednotlived a podminky pro ochranu
zivotniho prostiedi. Pod tyto podminky lze zatadit pé¢i o zivotni iroven, vytvafeni pracovnich
ptileZitosti a mist, vytvafeni sportovnich pfileZitosti a aktivit. Stat v této oblasti plni také svou
roli a to tim, ze by mél $ifit informace o dobrych vztazich ke zdravi a také podporovat spolecnost
ve vzdélavani v této oblasti. Cevela (2009) uvadi, Ze: ,,Podpora zdravi je soustava cinnosti
politickych, ekonomickych, technologickych, vychovnych, jejichz cilem je chranit zdravi,

prodluzovat aktivni Zivot a zabezpecovat zdravy vyvoj novych generaci.

V kanadské Ottawe byla roku 1986 usporadana mezinarodni konference, na niz byla schvalena

Ottawska charta. Ottawské charta zaclenila podporu zdravi do socidlné medicinskych, politickych
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a obcanskych aktivit jako nastroj v pé¢i 0 zdravi. Podpora zdravi nebyla pochopena jako pouha
zména Ve zdravotnictvi, ale také se jedna o posilovani, upeviiovani, podporu nebo rozvoj zdravi
za ucasti obCanu, skupin, organizaci a celé spole¢nosti. Jejim ukolem je rozsifit moznosti lidi

v ochrang, posilovani svého zdravi a v rozvoji ¢i realizaci zdravého zivotniho stylu.

Podpora zdravi vychazi z nékolika zakladnich ptredpokladii. Zamétuje se na populaci jako celek
a na podminky jeji existence vice nez na jednotlivé skupiny. Vénuje se piedevS$im novym
opatfenim, ktera podporuji determinanty zdravi i nemoci. Vyuziva rizné metody a postupy
vedouci ke spolupréci. Usiluje o ucast spole¢nosti. Podporuje zdravotnicky persondl a pracovniky

v dalsim rozvoji a plném uplatnéni podpory zdravi.

Dulezitou roli v posilovani zdravi maji zeny. Zena formuluje tiroved zdravi celé rodiny, zejména
ve vyzivé rodiny, péci o déti a vytvareni jejich hygienickych navyka a vztahu ke zdravi. Proto
velmi zalezi na vzdélanosti, informovanosti a hodnotové orientaci Zen. Ten, kdo si vazi svého
zdravotniho stavu, vazi si sebe i ostatnich a je ochoten pro své zdravi a zdravi spole¢nosti néco

délat (Cevela, 2009; Lagrosen, 2020).
2.2.4 Prevence

Prevence je uzce spjata s podporou a posilovanim zdravi. Snahou prevence je predchazet
poskozeni zdravi, nemocem, komplikacim a nasledkiim chorob. Téma odpovédnosti za zdravi,
dulezitost podpory zdravi a prevence se objevuje také ve vychové ke zdravi. Vychova ke zdravi
je tedy nedilnou soucasti podpory zdravi spole¢nosti a jednou z priorit zakladniho vzdélavani
zaku a studentd. Tato vychova je zakotvena ve vzdélavacich programech na vSech stupnich $kol
(Celedova, Cevela, 2010).

Prevence se provadi jednotlivé nebo na trovni celé spole¢nosti. Rozlisit prevenci od posilovani
zdravi umoznuje jejich rizné zaméfeni. Odlisnost danych pojmi je vice zfejma v teorii nez
v praxi. Podpora je vnimana jako aktivita pro zdravi. Zahrnuje prevenci, zdravotni vychovu,

komunitni aktivity a tvorbu kladného prostedi. Termin podpora zdravi je obecnéjsi nez prevence.

Preventivni ¢innosti mame dvojiho charakteru. Prvni jsou obecné, nespecifické, zaméfené

na posilovani zdravého zplisobu Zivota a na utvéfeni kvalitniho pfiznivého prostiedi pro celou
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spolecnost. Ty druhé jsou specifické, profylaktické, zaméfené na preventivni opatieni. Takova

opatfeni zahrnuji o¢kovani, zmény v zivotosprave, rizikové jedince.
Déle prevenci ¢lenime z hlediska ¢asového useku na:

e Primarni prevenci

e Sckundarni prevenci

e Terciarni prevenci

e Dispenzarni péci

2.2.4.1 Priméarni prevence

Dle MSMT (2010) je ,,primdrni prevence vychova ke zdravému Zivotnimu stylu a k rozvoji
pozitivniho socidlniho chovani a rozvoji psychosocidlnich dovednosti a zvladani zdtéZovych

situaci osobnosti.

Primarni prevence, téZ hygienicka prevence ¢i prevence prvni faze ma chranit a posilovat zdravi
nebo zabranovat vzniku nemoci a chorob. Jeji protektivni opatieni jsou komplexni. Jsou
zamétené jak zdravotné, tak socidln€. Primarni zdravotni prevence je orientovdna na ochranu
zivotnich a pracovnich podminek, na prosazovani zdravého zivotniho stylu a na zdravotni
opatfeni. Zdravotnictvi se na primarni péci podili prostfednictvim preventivniho 1ékafstvi,
&innostmi ochrany vefejného zdravi a vychovou ke zdravi. Usek ochrany vefejného zdravi ma za
ukol se uplatiovat hlavné¢ v ochrané zivotniho prostiedi, komunalni hygiené, vyzivé déti
a dorostu, praci dospélych a v neposledni fad¢ v epidemiologickych oblastech. Organy ochrany
vefejného zdravi vykonavaji odbornou kontrolu nad dodrzovanim hygienickych norem,
epidemiologickych pozadavku ve vsech etapach lidského Zivota. Epidemiologie je zakladem
metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi, je cenéna v mediciné zalozené na dikazech, nebot
pomaha rozeznat rizikové determinanty pro prenos nemoci. V dne$ni dobé je nejnoveéjsi
konstruktivni, ¢i tviréi prevence. Ta ma za cil pfedev§im pomahat utvaret pozitivni zdravi.
Pozitivni zdravi se uskute¢riuje ve fazi, kdy nemoc jesté nevznikla. Je spojovano s racionalni

vyzivou, télesnou aktivitou a dusevni hygienou (Sikorova, 2012; Celedova, Cevela, 2010).
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Zdravy zivotni styl je zakladnim zptisobem prevence vzniku civilizacnich chorob (vysoky krevni
tlak, arterioskler6za, obezita, cukrovka, rakovina plic nebo tlustého stfeva, bolesti zad,
osteoporoza, alergie, poruchy obéhového a dychaciho systému). V soucasné dob¢ U nas systém
primarni prevence neni v dostateéném mnozstvi a odpovidajici kvalité realizovan. Je tedy na
kazdém z nas, aby se o svoje zdravi ve vhodné mife zacal starat sam, a to aktivnim zpisobem
zivota, spravnym stravovanim, pravidelnou relaxaci a odpovédnym pristupem Kk preventivnim
prohlidkam (Sikorova, 2012; Paprsteinova a kol., 2011).

Soudasti primarni prevence a jeji nedilnou soudasti je i oc¢kovani. V Ceské republice
je ockovani upravovano pomoci ockovaciho kalendafe. Ten je dan vyhlaskou o ockovani
schvalenou ministerstvem zdravotnictvi (Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisti). Ockovani proti infekénim
nemocem je ¢lenéno na pravidelné ockovani. Pravidelné oc¢kovani zahrnuje oc¢kovani proti TBC,
zaskrtu, tetanu, davivému kasli, virové hepatitidé B, proti onemocnénim vyvolanych virem
Haemophilus influenzae, zardénkam, spalnickam a pneumokokovym nakazam. DalSim
je oc¢kovdani zvlastni, t0 zahrnuje oCkovani proti virové hepatitidé B a A, proti vztekling. Dale
ockovani pii urazech, poranénich, nehojicich se randach a pred nékterymi lécebnymi Vykony
jako tetanus ¢i vzteklina. Pak také oc¢kovdni provedené na piani fyzické osoby, mezi né fadime
napiiklad klistovou encefalitidu. V soucasné dobé nakazené nemoci COVID-19 nas nejvice
s touto problematikou spojuje ockovdani mimoiddné, jde 0 ocfkovani fyzickych osob
k prevenci onemocnéni pifi mimofadnych udalostech. Je to téma velice diskutabilni a jesté

neuzavrené.

2.2.4.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je zabranit nepiiznivym nasledkiim jiz vzniklé choroby, jejim
komplikacim, nezvratnym zménam, invalidit€ nebo smrti. Vyznamnym zpisobem této prevence

je v€asné a spravné stanoveni diagnozy a také ucinna lécba.

Dilezitym pilifem sekundéarni péce jsou preventivni prohlidky. V ramci preventivni prohlidky
1€kat zjistuje potfebné informace o aktualnim stavu a zdravotnich rizicich klienta. Je provedeno
klinické vysSetfeni, vesSkera potiebna laboratorni vysetfeni Kk diagnostice a terapii. Sekundarni
prevence je také zameéfena na zachyceni prekancerdz, zhoubnych novotvart a dispenzarizaci.
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Takovouto péci nazyvame onkologickou prevenci. Ukazatelem tspéSnosti sekundarni prevence
je pokles mortality (Sikorova, 2012; Celedova, Cevela, 2010).

V CR je vydana vyhlaska upravujici preventivni prohlidky (Vyhlaska o preventivnich
prohlidkach ¢. 70/2012 Sb. ze dne 29. tnora 2012). Tato vyhlaska stanovuje druh preventivni
prohlidky, jeji poskytovatele (vSeobecni prakticti 1ékaii, prakticti 1ékatfi pro déti a dorost,

stomatologové, gynekologové), obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek.

2.2.4.3 Terciarni prevence

Terciarni péce predstavuje rehabilitaci. MidZeme ji nazvat navratnou péci. Ma za cil obnovit
ztracené nebo omezené Cinnosti organismu tak, aby se jedinec mohl znovu vratit do své obvyklé
role, mohl plnit povinnosti v pracovnim procesu, zvladl se o sebe postarat a byl sobé&stacny.
Navazuje na piedchozi 1é¢ebnou péci v piipade, ze nedoslo k uzdraveni jedince. Rehabilitace
se uplatnuje u nemocnych lidi jiz od pocatku jejich choroby. Zamétuje se na osoby zdravotné
postizené, chce zmirnit jejich zdravotni znevyhodnéni. Rozpoznavame rehabilitacni péci
1é&ebnou, pracovni, pedagogickou a socialni (Sikorova, 2012; Farkagova a kol., 2006; Celedova,

Cevela, 2010).

2.2.4.4 Dispenzarni péce

V dispenzarni péc¢i neboli dispenzarizaci jde o vyznamnou preventivni metodu zdravotni péce.
Smyslem a cilem dispenzarizace je upeviiovat a rozvijet zdravi, piedchdzet negativnim
dusledkim poruch zdravi, prodluzovat aktivni ve€k, oddalovat ¢&i zabranovat vzniku

nesobéstacnosti, invalidity a pred¢asné mortalité.

Dispenzarni pééi poskytuji 1ékafi v ¢asovych rozmezich, které vyzaduje zdravotni stav klienta,
nejméné jednou za rok. Kazdy pacient je do dispenzarni péce zafazen dle stanovenych odbornych
kritérii registrujicim lékafem. Ten odpovida za ucelnost a koordinaci dispenzarizace. Dispenzarni
péce muze byt poskytovana zdravym, ohrozenym a nemocnym klientim v détstvi do jednoho
roku zivota, vybranym détem od jednoho roku, mladistvym, t€hotnym zenam od zjisténi
gravidity, Zendm uzivajici hormondlni ¢i nitrodélozni antikoncepci a klientim ohrozenym

zavaznym onemocnénim (Celedova, Cevela, 2010).
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Dispenzarni péce je dana Vyhlaskou ¢. 39/2012 Sb. o dispenzarni péci, ktera byla schvalena
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Vyhlaska se zabyva poskytovateli provadgjici

dispenzarni péci a nemocemi, u nichz se poskytuje dispenzarni péce.

2.3 Nemoc

Clovék, ktery se neciti zdravy, je povazovan za nemocného. Meznik mezi zdravim a nemoci je
pomaly a pozvolny. Zdravi si ¢lovék vétSinou neuvédomuje, za t0 nemoc na sebe strhava

obrovskou pozornost (Zvirotsky, 2014).
2.3.1 Definice nemoci

Tak jako zdravi je i nemoc definovana vice pojmy. Nemoc, chorobu, onemocnéni 1ze definovat
jako patologicky stav téla a mysli, ktery je projevem zmény funkci bung¢k, ale i morfologickym

poskozenim bun€k, tkani a organd.

Normativni definice nemoc definuje jako takovy stav, ktery nemocnému zpiisobuje subjektivni
potize. Normativni definice z pohledu I1ékarského nepokryva vSechna onemocnéni, jako
je hypertenze ¢i n¢ktera nadorova onemocnéni. Tato definice je vhodna pouze pro néktera stadia

nemoci.

Funkcionalisticka definice zdravi a nemoci uvadi, Ze n¢které funkce organismu jsou fyziologické
a nékteré uz patologické. Neberou ohled na to, zda zpusobuji jedinci subjektivni potize.
Nejvetsim problémem tohoto ptistupu je obtiznost stanoveni ,,normalnosti“ funkce organismu,

nebot’ u vétsiny lidi je pfesun z normalniho stavu hodnot do stavu patologického velmi plynuly.

Nemoc, porucha zdravi je kapacita vlastnosti organismu, které redukuji moznosti vyrovnavat
se Vv pribéhu Zivota s vnéjSimi a vnitinimi naroky zivotniho prostfedi. Nemoc je také poskozeni
adaptace Cloveka, selhani adaptivnich mechanismti na uréité podméty prostiedi. Lze ji také

chapat jako negaci zdravi, ktera predstavuje poruchu celistvosti a jednoty organismu i prostiedi.

Oznaceni nemoci, choroby ¢i onemocnéni mélo a stale ma ve spolecnosti nejriiznéjsi pticiny
a nasledky. Radime k nim povinnost nebo nutnost podrobit se omezenim k ochrané ostatnich,

povinnost nemocného jedince usilovat o zmény svého zdravotniho stavu, pfijmout snizeni
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spolecenského statusu, pravo na tlevy po dobu nemoci a na soucit, pravo na podporu nemocného,
jako je zajisténi financovani 1éCby, zasada povinnosti prvni pomoci, socialni podpora, invalidni

diichod a ptizptisobeni prostoru handicapovanym (Celedova, Cevela, 2010).

Nemoc muzeme chapat jako subjektivni a individualni zkuSenost kazdého clovéka s chorobou.
Nemoc a jeji problémy souviseji s chovanim, postoji, mySlenim a typem psychickych reakci
nemocného jedince. I kdyz se pojmy nemoc a choroba pouZivaji jako synonyma, maji v nékteré
literatute odlisny vyznam. Choroba ukazuje objektivni a definovatelny proces vyznacujici
se patologii a patofyziologii. Nemoc je oproti tomu d¢j subjektivni a prozitek souboru okolnosti
spojeny s chorobou. Pii 1écb& chorob subjektivniho charakteru S pomoci nejmodernéjSich

technologii, poznatkt z védeckych vyzkumi a psychologie dochazi k vétsi tispésnosti 1é¢by.

Dle casového pritbéhu miizeme nemoc délit na akutni a chronickou. Akutni choroba mé jednu
pticinu vzniku, specificky pocatek, identifikovatelné ptiznaky, které jdou casto 1éc¢it jednoduchou
biologickou intervenci, jako jsou 1éky ¢i chirurgicky zakrok. Pfi ¢i po chirurgickém vykonu
se Casto u akutnich chorob uziva i intervence psychosocialni. Akutni choroba je zpravidla
1é¢itelna nebo Gplné vylécitelna. Chronicka choroba ma vice pfi¢in vzniku, nespecificky pocatek,
nestabilni vyc¢et symptomu. Definice chronické choroby je velice objektivni. Vyléceni je typické
pouze pro pacienty s mirnym prubéhem, u pacientt s tézkym ¢i mirné tézkym stupném choroby
je choroba nevyléCitelna. Prabéh u chronickych chorob se rozdéluje na zhorseni nebo nové
vzplanuti nemoci (exacerbace), pfechodné vymizeni pfiznaki nemoci (remise) a vzestupné
zeslabeni, upadek schopnosti (progresivni degenerace). V terapii a 1é¢bé takovéto choroby
se uplatiiuje jak biologicka, tak psychosocialni intervence. V 1é€bé chronickych chorob jsou

uvadeny tii cile: 1. zvladani, 2. management a 3. zmirnéni choroby.

Chronické choroby Ize ¢lenit na nékolik druhti. Prvnim typem jsou choroby ohrozujici Zivot
jedince. Mezi takové tadime rychle rostouci nadorové novotvary, akutni infarkt myokardu
¢i CMP (cévni mozkova piihoda). Lécba u Zivotné ohrozujicich chorob musi byt v¢asna, tedy
emergentni, Casto kratkodoba. Vyuziva i psychosocialni podpory a psychoterapie. Druhy typ
zafazuje choroby zavazné, ale zfidka ohrozujici zivot klienta. Jedna se 0 diabetes mellitus 2. typu,
hypertenzi, ¢i osteoartritidu. Lécba neni tak akutni jako u chronickych chorob 1. typu,
zdravotnicky persondl pouZziva biopsychosocidlni terapii. Tietim typem jsou onemocnéni

progresivni. Ty zahrnuji Parkinsonovu chorobu, lupus, revmatoidni artritidu, roztrousenou
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skler6zu a dal$i. Lécba se shoduje s piedchozim typem onemocnéni. Choroby, které nejsou Zivot
ohrozujici, maji nestaly prib¢h a fadime je mezi Ctvrty typ. Jsou ¢asto naro¢né na zvladani. Patii
sem tteba chronicky unavovy syndrom. Lécba u takového typu je biopsychosocialni, dlouhodoba.

Orientuje se na prevenci, zmirnéni symptomu a zvladani relapst (Raudenska, Javurkova, 2011).

2.3.2 Nejcastéjsi zdravotni problémy pedagogii

Kazda profese ma sva pozitiva a negativa. Proto se zdravotni potize a fada onemocnéni vyskytuji
I U pedagogickych pracovnikt. Pedagogické povolani si nejéastéji spojujeme s bolestmi zad,

psychickymi problémy, ¢astymi bolestmi hlavy a s bolestmi dolnich kongetin.

Paprsteinova a kolektiv (2011) uvadi, Ze ucitelska profese je svazana se zdravotnimi riziky.
Nebot’ pedagogové jsou vystavovani nadmérné profesni psychické a senzorické zatézi, pracuji
dlouhodobé Vv jedné pozici (dlouhodobé stani). Bylo také prokazano zvysSené riziko infekci,
poruch hlasivek a nadmérna expozice hluku. Vztahy mezi psychosocialnimi faktory v praci
a zdravotnimi stavy pedagogti se zabyvala fada studii. Autofi téchto studii prokazali u ucitelt
ve srovnani s béznou populaci vyznamné Castéjsi vyskyt onemocnéni, ktera souviseji s expozici
nadmérnému stresu. Byl také uveden vyskyt nemoci dusevnich, piedev§im depresi a vyhoteni,
srde¢né cévnich onemocnéni a nékterych nadorovych, zejména karcinomu prsu a endometria.
Nemoci pohybového aparatu patii k onemocnénim, ktera svou vysokou prevalenci vedou

Kk nejéastéjSim piic¢inam pracovni neschopnosti a taky k pied¢asnému odchodu do dichodu u fady

ucitelt (Paprsteinova a kol., 2011).

2.3.2.1 Problémy pohybového aparatu

Jde o0 jednu z nejrozsitengjSich skupin nemoci, ktera se vyskytuje u lidské populace. Navratil
(2017) ve své knize uvadi, ze pravé 30 % populace prodéla nekterou z vaznych forem postizeni
pohybového apardtu, ztoho 3 % nemocnych maji trvalé nasledky do budouciho Zivota.
V nékterych pifipadech mize také dojit k situaci, Ze se dany nemocny o sebe uz nedokaze
postarat. Ale to jsou ty nejvaznéjsi piipady. V profesi pedagoga jde piedevsim o bolesti kloubt,

zad ¢&i svalt.
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Neékteré teorie uplatiuji nazor, ze bolesti zad jsou dani za vzptimenou polohu téla jedince. Toto
tvrzeni vSak neodpovida epidemiologickému zjisténi, které uvadi, ze v zemich, kde lidé nejsou
zasazeni novodobou technikou, je vyskyt bolesti zad daleko nizsi. Bolesti zad maji neptiznivy

dopad na trpiciho jedince, ale rovnéz na celou spole¢nost (Rokyta, 2009).

Ze spolecenského hlediska tyto nemoci postihuji skupiny lidi v produktivnim véku a vyjimkou
neni ani mladez. PfestoZe je etiologie onemocnéni pohybového aparatu mnohdy nejasna, pocet
rizikovych faktorti je vysoky. Miizeme mezi né zaradit stres, obezitu, poruSeny pohybovy
stereotyp, svalovou slabost ¢i chybné dietni navyky. VétSinu onemocnéni pohybového aparatu 1ze
rozpoznat z anamnézy, subjektivnimi obtizemi nemocného a pifimym vysetfenim od 1ékate

(Navratil, 2017; Gabani, 2021).
Bolest a ztuhlost zad

Na bolest zad si béhem Zivota stézuje kazdy z nas. Nejcastéji se bolest objevuje v oblasti dolnich
zad, nékdy muze byt pfitomna i bolest hyzdi. Bolest a ztuhlost zad se zhorSuje v klidovém
rezimu, pii pohybu a cviceni se bolest miize uvolnit a jedinec se tak citi 1épe. Bolest zad dokonce
probudi jedince z tvrdého spanku, donuti ho vstavat brzy z postele a rozhybat si celé télo. Ranni
ztuhlost zad trva u kazdého jinak dlouhou dobu, miZe nas obtdZovat i vice nez 2 hodiny. Ulevu
od bolesti zad mizeme pozorovat po cviceni, pohybové aktivité ¢i po uziti 1€kt nesteroidnich

antiflogistik, antirevmatik (Levitova, Husakova, 2018).

Bolesti zad vétsinou souvisi s patefi. Rika se, Ze patef je nasi podporou Zivota. Déli se na kréni
patef, hrudni obratle, hrudni patet, bederni patef, kiizovou kost a kostr¢. Kazda cast patefe ma
svilj vyznam a jeji porucha mé sviij symbol. NejcastéjSimi ptfi¢inami bolesti zad a jejich ztuhlosti
je strach, zmatek, nerozhodnost, pietézovani, nadmérna zatéz, mala sebedivéra, nejistoty, strach
z kariéry a pracovniho mista, ztraty sily, nevyrovnanost a sebeobvitiovani. Vsechny tyto pfic¢iny
mohu byt spojené s pedagogickou profesi. Proto spoustu pedagogli udava problémy se zady
(Vavrova, 2019).

Artritida

Revmatoidni artritida je kloubni onemocnéni, vyskytujici se Castéji u zen nez u muzi. Obvykle
se projevuje ve stiednim véku, ale vyjimecné se muze vyskytnout u starSich lidi, nebo dokonce

u déti. Zvysené riziko revmatoidni artritidy existuje u jedinct, jejichz rodinni pfislusnici jsou
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onemocnénim postizeni. Doklad o dédi¢nosti revmatoidni artritidy neexistuje. Ke vzniku
revmatoidni artritidy mohou byt nachylnéjsi vic kutaci nez nekufaci. Zanétlivé toto onemocnéni
postihuje klouby malé (klouby ruky, zapésti a hlezenni kloub), avSak mize se objevit i u kloubti
velkych (kycCle, kolena). Zacatek projevil tohoto onemocnéni mize byt nenapadny, napiiklad

ranni ztuhlosti kloubii. AZ po delsi dobé¢ se projevi zdufeni a silné bolesti (Vranova, 2019).

Pti artritidé dochazi k poskozeni chrupavky, i kosti pod ni a k destrukci i deformaci kloubu.
Nejcastéji byva zanétem postizen kloub kycelni, vétsinou se zacne projevovat bolesti v tiisle.
V tomto piipadé nelze pii vySetieni lékafem otok kloubu poznat pohmatem ani pohledem.
Mnohdy se ale mohou projevit neptijemné problémy s hybnosti a chlizi. U jedince se mize
objevit kulhavost. Zanét kolenniho kloubu byva doprovazen bolesti a otokem, ktery je pohmatem
i pohledem zfejmy. Stejné jako u kycelniho kloubu muze dojit ke komplikacim s chuzi.
Na hornich koncetinach se takovyto zanét nejcastéji projevuje v oblasti ramenniho kloubu.
Rameno byva bolestivé na pohmat, pohyb, ale v nékterych ptipadech i v klidu (Levitova,
Husakova, 2018).

K vyléCeni potizi s artritidou pomaha pravidelné lehké cviceni, ale dulezity je pro klouby

i odpocinek. Méli bychom si hlidat jidelni¢ek ¢i uzivat kyselinu listovou (Vranova, 2019).

VySetieni pohybového systému

Pii vySetieni pohybovych problému se lékai zaméfuje na zaatek obtizi, na rychlost jejich
nastupu, v jakém misté se bolest objevuje (klouby, svaly, svalové upony, patef a mékké tkang).
Dale na charakter bolesti, zda je trvala nebo pouze na dotek, vyskytuje-li se pii pohybové
aktivité. Sleduje vazbu obtizi na denni dobu, chlad, teplo, migraci. Z osobni anamnézy lékate
nejvic zajima ndmaha nemocného, Urazy, charakter prace, skladba stravy, napoje, uzivané léky.
Pfi objektivnim vySetieni si v§ima jeho télesné hmotnosti, rozvoje svalli, pohybové koordinace,

typu chiize a béZznych pohybovych funkci, jako je sedani, vstavani a oblékani.

Na kloubech lékai sleduje zménu tvaru, zdufeni, deformaci, zménu barev a teploty kuze,
bolestivost, praskoty a stavy okolnich tkani. U svald sledujeme celkovy stav, atrofii ¢i hypertrofii,
svalovy tonus, bolestivost. U patefe, kterd je nejcastéjsi pricinou onemocnéni zad, pozorujeme
jeji tvar, pohyblivost (rotace, tklon, predklon, zaklon) a bolestivost pii poklepu (Navratil, 2017;
Levitova, HuSakova, 2018).

26



2.3.2.2 Problémy s bolestmi hlavy a migrénami

RozliSujeme dva druhy bolesti hlavy, primarni a sekunddrni. Primarni bolesti hlavy nejsou
pouhym nasledkem poruch, ale tvoii osobitou symptomatiku. Radime je mezi reversibilni
poruchy vnimani bolesti uvnitt lebky. RozliSujeme tenzni bolesti hlavy, migrény s aurou nebo
bez aury a klustrové bolesti hlavy (zachvatovité bodavé a paléivé bolesti hlavy v jarnich nebo
podzimnich obdobich ¢i v ur€itych dennich hodinach). Sekundarni bolesti hlavy maji predevsim
organické pfi¢iny. Tyto bolesti jsou znamkou vyskytu tumoru v hlavé, krvaceni do mozku,
cévnich poskozenich, o¢nich problém, zranéni a operaci. Bolesti hlavy jsou jedny z nejéastéjsich

poruch lidského télesného schématu.

Morschitzky (2007) uvadi, ze tii ¢tvrtiny obyvatel trapi jednou nebo vicekrat za rok bolesti hlavy.
Dle rozsahlého pruzkumu v Némecku trpi 73,4 % némeckého obyvatelstva obasnymi bolestmi

hlavy, migrénami 27,5 % a 38,3 % obyvatel trpi tenznimi bolestmi hlavy (Morschitzky, 2007).

Bolesti hlavy jsou piedev§im psychosomatického pivodu. Faktory, které bolest hlavy vyvolavaji,
jsou stres, tlak okoli, velkd psychicka i fyzickd zatéz, uzkosti a strachy. VétSin€ lidem zabere
na bolest hlavy 1€k, ale tim neodstrani ptivodni psychickou pfi¢inu, proto se bolest hlavy casto
navraci. Pokud se bolesti opakuji v riznych frekvencich a intenzitach, muze dojit ke vzniku
migrén, které jsou komplikovanéjs$i nez pouha bolest hlavy. Ve vétsiné piipadu bolest hlavy

zaCina tim, Ze na sebe jedinec vyviji natlak a véci se mu pak nedafi tak, jak by chtél.

Vranova (2019) doporucuje pii bolestech hlavy eliminovat stres, odstranit ze svého Zzivota
co nejvice tlak z okoli a spole¢nosti, dopiat si svobodu a volnost. Jedinci trpici témito problémy
by se méli naucit pracovat stzkosti a strachem. Dale také doporucuje cviky na uvolnéni

a meditaci (Vranova, 2019).

Tenzni bolesti hlavy

v

Tento typ bolesti hlavy je ve spole¢nosti nejhojnéjsi a béhem Zivota zasahne minimalné jednou
kazdého jedince. Tenzni bolesti hlavy vznikaji v souvislosti se stresem a tnavou. Bolest byva
spojovéna téz S uzkosti, depresi, hnévem, ale také se spasmem (stah) a tenzi (tlak) v misté
pokozky hlavy a svali krku. Tenzni bolesti se obvykle objevuji na obou stranach hlavy a sije.
Nemocni popisuji bolest jako celenku ¢i opasek pevné omotany kolem hlavy. Tenzni bolest hlavy

neni spojovana s nevolnostmi, zvracenim a fotofobii. Tenzni bolesti hlavy se dfive vysvétlovali
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napétim svalstva na Cele a $iji, avSak kieCovité napéti svalstva mize byt také nasledkem pouhé

bolesti hlavy.
Typické projevy tenzni bolesti:

e Bolest trva od 30 minut do 7 dnu.

Charakteristicky je bolest tupa, tlakova a stahova.

Intenzita bolesti mize byt mirna az stiedni.

Pacienta boli cel4 hlava.

Nezhorsuje se pifi chiizi do schodl nebo pii obtiznych aktivitach.

Témito bolestmi trpi 15-20 % obyvatel, ¢astéji se projevuji u zen nez u muzu (Morschitzky,
2007; Rokyta, 2009).

Migréna

Morschitzky (2007) ve své knize uvadi, ze migrénami trpi 8-12% obyvatel. Zeny tfikrat Castg&ji
nez muzi. RozliSuje dva typy migrén, a to migrénu bez aury anebo s aurou. To znamena, bud’
s predchazejicimi neurologickymi piiznaky zachvatu (prodromy) nebo bez nich. Mezi prodromy
mizeme zafadit Unavu, nesoustiedénost, precitlivélost na svétlo a zvuky. Pacienti také Casto

udavaji ztuhnuti a napéti svalstva. Bolest hlavy postihuje pouze jednu polovinu hlavy.

Je pulzujici povahy a trva od 2 do 72 hodin.

Zachvaty migrén za¢inaji béhem dospivani, zmirnuji se v gravidité nebo Gplné vymizi v pozdnim
véku. Faktory, které podporuji vznik migrén jsou u pacientt odlisné. Tymian, ¢okolada, syr,
kvasnice a banany jsou pokrmy podporujici vznik migrén. Nejvétsim psychologickym faktorem
pro vznik migrény je stres. Migréna se Casto objevuje na konci stresového obdobi, coz mize byt
obdobi vikendu, zacatek prazdnin nebo dovolené (Morschitzky, 2007; Rokyta, 2009; Vavrova,
2019).
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Migréna s aurou

v

Aura trva nejvyse hodinu. Nejhojnéjsim neurologickym pfedznamenim je vizualni aura, coz je
zrakova porucha v podobé mzitek a svételnych zableski rozestupujicich se K zornému poli.
U néekterych jedincti mize dojit k vypadku zorného pole, rozmazanému vidéni. Vzacné muze byt
migréna s aurou doprovazena dvojitym vidénim. Na auru navazuje bolest hlavy, ktera
je doprovazena zvracenim a nevolnostmi. V prubéhu migrény se miize u pacienti projevit pocit
euforie €1 neovladatelnd chut’ na jidlo, fotofobie, fonofobie a motani hlavy. Pti fyzické aktivité

se migréna jesté zhorsuje (Rokyta, 2009).
Migréna bez aury

Migréna bez aury je zalozena na pulzujicich bolestech hlavy, které vétsinou bez 1é¢by trvaji
4-72 hodin. Od tenzni bolesti hlavy miZeme tento typ migrény odliSit charakteristickym
omezenim bolesti pouze na jednu polovinu hlavy. Intenzita bolesti je pii takovéto migréné
stfedné vysoka az vysoka. I pii této migréné se bolest zhorSuje v dobé fyzické aktivity. Bolest

doprovazi nevolnosti, zvraceni a fotofobie (Morschitzky, 2007; Rokyta, 2009).

Lécba migrén

V prvni fad¢ je dulezita zivotosprava, dostatek spanku a odpoc¢inku, omezeni alkoholu. Je taky
vhodné doplnovat vitaminy, pfedevs§im B komplex, hoi¢ik, zinek a draslik. Na epicentrum bolesti

je vhodné prikladat strouzky cesneku. Pomadhaji také bylinky, jako je mata, majoranka

a dobromysl (Vavrova, 2019).

2.3.2.3 Problémy dychaci soustavy
Alergie

Alergie postihuji prakticky téetinu populace a jsou zafazované mezi skupinu civiliza¢nich chorob
s nejvetSim dopadem na kvalitu Zivota jedince. Téma prevence se v tomto piipadé¢ povaZzuje
za velmi aktualni, zadouci a nevyhnutelné. Mezi jedince, které postihuje alergie nejvice,
zafazujeme déti, ale patii jsem i mladez, dospé€li a seniofi. V pribéhu ptedeslych nékolika let
vyrazné vzrostl pocet alergickych pacientll. PfiCiny nartstu alergii se piikladaji ke snizenému
kontaktu s mikroorganismy, zménam osidleni stfeva, kize a dychacich cest, odchylkach

ve vyZzive, stravovani a znecisténi Zivotniho prostfedi (Novotna, Novak, 2012).
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Alergii fadime mezi chorobné stavy, jejichz podstatou je hypersenzitivni reakce vyvolana
alergenem cizorodé povahy. Je tedy zpusobend nespravnou aktivaci protilatek skupiny
imunoglobulinu E pod vlivem uréitého alergenu. Alergie je prudka lokalni nebo systémova
reakce na alergeny. Mezi nékteré lokalni pfiznaky fadime zdufeni nosni sliznice (alergicka ryma),
ekzém, vyrazku (koptivka), bolesti v usich, zhorSeni sluchu, dusnost a dechovou nedostatecnost,
otoky oci (alergicky zanét spojivek), zarudnuti a svédéni klize. Systémova reakce se nazyva
anafylaxe, ktera mtze vyvolat kozni reakce, zizeni prudusek, otoky, hypotenzi a taktéz smrt.
Spektrum projevu alergii je tedy velmi Siroké, od rymy az po anafylakticky Sok, ktery je Zivot
ohrozujicim stavem. Avsak néktefi jedinci jsou piecitlivéli i na bézné neskodné latky, jako
je prach, pyl nebo nékteré potraviny. Mimo alergenti okolniho prostfedi mohou byt alergické

reakce zptisobené 1 n¢kterymi 1éky (Vavrova, 2019).

Obranyschopnost predstavuje zptisobilost branit se vetielciim, ktefi napadaji organismus jedince.
Uzavira organismus ¢loveéka pied nebezpec¢im a rizikem. Imunita pii alergiich hraje také velkou
roli. Abychom m¢li vybornou imunitu, musime mit pfiméfenou obranu a chranit se pied
zbytecnymi starostmi. Vlastni obranyschopnost naruSujeme pfijimanim nezdravych negativnich
zprav, zapojovanim se do nezdravych debat, vnimanim bolesti a negativnich stranek zivota.

Nemyslime sami na sebe a na svij Zivot. VEtsina alergii nastupuje pii kontaktu se strachem.

Lécba alergii

Pfi onemocnéni alergiemi je dileZzité si zachovavat duSevni hygienu, pravidelné chodit do ptirody
na Cerstvy vzduch, cviéit, snazit se o zdravou a vyvazenou Stravu, dostatecné spat a odpocivat.
Dalsimi podpturnymi prostiedky pro zlepSeni alergii je odkyseleni organismu a posileni imunity.
Na jate je dobré podstoupit detoxikaci celého organismu, v 1été zase dopliovat stravu o ovoce

a zeleninu (Vavrova, 2019).

Dalsim typem lécby alergii je eliminace styku s alergenem. Jde o zaklad 1é¢by a je poticba
se o to vzdy pokusit. Pii pylové alergii je tieba omezit pobyt v ptirode, kde se ptislusné pyly
vyskytuji. Alergik na domaci prach by ve svém byté ¢i domé nemél mit koberce, zavésy, plySové
hracky a podobné zasoby téchto alergent. Pfi alergii na zvifata je prvnim krokem odstranéni
domaciho mazlicka z domaciho prostiedi alergika. Eliminace potravinovych alergenti byva

snadna, ale pouze v pripad¢ alergii na bézné potraviny (Klima, 2016).
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Farmakoterapie je dalsim moznym zpusobem 1écby alergii. V 1é€b¢ alergickych onemocnéni
se pouzivaji antihistaminika. Jde o 1éky, které tlumi tcinek alergické reakce. Pokud je pacient
uziva pravidelng, jejich Gc¢inek je vyssi nez pii prilezitostném uziti. Antihistaminik mame nékolik
druht (Klima, 2016).

Astma

Astma patii mezi chronicka onemocnéni s dlouhodobym nepiiznivym vlivem na celou osobnost
jedince. Astma je druhou nejcastéj$i nemoci, ktera je diagnostikovana na oddéleni alergologie
a klinické imunologie v Ceské republice. Astma, piesnéji feGeno bronchialni astma, je mozné
povazovat za model psychosomatickych poruch zdravi. Astma je ovliviiovano tak velkym
mnozstvim faktort, Ze je obtizné jej chapat jednoduse jako pouhy somaticky nebo psychologicky
jev. V Norsku byl provadén vyzkum na dvojcatech, ktery ukazuje, Ze pravé 75 % pficin astmatu
je mozné vysvétlit dédicnymi vlivy. Vztahy mezi dédi¢nosti a faktory prostiedi v zalezitosti
astma bronchiale pozorovali také ve Finsku. Tato studie ukazuje, Ze v roding, kde jeden z rodi¢tu
mél astma, je celkem 87 % nachylnosti k astmatu dédiéného ptvodu. Avsak u déti s astmatem,
kde ani jeden rodi¢ nem¢l diagnostikovano astma, je mozné si nemoc vysvétlit jako pusobeni

vnéjsich faktoru prostiedi (Faleide, 2010).

Pokud hovoiime o astmatu, mame na mysli onemocnéni alergického ptvodu, které
je charakterizovano zachvatovitym dychanim, jez je doprovazeno hvizdavym dychanim. Alergen
vyvolava zanétlivou reakci dychacich cest. Po stietu s alergenem (prach, pyl, plisn€) se uvolni
histamin, a zpusobi tak nahly bronchospasmus, tedy zGzeni pradusek. Zuzeni pradusek doprovazi
edém sliznic, ktery ztézuje vydech. Dochazi ke zvySené tvorbé hlenu. Dychani je stale
namahavégjsi. Pii astmatu se zvySuje nitrohrudni tlak a vazne zilni navrat. Subjektivné muze
pacient pfi tomto stavu udéavat pocit zazeni hrudniku, navaly kaSle, ¢i dychavi¢nost. Dusnost
se vets§inou objevuje pii velké fyzické namaze nebo v no¢nich hodinach. Pii velkém emo¢nim
vypéti, pti smichu ¢i placi, mohou ptichdzet zachvaty kasle. Kasel muze byt rovnéz projevem
kontaktu se srsti zvifete nebo se objevuje pfi vystaveni jedince prasnému ovzdusi
(Novakova, 2011; Vavrova, 2019).

Mezi nejvice vyskytované pfiiny astmatu bronchiale muzeme zafadit chronické zanéty

pradusek, které zvySuji reaktivitu dychacich cest na podnéty, jako jsou zevni vlivy, infekce,

31



emoce a fyzicka zatéz. Vyznamny je také vliv psychiky. Astma je spojovano s pocitem potlaceni,
ale mize mit i vice psychickych pfi¢in. Jedinec se neumi uvolnit a nadechnout. Ma na sebe
prehnané naroky a neumi dat vécem volny spad. Vse je propojeno S potlacenim emoci, jedinec

tak nemuze dychat sam za sebe, potlacuje v sobé plac a neciti se svobodny (Vavrova, 2019).

VySetieni pri astmatu

Pfi vySetieni a zjiStovani diagndzy astmatu lékat nejvice piihliZzi na anamnézu jedince. Zajima
ho, jaky je jeho Zivotni styl, pfedchozi onemocnéni, zda se u néj v rodin€ ¢i praci objevuji néjaké
stresory a stresova zatéz. Za negativni povazuje také koufeni. Dilezity je 1 vyskyt astmatu
v roding. Lékai dale vySetfuje pohledem a poslechem, kde se zaméfuje na oslabené dychani
s prodlouzenym vydechem, piskoty, vrzoty. Pfi vySetfeni mu muze byt napomocen spirometr,

bronchodilataéni test, rentgen plic, alergologické a imunologické vysetfeni (Novakova, 2011).

Lééba astmatu

Hlavnim cilem 1é¢by je potlaceni zanétu dychacich cest a minimalizace exacerbaci. Farmakologie
pomahd k zastaveni astmatického zachvatu, ¢i slouzi preventive. NejCastéji se uzivaji léky
inhala¢ni. Velky diraz se klade na rezimova opatieni, mezi néz fadime zvlhéeny vzduch,
omezovani spoustécich faktord, inhalaci, dechovou gymnastiku, pobyty u moie a v jeskynich,

akupunkturu, jogu, ¢i psychoterapii (Novakova, 2011).

Pii 1é¢bé astmatu bychom si méli polozit otazku, zda nepracujeme a nezijeme v prostiedi plném
hluku, kiiku nebo naopak v dusivém tichu. Dals§im faktorem astmatu je strach piijimat proces
zivota, odmitani pfijimat Zivot naplno takovy, jaky je. V naSem osobnim i pracovnim Zzivoté
se mohou se Casto objevovat prohry, ty také nepiidavaji, co se vzplanuti této nemoci tyce

(Vavrova, 2019).

Mickovani je jedna z G¢innych metod pii 1é¢bé astmatu. Pfi této metodé dochazi k usnadnéni
nadechu a zadrzeni vydechu. Mic¢kovani vede K protazeni, k relaxaci a posiluje hrudni, kréni,
panevni svaly, svaly patefe a pletence ramenniho. Smétuje také k uvolnéni svaloviny pridusek
a krelaxaci branice. Vysledkem této metody je zvySeni vitdlni kapacity plic a omezeni

dechovych problému jedince (Novakova, 2011).
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2.3.2.4 Problémy obchové soustavy
Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je pro nase té€lo velice nebezpeény stav. Jde o stav, kdy
se tlak opakované nebo na delsi dobu zvysi nad hodnotu 140/90 mm Hg. Fyziologicka hodnota
krevniho tlaku dospélého ¢lovéka je 120/80 mm Hg. Krevni tlak mizeme chapat jako silu, kterou
pusobi krev na stény cév. Hodnotu krevniho tlaku zjiStujeme pomoci tonometru. Pfi méteni
Ukazuje nam, v jakém stavu se nachazi nase tepny. Vétsinou jeho hodnota stoupa s ptibyvajicimi
roky, nebot’” u starSich lidi stény cév ztraci pruznost. Niz§i hodnota je zaznamenavéana pii

uvolnovani srde¢niho svalu. Tato hodnota piedstavuje tlak diastolicky (Vavrova, 2019).

V dospélé populaci je hypertenzi postizena asi tietina obyvatel, z toho dvé tietiny o své chorobé
védi a pouze polovina znich je spravné léCena. Vysoky krevni tlak délime na primarni
a sekundarni. Primarni hypertenze nema zadnou pfi¢inu a vyskytuje se u 90 % vSech
hypertenznich pacientt. Sekundarni vysoky tlak je projevem vedlejsi pti¢iny. Mezi pfi¢iny
primarniho vysokého tlaku fadime vysoky cholesterol, rodinnou anamnézu, obezitu, stravu,

koufeni, stres, nadmérny piijem soli a nedostatek hoté¢iku (Dean, 2016; Sovova, 2008).

Dr. Batmanghelidj ve své knize Your Body's Many Cries for Water pise, ze dehydratace ma velky
vliv na vysoky krevni tlak. Kdyz je t€lo dehydratované, snaZzi se stazenim vSech cév udrzet vodu
v téle, a to vede k hypertenzi. Dehydratace je bézny jev ve spole¢nosti, protoze spousta lidi

nedodrzuje pitny rezim (Dean, 2016).

Nase télo mlze upozorniovat na vysoky krevni tlak bolesti hlavy, tinavou, poruchami spanku,
bolesti na hrudniku, busenim srdce, zvySenou tepovou frekvenci, poruchami vidéni, krvacenim

Z nosu, zévratémi, otoky kotnikli (Vavrova, 2019).

Lécba hypertenze

Nékolik let pfed tim, neZ vznikly 1éky, byla strava pfi 1écbé vysokého krevniho tlaku na prvnim
misté. Strava dokaze tlak snizit diky kombinaci hubnuti a zvySenému mnozstvi minerall
a vitaminu (vitamin C a D, draslik, koenzym Q10, kyselina listova, vapnik), které jsou pro

regulaci tlaku dualezité. Je vhodné do jidelnicku ptidat omega-3 nenasycené¢ mastné kyseliny,
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protoze pravidelny pfisun téchto kyselin také snizuje krevni tlak. Kazdy c¢lovék s diagnozou

hypertenze by se mél ve svém zivoté zastavit, uklidnit své télo i mysl (Vavrova, 2019).

Dale se pii 1é¢bé vysokého krevniho tlaku doporucuje upravit dand rezimova opatieni. Omezit
¢i vypustit koufeni, upravit télesnou hmotnost, omezit ptivod soli, zvysit fyzickou aktivitu
a upravit piijem alkoholu. Pfi l1é¢bé medikamentosni se krevni tlak 1é¢i pomoci 1€kt (diuretika,
beta-blokatory, ACE-inhibitory,...). O farmakologické 1écbé by mél vzdy rozhodovat lékaf
(Spinar, Vitovec, 2007).

2.3.2.5 Problémy psychické
NaruSeny spanek, nespavost

Kazdy clovek obcas nespi €1 ho trapi nespavost. Jsou to vétSinou ti lidé, ktefi neuméji fesit své
potize a problémy. Nespavost je spojovana se strachem, stresem, provinilosti a nedavérou.
Nespavost chapeme jako stav, ktery narusuje nasi kvalitu Zivota, kvalitu spanku, kvalitu denniho
fungovani, denni ritudly a aktivity. Nespavost miize mit nékolik podob. Je to ¢asnd nespavost,
kdy dany jedinec nemuzZe usnout, prevaluje se na luzku a premysli o zivoté. Stiedni nespavost
zahrnuje ¢asté buzeni béhem noci. Pfic¢inou Castého buzeni mohou byt bolesti, tizkosti, strachy,
¢i désivé sny. A konecné pozdni nespavost, ktera je typickd brzkym probuzenim mezi treti
a patou hodinou ranni. Pfi¢inou pozdni nespavosti jsou nejcasteji depresivni stavy.

Opakovana nespavost se u jedinci zakoienuje, prohlubuje a chronifikuje. To znamena, Ze
0 nespavosti nez spankova porucha. Schopnost piekonavat nespavost a vyrovnavat se s ni je zcela
individudlni a souvisi s psychickou kondici jedince a uménim feSit problémy. Takové

to schopnosti jsou vrozené, ziskané vychovou a zkuSenostmi.

Kvalita spanku a psychika ¢lovéka spolu tizce souviseji. Rika se, Ze nespavost se projevi diive
u ¢loveéka psychicky nevyrovnaného, méné psychicky odolného nebo psychicky oslabeného. Lidi
S touto poruchou spanku neustale piibyva. Vzristd také pocet nevyrovnanych a nezralych
osobnosti, které se predevsim neumeéji vypotradat se svym zivotem, sami se sebou ¢i svym

okolim.
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Mezi pfi¢iny nespavosti muizeme zahrnout duSevni poruchy, jako je deprese, neurdza
a psychotické stavy. Dale to mohou byt problémy se zady, migrény, bolestivé stavy, svédéni,
problémy se srdcem a cévami, dychacim traktem ¢i Stitnou zlazou. Nespavost se mize rovnéz
objevit v dasledku uzivani psychoaktivnich latek, drog, alkoholu nebo 1éku, které zpusobuji

syndrom zavislosti a abstinenéni piiznaky (Borzova, 2009).

Lécéba nespavosti

Lécba nespavosti by méla byt kauzalni. Méla by se odvijet od piic¢in nespavosti pacienta. Pokud
je pri¢inou nespavosti bolest, neni vhodné nasazovat danému jedinci Iéky na spani, ty mu mohou
uskodit. Pfi pocatku 1é¢by je vhodné provést dukladny rozbor nespavosti dané¢ho jedince, ktery
zahrnuje rozhovor pacienta s l1ékafem a dalsi potiebna vySetifeni. Obecné lze 1éEbu nespavosti

rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou.

Farmakologickou 1é¢bu 1ékai nasazuje tehdy, kdyz je pfi¢inna 1écba nespavosti neuspésna
a nefarmakologické metody neptinasi dostatecny efekt lepSiho spanku. Pokud se 1ékaf rozhodne
pro 1écbu hypnotiky, fidi se typem nespavosti, rychlosti nastupu ucinku hypnotika a lékovou

anamnézou nemocného.

Nefarmakologicka 1é¢ba je 1é¢ba bez aplikace a podani Iéka. Pii takovéto 16¢bé nespavosti nam
mize lékaf doporucit kognitivné-behavioralni psychoterapii, ktera se zaméfuje na mysSleni
a formy chovani narusujici klidny spanek. Piednosti této terapie vétSinou byva, ze u ni nevznika
zavislost na l1écich, pisobi na pii¢iny i disledky nespavosti a jeji vysledky jsou dlouhodobé. Dale
se v nefarmakologické 1é¢bé nespavosti doporuCuje spravna spankova hygiena. Ta zahrnuje
idealni teplotu prostiedi pro spanek, vyvétranou mistnost, nehlu¢né prostredi, pfed spanim
se nepiejidat, nepit alkohol a nekoutit. Nespavcum bychom také mohli doporucit teplou sprchu
¢i vanu, horky napoj pied spanim v podob¢ kakaa nebo mléka s medem a vyuzivani relaxaénich

technik jako je fizené dychani, joga nebo pouha pravidelna relaxace (Borzova, 2009).
Deprese

,, Deprese postihuje na svété rocné asi sto milionii lidi. *

,, Deprese je daleko nejcastéjsim psychiatrickym onemocnénim.

Gotlib et al. (1993)
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., Deprese byla nazvana béznym onemocnénim naseho emociondlniho zivota, tak jako jim je

Vv jiném pohledu nachlazeni nebo ryma.
Siang-Yang Tan a John Ortberg, Jr. (1955)

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) bychom mohli depresi povazovat za pomérné
nejrozsifenéj$i nemoc na nasi planeté. Je prokazané, ze kazdy z nas ma v zivoté alespon jednu
nevitanou prileZitost propuknuti deprese nebo je svédkem, Ze touto nemoci trpi nékdo blizky.
Deprese neni neobycejny stav. Odborné ¢lanky a publikace uvadéji, ze 20-25 % lidi proziva
v ur¢itou chvili ptiznaky deprese bez ohledu na rasu, stat nebo kontinent. Statistiky ukazuji,
Ze zeny JsSOuU V této problematice zasazeny mnohem vice nez muzi. Dale nas statistiky informuyji
o tom, Ze je vyskyt deprese ¢im dal Cast&jsi. Pocet lidi trpicich depresi se nékolikanasobné
zvySuje. Mnozi se domnivaji, ze tento nartist souvisi S modernim zptsobem zivota lidi

(Kivohlavy, 2013, s. 13).

Clovéka prozivajicino depresi doprovazi fada nepiijemnych pocitl. Takovy Elovék se citi
opustény, smutny, vyCerpany, unaveny, nespokojeny a nestastny. Je piesvédcen o tom, ze mu
lidé v jeho okoli nerozumé;ji. Tito lidé se zase na danou osobu divaji jako na ¢lovéka Ihostejného,

nespolecenského, nemluvného, nete¢ného a unarikaného (Ktivohlavy, 2013).

Pfiznaki deprese je nespocetné mnoho. Které priznaky jsou vSak pro depresi nejdulezitéjsi? Mezi
nejpodstatnéjsi znaky deprese vétSina odborniki zafazuje depresivni naladu, sniZzeny zajem
o zivot, snizenou chut’ k jidlu, mySlenky na sebevrazdu, nesoustiedénost, nespavost, snizenou
pohyblivost a sebevédomi. T¢lesné piiznaky nejsou t€mi nejtypictéjsimi a nejvyznamnéj$imi
projevy deprese. Vétsinou nejsou rozhodujici pii diagnostice tohoto psychického onemocnéni.
Depresivni ¢lovek si mize stéZzovat na bolest hlavy, buSeni srdce a bolesti zaludku, jako je zacpa,
prujem ¢i nadymani. Dale ho muze obtézovat Casté nuceni na moceni, frigidita, poruchy
srdeéniho rytmu, celkova slabost, sucho v ustech, ztrata zivotni energie a elanu. Aby byla
u cClovek diagnostikovana deprese, musi se u n¢j projevovat alesponi pét znakil, projevi

¢i ptiznakd, které jsou vyse zminéné (Ktivohlavy, 2013).

,,Dnes — daleko casteji nezli kdykoliv drive — jsme vystaveni Vliviim, které nds presvédcuji, ze vse
bude marné a nic na sveté se nezmeéni.

Martin P. Selingman (K#ivohlavy, 2013)
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Deprese ma negativni vliv na celkovy zdravotni stav jedince. Negativni vlivy deprese byly
prokazané u pacientl s koronarnim onemocnénim, rakovinou, AIDS, Alzheimerovou chorobou,
u pacientek s komplikacemi v pribéhu porodu nebo pfi potratech. U pacientd, ktefi trpi depresi,
je prubézné oslabovana funkce imunitniho systému. Imunitni systém kontroluje to, aby
nedochdzelo k dal§imu zhorSovani zdravotniho stavu jedince. Socialni opora muize také negativné
ovliviiovat pisobeni deprese na zdravotni stav jedince. Socidlni oporou se rozumi kontakt jedince
s rodinou, prateli a znamymi. ZhorSeni projevi deprese vede vétSinou K ochuzeni a oslabeni
vzajemnych mezilidskych vztahli. A timto se vliv deprese projevi jesté vyraznéji na procesu

dalsich onemocnéni jedince (Kfivohlavy, 2013, s. 148 — 149).

Lééba deprese

Pii 1écbé deprese se nejcastéji uziva lécba psychoterapii. Co si predstavime pod pojmem
psychoterapie? V nejjednodussim piipadé se psychoterapii rozumi pouziti psychickych
prostiedki v feSeni dané situace ¢i nemoci u depresivniho jedince. Psychické prostiedky obvykle
predstavuji socialni kontakt, mezilidské vztahy, socialni komunikaci nebo mimoslovni formu
sdélovani. Je prokazané, ze tyto prostfedky opravdu pozitivné ovliviiuji 1é¢bu depresivnich

pacienttl.

Pii 1éEbé deprese psychoterapii se stietdvame se dvéma odlisnymi piistupy a postupy 1é¢by. Prvni
vychazi z poznatkii Sigmunda Freuda. Jedna se o psychoanalyzu, dynamickou a hlubinou
psychoterapii. Druha je postavena na vysledcich kognitivnich procesu a socialni interakce. Jde
tedy o kognitivné-behavioralni psychoterapii. Vedle uvedenych forem psychoterapie je mozné
IéCit depresi a pomahat lidem klasickou duchovni pé¢i. Ta ma v kultufe tisiciletou tradici

(Ktivohlavy, 2013).

2.4 Zivotni styl

Zivotni styl lze vyjadfit jako soubor pomérné ustalenych kazdodennich zvyklosti a vzorct
chovani c¢loveka, které prokazatelné pozitivné ovliviuji jeho celkové zdravi. To, jakym
zplisobem Zivota Zijeme, ovliviiuje nase zdravi az z 60 %. Zivotni prostiedi ma vliv az 20 %.
Zdravotni péte a dédi¢nost se podileji na zdravi ¢lovéka kazda 10 %. Zivotni styl je tedy

podstatnou determinantou zdravi jedince. Jde o faktor, ktery je preventabilni. Je ho mozné
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ovliviiovat prostiednictvim vychovy, spravné zacilenymi preventivnimi programy a také projekty

realizovanymi v raném détstvi ve $kolnim prostiedi.

Zdravy zivotni styl mizeme také chapat jako systém opakujicich se zivotnich Cinnosti, vztaht
a zvyklosti charakteristickych pro dané¢ho jedince, které se shromazd’uji do urcitych oblasti. Mezi
tyto oblasti bychom mohli zahrnout pracovni styl, osobni, rodinny a partnersky Zivot, zptusob
a podminky bydleni, zpisob stravovani, schopnost regenerace télesnych a dusevnich sil a aktivity

ve volném c¢ase.

Kazdy ¢love€k si aktivné utvaii svij zivotni styl, ktery je fizen dosahovanim stanovenych cilt
a potfeb charakterizujicich osobnost jedince. Zivotni styl je ovliviiovan nespoéetnou fadou
faktorti, jako je v€k a pohlavi Clovéka, misto, kde se jedinec utvaii a kde zije, vzdélani,
zamé&stnani, koni¢ky, zajmy, schopnosti, zdravotni stav, rodinny stav, materialni zabezpeceni
a zivotni zkuSenosti. Toto VvSe, se zrcadli v zivoté jedince, ve vybéru pratel, v upiednostiiovani

zalib a aktivit.

Zdravy zivotni styl je potieba chéapat holisticky, tedy celostné. Neméli bychom od sebe odd€lovat
zdravi télesné, psychické a socialni. VSechny tyto slozky na sebe neustdle plisobi a navzajem
se ovliviiuji. Z toho vyplyva, ze pokud neni jedna slozka Zivotniho stylu v poradku, nemohou byt

v poradku ani ty ostatni (Svamberk Sauerova, 2018).

Zivotni styl mizeme pojmout rovnéz jako prevenci Zivotnich problémt a nepiijemnosti. To Ize
chapat jako docasny cil sam o sobé& osvo0jit si nové schopnosti, dovednosti a zkuSenosti (moduly),
které je pak mozné vyuzit pii feSeni konkrétnich Zivotnich problému. Prvni modul oslovuje
vnitini svét jedince. Jednd se o schopnost uvédomovat si vlastni emoce a emoce ostatnich.
To znamena, zesilovat a zeslabovat své negativni emoce mezi které patii strach, zlost, zavit, pocit
kiivdy. Dale je Zadouci posilovat pozitivni emoce, jako je radost z prace, ze zivota a radost

z Uspéchi druhych. Je potieba své emoce udrzovat pod stalou kontrolou védomi.

Dalsi modul, ktery je také dilezity pro na§ zivotni styl je modul spoleenského chovani.
Ve spole¢nosti je potieba byt taktni, coz znamena vzit se do situace druhych a podle toho s nimi
jednat. Déle je potiebna ohleduplnost a ucta k druhym lidem, protoZe v kazdém c¢lovéku je kapka
dobrého, pro kterou si ho miizeme vézit. Ucta k lidem zahrnuje i tictu k jejich praci. Mimo to ma

velky vliv ve spolecnosti esteticnost. Je vhodné, aby byl jedinec upraveny, protoze zanedbany
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zevnéjSek cloveéka neni vhodny pro navazovani vztahi. V neposledni fad¢ je potfeba znacné
davky smyslu pro humor. Humor a smich ndm pomdh4 pienést se pfes mnoho uskali

a nepiijemnosti zivota.

Pomoc druhym je dal$im modulem. Pro¢ jsme vlastné na svété? Proto, abychom nezili jen sami
pro sebe, ale abychom byli schopni pomahat druhym. Jiz od narozeni, po celé své détstvi
az do Skolnich let jsme piijimali pomoc od druhych. At uz se jednalo o péci rodict, vychovné
pusobeni ucitelt, podporu a pomoc piatel. Je na Case, abychom tento dluh zacali splacet. Pomoc
muze mit mnoho podob, at’ se jednd o pfimou pomoc s realizaci néjakého ukolu, finan¢ni nebo
vécnou pomoc, psychickou podporu a povzbuzeni, pfedavani rad a potiebnych informaci.
Pomahat lidem ma pro nas pozitivni zpétné ucinky. Pomoci se nam vraci vdécnost a uspokojeni.

Nase sobectvi zeslabuje a pfestivame myslet pouze na sebe. A tim nas zivot dostava vyssi smysl.

Umeéni aktivné odpocivat ma velky vliv na na§ zdravy zivotni styl. Odpocinek lze rozdélit
na aktivni a pasivni. Ten pasivni mizeme definovat jako ne¢innost, ospalou malatnost, chaotické
mySleni, polehdvani, sledovani televize a dalSich médii. Da se fict, Ze u pasivnich forem
odpocinku naptl spime. Aktivni odpocinek oznacuje bd¢lost, radostnou aktivitu, uréity druh
Cinnosti, ktery nas napliuje radosti a spokojenosti. Lidé, ktefi pracuji u pocitace, by méli pro
aktivni odpocinek vyuzivat protazeni, cviCeni, prochazku v piirodé¢ a lehké domaci prace.

Kdo pracuje fyzicky, je vhodné mu doporucit relaxaci nebo aby si udélal odpoledni siestu.

Optimismus a dobré naladéni je vnitini hnaci silou ¢lovéka, ktera dokaze vynést jedince z blata
do oblak. Je dobré vétit, Zze vse zIé se jednou v dobré obrati. A to je v oblasti zivotniho Stylu
dilezity tkol. Védci tvrdi, Zze optimisté se dozivaji delSiho véku. Je to tim, ze optimisté a lidé
pozitivné ladéni maji ve své hlavé pouze pozitivni emoce. Kdezto pesimisté jsou naplnéni
cernymi myslenkami, a jeSté cernéjSimi pocity. Jak se fikd, vSechno ma svou lepsi 1 horsi stranku.
Nicméné optimisté vidi vse lepsi a svétlejsi, a to je pro spravny zivotni styl to posilujici

(Suchy, Nahlovsky, 2012).
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2.4.1 Zdravy Zivotni styl

Hlavnim pilifem zdravého zivotniho stylu je zdrava zivotosprava. Zdrava zivotosprava zahrnuje
pravidelny denni rezim, zdravy zpsob vyzivy, dostatek pohybové aktivity, dodrzovani zasad
osobni hygieny, ochranu pied nakazlivymi nemocemi, odpovédné sexualni, pracovni, partnerské
a rodiovské chovani, psychickou odolnost vic¢i Skodlivym vlivim a zavislostem, usili
0 psychickou pohodu, usili o pohodu v mezilidskych vztazich, ochranu Zivotniho prostiedi

a co nejmensi styk s nezdravymi latkami.

Spravné principy zdravého Zivotniho stylu Ize také shrnout jako schopnost vyhnout se koufeni,
pusobeni Skodlivych latek a rizikovym faktorim, ¢i omezit konzumaci alkoholu. Dale bychom
se méli snazit 0 dostate¢nou pohybovou aktivitu, dostatek spanku, racionalni vyzivu a byt

v pozitivni pohod¢ (Veleminsky, 2017).

2.4.1.1 Vyziva

Vlivem soucasnych informacnich technologii ma fada lidi nejasnosti v tom, co si pod pojmem
zdravéa vyziva predstavit. Z toho vyplyvé, ze v soucasné dobé neni lehké se v otazkach zdravé
vyzivy orientovat. Ne vzdy nam jsou k dispozici validni védecké vyzkumy obsahujici ovéfené
informace. Casto je nase spole¢nost ovlivitovana reklamami a informacemi, které nam podsouvaji

nespravna tvrzeni. Ta maji poté spiSe nicici potencial (Htfivnova, 2013; Kraus, 2015).

Zakladni zvyklosti spravné zivotospravy se tykaji pestrosti stravy, snizovani mnozstvi cukri,
tukd a kuchynské soli ve stravé. Naopak je tieba zvySovat piijem syrové zeleniny a ovoce. Mezi
soucast zdravé Zivotospravy muzeme zafadit i dostateény piijem tekutin. Dale sem patii
i psychohygienicka doporuceni, ktera upozoriiuji na dileZitost estetické upravy jidla. V této
oblasti lidé leckdy chybuji, protoZze se fada z nich ve stravovani odbyva, a tak jedi ve spéchu.
Neumé;ji si na jidlo udélat as. Casto vynechavaji snidané a ob&d, coz se miize postupem Easu
projevit podrazdénosti a sniZenou vykonnosti v osobnim a pracovnim Zivoté. Podobnym

zpusobem se projevuje i nedostateény piijem tekutin (Zvirotsky, 2014).

2.4.1.1.1 Zakladni sloZky vyZivy

Zakladnimi slozkami potravy jsou sacharidy (cukry), lipidy (tuky) a proteiny (bilkoviny).

Spravna a vyvéazend strava by méla obsahovat 60 % sacharidi, 25 % lipidi a 15 % proteint.
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Kazda samostatna potravina obsahuje poméry téchto zminénych slozek a vodu. Dale mezi
zakladni slozky fadime mineralni latky véetné stopovych prvka a vitamind. Potrava rostlinného
puvodu by méla tvofit 2/3 a 1/3 by méla byt tvofena potravou zivocisného puvodu (Rokyta,

2016).
Sacharidy

Cukry jsou zdrojem energie pro lidsky organismus. Denni energeticky pfijem cukri by mél byt
cca 60 %. Tato denni davka zavisi na fyzické aktivité a véku jedince. AvSak dnes$ni spotieba
cukru je spiSe nadmérnd. Ro¢ni konzumace sacharidi se z hodnoty 5 kg, ktera byla uvadéna
v 18. stoleti, v obdobi 2. svétové valky zvysila téméf na 50 kg. Tato hodnota spotfeby cukru

lidskym organismem vydrzZela az do roku 1980.

U obyvatel s vysokou konzumaci cukru se vyskytuje vice zdravotnich problémut nez u ostatnich.
Omezeni ptijma sacharidi na 10 % celkového piijmu kalorii snizuje riziko nadvahy, obezity
a kazivost zubli. Snizeni pfijmu cukru by nemélo nikomu ublizit. Cukr je obsazen v mléce,

mléénych vyrobcich, ovoci, medu, bramborech, kukufici a obilovinach.

Spatné zdravi a Zivotni styl nema na svédomi cukr, ale nedostate¢na fyzickd aktivita. ProtoZze
nizka fyzicka aktivita snizuje schopnost metabolizovat cukr, coz je jedna z pficin vySe zminéné
nadvahy, obezity a fady metabolickych chorob. Nedostate¢na fyzicka aktivita ma dopad na chut’
k jidlu a pfijem energie. Jedinci se sedavym zpusobem zivota mivaji vice neregulovatelnou chut’
k jidlu a snadné&ji pfijimaji vice kalorii, nez kolik jsou schopni spalit. Z toho vyplyva,
ze nedostatek fyzické aktivity negativné ovliviiuje naSe zdravi, a to predev§im metabolismus
sacharidi (Clark, 2020).

Proteiny

Bilkoviny jsou stavebnimi kameny lidského organismu. Jsou soucasti enzymii a hormond,
zajistuji transport latek a jsou zdrojem energie. Potieba proteini je ve skutecnosti potiebou
aminokyselin. Tyto aminokyseliny télo pouziva pro tvorbu svalové tkané. Po konzumaci bilkovin
za¢ind proces traveni v Zaludku a pokracuje ve stfevech. V téch se bilkoviny Stépi
na aminokyseliny, které se postupné¢ vstiebavaji, putuji do jater, potom do krve a jejim

prostrednictvim do svala.
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U dospé€lého jedince by mél byt denni ptijem bilkoviny 0,8—1,0 g na kilogram hmotnosti za den.
Energeticky pfijem bilkovin za den by m¢l byt cca 10 az 15 %. V potraveé pfijimadme proteiny
puvodu rostlinného a zivoc¢isného. Bilkoviny jsou obsazeny v mléce, vejcich, mase, rybach, soji,

obilovinach, lusténinach, téstovinach a bramborech (Clark, 2020; Rokyta, 2016).

Pti nedostatecném piijmu bilkovin se muze objevit rozvoj obezity, cukrovky a zhorSena imunita.

Naopak nadmérny pfijem proteintt mize zapii¢init poSkozeni ledvin nebo demineralizaci kosti

(Clark, 2020; Sharma a kol., 2018).

Lipidy

Tuky taktéz patii k nezbytné slozce potravy kazdého jedince. Stavebni jednotkou lipidd jsou
mastné kyseliny. Jsou nejbohatsim zdrojem energie v potravé a nositelem latek nezbytnych pro
chod organismu, mezi néz fadime esencialni mastné kyseliny a vitaminy A, E, D, K rozpustné

v tucich. Lipidy také vyvolavaji pocit plnosti.

Denni ptijem lipidi by nem¢l presahovat 25 % energetického ptijmu. Doporucend denni davka
tuk by méla byt priblizn¢ 60-80 g. AvSak primérny ¢lovek v dnesni dobé zvladne zkonzumovat

denné zhruba 120 g tuku (Kunova, 2011; Celedova, Cevela, 2010).

Experti na zdravou vyzivu dfive nabadali k tomu, aby lidé jedli méné tuki.. Dnes je tomu tak,
ze doporucuji, aby v potravé prevladaly spravné druhy tukii. Také nestanovuji piesnou hranici
pro celkové kalorie ptijaté v tucich. Ve vSeobecné americké dietni smérnici pro rok 2015 az 2020
diabetologové doporucuji piedevsim omezit piijjem tuhych nenasycenych mastnych kyselin
(sadlo, pevné margariny) a osvojit si zdravé stravovaci navyky. Déle nabadaji k uzivani mékkych

mastnych kyselin (roztiratelné margariny, olivovy olej a fepkovy olej).

Mezi tuky, které maji pozitivni vliv na zdravi mizeme zatadit mandle, vlasské ofechy a fadu
dalich druhii ofechli. Ofechy nés chrani zejména pfed srde¢né-cévnimi onemocnénimi. Mezi
dalsi zdravé tuky patii naptiklad avokado, chia seminka, Inéna seminka, arasidové maslo, losos,
tunak, olejnaté ryby a olivovy olej, ktery je spojovan s nizkym rizikem vzniku rakoviny (Clark,
2020).
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2.4.1.1.2 Pitny reZim
Pitny rezim je dilezity. Ovliviiuje celou Skalu pochodtl v lidském téle, jako je soustfedéni,
celkovy vykon, detoxikace organismu, traveni, pruznost kize a spravna hydratace bunék

organismu (Pourova, Jakesova, 2019).

Pro odpovidajici hydrataci organismu nestaci pouze pfijem tekutin, ale zasadni je i sloZeni stravy.
Dospély jedinec by mél vypit 2 az 3 litry tekutin za den. Optimalni potieba tekutin se vSak lisi

U 0sob se sedavym zaméstnanim, u intenzivné fyzicky pracujicich nebo u sportovct.

Zakladem pitného reZimu je €ird, pramenita voda. Voda je 1 zdrojem mineralnich latek. Pitny
rezim Ize doplnit o zeleninové a ovocné $tavy, bylinkové i zelené Caje. Doporucuje se uplné
omezit ¢i vynechat alkoholové napoje, kavu a silné odvary z Caji. Nejlepsi je si rozdélit denni

davku tekutin do menSich davek na cely den.

Pii1 nedostatku tekutin se mtize ¢lovek citit malatny, ospaly a unaveny. Dehydratace se muze také
projevit bolesti hlavy, suchou kuzi, acetonovym zapachem z ust, slabym mocenim nebo zvySenou

télesnou teplotou (Celedové, Cevela, 2010; Pourova, Jake$ova, 2019).

2.4.1.2 Pohybova aktivita

Pohyb patii k vyznamnym faktorim ovliviiyjicim aktudlni i budouci kvalitu Zivota a zdravotni
stav ¢loveéka. Z hlediska zdravotniho stavu je potieba podporovat pohybovou aktivitu populace.
Jedna moznost, jak ovlivnit celkovou pohybovou aktivitu je podle fady autorti vhodné vytvoieni
podminek prostiedi. Pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity na zdravotni a psychickou
stranku ¢lovéka je dlouhodobé plné uznavan. Vyhody pohybu se tykaji prevence aterosklerozy,
ischemické choroby srdecni, hypertenze, diabetu, obezity, nckterych typii rakoviny, funkci
ledvin, depresivnich stavii a dalSich civiliza¢nich chorob. Je taktéz diskutovan pozitivni vliv
pohybové aktivity na délku zivota. Veédci zastavaji nazor, ze pro podporu pohybu nestaci
zminovat pouze benefity, ale také by se mély zdlrazinovat negativni dopady na zdravi v disledku
pohybové inaktivity. Za soucast pohybového komplexu je povazovana jakakoliv volnocasova
pohybova aktivita, télesnd cvieni, sport a pracovni pohybova aktivita (Neuls, Fromel, 2016;

Robin, 2018).
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Pokud bychom uvazovali nad idedlni pohybovou aktivitou u pedagogt, je nutno se zamyslet, jaka
je zatéz pedagogické profese. Zvolené aktivity by mély byt v rovnovaze fyzické, psychické
a emociondlni zatéze. Nejvhodnéjsi je propojeni fyzickych aktivit spolu se zajmy daného jedince.
Pokud ¢lovék nema v oblibé sportovni aktivitu, mize pro pohybovou aktivitu spojit naptiklad
turistiku nebo cykloturistiku spolu s poznavanim kultury a historickych pamatek ¢i vyuzit
zahradni¢eni a chalupateni, pfi nichz je fyzickd namaha spojend s relaxaci a odpocinkem

(Svamberk Sauerova, 2018).

Spravné vykonana pohybova aktivita zapojuje rovnomérné vSechny svalové skupiny. Ty maji
pozitivni vliv na emociondlni ladéni clovéka. Pii pravidelné pohybové aktivité dochazi
ke zmirnéni depresi a tGpravé naladovosti. Pozitivni zmény mohou také snizit bolest, zlepsit

naladu, navodit pocit radosti a spokojenosti (Pastucha, 2014).

Pohybova aktivita, sport, cvi¢eni byly a nadale jSou vyznamnymi atributy Zzivotniho stylu
Cloveka. Lze také zminit, ze sportovni ¢innost se méni s vékem, pohlavim, kulturnim prostfedim,
socialnimi atributy. Je podminéna socio-demografickymi a psychickymi vlastnostmi jedinct
(Rychtecky, Tilinger, 2017).

2.4.1.3 Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek tfadime mezi zdkladni potieby kazdého Cloveka, které jsou nezbytnym
piedpokladem pro zachovani, udrzeni a obnovu télesného a dusevniho zdravi. Spanek muzeme
charakterizovat jako minimalni fyzickou aktivitu, rizny stupen védomi, zménu fyziologickych
funkei organismu a snizenou odpovéd’ na vnéjsi podnéty. Kdezto odpocinek je definovan jako

klidova relaxace bez emoc¢niho stresu, uvolnéni napéti a uzkosti.

Spanek lze povazovat za cyklicky déj, délici se na dvé faze, které se mezi sebou stiidaji (za noc
ptiblizné Ctytikrat az Sestkrat). REM faze je pomala faze spanku s nepravidelnou frekvenci pulzu
a dechu. U c¢loveéka se v této fazi mohou objevovat svalové zaskuby a rychlé pohyby ocniho
bulbu. Z této faze se ¢loveék probouzi. Druhou fazi je non-REM faze, v niZ dochéazi k poklesu
krevniho tlaku, pomalému a pravidelnému dychani, snizeni svalového tonu a k aktivnim snam.
Tato faze je vhodna k regeneraci psychickych funkci. Probuzeni z této faze je nefyziologické,

nebot’ jedinec nedosdhne potfebné regenerace organismu.
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Mezi faktory, které ovliviiuji kvalitu spanku, bychom mohli zahrnout v€k, nemoc, bolest, pohyb
a aktivitu, stravovani, pitny rezim, zpusob zivota, stres, Strach, uzkost, pracovni problémy,

financ¢ni tisen, narusené mezilidské vztahy, nevhodné prostiedi pro spanek.

Pro kvalitni spanek kazdého cloveéka je dulezita spankova a odpocinkova hygiena. Jedna
se o piehled obecnych doporuceni pro ty jedince, ktefi maji problémy s kvalitnim spankem
a odpocinkem. Pokud si chceme uchovat kvalitni spanek, méli bychom dodrzovat par pravidel.
NaSe loznice by méla byt klidnd, utulna, ticha a dostateCné zatemnénd. Je vhodné vénovat par
minut rano i vecer cviceni a protazeni. Pfed spankem bychom nem¢éli pit alkohol, silnou kavu
¢1 silny Cerny ¢aj a méli bychom dbat na dostateCny pitny reZim béhem dne. V odpolednich
a veCernich hodinach nekoufit, jist lehce stravitelnou stravu. Dulezité také je se naucit potlacovat

negativni myslenky narusujici spanek.

Potfebna délka spanku by méla byt okolo osmi hodin denné, tato hodnota je vSak povazovana za
velmi individualni. U lidi s velmi hlubokym spankem staci k spankovému odpocinku dokonce
mén¢ hodin, neZ je uvedeno vyse. Potieba spanku se také méni s vékem. U lidi ve vyssi vékové
kategorii se spankova doba zkracuje a piibyva u nich vice spankovych poruch
(Kelnarova a kol., 2016).

2.5 Vyzkumy v oblasti problematiky zdravotniho stavu a Zivotniho stylu
pedagogu

Zdravotnimu stavu a Zzivotnimu stylu uciteld se vénuje celd fada odborniki od 1ékafu pies
psychology, sociology az po samotné pedagogy. Vyzkumu je tedy nespocdet, a proto jsem
se zaméfila pouze na nékolik vyzkumnych Setfeni, ktera se svym zamétenim dotykaji tématiky
mé diplomové prace. Pracovné jsem je rozdélila na vyzkumy v Ceské republice a vyzkumy

zahrani¢ni.
2.5.1 Zdravotni stav a Zivotni styl pedagogti ve vyzkumech Ceské republiky

Z tuzemskych Setfeni bych jako reprezentanta uvedla vyzkum snazvem , Pohybové aktivity
a zIiVotosprava jako indikatory zZivotniho stylu ucitelii.” Cilem vyzkumu bylo sledovani nazort

a postoju uciteld stiednich skol k pohybovym aktivitdm a sportu ve vybranych indikatorech
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aktivniho zivotniho stylu, dale pak vyzkum sledoval denni rezim a zivotospravu ucitelli véetné

nékterych rizikovych negativnich faktort ovliviiujicich zdravotni stav cloveéka.

Vyzkum se uskuteénil v roce 2010 ucasti 999 respondentti — ucitelt stiednich Skol (48 % muzi
a 52 % zen). Pro vyzkumné Setfeni této studie byla pouzita metoda dotazovani, ktera zahrnovala
nazor pedagogi na sport a pohybové aktivity, nazor na Zivotospravu a denni rezim pedagogd,

rizikové faktory v jejich zivoté€ a identifikacni tidaje.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Zze vétSina respondenti povazuje pohybové aktivity za dualezité
v zivoté ¢loveéka (vice jak 90 % souboru), zafazeni do aktivniho Zivotniho stylu ov§em uvedlo jen
80 % respondentd. Z hlediska pohlavi vyznam pohybové aktivity pro zdravy zivotni styl silngji

vnimaji Zeny a ucitelé s aprobaci télesné vychovy.

Charakteristiky zivotospravy byly sledovany v determinantech pravidelnosti denniho rezimu,
spanku a stravovani. Vysledky tohoto vyzkumu vykazuji viceméné pravidelnost sledovanych
faktort zivotniho stylu u 60-80 % respondentt. Problematika spanku nebo stravovani ukazuje
oproti dennimu rezimu (39,6 %) vzdy u poloviny Setfenych ucitelti pravidelnost, naopak
nepravidelnost je méné cCasta. Za negativni Vv oblasti Zivotniho stylu lze povazovat zjisténi
pozivani alkoholu u vice jak 20 % zkoumaného vzorku a pravidelné koufeni u téméf

15 % dotazovanych respondentu.

Jako dalsi bych uvedla vyzkum s nazvem ,, Zdravotni stav a zivotni styl ucitelii riiznych stupiii
Skol. ** Tato studie se zamé&fila na hodnoceni percepce rizik vyplyvajicich z pozitivni rodinné
anamnézy a z konkrétniho zivotniho stylu dané¢ho respondenta. Dale byl hodnocen Zivotni styl,
negativni navyky a kvalita zivota ucitell. Zjistovan byl taktéz zpasob traveni volného Casu, mira

pohybové aktivity a rizné moznosti relaxace.

Vyzkum probihal ve spolupraci s Ustavou hygieny a preventivnim lékatstvim LF UK v Hradci
Kralové a Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Byla provedena dotaznikova
studie prostfednictvim anonymniho dotazovani zaméfeného na zjisténi zdravotniho stavu
a zivotniho stylu uciteld riznych stupnii $kol u ndhodné vybraného vzorku zastupcii ucitelské

profese. V ramci epidemiologické studie byly ziskany udaje od celkem 484 respondentt.
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Z pohledu hodnoceni svého zdravi se ucitelé vétSinou citili dobfe ¢i primérné a mezi
jednotlivymi skupinami nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost. Z chronickych onemocnéni
se u pedagogii v dotaznikovém Setfeni nejCastéji vyskytovaly nemoci pohybového aparatu

(13,4 %) a onemocnéni srdce a cév (8 %).

Co se ty¢e negativnich faktora zivotniho stylu, bylo mezi respondenty 12,3 % aktualnich kuiakt
(7 % pravidelnych a 5,3 % ptilezitostnych), 15,2 % byvalych kutdkl a 72,6 % nekutaki. Co se
ty¢e konzumace alkoholu, nepatii pedagogicti pracovnici mezi rizikovou skupinu konzument.
Dale studie nepotvrdila uzivani 1ékti na uklidnéni ¢i prasSkd na spani. VétSina respondentt
(84,5 %) uvedla, ze takové preparaty neuziva. Necelych 13 % pfiznalo jejich obcasnou
konzumaci a pouze 2,7 % respondenti uziva hypnotika a sedativa pravidelné¢. Co se tyce
pohybové aktivity, hodnotili respondenti svoji mimopracovni pohybovou aktivitu jako

prumérnou (48 %) az nizkou (34 %).

Z vyzkumu vyplyva, Ze sledovani zdravotniho stavu ucitelt a péée 0 né&j jsou velmi dulezité,
a to nejen pro n¢, ale i jako podpora zdravého Zivotniho stylu, potazmo zdravi zaka a studentt

jim svéfenych do péce a vzdélavani.

Jako posledni bych uvedla vyzkum ,, Syndrom vyhoreni a Zivotni styl ucitelii ceskych zdkladnich
Skol.* Tato studie se snazila zjistit miru vyhoteni u ucitel zakladnich Skol, identifikovat hlavni
zdroje vyhoteni a jejich souvislost s Zivotnim stylem. Jednalo se 0 osmitydenni dotaznikové
Setfeni konajici se na prelomu let 2016/2017. Bylo zaméfené na zjisténi dat o anamnéze, vykonu
profese a zivotnim stylu ucitele. Dale byly pouzity psychologické dotazniky zaméfené
na symptomy vyhofeni, deprese a mechanismy zvladani stresu. Vysledny zkoumany vzorek

tvofilo 2394 uciteld, z toho 15 % muzui a 85 % Zen.

Vysledky tohoto vyzkumu pfinaseji informace, ze necela polovina (46,7 %) respondentii se neciti
byt ohrozena syndromem vyhotenim, tetina (34,90 %) uvedla ,,spiSe ano* a 18,3 % pedagogi
se domniva, ze jsou urcité ohrozeni syndromem vyhoteni. Ucitelé, ktefi vénuji sviij volny Cas
konicktim a roding, dosahuji vyrazné nizs$i miry vyhoteni. Z vyzkumu taktéz vyplyva, ze dalSim
ukazatelem miry vyhoteni je kvalita a délka spanku. Ti z pedagogu, ktefi uvadéli, ze jejich
spanek neni dostate¢né dlouhy a odpocinkovy, méli mnohem vys$si miru vyhoteni. K vyssi mire
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vyhoteni také prispiva kazdodenni konzumace alkoholu, zatimco na opacné strané¢ pomysiné
Skaly jsou abstinence a dodrzovani pitného rezimu. Poslednim faktorem, ktery rovnéz hraje
podstatnou roli v této problematice, se ukazalo byt, uvédomovani si dilezitosti dodrzovani
zdravého zivotniho stylu. Vyzkum tedy dokazuje, ze ti uditelé, ktefi se domnivaji, Zze dodrzuji

zdravy zivotni styl, maji také nejniz§i miru vyhoteni.

2.5.2 Zdravotni stav a Zivotni styl pedagogi v zahrani¢nich vyzkumech

Prvni zahrani¢ni vyzkumny ¢lanek z roku 2014 se zabyva zdravotnim stavem a chovanim mezi
pedagogy a studenty pedagogiky. Cilem této zahrani¢ni studie bylo ptfedevsim analyzovat
socialni a individualni determinanty zdravého chovani. Byly hodnoceny nasledujici faktory:

vyziva, fyzické aktivita a Koufen.

Prizkum byl proveden u 298 studenti statnich a soukromych univerzit v Poznani a u 342 ucitelt
na zakladnich a stfednich skolach ve Velkopolské provincii v Polsku. Piesnéji bylo do vyzkumu
zatazeno 126 studentd télesné vychovy, 172 studentia pedagogiky, 95 ucitelu télesné vychovy
a 247 ucitelu dalSich pfedmétt. K posouzeni vyzivy a koufeni byl pouzit autortiv dotaznik a dale
Mezinarodni dotaznik o fyzické aktivité (IPAQ), ktery slouzil k hodnoceni fyzické aktivity
respondenti. Sebeucinnost byla hodnocena prostiednictvim Health Locus of Control Scale
(MHCL).

Byly zjistény vyznamné rozdily mezi jednotlivymi skupinami respondentd. Studenti pedagogiky
Castéji kouti cigarety nez ucitelé jinych pfedmétd. U studentt pedagogiky byly taktéz zjistény
nejhorsi stravovaci navyky. Z toho vyplyva, Ze ostatni ucitelé, ucitelé télesné vychovy a studenti
télesné¢ vychovy maji lepsi vyzivové ndvyky a stravovani nez studenti pedagogiky. AvSak
studenti télesné vychovy maji pozitivngjsi vztah ke zdravé vyzivé nez ucitelé jinych predmétu.
Studenti télesné vychovy maji nejvyssi skore ve fyzické aktivité. Fyzicka aktivita se znacné lisi

u studenti pedagogiky a ucitell ostatnich predméta.

Analyza ukazuje, ze studované skupiny soucasnych i budoucich pedagogti maji riznorodé nazory
na problematiku zdravi. Z toho Ize vydedukovat, ze respondenti maji v této problematice rtizné

vzdélavaci potieby. Byly zaznamenany generacni rozdily mezi studenty a uciteli, a to vlivem
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zhorsujiciho se zdravotniho chovani (zejména koufeni). Vsichni ucitelé jsou odpovédni za
vychovu ke zdravi, a proto by méli byt zamérné zapojeni (i béhem studia) do aktivit
podporujicich dovednosti souvisejici se zdravim. Tyto dovednosti jim umozni byt efektivnéj$imi
vzory pro studenty a také kompetentnéji vytvafet vlastni zdravotni potencial. Propagacni
a interven¢ni programy by mohly vyuzivat ke zvyseni psychosocidlnich dovednosti a kompetenci

socidlné-kognitivni strategie.

Jako dalsi zahrani¢ni studii bych chtéla uvést vyzkum, ktery probihal v iranském Isfahanu v roce
2010 a byl publikovan roku 2012. Jednalo se o vyzkum zaméfeny na zdravy Zivotni styl

iranskych pedagogti.

Tato deskriptivné-analyticka studie byla provedena na 96 ucitelich div¢ich kol v provincii
Esfahan metodou vicestupnového vzorkovani. Nastrojem pro sbér dat byl dvoudilny dotaznik
sestavajici z demografickych proménnych (vék, pocet ¢lenti rodiny, BMI, rodinny stav, uroven
vzdé¢lani, stav zaméstnani a finanéni stav) a otazek spojenych s hodnocenim zivotniho stylu

véetné vyzivy, fyzické aktivity, zvladani stresu, koufeni a tdaji o zdravotnim stavu.

Z hlediska zdravého Zivotniho stylu vysledky studie ukazaly, ze celkem 82 ucitelt (85,4%)
dodrzuje zdravy zivotni styl, 13 uciteld se snazi o dodrzovani zdravého Zivotniho stylu (13,5%)
a 1 respondent nezije zdravym zivotnim stylem (1%). Byl taktéZz potvrzen vztah mezi vékem

a zdravym zivotnim stylem i vztah mezi BMI a zdravym Zivotnim stylem.

Vzhledem k relativné vysokym hodnotam polozadouciho zivotniho stylu ve zdravé vyziveé,
fyzické aktivité a zvladani stresu, by bylo velmi efektivni do budoucna zafadit do vzdélavani

ucitelt problematiku zdravého Zivotniho stylu a zdravi celkove.
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2.6 Literarni prehled

Postupovy diagram

VYHLEDAVANI
textu

e-zdroje

Google scholar (n = 58)
PubMed (n = 87)

Medline Complete (n = 317)
ANL (n=2)

ProQuest (n = 182)

(n = 646)

Z nich odstranéné
duplicity
(n=10)

HODNOCENT{
relevance
nazvu

a abstraktt

|

hodnoceno
(n = 636)

HODNOCENT{
relevance

plnych textl

l

hodnoceno

(n=17)

VYSTUP

RESERSE

|

Z nich odstranéno

nerelevantnich
(n=619)

Z nich odstranéno
nerelevantnich
(n=3)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI

(n=14)

Obrazek 1 Postupovy diagram (zdroj: vlastni vyzkum)
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Mapujici reSersni otazky byly formulovany v tomto znéni:

,,Jaké jsou dostupné informace 0 zdravotnim stavu a Zivotnim stylu pedagogti na skolach?*
,,Jaké jsou dostupné informace o zdravotnim stavu pedagogt zékladnich a stiednich §kol?
,,Jaké jsou dostupné informace o zivotnim stylu uéiteli vyucujicich na zakladnich Skolach?

»Jaké jsou dostupné informace o Zivotnim stylu uciteld stfednich Skol a gymnazii?*

K reser$im v ¢eském jazyce byl uplatnén soubor primarnich hesel:

P (participant): ucitel, pedagog, vyucujici

Co (concept): zdravotni stav, zivotni styl

Co (context): zakladni $kola, stfedni $kola, gymnazium

Ten byl postupné rozsifovan o tato synonyma a ptibuzné pojmy:

P: ucitel OR ucitelka OR vyucujici OR pedagog OR kantor OR profesor OR vychovatel
Co: zdravotni stav, zivotni styl

Co: zakladni skola OR stiedni $kola OR gymnazium OR skola

Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:

P: teacher, pedagogue,

Co: health condition, lifestyle

Co: primary school, high school, grammar school

Ta byla rozsifena o synonyma a piibuzné pojmy:

P: teacher OR pedagogue OR schoolteacher OR master OR schoolmaster OR mentor
Co: health condition OR health status OR lifestyle OR style of life

Co: primary school OR elementary school OR secondary school OR high school OR grammar

school OR school
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Uplatnéné elektronické zdroje

Vyhledavani bylo provedeno v prostiedi elektronickych zdroji: Google Scholar, PubMed,
Medline Complete, ANL a ProQuest.

Obdobi realizace a limitace reSersi

Jednotlivé reserSe byly provedeny v obdobi zafi 2020 az prosinec 2020. Uplatnéna byla tato
omezeni/limitace vystupt: publikacni obdobi za poslednich deset let (2010-2020), plny text,
anglicky jazyk, bez: knih, bakalaiskych a diplomovych praci.
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3 METODIKA PRACE

V praktické ¢asti diplomové prace komplexné popisuji, shrnuji a charakterizuji problematiku
vyzkumu, ktery je nepostradatelnou soucasti diplomové prace. Vyzkumné Setfeni navazuje

na predchozi ¢ast diplomové prace, ktera obsahuje teoretické poznatky (viz kapitola 2).

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifika vyzkumného Setfent:

Zakladni pojeti: Kvantitativni vyzkum
Vyzkumna metoda: Dotazovani
Technika sbéru dat: Dotaznik

O jednotlivych ¢astech vyzkumného Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo zmapovat subjektivni

zdravotni stav a Zivotni styl pedagogti ZS a SS na Zd’arsku, pojednavaji nasledujici kapitoly.
3.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Teoretickym podkladem pro zpracovani diplomové prace a realizaci vyzkumného Setfeni byla
cela fada informacnich zdroju, jak tuzemskych, tak zahrani¢nich. K tomu jsem vyuzila zdroju
tisténych a elektronickych. V mensi mife jsem také Cerpala z vérohodnych elektronickych zdroju.
Teoreticka ptiprava diplomové prace byla zaloZena na studiu odbornych publikaci, vztahujicich
se k problematice osobnosti ucitele, zdravi, nemoci, prevenci, zdravotnich problému
a onemocnénich postihujici pedagogy. V neposledni fadé se tykaly problematiky Zivotniho stylu
jako takového. Cennym pramenem informaci pii tvorbé teoretické i praktické casti byly moje
osobni profesni zkuSenosti porodni asistentky, a to zejména v oblasti zdravi a nemoci. Dal§imi
pomocnymi informacemi mi byly védomosti ziskané z pfedchoziho bakalafského studia. Duraz

jsem kladla na validitu a aktualnost vSech pouzitych informaci.

Ptiprava praktické casti byla zaméfena zejména na korektni pfipravu dotaznikového Setfeni
z oblasti subjektivniho zdravotniho stavu a zivotniho stylu pedagogii. Spravny dotaznik by m¢l

splilovat dana pravidla, pozadavky a zasady, mezi néZ patii validita, reliabilita a prakti¢nost.
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vvvvvv

a pozadavkl na tvorbu dotazniku. Pro spravné sestaveny dotaznik je dulezité dodrzet jeho
jasnost, srozumitelnost a stru¢nost. Polozky by mély byt jednozna¢né formulovany a zjistovat

od respondentti pouze nezbytné udaje. Razeni jednotlivych polozek by mélo vyhovovat

vvvvvv

umistovat ve stiedni ¢asti dotazniku. M¢l by byt konstruovany tak, aby bylo mozné ziskané tidaje
snadno tfidit, tabelovat a zpracovavat. Nemé&l by byt rozsahly. V tvodu dotazniku by mél byt
respondentim vysvétlen smysl a potfebnost provadéného Setieni. Dale je duilezité respondentim

davat jasné pokyny k vyplnéni dotazniku, vypliiovani by nemelo byt pfili§ naro¢né.

3.1.2 Vyzkumné problémy

Na zakladé hlavniho cile diplomové prace (viz kapitola 1) byly stanoveny dil¢i cile, vyzkumné

problémy a hypotézy.
Diléi cil €. 1

Porovnat, zda se li§i zdravotni stav a zivotni styl pedagogu ruznych stupni Skol v okrese

%

Zd’4r nad Sazavou.
Vyzkumny problém ¢. 1

Existuje rozdil mezi zdravotnim stavem a Zivotnim stylem pedagogt zakladnich a stfednich Skol

na Zd’arsku?
Hypotéza ¢. 1

Subjektivni zdravotni stav a zivotni styl pedagogl zakladnich kol a stfednich $kol v okrese

Zd’4r nad Sazavou se bude lisit.
Dil¢éi cil €. 2

Zjistit, jaké subjektivni potiZe a chronicka onemocnéni se nejcastéji vyskytuji u pedagogu.
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Vyzkumny problém ¢. 2

Existuje rozdil v Cetnosti vyskytu zdravotnich potizi u ucitelt s dlouholetou praxi a ucitelti
zacinajicich?

Hypotéza ¢. 2

Ucitelé s delsi dobou pedagogické praxe budou mit vice zdravotnich potizi nez zaéinajici ucitelé.
Dil¢i cil €. 3

Zjistit, zda se ucitelé zajimaji o svilj zdravotni stav a Zivotni styl.

Vyzkumny problém ¢. 3

Existuje rozdil v mife zajmu pedagogi o zivotni styl a subjektivni zdravotni stav?

Hypotéza ¢. 3:

Ucitelé se o sviij zdravotni stav zajimaji vice nez o Zivotni styl.

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Existuje fada zpusobu, jak vybirat respondenty, tak aby reprezentovali danou skupinou.
Spole¢nym znakem téchto vybéru je to, Ze rozhodnuti musi byt objektivni, coz je zajiSténo

nahodnosti (Chraska, 2016).

Skupinovy vybér respondentli se vyuziva tam, kde jsou respondenti uspoiddani do urcitych
skupin v kraji ¢i okrese. Skupinovy vybér je pii pedagogickych vyzkumech velmi oblibeny pro
svou snadnou proveditelnost. U takového vybéru nezalezi na velikosti skupin, ale na poctu
respondentt (Chraska, 2016).

V této nelehké dobé&, zasazené Sifenim koronaviru SARS CoV-2. byla volba tohoto vybéru
na prvnim misté. Proto jsem se na za zakladé svych pozadavkd k diplomové praci a vyse
uvedenych poznatkii rozhodla pro skupinovy vybér respondentti. Jednalo se o skupiny pedagogt
zékladnich $kol a stfednich $kol v okrese Zd’ar nad Sazavou. Bylo osloveno 59 zakladnich $kol,
8 stfednich Skol a 5 gymnazii. Celkem tedy 72 stiednich a zakladnich Skol v okrese

Zd’ar nad Sazavou.
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Oslovené stiedni Skoly a gymnazia

Stiedni zdravotnicka $kola a Vyssi odborna kola zdravotnicka Zd’r nad Sazavou
Stredni §kola obchodni a sluzeb SCMSD

Stfedni odborna skola Jana Tiraye Velka Bites

Stfedni odborna skola Nové Mésto na Morave

Stredni Skola gastronomicka Adolpha Kolpinga

Vyssi odborna a Stéedni primyslova skola Zd’ar nad Sazavou

Vyssi odborna Skola a Stfedni odborna Skola zemé&délsko-technickéd Bysttice nad Pernstejnem
Gymnéazium Velké Mezifici

Gymnazium Vincence Makovského se sportovnimi tfidami Nové M¢ésto na Moravé
Gymnazium Zd’ar nad Sazavou

Gymnazium Bystfice nad Pernstejnem

Biskupské gymnazium Zd’ar nad Sazavou

Oslovené zakladni Skoly
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Zékladni skola Bystfice nad Pernstejnem, .

TyrSova 106

Zakladni Skola Velké Mezifici,
Skolni 2055

Zakladni Skola Rozsochy

Zakladni  skola  Bystfice n. P,
Nédrazni 615

Zakladni skola Velké Mezifici,
Sokolovska 470/13

Zakladni skola Nizkov
Zakladni Skola Zdar nad Sézavou,
Svermova 4
Zakladni

Nové Mésto na Moravé

Skola a Praktickd Skola

ZAakladni
Oslavicka 1800/20

Skola  Velké
Zakladni Skola Nové Mésto na Morave,
Vratislavovo nameésti 124

Zakladni Skola T.G.Masaryka

Zékladni Skola Lavicky

Zékladni Skola a Praktickd Skola
Velka Bites

Zékladni Skola Métin

Zékladni Skola Zdar nad Sazavou,

Komenského 6
Zéakladni Skola Zdar
Palachova 2189/35

nad Sazavou,



Zakladni Skola Nové Mésto na Morave,
Leandra Cecha 860

Zakladni skola Velka Bites

Zakladni skola Bobrova

Zakladni Skola Zdar nad Sézavou,
Komenského 2

Zakladni skola Hany Benesové Bory
Zakladni skola Dolni Rozinka

Zékladni skola Velka Losenice

Zakladni $kola Regice

Zékladni skola Uncin

Zékladni Skola Polnicka

Zakladni Skola Velké Mezifici,
Mostisté 50

Zakladni skola Nova Ves u Nového
Mgésta na Morave

Zakladni Skola Radesinska Svratka
Zakladni skola Jimramov

Zakladni skola Snézné

Zakladni Skola Hamry nad Sazavou
Zakladni Skola Dobra Voda

Zakladni skola Kfizanov

Zakladni Skola Heralec

Zakladni Skola Radostin nad Oslavou
Zakladni Skola Strazek

Zékladni skola Prosetin

Zékladni Fry$ava pod Zakovou horou
Zékladni skola Moravec

Zékladni skola Ktidla

Zakladni kola Stépanov nad Svratkou
Zakladni Skola Bohdalov

Zékladni Skola pii détské psychiatrické
1écebné Velka Bites

Zakladni skola K¥ovi

Zékladni Skola Nové Veseli

Zékladni Skola Bohdalec

Zékladni Skola Dolni Hefmanice
Zékladni Skola Osova Bityska
Zékladni Skola Radnovice

Zékladni Skola Rozna

Zékladni Skola Sazava

Zakladni skola Skrdlovice

Zakladni Skola Tasov

Zékladni skola Vécov

Zékladni skola Zubii

Zékladni Skola Svétnov

Zékladni skola Vir

Zakladni vyzkumny soubor tvoifi 114 uciteli ze zakladnich a stfednich Skol v okrese
Zdar nad Sazavou. 75 respondentii tj. 65,8 %, tvoii pedagogové zakladnich $kol; 34,2 %,

tj. 39 respondentt, je ze sttednich kol (viz obrazek 2, str. 58).
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Vymezeni zakladniho souboru dle zastoupeni typu Skoly (zdroj: vlastni vyzkum)

Vyhodnoceni otazky €. 26: Na kterém stupni skoly vyucujete?

TYP SKOLY

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

0,0%

65,8%

34,2%

Zakladni Skola Stredni Skola
Obrazek 2 Grafické zobrazeni otazky ¢. 26 (zdroj: vlastni vyzkum)

N =114

Pro tcely vyzkumu bylo zapottebi, aby respondenti uvadéli v ramei dotaznikového Setfeni udaje,

které se vztahovaly k jejich pohlavi, véku a délce jejich odpracované pedagogické praxe.

Co se ty¢e pohlavi, vyzkumného Setfeni se ztcastnilo 83,3 % zen, tj. 95 respondentek. Muza
se zucastnilo pouhych 16,7 %, coz ¢ini 19 respondentd. Z téchto udaju je patrny vliv feminizace

ucitelské profese (viz obrazek 3, str. 59).

Pokud se zamétime na zastoupeni uciteld a ucitelek na jednotlivych Skolach, nejvice Zen
z dotaznikového Setfeni pracuje na zakladni $kole a to 66, tj. 69,5 %. Nejvice muzl pracuje taktéz
na zakladnich Skolach, a to 9 (47,7 %) z celkového poctu zastoupeni muzi. Na stéednich skolach
pracuje 29 respondentek, tj. 30,6 %, respondentd pak 10, tj. 52,6 %, jak vyplyva z vyzkumného

Setfeni (viz obrazek 3, str. 59)
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Vymezeni zakladniho souboru podle pohlavi (zdroj: vlastni vyzkum)

Vyhodnoceni otazky ¢. 23: Jaké je Vase pohlavi?

POHLAViI RESPONDENTU

B Muzské M Zenské

ZASTOUPENI POHLAVI DLE TYPU SKOLY

B Mufi ®Zeny

100,0% 3
n
[=)] ]
80,0% =N
0% N © o
< o~
60,0% r; n 3
o
40,0% %
0,0%
ZAKLADNI SKOLA STREDNI SKOLA

Obrazek 3 Grafické zobrazeni otazky €. 23 (zdroj: vlastni vyzkum)

N =114
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Vyzkumny vzorek tvofili ucitelé s vékem v rozmezi 22 az 65 let. Poté byli rozdéleni podle
vékové kategorie do 5 skupin. Do vyzkumu se zapojilo 16 respondentd ve véku do 30 let, coz ¢ini
14 %, v kategorii 31 az 40 let je 27 respondentu, tj. 23,7 %, 38 respondenti s 33,3 % tvofi
kategorii od 41 do 50 let, ¢tvrtou kategorii od 51 do 60 let tvoii 26 respondentu, tj. 22,8 %,
zbylych 6,1 % s poctem 7 respondenti spada do vekové kategorie 61 a vice let. Nejvice
zastoupenou skupinou jsou tedy ucitelé stiedniho veku. Naopak nejmensi zastoupeni bylo
ve vékové kategorii 61 a vice. Kategorie u€iteltl mezi 31 az 40 lety a skupina ucitelt 51 az 60 let
byly témé& vyrovnani v poctu respondentd, jejich rozdil zastoupeni byl odlisny jednim
respondentem (viz tabulka 1, str. 60).

Vymezeni zakladniho souboru podle véku (zdroj: vlastni vyzkum)
Vyhodnoceni otazky €. 24: Jaky je Vas vek?

Tabulka 1 Vyhodnoceni otazky ¢&. 24 (zdroj: vlastni vyzkum)

Veék v letech | do 30 31-40 41 - 50 51-60 61 a vice
VEK v % 14 23,7 33,3 22,8 6,1
N =114

Vymezeni zakladniho souboru podle délky pedagogické praxe (zdroj: vlastni vyzkum)
Vyhodnoceni otazky ¢. 25: Jaka je délka Vasi profesni praxe?

Z tabulky 2 (str. 61) vyplyva, ze vyzkumny vzorek tvotilo celkem 20 (17,5 %) respondenti
s praxi do 5 let a 94 (82,5 %) s praxi vice nez 5 let. U muza byli 3 respondenti, to je
15,8 %, Vv pedagogické praxi do 5 let a 16 (84,2 %) s praxi vice nez 5 let. Zenské zastoupeni
tvorilo 17 (17,9 %) zen do 5 let praxe a 78 (82,1 %) Zen s praxi nad 5 let.
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Tabulka 2 Vyhodnoceni otazky ¢. 25 (zdroj: vlastni vyzkum)

Délka profesni praxe Muzi Zeny Celkem

Do 5 let 3 (15,8 %) 17 (17,9 %) 20 (17,5 %)

Vice nez 5 let 16 (84,2 %) 78 (82,1 %) 94 (82,5 %)

Celkem 19 (100 %) 95 (100 %) 114 (100 %)
N =114

3.1.4 Pouzita metoda

Pro dosazeni cild, zodpovézeni vyzkumnych problému, hypotéz a ziskani udaji ve vyzkumné
¢asti diplomové prace bylo provedeno kvantitativni vyzkumné Setieni. Pro kvantitativni vyzkum
je typické, Ze pracuje s Ciselnymi udaji, hleda mnozstvi, rozsah, miru i frekvenci vyskytu jevi.
Se ziskanymi Ciselnymi udaji miZzeme matematicky nadéale pracovat. Je mozné je scitat,
vypocitavat aritmeticky prumér, vyjadiovat je v procentech ¢i pouzivat dalsi metody matematické
statistiky. Hlavnim cilem kvantitativnich vyzkumnych Setieni je roztfidéni tdaja a vysvétleni

davodi existence nebo zmén jevu.

Vyzkumnou metodou sbéru dat byla zvolena metoda dotazovani pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce. Pro dotaznikové Setfeni byl vyhotoven dotaznik obsahujici
26 otazek tykajicich se dané pedagogické problematiky. Tato kombinace se zdala pro vyzkum
tohoto typu vhodna zejména proto, aby nebyli respondenti omezovani. V dotazniku jsme volili
otazky oteviené, uzaviené, polouzaviené a vyctové. Dotaznik zahrnoval 2 polozky demografické,
z toho 1 byla oteviena, 1 polozku vy¢tovou, kde méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi,
pocet odpovédi ptitom nebyl omezen. U vy¢tové otazky mohli respondenti doplnit moznost dalsi,
ktera v pfedem stanovenych moznostech nebyla uvedena. Dale dotaznik obsahoval 3 polozky
polouzaviené a 20 polozek uzavienych. Z uzavienych polozek bylo pouzito 6 dichotomickych
polozek a 14 polozek polytomickych. Pii konstrukci dotazniku jsme navazovali na odbornou
literaturu vztahujici se k problematice vyzkumnych metod a na teoretické ¢asti diplomové prace.

Bylo snahou dodrzet zakladni pozadavky pro konstrukci dotazniku.
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Chraska (2016) definuje dotaznik takto: , Samotny dotaznik je soustava predem pripravenych
a peclive formulovanych otazek, Které jSou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba

¢

(respondent) odpovidad pisemné.

Dotaznikové metoda umoziuje ziskavat v kratkém case velké mnozstvi informaci. Ma vsak svoje
klady i zapory. Vyhodné je, Ze vyzkumnik nemutze respondenty piimo ovliviiovat pfi
zodpovidani jednotlivych dotaznikovych otazek. Nevyhodou je, Ze stanovené polozky nelze
upiesniovat, proto by mély byt dotazniky formulovany jednozna¢né a srozumitelné, aby vysledky
byly validni a pouzitelné. Dotaznikovému Setfeni byva Casto vytykano, ze nezjiStuje skutecné
informace od respondentli, jaci jsou, ale jen jak sami sebe vidi nebo by chtéli byt vidéni

spolecnosti.

3.1.5 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo pfipravovano od ¢ervence roku 2020 postupnym sestavovanim dotazniku.
Samotny vyzkum probihal v mésicich zati—prosinec 2020 na internetové strance Survio.com.
Pied realizaci vlastniho vyzkumu na zacatku mésice zaii byli osloveni prostiednictvim e-mailové
komunikace vedouci pracovnici zakladnich a stfednich $kol, byli seznameni s problematikou
pripraveného vyzkumného Setieni a pozadani o spolupraci. VsSichni feditelé vyjadiili

prostiednictvim e-mailu souhlas s provadénim vyzkumu na Skolach.

Po souhlasu fediteli oslovenych $kol byl respondentim prostfednictvim fediteld zaslan
internetovy odkaz na dotaznik v e-mailu s privodnim dopisem, ve kterém bylo uvedeno jméno
a piijmeni autora, ucel dotaznikového Setfeni a respondenti byli také ujisténi o anonymité
zjisténych udaji, které poslouzi pouze pro téely vyzkumu. Respondenti byli pozadani o vyplnéni
dotazniku. Vyplnény dotaznik respondenti ulozili na internetové strance Survio.com, kde byl
dotaznik vytvoren a kde se zjiSténé tidaje z dotazniku ukladaly a shromazd’'ovaly. Privodni dopis
k dotazniku je Pfilohou 1. Pfi rozesilani anonymnich dotaznikti nebylo pocitano s moznosti
uvadéni névratnosti ve vyzkumném Setfeni, nebot’ rozeslani dotazniki bylo v kompetencich
fediteld. Celkem bylo vyplnéno 126 dotaznikid, z nichz pouzitelnych do vyzkumu bylo 114.

Pro netiplnost vyplnéni muselo byt 12 dotaznikti vytazeno.
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Vyzkumna Setfeni pomoci elektronickych dotaznikl jsou ¢im dal tim pouzivangjsimi i vzhledem
k soucasné epidemiologické situaci COVID-19. Stavaji se popularnéjs$imi, zejména pro své
vyhody, jimiz jsou financni uspory. Neexistuji ndklady na tisk a poStovné. Doba odpovédi
respondenti je kratsi, respondenti maji tendenci velmi rychle reagovat a mira reakci je vyssi nez
pti vyzkumu provadéném v papirové podob€. Respondenti vnimaji elektronické dotazniky jako
pohodIngjsi a rychlejsi. Nevyhodou elektronického dotazovani muze byt nepiistupnost
k internetovému ptipojeni nebo vzhledem k velké cetnosti takovych—to vyzkumt mohou byt
respondenti zahlceni a mohou je piesunout do nevyzadané e-mailové korespondence jako spam

a zlikvidovat je bez ptecteni.
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4 VYSLEDKY

Jednotlivé otazky v dotaznikovém Setfeni byly sestaveny tak, aby prezentovaly odpovédi
na vyzkumné otazky (viz kapitola 3.1.2) a jejich zpracovanim mohly byt feSeny stanovené
vyzkumné problémy. Byly tedy konstruovany tak, aby se vztahovaly k feSené problematice.
Utelem otazek bylo zjistit, zda se pedagogové zakladnich a stfednich kol v okrese Zd’ar nad
Sdzavou zajimaji o svlj zdravotni stav a zivotni styl. Dale jsme se chtéli dozveédét, jaké

subjektivni potize a chronickd onemocnéni ucitele nejvice trapi.

Vysledky vyzkumu je mozné prezentovat riznymi zptisoby. Casto je vyuzivana textova podoba.
Data by m¢la byt zpracovéana piehledné a organizované. Velmi efektivni pro pfedavani ziskanych

vysledku je vhodné vyuziti grafii, tabulek, map a jinych grafickych zptasobu (Hendl, 2016).

4.1 Vyhodnoceni vyzkumu

Po ukonceni sbéru dat a shroméazdéni vyplnénych dotaznikli jsme z nich vyloucili ty, které byly
vyplnény nespravné nebo neuplné. Jednalo se o 12 dotazniki, tudiz pro ucely zpracovani dat

dotaznikového Setieni bylo pouzito 114 dotazniku (viz kapitola 3.1.3).

Pied statistickym zpracovanim vysledkt prostiednictvim pocitacového programu Microsoft
Excel jsme provedli kategorizaci odpovédi. Pti pocitaCovém zpracovani dat jsme nasledné
po kategorizaci odpovédi jeste provedli kodovani, pii kterém jsme kazdé polozce prifadili urcité
Ciselné oznaCeni ¢i kod. Dalsim krokem bylo tfidéni, pomoci néhoz jsme zjistovali, kolik

respondentd ma spole¢ny jeden, dva ¢i vice znak.

Data jsme tfidili podle nékolika tiidicich znakd, a to podle typu skoly, pohlavi, véku a délky
profesni praxe. Vysledky byly vyhodnoceny statistickym neparametrickym Kruskal-Walishovym
testem s hladinou vyznamnosti o = 0,05, a to prostiednictvim online Kruskal-Wallis Test

Calculator.

Odpovédi respondentd zobrazujeme pomoci obrazki, kdy je kazdy obrazek slozen ze tii
provazanych dil¢ich grafi, které prezentuji vyhodnoceni dané otazky. Prvni graf ukazuje celkové
vyhodnoceni souboru. Dalsi dva dopliujici grafy ptedkladaji vyhodnoceni dat na zakladeé

porovnani odpovédi v zavislosti na véku a pohlavi respondent.
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Otazka ¢. 1 Jak hodnotite své zdravi (Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako
»stav kompletni fyzické, duSevni a socialni pohody, a nikoliv pouhé nepfitomnosti nemoci
¢i vady')?

Cilem prvni otazky bylo zjistit, jak své zdravi subjektivné hodnoti ucitelé zakladnich
a stiednich $kol na Zd’arsku, pokud budou brat v potaz definici zdravi dle Svétové zdravotnické
organizace. Jednalo se o uzavienou otazku, kdy respondenti volili jednu z péti nize uvedenych

moznosti:

velmi dobie

e dobfe, jsem zdrav/a

e celkem dobie, primérné

e Spatn¢, mam dlouhodobé obtize

e Vvelmi Spatné, citim se vazné nemocen/na

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 4 (str. 66). Nejvétsi Cetnost ziskala
moznost ,,dobfe, jsem zdrav/a“ (53,5 %). Zadny z respondentii neuvedl, Ze jeho zdravi je velmi

Spatné a ze se citi vazné nemocen/na.

Z hlediska pohlavi zaznamenala nejvyssi ¢etnost (55,8 %) u zen odpovéd ,,dobfe, jsem zdrava®.
Nejvetsi Cetnost této odpovédi byla také u muzi, uvedlo ji 42,1 % respondentd. Z vyzkumu
vyplyva, ze muzi hodnoti své zdravi na lep$i urovni nez Zeny, nebot’ u muzi se nevyskytovala
7adna negativni odpoveéd na tuto otazku. 4,2 % zen uvedlo, Ze své zdravi hodnoti Spatn¢ kvuli

dlouhodobym zdravotnim obtizim. Byla zjisténa statistickd vyznamnost.

Nejvetsi Cetnosti (81,3 %) spokojenosti se svym zdravim, dosahla vékova kategorie do 30 let.
Nespokojenost se svym zdravotnim stavem udavali respondenti ve ¢tyfech vékovych kategoriich,

a to v kategoriich do 30 let, 31 az 40 let, 41 az 50 let a v kategorii 51 az 60 let.
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66

JAK HODNOTITE SVE ZDRAVI?

mvelmi dobie W dobie jsem zdrdv/a
m celkem dobie, primémé m 5patné, mam dlouhodobé obtize

W velmi $patné, citim se vainé nemocen/na

3,5%

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 55,8%
50,0% 42,1
4 36,8% !
40,0% ! 30,5%
30,0% 21,1
20,0% 9,5% 4.2%
10,0% . . 0,0% ™ 0,0%0,0%
0,0% —
velmi dobfe dobfe, jsem  celkem dobfe,  3patné, madm  velmi Spatné,
zdrav/a pramérné dlouhodobé  citim se vdiné
obtize nemocen/na
mmufi ®Zeny p= 0,03264
DISTRIBUCE PODLE VEKU
M velmi dobie B dobfe, jsem zdrav/a
M celkem dobfe, primérmé m Spatné&, mam dlouhodobé obtize

W velmi Epatné, citim se vaZné nemocen/na

61 A VICE LET 28,6%

51-60LET PRI 53,9% 6
31— 40 LET 22,2% 59,3% 6
Do 30 LET [JERH 81,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%  p= 0,3437

Obrazek 4 Grafické zobrazeni otazky ¢. 1 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 2 Kdy jste naposledy navstivil/a 1ékaie s néjakym zdravotnim problémem?

Cilem otazky bylo zjistit, kdy ucitelé naposledy vyhledali lékaiskou pomoc pti zdravotnich
problémech. Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda ucitelé o své zdravi pecuji a chtéji ho tesit se
svym lékatem, ktery jim muze pomoci zdravotni problémy pickonat. Jednalo se o otazku
uzavienou s moznosti ¢tyt odpovédi. Moznosti byly jednoznaéné definovany a respondenti méli

volit pouze jednu z nich:
e pied pll rokem
e pred rokem
e pried vice nez rokem
e nepamatuji si

Z nasledujiciho grafického zndzornéni na obrazku 5 (str. 68) vyplyva, ze vice nez polovina
(52,6 %) pedagog zakladnich a stiednich kol na Zdarsku navitivila lékafe s néjakym
zdravotnim problémem pied pul rokem. 26 (22,8 %) respondenti vyhledalo 1ékafskou pomoc
pro zdravotni problém pied vice nez rokem. 11,4 % pedagogt si jiz nepamatuje, kdy naposledy

navstivili svého 1ékare.

Dle pohlavi vice navstévuji 1ékafe se zdravotnimi problémy Zeny nez muzi, avSak jejich zajem
o zdravotni stav je téméf vyrovnany. Pied pul rokem navstivilo 53,7 % Zen ucitelek 1ékate
se zdravotnimi problémy, muzi uditelti bylo 47,4 %, téch, kdo vyhledali 1ékafskou pomoc pred
pul rokem.

Distribuce podle véku pedagogti ukazuje, ze nejéastéji pied pul rokem navstivili 1ékate s néjakym
zdravotnim problémem respondenti ve véku 51 az 60 let, a to 65,4 %. Ucitelé ve véku

41 az 50 let a ve v€ku do 30 let navstivili béhem pul roku lékate ve Stejné mife Cetnosti (50,0 %),

jak jde vidét na grafickém zndzornéni.
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KDY JSTE NAPOSLEDY NAVSTIVIL/A LEKARE?

W pied pdl rokem  mpfed rokem M pfed vice neZ rokem M nepamatuji si

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
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40,0%
30,0%
20,0%
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0,0%
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14,7% 1&8%1m5%

I B =
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pied pal rokem pied rokem pfed vice neZ rokem nepamatuji si

HmuZi ®Zeny

DISTRIBUCE PODLE VEKU

Hpied pdl rokem M pfed rokem MW pfed vice neZ rokem B nepamatuji si

31- 40 LET 40,7% 7,4%
DO 30 LET 50,0% 6,3%
0% 20% 0% 60% 80% 100%

p = 0,42467

p =0,58136

Obrazek 5 Grafické zobrazeni otazky ¢&. 2 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 3 Trpite chronickymi obtiZemi?

Smyslem otazky bylo odhalit, zda ucitelé trpi chronickymi obtizemi. Jednalo se o polouzavienou
otazku s moznosti doplnéni vlastni odpovédi, kterou uvadéli pouze ti respondenti, ktefi
odpovédéli, ze trpi chronickymi obtizemi. Ve vlastni odpovédi poté upfesnovali, jaké obtize je

trapi. Volili z nize uvedenych moznosti:
e ano
e Nne
e pokud ano, uved’te jaké:

Z celkového poctu respondentd jich 61,4 % (70 respondenti) uvadi, ze netrpi chronickymi
obtizemi. U 38,6 % respondentd se chronické obtize objevuji. Mezi nejcetnéji uvadéné chronické
obtiZze respondentti mizeme z dotaznikového Setfeni zatadit: bolesti zad, kloubd a svali, bolesti

hlavy, hypertenze, diabetes melitus, astma, alergie a tinava.

Z hlediska porovnani pohlavi muze ve vétSin¢ piipada (78,9 %) netrapi chronické obtize.
Z grafického znazornéni na obrazku 6 (str. 70) dale vyplyva, ze Zeny vice neZ muzi pocit'uji
chronické obtize a ze se u nich objevuji.

Vyzkumné Setieni odhalilo, ze nejvice postizenou vékovou kategorii trpici chronickymi obtizemi
jsou ucitelé ve véku 51 az 60 let. V této vékové kategorii dokonce polovina respondentd uvedla,
7e je chronické obtize trapi, a druha polovina, Ze Zadné chronické obtize nepocit'uji. Nejméné trpi

chronickymi obtizemi pedagogové do 30 let.
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TRPITE CHRONICKYMI OBTIZEMI?

Hano Mne

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0% 78,9%
80,0%
70,0% 57,9%
60,0%

50,0%
40,0%
30,0% 21,1%

42,1%
20,0%
10’0% -
0,0%

muii ieny

Hano mne p= 0,14856

DISTRIBUCE PODLE VEKU

Hano Ene

61 A VICE LET 28,6% 71,4%

51 - 60LET 50,0% 50,0%
41-50LET 42,1% 57,9%
31 - 40LET 37,0% 63,0%
DO 30 LET 18,8% 81,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100% p = 0151728

Obrazek 6 Grafické zobrazeni otazky ¢. 3 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 4 Bylo vam diagnostikovano nékteré z niZe uvedenych onemocnéni?

Cilem této vyzkumné otazky dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaké jsou Cetnosti
diagnostikovanych onemocnéni, pokud jsou néktera diagnostikovana, u uciteli stiednich
a zakladnich kol na Zdarsku. Jednalo se o polouzavienou otazku s moZnosti vybéru vice
odpoveédi. Pokud respondenti zvolili odpovéd ,jind onemocnéni®, museli vypsat, jaka jina

onemocnéni kromeé nize zminénych jim byla diagnostikovana:
e onemocnéni srdce a cév (napf. vysoky krevni tlak)
e onemocnéni dychaciho ustroji (napt. alergie, astma)
e onemocnéni pohybového aparatu (napt. bolesti kloubti, zad)
e oOnemocnéni travici soustavy (napt. priymy, zacpy, viedy)
o diabetes melitus (cukrovka)
e psychicka onemocnéni (napf. poruchy piijmu potravy, poruchy spanku, deprese)
e 7adné onemocnéni mi nebylo diagnostikovano
e jina onemocnéni

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 7 (str. 72). Nejvétsi Cetnost ziskala
moznost ,,zadné onemocnéni mi nebylo diagnostikovano®, a to 41,2 %. Dale z grafického
znazornéni vyplyva, ze 31,6 % ucitelim bylo diagnostikovano onemocnéni pohybového aparatu.
Onemocnéni srdce, cév a onemocnéni dychaciho TUstroji bylo diagnostikovéno

17,5 % respondentt v obou oblastech onemocnéni.

Z hlediska pohlavi bylo muzim nejéastéji diagnostikovano onemocnéni pohybového aparatu, a to
pravé u 42,1 % respondentli. Zenam bylo nejéastéji diagnostikovano (29,5 %) taktéZ onemocnéni
pohybového aparatu, dale nasledovalo v 20 % onemocnéni dychaciho ustroji. U zen

ve vyzkumu se projevila vétsi riznorodost diagnostikovanych onemocnéni nez u muzi.

Z grafického znazornéni podle distribuce véku vyplyva, ze u kategorii ve véku do 30 let,
31 az40 leta 61 a vice let se u vice nez poloviny respondentt nepotvrdilo zadné diagnostikované
onemocnéni. Nejvetsi Cetnost v moznosti diagnostikovanych onemocnéni z hlediska veékové

kategorie se zjistila u ucitelti ve véku 51 az 60 let.
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BYLO VAM DIAGNOSTIKOVANO NEKTERE Z NiZE
UVEDENYCH ONEMOCNENI?

100,0%
90,0%
80,0%
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W 7adné onemocn&ni mi nebylo
4,4% 7,0%
10,0% . . 1,8% %70 2,6% B diagnostikovdno
0,0% e M jind onemocnéni

CE PODLE POHLAVI

jind onemocnéni 8,4%

40,0%

Zadné onemocnéni mi nebylo... _ 47.4%
r

psychickd onemocnéni ™ 3,2%

diabetes melitus l

4,2%
5,3%

onemocnéni trvici soustavy ¥ 2,1%

29,5%

onemocnéni pohybového apardtu ‘ 42,1%

onemocnéni dychaciho Ustroji F 20,0%

onemocnéni srdce a cév

0,0%

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

Hieny Emuii

DISTRIBUCE PODLE VEKU

EMdo30let mW31-40let

jind onemocné&ni

fadné onemocnéni minebylo
psychickda onemocnéni

diabetes melitus

onemocnéni travici soustavy
onemocnéni pohybového aparatu
onemocnéni dychaciho dstroji

onemocnéni srdce a cév

W41-50let m51-60let MW6lavice let

2,5%25,9% 42,9%

p=0,97574

p = 0,19041

Obrazek 7 Grafické zobrazeni otazky ¢. 4 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 5 Kdy vam bylo diagnostikovano nékteré z vySe uvedenych onemocnéni?

Cilem otazky bylo gzjistit, kdy bylo u pedagogh diagnostikovano nékteré z uvedenych
onemocnéni z piedchozi dotaznikové otazky €. 4 (str. 71). Chtéla jsem touto otazkou prozkoumat,
kdy se jednotlivda onemocnéni u uciteli objevila. Jednalo se o uzavienou otazku s jednou

moznosti vybéru odpoveédi:
e Vv pribéhu celého zivota
e Vv pribéhu ucitelské kariéry
e V pribé¢hu uplynulého roku
e nikdy

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 8 (str. 74). Z celkového poctu
respondentil u méné nez poloviny (41,2 %) nebylo nikdy diagnostikovano zadné onemocnéni.
28,1 % respondentll uvedlo, Ze jim byla diagnostikovdna jednotlivd onemocnéni z ptedchozi
otazky v prubéhu celého zivota. 21,9 % ucitelt a ucitelek odpovédélo, ze u nich diagnostika

onemocnéni probé€hla v dob¢ ucitelské kariéry.

V pribéhu uditelské kariéry bylo muzim (26,3 %) castéji diagnostikovano nékteré z vyse
uvedenych onemocnéni nez zenam (21,1 %). V uplynulém roce u 9,5 % ucitelek 1ékai provedl

diagnostiku n¢kterého z typu onemocnéni z otazky ¢. 4 (str. 71).
Nejvétsi ¢etnosti (38,5 %) diagnostiky onemocnéni v pribéhu ucitelské kariéry dosahla vékova
kategorie 51 az 60 let, nejmensi Cetnost (11,1 %) byla uvedena u vékové kategorie 31 az 40 let.

U pedagogi do 30 let nedoslo k diagnostice onemocnéni v pritbéhu ucitelské kariéry, dalo by se

to ptipsat tomu, Ze jejich pedagogicka praxe byla teprve zapocata.
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KDY VAM BYLO DIAGNOSTIKOVANO
ONEMOCNENI?

B v pribéhu celého Zivota  Mv prabéhu uéitelské kariéry

W v pribéhu uplynulého roku m nikdy

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 47,4%
50,0% 40,0%
40,0% 29,5%
26,3%
30,0% 21,1% '=21,1%
20,0%
oo .
0,0% |
v prib&hu celého v pribéhu utitelské v pribéhu nikdy
fivota kariéry uplynulého roku
Emuii M ieny p = 0,54301
DISTRIBUCE PODLE VEKU
B v pribéhu celého fivota W v pribéhu uditelské kariéry
B v prabéhu uplynulého roku m nikdy
61 A VICE LET 28,6% 14,3%

51-60LET [ENEREA 38,5%

41 - 50 LET 36,8% 29,0%

31 - 40 LET 33,3% 11,1%

DO 30 LET 18,8%

p = 0,30346

Obrazek 8 Grafické zobrazeni otazky &. S (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 6 Domnivite se, Ze dodrZujete zasady zdravého Zivotniho stylu (souhrn

rozhodnuti, ktera vedou jedince k dosaZeni tiplné fyzické, psychické a socialni pohody)?

Cilem otazky &. 6 bylo zjistit, zda se uéitelé stiednich a zékladnich kol na Zdarsku domnivaji,
ze dodrzuji zasady zdravého zivotniho stylu podle definice uvedené v zavorce. Jednalo

se o uzavienou otazku s jednou moznosti volby odpovédi:
e ano
e SpiSe ano
e spiSe ne
e ne

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 9 (str. 76). Z vysledki vyplynulo,
ze se témér vSichni ucitelé néjakym zpusobem domnivaji, Ze dodrzuji zasady zdravého Zivotniho
stylu. Odpovéd’ ,,ano* uvedlo 7,0 % ucitelt a ucitelek, odpovéd’ ,,spise ano* 80,7 % respondent.
Zbyla ¢ast pedagogh (12,3 %) odpovédéla, e zasady spise nedodrzuji. Zadny z pedagogii

neuvedl odpovéd’ ,,ne.
Z hlediska pohlavi ziskaly nejvétsi Cetnost Zeny (82,1 %) v moznosti odpoveédi ,,spise ano®.

Jak je z grafu patrné u vSech Kategorii posbirala nejvétsi cetnost odpoveéd ,,spiSe ano*
(do 30 let — 62,5 %, 31 az 40 let — 96,3 %; 41 az 50 let — 76,3 %, 51 az 60 let — 84,6 %,
61 a vice let 71,4 %).
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100,0%
90,0% 82,1%
80,0% 73,7
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 21,1%
20,0% 13,7%
10,0% . 4,2% 3,3% 0.0%
0,0% _— | ’
ano spise ano spise ne ne
EmuZi mieny
DISTRIBUCE PODLE POHLAVI
mano Mspiseano Mspidene mne
61A VICELET [JREELA 71,4%
51-60LET [ERRIA 84,6%
41 - 50 LET [l 76,3%
31— 40 LET 96,3%
DO 30 LET [FebA 62,5%

DOMNIVATE SE, ZE DODRZUJETE ZASADY
ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU?

Hano MspiSeano MspiSene MWne

7,0%

DISTRIBUCE PODLE POHLAVi

0% 20% 40% 60% 80%

8%

7%

100%

p =0,12088

p = 0,58962

Obrazek 9 Grafické zobrazeni otazky ¢. 6 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 7 Jak travite sviij volny ¢as?

Cilem otazky bylo zjistit, jak pedagogové travi sviij mimopracovni ¢as. Zajimalo nas predevsim,
jestli ho travi aktivné, pasivné ¢i kombinaci téchto dvou zpiasobu. Jednalo se 0 uzavienou otazku

s jednou moznosti volby odpovédi:
e aktivné (napf. sport, prochazky, prace na zahrad¢)
e pasivné (napf. sledovani TV, Cetba knih)
e kombinace

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 10 (str. 78). Aktivné travi volny Cas
sportem, prochazkami a praci na zahrad¢ 34,2 % ucitelt a ucitelek stiednich a zakladnich Skola
v okrese Zd’ar nad Sazavou. Pasivné svijj volny &as, tj. sledovanim televize nebo Getbou knih,
travi 8,8 % pedagogi. Kombinaci aktivniho a pasivniho traveni volného ¢asu uvedlo 57 %

pedagogt.

Z hlediska pohlavi ziskala nejvétsi Cetnosti (75,6 %) u zen odpovéd” kombinujici ob varianty
traveni volného ¢asu. Muzi naopak travi sviij ¢as vice aktivné, a to pfesné 52,6 % dotdzanych.

U muzt se také neobjevila Zadna odpoveéd’ k pasivnimu traveni Casu.

Ucitelé ve vekové kategorii 51 az 60 let travi nejvice (50,0 %) svij volny ¢as aktivné ze vSech
vékovych kategorii. U¢itelé do 30 let netravi mimopracovni ¢as pasivné, avsak 75,0 % jej travi
kombinaci obou variant. Nejvice svlij volny Cas pasivné travi vékova kategorie 61 a vice let

(14,3 %).
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JAK TRAVITE svUJ VOLNY CAS?

M aktivné ®pasivné mkombinace

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0%
80,0%

70,0% 58,9%

60,0% 52,6% 47.4% I

50,0%
40,0% 30,5%
30,0%
o . "
10,0% 0,0%
r
005 —

aktivné pasivné kombinace
EmuZi Eieny p = 0124011
DISTRIBUCE PODLE VEKU
maktivné mpasivné mkombinace
61 A VICELET 42,9% 14,3%

51 - 60 LET 50,0% 7,7%

41 - 50 LET 31,6% 15,8%

31 - 40 LET 25,9% 3,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100% p = 0’2983

Obrazek 10 Grafické zobrazeni otazky ¢. 7 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 8 Kolik hodin denné vénujete traveni volného ¢asu?

Cilem otazky bylo zjistit, kolik hodin ve svém volném case. se uéitelé vénuji mimopracovnim
aktivitam Tato vyzkumna otdzka navazuje na piedchozi otazku ¢. 7 (str. 77). Je to taktéz

uzaviena otazka s jednou moznou odpovédi:
e méné nez 1 hodinu
e 1az2 hodiny
e Vice nez 2 hodiny

Vysledky vyzkumu jsou graficky zpracovany na obrazku 11 (str. 80). Nejvétsi Cetnost ziskala
moznost 1 az 2 hodiny, kterou uvedlo 50 respondentt (43,9 %). Nasledovala moznost vice nez
2 hodiny, tu uvedlo o devét respondentti méné (36,0 %) nez u moznosti 1 az 2 hodiny. Nejmensi

¢etnosti dosahla odpovéd” méné nez 1 hodinu (20,2 %).

Z hlediska pohlavi se mimopracovnim aktivitdm ve svém volném Case vice vénuji muzi nez zeny.
U odpovédi ,,vice nez 2 hodiny* se muzi a Zeny téméf shodovali o 1 procento (muzi 36,8 %; Zeny

35,8 %).

50,0 % respondentt z ve€kové kategorie do 30 let a 41 az 50 let travi svij volny ¢as v rozmezi
1 az 2 hodin. Nejvice pedagogu, kteti travi svym volnym ¢asem méné nez 1 hodinu, bylo

ve veékove kategorii 51 az 60 let.
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KOLIK HODIN DENNE VENUJETE TRAVENI
VOLNEHO CASU?

Eméné neZ 1 hodinu M 1aZ2hodiny Mvice neZ 2 hodiny

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 52,6%
50,0%

40,0%
30,0% 22,1%

20,0% 10,5%

OGN |

42,1%

36,8% 35,8%

o méné ne? 1 hodinu 1aZ 2 hodiny vice neZ 2 hodiny
mmuii mieny p= 0,57109
DISTRIBUCE PODLE VEKU
mméné neZ 1hodinu  m1aZ2hodiny mvice neZ 2 hodiny
61 A VICELET [REETA 28,6%
51-60LET 26,9% 34,6%
31 - 40 LET 14,8% 44.4%
DO 30 LET 18,8% 50,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% p = 0’76858

Obrazek 11 Grafické zobrazeni otazky ¢. 8 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 9 Kolik hodin denné primérné spite za posledni rok?

Cilem otazky bylo zjistit, jaka je prumérna doba spanku pedagogl. Jednalo se o uzavienou
otazku, kdy respondenti volili jednu ze tii nize uvedenych moznosti, které byly definovany tak,

aby nedochazelo k nesrovnalostem ve vykladu odpovédi:
e méné jak 6 hodin
e 6 az 8 hodin
e vice jak 8 hodin

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 12 (str. 82). Nejvétsi cetnosti ziskala
odpoveéd’ 6 az 8 hodin (80,7 %), mén¢ jak 6 hodin uvedlo 14,0 % respondenti a vice nez 8 hodin

spi 5,3 % respondentt.

Z hlediska pohlavi vidime nejvétsi Cetnost u muzu (84,2 %) v moznosti 6 az 8 hodin. Vice jak

8 hodin spi stejné procento (5,3 %) muzii i Zen.

Vice nez 8 hodin spanku si ,nedopfavaji“ respondenti ve vékovych kategoriich do 30 let
a 51 az 60 let. Nejveétsi Cetnost ziskala moznost méné jak 6 hodin spanku (28,6 %) ve veékové

kategorii 61 a vice let.
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KOLIK HODIN DENNE PRUMERNE SPIiTE ZA
POSLEDNI ROK?

B méné jak 6 hodin  M6aZ 8hodin  Mvice jak 8 hodin
5,3%

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0% 84,2%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% 10,5%

80,0%

14,7%

10,0% - 53% 5,3%
0,0% - I
méné jak 6 hodin 6 aZ 8 hodin vice jak & hodin
HmuZi ®Zeny p= 0;7843

DISTRIBUCE PODLE VEKU

Eméné jak 6 hodin M6 aZ8 hodin M vice jak 8 hodin

61 A VICELET 28,6% 57,1%
51— 60 LET 19,2% 80,7%
DO 30 LET [uki3yA 87,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100% p= 0,85624

Obrazek 12 Grafické zobrazeni otazky ¢. 9 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 10 Jaka je podle Vaseho minéni kvalita Vaseho spanku?

Cilem této otazky, tykajici se spanku pedagog, je, jaka je kvalita spankt u uciteli. Tato otazka
navazuje na otazku ¢. 9 (str. 81). Spanek je vyznamny pro odpocinek organismu kazdého
cloveka, proto je dilezité, zda je spanek klidny ¢i naruseny. Jednalo se taktéz o uzavienou otazku

s dvéma moznostmi:
e klidny
e naruseny

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 13 (str. 84). Z celkového poctu
114 respondentd ma 50 respondenti (43,9 %) spanek naruSeny a 64 (56,1 %) z nich spi klidné.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze z hlediska pohlavi maji Zeny (47,4 %) vice naruseny spanek nez
muzi (26,3 %).

Nejvice naruSeny spanek dle vékové kategorie maji ucitelé ve véku 51 az 60 let (50,0 %).

Nejmén¢ naruSeny spanek maji ucitelé ve veku 61 a vice let (28,6 %).

Otéazka €. 11 Uzivate 1éky na spani ¢i uklidnéni?

Cilem otazky bylo zjistit, zda ucitelé pouzivaji na navozeni spanku ¢i na uklidnéni néjaka

hypnotika. Byla pouZita uzaviena otazka s moznosti jedné odpovédi:
e ano
e Ne

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 14 (str. 85). Z celkového poctu

respondenttl zadné 1éky na navozeni spanku neuziva 103 respondentt (90,4 %).
Z pohledu pohlavi 1éky na spani ¢i uklidnéni uziva 10,5 % zen, muzt jen 5,3 %.

Z4dné 1éky na spani a uklidnéni neuziva vékova kategorie 61 a vice let. Nejvétsi Getnost uzivani
Iéku na navozeni spanku a uklidnéni se objevila u vékové kategorie 51 az 60 let. Ve vysledcich

vyzkumu otazky €. 11 se téméf shodovala vékova kategorie 31 az 40 let a 41 az 50 let.
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JAKA JE PODLE VASEHO MIiNENIi KVALITA
VASEHO SPANKU?

W klidny mnaruseny

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0%
80,0% 73,7%
70,0%
60,0% 52,6%
! 47,4%

50,0%
40,0%
30,0% 26,3%
20,0%
10,0%

0,0%

mufi Zeny
mKlidny m naruSeny p =0,14856
DISTRIBUCE PODLE VEKU
H klidny ™ narudeny
61 A VICELET 71,4% 28,6%

51-60LET 50,0% 50,0%

41 - 50 LET 55,3% 44,7%

31— 40 LET 59,3% 40,7%

DO 30 LET 56,3% 43,8%

p = 0,92953

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

Obrazek 13 Grafické zobrazeni otazky ¢. 10 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)
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UZIVATE LEKY NA SPANIi €I UKLIDNENI?

Hano WMne

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI
100,0% 94,7%

89,5%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 10,5%

10.0% 5,3% !

cov  — ]

muZi feny
mano Ene p= 0,71798
DISTRIBUCE PODLE VEKU
W ano Mne
61 A VICELET 100,0%

51— 60LET 19,2% 80,8%

41 - 50 LET [epA 92,1%

31-40LET [MPA 92,6%

DO 30 LET [&§A4 93,8%

p = 0,90463

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

Obrazek 14 Grafické zobrazeni otazky ¢. 11 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 12 KouFite?
Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda ucitelé koufi. V pripadé kladné odpovédi
¢i odpovedi prilezitostné méli respondenti doplnit pocet vykoutenych cigaret za den/ptilezitost.
Jednalo se 0 polouzavienou otazku. Ucitelé volili ze tfi moznosti:

e ano

e e

e prilezitostné

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 15 (str. 87). Z celkového poctu
respondentt 85,1 % nekoufi, ptilezitostné koufi 7 % uciteld, pravidelné kouti 7,9 % respondentt.
Prilezitostné¢ pedagogové nejCastéji uvadéli pocet vykouienych cigaret za piilezitost okolo

1 az 2 cigaret. Pravidelni kufaci z naSeho prizkumu vykouii za den mezi 10 az 15 cigaretami.

Z hlediska pohlavi koufi vic muzi nez Zeny, jak je patrné z grafického znazornéni na obrazku
15 (str. 87).

Ve vékové kategorii 61 a vice let se nevyskytuje zadny pravidelny ani piileZitostny Kurak.
Vékova kategorie, v niz se vyskytuje nejvice pravidelnych kutaki a pfilezitostnych, jsou ucitelé

ve véku 31 az 40 let.
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KOURITE?

HMano Mne M piileZitostné

7,0% 7,9%

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%

90,0% 84,2% 85,3%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10.0% 5,3% 7,4%

0,0% s N

e piileZitostné
Emuii mieny p= 0,73797
DISTRIBUCE PODLE VEKU
mano Mne M pfilefitostné
61 A VICE LET 100,0%

51— 60 LET plygA 84,6%

41- 50 LET pM}A 86,8% ;

31— 40 LET pilA 77,8%

DO 30LET [RbESA 87,5%

p = 0,90155

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

Obrazek 15 Grafické zobrazeni otazky ¢. 12 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 13 Pijete alkohol?

Cilem otazky bylo zjistit, zda uéitelé stfednich a zékladnich $kol na Zd’arsku piji alkohol. Jednalo

se 0 uzavienou otazku s moznosti jedné odpovédi ze tii nize uvedenych:
e ano
e e
e prilezitostné

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 16 (str. 89). Nejvétsi Cetnost ziskala

moznost prilezitostné (71,1 %).

Z hlediska porovnani pohlavi piji muzi (36,8 %) alkohol vice nez zeny (9,5 %). Zeny piji vice
alkohol pfi ptilezitostech (73,7 %).

Nejvice abstinentt (28,6 %) je ve v€kové kategorii 61 a vice let, dale 23,1 % v kategorii
51 az 60 let a 18,4 % v kategorii do 41 az 50 let.
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PIJETE ALKOHOL?

HMano Mne M prfileZitostné

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%

90,0%

80,0% 73,7%

70,0% 57,9%

60,0%

20.0% 36,8%

40,0% .

30,0%

! 16,8%
20,0% 9,5%
oo e ——
0,0% |
ano ne pfileZitostné
Emuzi W Zeny p= 0,1402
DISTRIBUCE PODLE VEKU
mano mne mpiilefitostné

61 A VICE LET 28,6% 28,6%

51-60LET ERPAPERLA
LN 10,5% 18,4%
31— 40 LET 25,9% 3,7%
DO 30 LET [EbRIAETA
0% 20% 40% 60% 80% 100% P= 0,66259

Obrazek 16 Grafické zobrazeni otazky ¢. 13 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 14 Kolik tekutin za den vypijete?

Cilem této otazky bylo zjistit u uciteld mnozstvi pfijatych tekutin za den. Respektive, jaky je
jejich denni pfijem tekutin. Jednalo se o otdzku uzavienou s jednou moznou odpovédi ze tii

moznosti:
e méne jak 1 litr
e laz?2litry
e Vvice nez 2 litry

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 17 (str. 91). Pouhych 12,3 % uditelt
vypije vice nez 2 litry tekutin za den.

Z hlediska pohlavi muzi dodrzuji pitny rezim vice nez zeny. 21,1 % zen vypije za den mén¢ jak

1 litr tekutin, muzt pouze 5,3 %.

Podle vékové kategorie spatiujeme nejvétsi cCetnost (21,1 %) méné jak 1 litr u kategorie
41 az 50 let. V kategorii 31 az 40 let vypije vice nez 2 litry tekutin 31,3 % respondentdi, coz
je nejvyssi vyskyt.
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KOLIK TEKUTIN ZA DEN VYPIUJETE?

W méneé jak 1litr mW1az2litry Mvice nez 2 litry

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0%
80,0% 68,4% 69,5%
70,0%
60,0%
50,0%
100 26,3%
30,0% 21,1% ’
20,0%
oo 5,3% 9,5%
o .
0,0% |
méné jak 1 litr 1a#2litry vice neZ 2 litry
Emuii mieny p= 0,05833
DISTRIBUCE PODLE VEKU
mméné jak 1litr m1ai2litry mvicenei?2 litry
61A VICELET JEEEDA 71,4%
51-60LET 19,2% 76,9% Yo
41— 50 LET 21,1% 65,8%
31- 40 LET [EEEDA 66,7%
DO 30 LET 18,8% 68,8%

0% 20% 40% 60% . oo P T 0,89763

Obrazek 17 Grafické zobrazeni otazky ¢. 14 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 15 Jak se podle Vas stravujete?

Cilem otazky bylo zjistit, jak ucitelé hodnoti své stravovani. Byla pouzita uzaviena otazka

s moznosti jedné odpovédi:
e Snazim se stravovat zdrave
e Stravuji se tim, co mi chutna
e nepfemyslim o tom, co jim

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 18 (str. 93). Z hlediska celkového
vyhodnoceni otazky se 55,3 % respondentl snazi jist zdravé, 39,5 % uciteli se stravuje tim,

co jim chutna, a 5,3 % respondentti nepfemysli o tom, co si daji na talif.
Nejvétsi Cetnosti podle pohlavi ziskali muzi s 57,9 % v odpovédi ,,snazim se stravovat zdrave®.

Sestupné od vékové kategorie 61 a vice let (71,4 %) az po vékovou kategorii do 30 let (43,8 %)
se snizuje procento u odpovédi ,,snazim se stravovat zdravé®. Ve vékové kategorii 41 az 50 let je

to 10,5 % (nejvétsi ¢etnost) respondentd, ktefi nepfemysli nad tim, co jedi.
Otazka ¢. 16 Snidate?

Cilem otazky bylo zjistit, zda ucitelé konzumuji prvni jidlo po probuzeni. Byla pouzita uzaviena

otazka s moznosti jedné odpoveédi:
e ano
¢ sniddm jen prilezitostné
e e

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 19 (str. 94). Z hlediska celkového
vyhodnoceni otazky 77,2 % respondentd snida, 16,7 % snida jen pfileZitostné

a 6,1 % respondentli nesnida.

Nejvétsi Cetnosti podle pohlavi dosahli muzi s 84,2 % v odpovédi ano.

Ve veékové kategorii do 30 let 12,5 % (nejveétsi Cetnost) nikdy nesnida. Ve vekové kategorii
61 a vice ucitelé snidaji nebo snidaji pfilezitostné, odpovéd ,ne* se u této vékové kategorie

nevyskytla.
92



93

JAK SE PODLE VAS STRAVUJETE?

W snaZim se stravovat zdravé M stravuji se tim, co mi chutna

W nepiemyslim o tom, co jim 5,3%

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

’ 57,9%

60,0% ’ 54,7%

50,0% 42,1% 38,9%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% 6,3%

0,0% [ |

snazim se stravovat zdravé stravuji se tim, co mi nepfemyslim o tom, co jim
chutna
Emuii MZeny p= 0,68976
DISTRIBUCE PODLE VEKU
MW snaZim se stravovat zdravé m stravuji se tim, co mi chutna
® nepiemyslim o tom, co jim

61 A VICE LET 71,4% 28,6%

51— 60LET 61,5% 34,6%

41 - 50 LET 55,3% 34,2%

31— 40 LET 51,9% 44,4% ]

DO 30 LET 43,8% 56,3%

p = 0,83601

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

Obrazek 18 Grafické zobrazeni otazky ¢. 15 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)
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100,0%

SNIDATE?

Mano Msnidam jen pfilezitostné mne

6,1%

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

90,0% 84,2%

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

0,0%

61 A VICE LET

51-60LET

41 - 50 LET

31 - 40LET

DO 30 LET

75,8%
18,9%
5,3% - 10,5% 5,3%
| - |
ano snidam jen pfileZitostné ne

Emuii o Zeny

DISTRIBUCE PODLE VEKU

Hano Msnidam jen pileZitostné Mne

71,4% 28,6%

80,8% 15,4% - )-8
76,3% 18,4% 6
81,5% 11,1%

68,8% 18,8%

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

p = 0,64552

p = 0,95322

Obrazek 19 Grafické zobrazeni otazky €. 16 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 17 DodrZujete obédové pauzy?

Cilem otazky bylo zjistit, zda ucitelé dodrzuji béhem pracovni doby ob&édové prestavky. Jednalo

se o uzavienou otazku s jednou moznou odpovédi:
e ano
e e

Vysledky vyzkumu jsou graficky znazornény na obrazku 20 (str. 96). Vysledky ukazuji pomérné
rozdilnou c¢etnost v odpovédich ano a ne. Obédové pauzy dodrzuje 71,1 % uciteld. Béhem

pracovni doby nedodrzuje obédové pauzy 28,9 % respondentdl.
Z hlediska pohlavi obédové pauzy poctivéji dodrzuji Zeny (72,6 %) nez muzi (63,2 %).

Nejvétsi cetnosti (75,0 %) ziskala moznost ,,ano* ve veékové kategorii do 30 let. Nejvétsi Cetnosti

(25,0 %) dosahla moznost ,,ne* taktéz ve vékové kategorii do 30 let.
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DODRZUJETE OBEDOVE PAUZY?

Hano Ene

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0%
80,0% 72,6%
70,0% 63,2%
60,0%
200 36,8%
(]
40,0% !
’ 27,4%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
mufi feny
mano mne p= 0,51564
DISTRIBUCE PODLE VEKU
Hano HEne
61A VICE LET 71,4% 28,6%
51 - 60LET 69,2% 30,8%
41 - 50LET 71,1% 28,9%
31— 40 LET 70,4% 29,6%
DO 30 LET 75,0% 25,0%
=0,99221
0% 20% 40% 60% 80% 100% P 0,99

Obrazek 20 Grafické zobrazeni otazky ¢. 17 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 18 Kolik zeleniny obvykle za den snite? (1 porce = hrst)

Cilem otazky bylo zjistit, jak ¢asto pedagogové zatazuji do svého jidelni¢ku béhem dne zeleninu.

Jednalo se o uzavienou otazku s moznosti jedné odpovédi:

e 5 avice porci

3 az 4 porce

1 az 2 porce

zeleninu jim pfileZitostné
e Zzeleninu nejim

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 21 (str. 98). Zadny z respondentil
neuvedl, Ze zeleninu neji. 2,6 % respondenti konzumuje zeleninu v 5 a vice porcich za den,
10,5 % respondentii sni denné 3 az 4 porce, 58,8 % ucitelt si za den dopieje 1 az 2 porce

zeleniny. Prilezitostné zeleninu ji 28,1 % respondentd.

VEtsi Cetnost v celkovém poctu porci zeleniny za den vykazuji muzi (63,2 %) oproti zenam
s 57,9 %.

Nejcastéji uvadeéli ucitelé odpoveéd ,,1 az 2 porce. Z hlediska vekové kategorie nejcetnéji
uvadéla tuto moznost skupina ve veéku do 30 let (81,3 %). Zeleninu piileZitostné nejvice

konzumuje v€kova kategorie 41 az 50 let (31,6 %). 5 a vice porci uvedla pouze vékova kategorie

31 az 40 let (3,7 %) a 51 az 60 let (7,7 %).
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KOLIK ZELENINY OBVYKLE ZA DEN SNITE?

W5 avice porci W 3 aZ 4 porce W 1aZ2porce

W zeleninu jim pfileZitostné M zeleninu nejim

2,6%

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0%
80,0%
63,2%

70,0% » 157’9%
60,0%
50,0%
40,0% 29,5%
30,0% 21,1%
20,0% 5 3% 10,5%10,5% . I
10,0% 1270 2.1% 0,0% 0.0%

0oy I e e

5avice pord 3 a7 4 porce 1 a7 2 porce zeleninu jim  zeleninu nejim
piileZitostné
mmuZi mZeny p = 0749619
DISTRIBUCE PODLE VEKU
W5 avice porc W 3 ai 4 porce M1 ai2 porce

® zeleninu jim prileZitostné M zeleninu nejim

31 - 40 LET ENFANLA 29,6%

p = 0,98362

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

Obrazek 21 Grafické zobrazeni otazky ¢. 18 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 19 Kolik porci ovoce obvykle za den snite? (1 porce = hrst)

Cilem otazky bylo zjistit, jak Casto zafazuji ucitelé do svého jidelnicku ovoce. Odpovidali

na uzavienou otdzku s moznosti jedné odpovédi z péti nize uvedenych:
e 5 avice porci
e 3az4porce
e 1az2porce
e ovoce jim ptilezitostné
e Ovoce nejim

Vysledky vyzkumu jsou graficky vidét na obrazku 22 (str. 100). Nejcetnéjsi odpovédi byla volba
1 az 2 porce” (63,2 %). Ovoce neji pouze jeden respondent (0,9 %) z celkového poctu

respondentdl.
Z hlediska pohlavi byla zjisténa vétsi Cetnost u muzi (68,4 %) oproti Zenam (62,1 %).

Podle véku byla zjisténa nejvétsi Cetnost celkové denni konzumace ovoce v kategorii 51 az 60 let

a nejmensi cetnost ve vékove kategorii 61 a vice let.

99



100

KOLIK PORCI OVOCE OBVYKLE ZA DEN SNITE?

W5 avice porci M3 a74porce M1 a72 porce Movoce jim pfileZitostné M ovoce nejim

0,9%

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0%
80,0% 68,4%
70,0% 62,1%
60,0%
50,0%
40,0% 31,6%
30,0% 21,1%
20,0% 10,5%
5,3%
10,0%  0,0% 0,0% B 0,0% 1,1%
0,0% —
5 avice pord 3 ai 4 porce 1ai2 porce ovoce jim ovoce nejim
piileZitostné
EmuZi Hieny p= 0,3119

DISTRIBUCE PODLE VEKU

W5 avice porcd m3a7dporce m1a??2 porce movoce jim pfileZfitostné m ovoce nejim

61 A VICELET 14,3% | 14,3%
51— 60LET pMFA 19,2%
41 - 50LET pRPA 26,3%

31 - 40LET EWNFA 48,1%

DO 30 LET [JE¥D 31,3%

p = 0,39938

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

Obrazek 22 Grafické zobrazeni otazky ¢. 19 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 20 Tési Vas Vase prace?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda pedagogové chodi do prace radi a zda se do ni t&si.

Jednalo se opét o otazku uzavienou s moznosti jedné odpovédi:
e ano, do prace chodim rad/a
e Nne

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 23 (str. 102). Touto otazkou bylo
zjisténo, ze se z celkového poc¢tu 114 respondenti, 108 respondentu (94,7 %) se do prace tési
a 6 respondenti (5,3 %) se netési.

Z hlediska pohlavi chodi do prace vice radi Zeny (95,8 %) nez muzi (89,5 %).

Dle véku nejvice chodi do prace rada a t&8i se do ni vékova kategorie do 30 let

(100,0 % respondenti). Odpoveéd ,,ne” se nejéetnéji objevila u vékové kategorie 61 a vice let
(14,3 %).

Otazka ¢. 21 Jste Casto ve stresu?

Cilem otazky bylo zjistit, zda se u uciteli Casto vyskytuji situace, které je vedou ke stresu.

Jednalo se 0 uzavienou otazku s moznosti jedné odpovédi:

e ano
e e
e Obdas

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 24 (str. 103). Ve stresu je
22,8 % respondenti. Obcas se stres objevuje u 61,4 % respondentd. coZz je pomérné vysoka

cetnost Vyskytu stresovych situaci u pedagog.
Z hlediska pohlavi se citi byt v ob¢asném stresu vice muzi (68,4 %), u Zen je to 60,0 %.

Nejvetsi Cetnost v moznosti odpovédi ,,ano* se z hlediska veékové kategorie zjistila u ucitelt
ve veéku do 30 let (31,3 %). U odpovédi ,,0bcas™ byla nejvétsi cetnost (71,4 %) zjisténa ve vékové
kategorii 61 a vice let. Nejméné stresovani se citi ucitelé ve véku 61 a vice let (28,6 %).
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TESI VAS VASE PRACE?

M ano, do price chodimridd/a Mne

5,3%

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

o 95,8%
100,0% 89,5% ’
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 10,5% 12%
10,0% .
00 I —
muii Zeny
M ano, do prace chodim rdd/a  ®ne p = 0,66473
DISTRIBUCE PODLE VEKU
M ano, do prace chodim rdd/a mne
61 A VICELET 85,7% 14,3%
51— 60 LET 92,3% 7,7%
41— 50 LET 97,4% 2,6%
31— 40 LET 92,6% 7,4%
DO 30 LET 100,0%

p = 0,97709

75% 80% 85% 90% 95% 100%

Obrazek 23 Grafické zobrazeni otazky ¢. 20 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)
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JSTE CASTO VE STRESU?

Haono EMne MWobdas

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0%
80,0% 68,4%
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 23,2%
21,1% - <5 16,8%

20,0% 10,5%
—
ano

60,0%

0,0%
ne obcas

mmuii mieny p= 0,61579

DISTRIBUCE PODLE VEKU

mano mne Mobdas

61 A VICELET QLKA 28,6%

51-60LET 19,2% 19,2%
31— 40 LET 22,2% 14,8%
DO 30 LET 31,3% 6,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100% P~ 0,99935

Obrazek 24 Grafické zobrazeni otazky ¢. 21 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)



Otazka ¢. 22 Vyuzivate relaxa¢nich technik?

Cilem vyzkumné otazky bylo zjistit, zda respondenti vyuzivaji relaxacni techniky. Jednalo
se o uzavienou otazku s doplnénim vyuzivanych relaxacnich technik v ptipadé, ze vybrali

kladnou moznost:
e ano
e e
e ano, uvedte jake:

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obrazku 25 (str. 105). Z grafu vyplyva, ze tyto
techniky k uvolnéni napéti a stresu vyuziva jenom 25,4 % dotazanych respondenti. Podotazkou
byla zadost vypsat, jaké relaxacni techniky ucitelé uzivaji. Celkem 10 respondenti uvedlo jako
relaxa¢ni metodu jogu, 8 zvolilo cviceni a sport, dal$ich 8 vybralo meditaci a dechova cviceni,
5 zaznacilo prochazky v ptirod¢ ¢i praci na zahradé¢, 3 napsali poslech hudby. Jeden respondent

dokonce uvedl uziti marihuany, a to ve vékové kategorii do 30 let.
Dle pohlavi Zeny (27,4 %) vyuzivaji relaxacnich technik vice nez muzi (15,8 %).

Nejveétsi Cetnost vyuzivani relaxa¢nich metod byla zaznamenana ve vékové kategorii 61 a vice let
(42,9 %). Nejvétsi Cetnost v nevyuzivani relaxacnich metod se objevila u vekové kategorie

31 a2 40 let (81,5 %).
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VYUZIVATE RELAXACNICH TECHNIK?

HEne MWano

DISTRIBUCE PODLE POHLAVI

100,0%
90,0% 84,2%
80,0% 72,6%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
, 27,4%
30,0%
20,0% 15,8%
0,0%
muZi feny
Hne Hano p= 0,42688
DISTRIBUCE PODLE VEKU
Hne Hano
61 A VICELET 57,1% 42,9%
51-60LET 73,1% 26,9%
41— 50 LET 73,7% 26,3%
31— 40 LET 81,5% 18,5%
DO 30 LET 75,0% 25,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% p = 0,90324

Obrazek 25 Grafické zobrazeni otazky €. 22 (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)
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5 DISKUSE

V této kapitole bych rada interpretovala vysledky, které byly zjistény prostfednictvim
kvantitativniho vyzkumného Setfeni formou dotazniku vlastni tvorby. Do dotaznikového Setieni
bylo zapojeno 114 respondenti, tedy ucitelt a ucitelek vyucujicich na zakladnich a stfednich
Skolach v okrese Zdar nad Séazavou. Pfevaznou vétsinu respondentll tvorily Zeny (83,3 %).
Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jaky je subjektivni zdravotni stav
a zivotni styl pedagogii ZS a SS na Zd’arsku. Na zakladé hlavniho cile byly také stanoveny dil¢i

cile:

1. Porovnat, zda se lisi zdravotni stav a Zivotni styl pedagogit riiznych stupnii skol v okrese

Zdar nad Sazavou.

2. Zjistit, jaké subjektivni potize a chronickd onemocnéni se nejcastéji  vyskytuji

u pedagogii.

3. Zjistit, zda se ucitelé zajimaji o sviij zdravotni stav a Zivotni styl.

Hypotéza ¢. 1

Subjektivni zdravotni stav a Zivotni styl pedagogu zakladnich §kol a stiednich $kol v okrese

Zdar nad Sazavou se bude lisit.
Subjektivni zdravotni stav pedagogii ZS a SS
Dikazy, které potvrzuji toto tvrzeni, je mozno nalézt v odpovédich na otazku ¢. 1, 3,4 a 5.

V odpovédich na otazku €. 1 se ucitelé zakladnich a stfednich kol v hodnoceni svého zdravi dle
definice Svétové zdravotnické organizace téméi shodovali. Zadny zrespondentti neuvedl,
7e je vazné nemocen. Vice nez 50,0 % respondentl jak ze zakladnich, tak i ze stfednich kol

uvedlo, ze se citi dobfe a jsou zdravi.

V odpovédich na otdzku €. 3, zda trpi chronickymi obtiZemi, se ucitelé riznych stupna skol jiz
lisili. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze ucitelé stfednich kol (46,2 %) trpi vice chronickymi

obtizemi nez ucitelé na zakladnich skolach (34,7 %).
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V odpovédich na otazku ¢. 4 se pedagogové taktéz takika shodovali. Nejvétsi rozdil byl uveden
u odpovédi ,,jind onemocneni . 5,3 % ucitelti zakladnich skol a 12,8 % ucitelt stfednich skol
uvedlo tuto odpovéd. Nejvétsi Cetnosti u této odpovédi byly zaznamenany u odpovédi

,,onemocnéni pohybového aparatu” a ,,Zadné onemocneéni mi nebylo diagnostikovano *.

Posledni otazkou subjektivniho zdravotniho stavu, ktera se vztahuje k potvrzeni stanovené
hypotézy ¢. 1, je otdzka ¢. 5. Ta se zabyvala tim, kdy byla jednotlivd onemocnéni pedagogiim
diagnostikovana. V téchto odpovédich se ucitelé neshodovali. Ucitelim zakladnich skol byla
onemocnéni diagnostikovana nejvice v prubéhu celého zivota (30,7 %), naopak ucitelim

stfednich skol v pribéhu ucitelské kariéry (25,6 %).

JAK HODNOTITE SVE ZDRAVI
DISTRIBUCE PODLE TYPU SKOLY

M zikladni Skola W stfedni Skola

100,0%
O\D o
80,0% NI
d '—? =]
60,0% " P X
) ~ 0
o [=] -
40,0% L= ® 0 .
o N S R X ¥
20,0% - Qv e ©
m T N o o
0,0% -
VELMI DOBRE DOBRE, JSEM CELKEM  SPATNE, MAM VELMI
ZDRAV/A DOBRE, DLOUHODOBE SPATNE,
PRUMERNE OBTIZE CITIM SE
VAZNE

NEMOCEN/NA

Obrazek 26 Grafické zobrazeni otiazky ¢. 1 dle distribuce typu Skoly
(zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)
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TRPITE CHRONICKYMI OBTIZEMI
DISTRIBUCE PODLETYPU SKOLY

Hano MEne
100,0%
R
80,0% = °
V=] »° -}
~ [a2]
60,0% " = 0
2 ¢
<t
40,0% 0
20,0%
0,0%
ZAKLADNI SKOLA STREDNI SKOLA
BYLO VAM DIAGNOSTIKOVANO NEKTERE
Z ONEMOCNENI
DISTRIBUCE PODLE TYPU SKOLY
W zakladni Skola M stiedni Skola
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KDY VAM BYLO DIAGNOSTIKOVANO
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Obrazek 27 Grafické zobrazeni otazky ¢. 3, 4, 5 dle distribuce typu $koly
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Zivotni styl pedagogii ZS a SS

Sledované faktory Zivotniho stylu

Tabulka 3 Sledované faktory Zivotniho stylu pedagogi (zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)

Zakladni $kola

Stfedni $kola

Domnivate se, Ze dodrzujete zasady zdravého Zivotniho stylu?

Ano 4,0 % 12,8 %
Spise ano 84,0 % 74,4 %
Spise ne 12,0 % 12,8 %
Ne 0,0 % 0,0 %
Jak travite svij volny ¢as?

Aktivné 34,7 % 33,3%
Pasivné 12,0 % 2,6 %
Kombinace 53,3 % 64,1 %
Kolik hodin denné vénujete traveni volného ¢asu?

Mén¢ nez 1 hodinu 17,3 % 25,6 %
1 az 2 hodiny 45,3 % 41,0 %
Vice nez 2 hodiny 37,3 % 33,3%
Kolik hodin denné primérné spite za posledni rok?

Méng¢ jak 6 hodin 12,0 % 18,0 %
6 az 8 hodin 84,0 % 74,4 %
Vice jak 8 hodin 4,0 % 7,7%
Jaka je podle Vaseho minéni kvalita Vaseho spanku?

Klidny 52,0 % 64,1 %
Naruseny 48,0 % 35,9 %
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Zakladni Skola Stiedni Skola
Kolik tekutin za den vypijete?
Méné jak 1 litr 17,3 % 20,5 %
1az?2 litry 72,0 % 64,1 %
Vice jak 2 litry 10,7 % 15,4 %
Jak se podle Vas stravujete?
Snazim se stravovat zdravé 53,3 % 59,0 %
Stravuji se tim, co mi chutna 40 % 38,5 %
Nepfemyslim 0 tom, co jim 6,7 % 2,6 %
Snidate?
Ano 73,3 % 84,6 %
Snidam jen prilezitostné 18,7 % 12,8 %
Ne 8,0 % 2,6 %
Dodrzujete obédové pauzy?
Ano 66,7 % 79,5 %
Ne 33,3% 20,5 %

Dikazy, které potvrzuji toto tvrzeni, je mozno nalézt v odpovédich na otédzku €. 6, 7, 8, 9, 10, 14,

15,16a17.

V¢tsina respondentl ze zakladnich $kol se domniva, Ze spiSe dodrzuji zasady zdravého zivotniho

stylu. Je tomu tak rovnéZz u uciteld stéednich skol.

Ugitelé stfednich $kol na Zd’arsku travi sviij volny ¢as aktivné a kombinaci obou variant, pouze
2,6 % respondentu z této skupiny uvedlo, Ze travi ¢as pasivné. 12 % respondenti ze zakladnich
skol taktéz travi svuj volny Cas pasivné. Traveni volného ¢asu vice podnikaji uditelé zakladnich

Skol oproti ucitelim stfednich skol, jak je patrné z tabulky 3 (str. 109).

Klidny spanek maji ve vétsi mife ucitelé stiednich Skol (64,1 %) nez ucitelé zakladnich skol

(52 %).
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Co se tyCe stravovani a pitného rezimu, ucitelé stfednich Skol maji lepsi stravovaci a pitné

navyky nez uéitelé zakladnich skol. VSechny udaje jsou znazornény Vv tabulce 3 (str. 109, 110).

Co se tycCe potvrzeni hypotézy, lze tict, Zze byla téméf potvrzena, jak vyplyva z nékterych otazek.
Avsak v n€kterych odpovédich se ucitelé ruznych stupni skol zna¢né shoduji. Veskeré odpovedi

jsou taktéz zobrazeny na obrazcich 26, 27 (str. 107, 108) a v tabulce 3 (str. 109,110).

Paprsteinova a kol. (2011) ve svém vyzkumném c¢lanku Zdravotni stav a Zivotni styl ucitelt
riznych stupiii $kol dospéla k podobnému zavéru. Co se tyce subjektivniho hodnoceni zdravi,
tak se respondenti vétSinou citili dobie ¢i primérné a mezi jednotlivymi skupinami nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily. V mém vyzkumném Setfeni byla zjisténa U této otazky

statisticka vyznamnost mezi pohlavim (p = 0,03264).

Chronické obtize udavala vice nez jedna tietina vSech dotazanych (34,2 %). Pocet opravdu
diagnostikovanych nemoci byl ve srovnani se subjektivné vnimanymi obtizemi nizsi (27,7 %).
Z chronickych onemocnéni se u ulitelt nejéastéji vyskytovaly nemoci pohybového aparatu
(13,4 %) a onemocnéni srdce a cév (8 %). V mém Setfeni tomu bylo podobné, chronické obtize
udavalo 38,6 % respondentii. Z hlediska vyskytu onemocnéni bylo u pedagogt taktéz nejcetné;ji

uvadéno onemocnéni pohybového aparatu, a to u 31,6 % respondenti.

Dale také Paprsteinova a kol. (2011) zkoumali faktory ovliviujici zivotni styl ucitelt. Sledovali
v provedeném dotaznikovém Setieni miru pohybové aktivity, riznou zajmovou ¢innost a dobu
sledovani televize. Respondenti hodnotili mimopracovni pohybovou aktivitu jako pramérnou
(48 %) az nizkou (34 %). 11 % uciteld povazovalo svoji pohybovou aktivitu za velmi nizkou
a pouze 6 % za vysokou. V dotaznikovém Setfeni vlastniho vyzkumu bylo zjisténo, ze pasivné
travi svij volny Cas pouze 8,8 % respondentll a ze jen 20,2 % respondentd vénuje svému

volnému ¢asu méné nez 1 hodinu.
Hypotéza ¢. 2

Ucitelé s delSi dobou pedagogické praxe budou mit vice zdravotnich potiZi nez zacinajici
ucitelé.

Tato hypotéza byla potvrzena. 44,6 % ucitelt s delsi dobou praxe uvedlo, Ze trpi chronickymi
obtizemi. Pedagogové s profesni praxi do 5 let tuto odpovéd uvedli pouze v 10,0 %. Dale

ucitelim s krat$i dobou praxe bylo diagnostikovano mnohem méné onemocnéni nez ucitelim
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s del§i praxi. Zadné onemocnéni nebylo nikdy diagnostikovano 55,0 % respondentt s délkou
praxe do 5 let, u ucitelt s délkou praxe vice nez 5 let to bylo 37,2 %. Co se tyCe vétsi
rozmanitosti diagnostikovanych onemocnéni, ta byla taktéz potvrzena u pedagogu s delsi dobou
praxe. Muzeme fict, Ze jejich zastoupeni bylo ve vSech odpovédich, tedy se u nich objevuji
onemocnéni srdce a cév, onemocnéni dychaciho ustroji, pohybového aparatu, travici soustavy,
diabetes melitus, psychicka a jina onemocnéni. U pedagogt s kratSi dobou profesni praxe se
objevuji pouze onemocnéni srdce a cév, dychaciho ustroji, pohybového aparatu a travici
soustavy. Porovnani s vyzkumem od Paprsteinové a kol. nelze provést, protoze autofi v tomto

vyzkumu neporovnavali zavislost délky praxe na jednotliva onemocnéni a obtize.

TRPITE CHRONICKYMI OBTIZEMI?
DISTRIBUCE PODLE DELKY PROFESNi PRAXE
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Obrazek 28 Grafické zobrazeni otazky ¢. 3, 4 dle distribuce délky praxe

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 114)
112



Hypotéza ¢. 3
Ucitelé se o sviij zdravotni stav zajimaji vice neZ 0 Zivotni styl.

Souvislost mezi zdravotnim stavem a zivotnim stylem je blizka. Pokud dodrZzujeme zasady
zdravého zivotniho stylu, mélo by se to projevit i na naSem zdravotnim stavu. Zajem o zdravotni
stav lze posoudit z otazky ¢. 2, ktera zjistovala, kdy ucitelé naposledy s néjakym problémem
navstivili 1ékafe. Vice nez polovina respondenti z celkové poctu uvedla, ze navstivili 1ékare
s néjakym problémem pied pul rokem. Z této odpovédi tedy vyplyva, Ze pokud se u uditelt

objevi néjaké obtize navstévuji I€kare. Je tedy zfejmé, Ze se o sviij zdravotni stav zajimaji.

Zajem 0 zivotni styl bychom mohli dokazat otazkami o negativnich faktorech zivotniho stylu
jako je kouteni, piti alkoholu a uzivani 1éku na spani. Z celkového poctu respondentt (114) pravé
85,1 % jsou nekutaci. Alkohol piji ucitelé ve velké miie pouze pfilezitostné (71,1 %) a léky
na spani ¢i uklidnéni pouziva pouze 9,6 % respondentl z celkového poctu dotazovanych. Lze

tedy konstatovat, ze zajem o Zivotni styl a jeho dodrzovani se u¢itelim na Zd'arsku dafi.

Hypotéza nebyla potvrzena. Pedagogové ZS a SS v okrese Zd’ar nad Sazavou maji stejny zajem
jak o zdravi, tak o zivotni styl. Je dobie, Ze hypotéza nebyla potvrzena, protoze, jak je jiz vySe

zminéno, propojeni obou zkoumanych je velice dilezité.

Paprstéinova a kol. (2011) taktéz zkoumali negativni vlivy zivotniho stylu. Co se tyc¢e koufeni,
dospéli ke stejnému zavéru, tedy ze vétSina pedagogt (72,6 %) jsou nekutaci. U piti alkoholu
se zaméfili na jednotlivé druhy alkoholu (pivo, vino a destilaty), kdezto ja jsem se ve svém
vyzkumu zaméfila na piti alkoholu obecné. Uzivani 1ékd Paprsteinova a kol. (2011) zkoumali
obdobn¢, akorat do odpovédi zahrnuli uziti 1éku na spani ,,0bcas*, coz povazuji za dobré.
Ja zkoumala pouze to, zda léky uzivaji ¢i ne. Ve vysledcich obou vyzkumi jsme se téméf

shodovali.
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Tabulka 4 Porovnani negativnich faktoru Zivotniho stylu dvou vyzkumu

Paprsteinova a kol. (2011) Dostalova (2021)
Kourite?
Ano 7 % (34) 7,9 % (9)
Ptilezitostné 5,3 % (26) 7% (8)
Ne 72,6 % (351) 85,1 % (97)
Byvaly kutrak 15,2 % (73) nebylo zkoumano
Uzivate léky na spani ¢i uklidnéni?
Ano 2,7 % (13) 9,6 % (11)
Ne 84,5 % (409) 90,4 % (103)
Obcas 12,8 % (62) nebylo zkoumano
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva subjektivnim zdravotnim stavem a Zivotnim stylem pedagogu
ZS a SS na Zdarsku. V teoretické &asti je prace zaméfena na osobnost pedagoga, jeho profesni
rust, zpusobilost a kompetence. Dale je zpracovana oblast zdravi, jeji definice, determinanty
a také podpora zdravi a prevence. Tieti oblast pojednava o nemoci a nejcastéjsich zdravotnich
problémech, které wucitelskou profesi provazeji. Je zde také popsan Zivotni styl,
se zaméfenim na vyzivu, pohybovou aktivitu, spanek a odpocinek. V zavéru jsou prezentovany
tuzemské a zahrani¢ni vyzkumy tykajici se problematiky zdravotniho stavu a Zivotniho stylu

pedagogd.

Na teoretickou ¢ast navazuje metodika prace, v niz je feSena problematika vyzkumu. Pro docileni
hlavniho cile a zodpovézeni vyzkumnych problémi a hypotéz bylo pouzito kvantitativni
vyzkumné Setfeni. Technikou sbéru dat byl dotaznik vlastni tvorby, ktery obsahoval 26 otazek
tykajicich se problematiky prace. Do dotaznikového Setieni bylo osloveno celkem 72 stiednich

a zakladnich $kol v okrese Zd’ar nad Sazavou.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat subjektivni zdravotni stav a zivotni styl
pedagogtt ZS a SS na Zdarsku. Na zakladé hlavniho cile byly formulovany diléi cile,
a to konkrétné — porovnat, zda se lisi zdravotni stav a zivotni styl pedagogt riznych stupia skol
v okrese Zd’ar nad Sazavou. Zjistit, jaké subjektivni potiZe a chronicka onemocnéni se nejéastéji

vyskytuji u pedagogu a objevit, zda se uéitelé zajimaji o sviij zdravotni stav a Zivotni styl.

Na zdklad¢ dil¢ich cild byly formulovény tfi hypotézy. Prvni hypotéza piedpokladala,
7e se subjektivni zdravotni stav a Zivotni styl pedagogt zékladnich kol a stfednich $kol v okrese
Zdar nad Sazavou bude lisit. Hypotéza byla v nékterych otazkach potvrzena a Vv nékterych
vyvracena. Druhd hypotéza piedpokladala, ze ucitelé s del$i dobou pedagogické praxe budou mit
vice zdravotnich potizi nez zacinajici ucitelé. Tato hypotéza byla potvrzena. Ucitelé s profesni
praxi vice nez 5 let maji vice zdravotnich potizi. Na zavér bylo pfedpokladano, Ze se ucitelé
o svlij zdravotni stav zajimaji vice nez o Zivotni styl. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Ucitelé

se zajimaji 0 sviij zdravotni stav a Zivotni styl ve stejné mife.
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Dle dosazenych dat vyzkumného Setieni se domnivam, ze zvolena metoda a technika vyzkumu
byla vyhovujici a hlavni cil této prace byl splnén. Pedagogové ze Zd’4arska i ostatnich okresi
mohou do vysledkii nahlédnout a zjistit, co by bylo vhodné jesté zlepsit pro upevnéni svého

zdravotniho stavu a posileni dodrzovani zdravych zasad Zivotniho stylu.
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SOUHRN

Diplomova prace s nazvem ,,Subjektivni zdravotni stav a Zivotni styl pedagogi ZS a SS
na Zd’arsku“ se v uvodni &asti teoretickych poznatki zaméfuje na osobnost pedagoga, definici
zdravi a nemoci. Dalsi kapitoly se zabyvaji zdravotnimi problémy pedagogt, se kterymi se musi
ucitelé potykat. Posledni Kkapitola je vénovana zivotnimu stylu, piedev§im stravé, pohybové

aktivité, spanku a odpocinku.

Prakticka Cast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, ktery byl realizovan prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. Dotaznikového Setfeni se zicCastnilo celkem 114 respondentti. Vyzkumny

vzorek tvofili pedagogiéti pracovnici zakladnich a stfednich $kol v okrese Zd’ar nad Sazavou.

Vyzkumné Setfeni piedev§im zjistuje, jaké zdravotni potize se u pedagogui vyskytuji, zda
navs§tévuji lékafe Se zdravotnimi obtizemi, jaky je jejich zivotni styl a zda dodrzuji zasady
zdravého zivotniho stylu. Vysledky jsou porovnavany z hlediska pohlavi, véku, délky praxe

a typu Skoly, na niz respondenti vyucuji.

Kli¢ova slova: ucitel, zdravi, zdravotni stav, nemoc, zivotni styl
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SUMMARY

Thesis entitled "The subjective health status and lifestyle of primary and secondary school
teachers in the Zd’ar region" focuses on the personality of the teacher, the definition of health and
disease in the introductory section of the theoretical part. The next chapters deal with health
problems which the teachers experience. The last chapter is devoted to a lifestyle, mainly to diet,

physical activities, sleep and rest.

The practical part is devoted to quantitative research, which was realized by using a questionnaire
survey. The questionnaire survey was attended by the total number of 114 respondents.
The research sample consisted of primary and secondary pedagogical staff in the district of Zd’ar

nad Sazavou.

The results of the research maily depict the health problems teachers face, whether they visit
doctors with their health problems, what is their lifestyle and whether they follow the principles
of a healthy lifestyle. The results are subsequently compared in terms of gender, age, length of

practice and the type of school where the respondents teach.

Keywords: teacher, health, health status, disease, lifestyle
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Priloha 1 Ukazka privodniho dopisu

Vazena pani feditelko,

Vézeny pane fediteli,

Obracim se na Vas s prosbou o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasi $kole. Jmenuji se Marie
Dostalova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru Ucitelstvi odbornych

pfedméth pro zdravotnické Skoly na Univerzité Palackého v Olomouci.

Zpracovavam diplomovou praci na téma Subjektivni zdravotni stav a Zivotni styl pedagogt ZS
a SS na Zd’4rsku, a proto bych Vas touto cestou chtéla pozadat o moznost vyplnéni dotazniku
Vasimi pedagogickymi pracovniky. Vzhledem k situaci COVID-19 posilam pouze elektronickou
verzi dotazniku a zde odkaz na ni: https://www.survio.com/survey/d/O2X2J5F7G9X9Z1K2U

Pfedem dékuji za kladné vyfizeni, ¢as, ochotu a spolupraci podilet se na vyzkumu.
S pozdravem

Bc. Marie Dostalova, studentka 2. roéniku Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické

Skoly, navazujici magisterské studium



Priloha 2 Ukazka dotazniku v elektronické podobé

Vazena pani ucitelko, vdzeny pane uciteli,

Jmenuji se Marie Kucerova a jsem studentkou 1. rocniku kombinovaného studijniho oboru
Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakult¢ Univerzity

Palackého v Olomouci.

Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové prace na téma ,.Subjektivni zdravotni stav a Zivotni styl pedagogii ZS a SS na
Zd’4arsku”, Vase odpovédi jsou pro mne velmi dilleZité a vzacné, poslouzi mi jako materialy

k vypracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Vyplnénim tohoto dotazniku davate souhlas se zpracovanim VaSich odpovédi. Dotaznik je

zcela anonymni. Vami zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte.

Piedem dekuji za vyplnéni.

1. Jak hodnotite své zdravi (Svétovd zdravotnickd organizace definuje zdravi jako ,stav kompletni
fyzické, dusevni a socidlni pohody a nikoliv pouhé nepfitomnosti nemoci ¢i vady.")?
a) velmidobre
b) dobfe, jsem zdrav/a
c) celkem dobte, priimérné
d) Spatné, mam dlouhodobé obtize
e) velmiSpatné, citim se vazné nemocen/na

2. Kdy jste naposledy navstivila Iékare s néjakym zdravotnim problémem?
a) pred pul rokem
b) pred rokem
c) predvice nez rokem
d) nepamatujisi

3. Trpite chronickymi obtizemi?
a) ano
b) ne

pokud ano, uved’te jaké:




4. Bylo vam diagnostikovano nékteré z nize uvedenych onemocnéni? (moznost vybéru vice odpovédi)
a) onemocnénisrdce a cév (napt. vysoky krevni tlak)
b) onemocnéni dychaciho Ustroji (napf. alergie, astma)
c) onemocnéni pohybového aparatu (napt. bolesti kloub(, zad)
d) onemocnéni travici soustavy (napt. prijmy, zacpy, viedy)
e) diabetes melitus (cukrovka)
f)  psychicka onemocnéni (napt. poruchy prijmu potravy, poruchy spanku, deprese)
g) jind onemocnéni
h) Zadné onemocnéni mi nebylo diagnostikovano

5. Kdy vam bylo diagnostikovano nékteré z vySe uvedenych onemocnéni?
a) v prUbéhu celého Zivota
b) v prabéhu ucitelské kariéry
c) v prlbéhu uplynulého roku
d) nikdy

6. Domnivate se, Ze dodrZujete zasady zdravého Zivotniho stylu (souhrn rozhodnuti, které vedou
jedince k dosazZeni tplné fyzické, psychické a socidlni pohody)?
a) ano
b) spiSe ano
c) spisene
d) ne

7. Jak travite svuj volny cas?
a) aktivné (napf. sport, prochazky, prace na zahradé)
b) pasivné (napf. sledovani TV, ¢etba knih)
c¢) kombinace

8. Kolik hodin denné vénujete traveni volného ¢asu?
a) ménénez1hodinu
b) 1az2hodiny
c) vice nez 2 hodiny

9. Kolik hodin denné priimérné spite za posledni rok?
a) méné jak 6 hodin
b) 6az8hodin
c) vicejak 8 hodin

10. Jaka je podle Vaseho minéni kvalita Vaseho spanku?
a) klidny
b) naruseny



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Uzivate léky na spani i uklidnéni?
a) ano
b) ne

Koufrite?

a) ne

b) ano (uvedte pocet vykourenych cigaret za den):
c) prilezitostné (uvedte pocet vykourenych cigaret pti dané prileZitosti):

Pijete alkohol?
a) ano
b) ne
c) prileZitostné

Kolik tekutin za den vypijete?
a) méné jak 1 litr

b) 1az2 litry

c) vice jak 2 litry

Jak se podle V3as stravujete?

a) snaZim se stravovat zdravé (pestré, vyvazené a pravidelné stravovani)
b) stravuji se tim, co mi chutna

¢) nepremyslim o tom, co jim

Snidate?

a) ano

b) snidam jen pfilezitostné
c) nesnidam

DodrZujete obédové pauzy?
a) ano
b) ne

Kolik zeleniny obvykle za den snite? (1 porce = hrst)
a) 5 avice porci

b) 3 az 4 porce

c) 1az2 porce

d) zeleninu jim pfileZitostné

e) zeleninu nejim



19.

20.

21.

22.

Kolik porci ovoce obvykle za den snite? (1 porce = hrst)

a) 5 avice porci

b) 3 az 4 porce

c) 1az2porce

d) ovoce jim pfilezitostné

e) ovoce nejim

Tési Vas Vase prace?

a) ano, do prace chodim rad/a
b) ne

Jste €asto ve stresu?
a) ano

b) ne

c) obcas

Vyuzivate relaxacnich technik?
a) ne
b) ano, uvedte jaké:

23.

24.

25.

26.

Jaké je Vase pohlavi?
a) Zenské
b) muzské

Jaky je Va$ vék?

Jaka je délka Vasi profesni praxe?
a) do5let
b) vice nez5 let

Na kterém stupni skoly vyucujete?
a) zakladni skola

b) gymnazium

c) stredni skola
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