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UvOoD
»Zdravi je vzacna véc, je to vpravde jedina véc, kterd zaslouzi, abychom usili o ni obé&tovali nejen
¢as, pot, ndmahu, jméni, ale i zivot; tim spiSe, ze bez ného se pro nas zivot stava trapenim
a strasti. Neni-li zdravi, potemni a vyprchaji i rozkos§, moudrost, u¢enost a ctnost” (Montaigne,
1995).

Téma mé diplomové prace zni ,,Subjektivni zdravotni stav a Zivotni styl pedagogickych
pracovnikti v okrese Frydek-Mistek®. Tuto problematiku jsem si zvolila ¢aste¢né kvuli jeji
aktualnosti a Caste¢né proto, ze ve mné toto téma vzbudilo zajem c¢isté z profesniho hlediska
vSeobecné sestry. Ucitelska profese je v soucasné spolecnosti jedna z nejrozsifenéjSich a jeji
vyznamnost je vysoka, jelikoz se pocty vzdélavajicich se lidi v riznych druzich skol a formach
vzdélavani stale zvySuji. Mimo uciteltt vysokych $kol v ¢eském $kolstvi v soucasnosti pracuje
vice nez 160 000 ucitelt. Jejich pracovni pole je dosti Siroké a zahrnuje mimo ptimou vyukovou
¢innost také mnoho dalSich ¢innosti. Pracovni zatéz pedagogickych pracovniki je tedy vysoka
a naroky na vykonavani této profese se neustéle zvysSuji (Pricha, VeteSska, 2012). Pedagogicti
pracovnici tedy vykondvaji povolani, které podle mnoha studii patii mezi ta se zvySenou
psychickou zatézi. Tato zatéz, ktera na pedagoga naléha permanentné, se muize projevovat
také neptiznivé na jeho zdravotnim stavu.

Z mnoha vyzkumi také vyplyva, ze Zivotny styl Cechii neni zrovna ptikladny a vétsina
dnesni spole¢nosti upiednostiiuje konzumni zplsob zivota, pied dodrzovanim zdravého Zivotniho
stylu. UdrZzovani tohoto nevhodného sméru spolu s nedostatkem pohybu a vyskytem rizikového
chovani jako naptiklad koufenim ¢i nadmérnou konzumaci alkoholu se také daleko zvySuje
pravdépodobnost vzniku riznych zdravotnich potizi.

V teoretické ¢asti jsem se proto rozhodla zamétit na definici zdravi a nemoci, prevenci,
preventivni prohlidky, screeningové programy Ceské republiky, Zivotni styl, stres a nejéastéji se
vyskytujici zdravotni potize u pedagogickych pracovniku.. V praktické ¢asti jsem se pak snazila
na skupiné respondentii formou dotaznikového Setfeni zjistit, v jaké mife je urcité zdravotni
potiZe postihuji, zdali dbaji o své zdravi a navstévuji pravidelné 1€kare, jaky je jejich Zivotni styl
a zda je jejich prace stresuje. Smyslem této prace je tedy zmapovat miru stresu, celkovy Zivotni
styl a zdravotni potize pedagogickych pracovnikl pracujicich v matetskych a zakladnich Skolach
v okrese Frydek-Mistek.



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovat jaky je subjektivni zdravotni stav
a zivotni styl pedagogickych pracovnikt v okrese Frydek-Mistek. Jelikoz je tento kraj pomérné
rozsahly a s velkym mnozstvim $kol, rozhodla jsem se, ze se zaméfim na Skoly v mist¢ mého
bydlisté, konkrétn¢ v okoli mésta Jablunkova. Nakonec se mi podafilo oslovit 7 Skol, které
s ticasti na tomto dotaznikovém Setfeni souhlasily, za coz jim patii obrovsky dik. Jednalo se
0 3 zakladni $koly, 1 matefskou Skolku a 3 Skoly, ve kterych byla umisténa matetska i zakladni
Skola. Pocet pedagogickych pracovnikii na jednotlivych Skolach byl v rozmezi 9 az 50
pracovnikd. Plvodnim plinem bylo oslovit také Skoly stfedni, bohuzel scasti na mém
dotaznikovém Setieni nesouhlasily.

Na zéklad¢ hlavniho cile diplomové prace, byly formulovany dil¢i cile, z nichz byly
nasledné formulovany tii pracovni hypotézy, které mély ovétit vysledky dotaznikového Setfeni na
podklad¢ studia literatury. Pfesné znéni vyzkumnych hypotéz je uvedeno v podkapitole 3.2.1

Vyzkumné problémy.

Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaké subjektivni potiZe se nejcastéji vyskytuji u pedagogickeé profese.
2. Zjistit, zda je pedagogicka profese pitvodcem jejich stresu.

3. Porovnat subjektivni zdravotni stav u ucitelii riiznych stupnu skol.



2 TEORETICKE POZNATKY

V teoretické Casti je zpracovana oblast zdravi, jeji definice a faktory, které ji ovliviuji.
Déle je prace zaméfena také na prevenci, jeji dulezitost, typy preventivnich prohlidek
a screeningovych programi Ceské republiky. Druha oblast pojednava o nejéastéjsich zdravotnich
komplikacich, které ucitelskou profesi provazi a které jsou feSeny v metodické ¢asti diplomové
prace. Je zde také popsan Zivotni styl, se svymi dimenzemi, a na zavér moznosti a uplatnéni

relaxacénich technik.

2.1 Zdravi

wev

zivot kazdého cloveéka. Abychom mohli spravné pripravit a realizovat opatieni vedouci
ke zlepSeni zdravi, je nutné pojem zdravi spravné pochopit. Nejedna se pouze o opatieni v ramci
rezortu zdravotnictvi. Zdravi se tyka vsech lidi, proto je zde velice dulezity zajem a péce o zdravi
v ramci celé spole¢nosti a spole¢né sdilena odpovédnost za zdravi (Hol¢ik, 2012).

Zdravi je nezbytnou podminkou pro kvalitni vykon v kazdé profesi. Avsak pro néktera
povolani, mezi néZ patii 1 ucitelska profese, je zdravi zdkladnim kamenem. Aby pedagog ve své
ucitelské roli v naroném prostiedi, plném stresorti obstél, je nutné, aby byl zdravy po télesné
I psychické strance. M¢&l by tedy o své zdravi soustavné peCovat ve vSech jeho rovinach

(Svamberk Sauerova, 2018).

2.1.1 Definice zdravi a nemoci

Samotnou definici zdravi je t€zké jednoduse a vystizn€ uchopit, nebot’ se jedna o slozity
pojem, ktery neobsahuje pouhou charakteristiku organismu, ale je také vyznamnou humanni,
individualni i sociélni hodnotou. Mezi nejcastéji uzivané definice zdravi patii definice svétové
zdravotnické organizace, kterd zdravi definuje jako ,stav uplné télesné, duSevni a socidlni
pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady* (WHO, 1948).

Tato definice obsahuje prvek pozitivniho vymezeni zdravi (stav Gplné duSevni, télesné
a socialni pohody) i prvek negativni (nepfitomnost nemoci nebo vady). Definice vSak jiz
nevymezuje, co se mysli pohodou. Zde hraje vyznamnou roli ptedevs§im subjektivni pocit daného

jedince. Zdravi tedy obsahuje vyraznou objektivni i subjektivni slozku a je vysledkem

8



komplikovaného piisobeni mnoha rtiznych faktorti (Celedova, Holéik, 2018; Cevela, Celedova
a Dolansky, 2009; Hol¢ik, 2012; Machova, Kubatova a kol., 2015).

Stejné jako zdravi 1 nemoc lze definovat z mnoha pohledii. Nemoc mizeme oznacit
jako patologicky stav organismu nebo mysli, ktery vznikd v dasledku zmény funkci
nebo poskozenim bunék, tkani a organt. Tento stav vznikd pusobenim vnitinich ¢i zevnich
podnétil, které narusuji spravné fungovani a rovnovahu organismu. Normativni definice nemoci
uvadi, Ze nemoc je pouze takovy stav, ktery zpusobuje ¢lovéku subjektivni potize. Tato definice
ale nepokryva vSechny nemoci, nebot nékteré znich jedinci zadné subjektivni potize
nezpusobuji — kuptikladu vysoky krevni tlak. Jedna se tedy o poruchu zdravi, kterd zabranuje
organismu vyrovnat se s ur¢itymi naroky zevniho i vnitiniho prostiedi. Samotné vnimani zdravi a
nemoci je velice individudlni a subjektivni. Vniméani jedince tedy nemusi vzdy odpovidat
objektivnimu nalezu (Blaxter, 2010; Celedova, Cevela, 2010; Machova, Kubétova a kol., 2015).

2.1.2 Determinanty zdravi
Jako determinanty zdravi oznacujeme faktory puisobici na potencial zdravi, které ho
mohou ovliviiovat jak pozitivné (chrénit a posilovat), tak negativné (oslabovat). Jednotlivé
faktory se vzdy navzajem ovliviuji, at’ uz na jedince pisobi ptimo, nebo zprostiedkovangé.
Miuizeme je rozdé€lit na vnitini a vné&j$i. Mezi vnitini determinanty fadime genetické
faktory. Tuto dédicnou vybavu ziskdva kazdy jedinec jiZz na pocatku svého ontogenetického
vyvoje a sam ji nemuZe nijak ovlivnit. Vnéjsi determinanty tvofi téi zakladni skupiny ovlivitujici

zdravi, a to konkrétn¢ Zivotni styl, pracovni a zivotni prostiedi a zdravotnické sluzby.

Na formovani zdravi se tedy podileji zejména tyto Cinitele:
—  Zivotni styl (50-60 %)
—  Zivotni prostiedi (15-20 %)
— Genetické predispozice (15-20 %)
—  Zdravotnické sluzby (10 %)

Jak je jiz patrné z vySe uvedeného procentudlniho zastoupeni, nejvice ovliviiuje nase
zdravi zejména zivotni styl. Naopak nejmén¢ zdravi ¢loveéka ovliviiuji zdravotnické sluzby. Mezi

vetejnosti piesto pretrvava nazor, ze dobré zdravi se rovnd dobré zdravotnictvi. A piestoze
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u zdravotnictvi dochazi neustale k védeckému a technologickému rozvoji, samotné zdravotnictvi,
jako systém dostupné zdravotni péce, ovliviiuje zdravi populace maximalné z 15-20 %. Jedné se
tedy o nejvice piecenovany ¢initel. Jak je patrné, nejvice si za své zdravi zodpovida ¢loveék sam,
a proto je velice dulezité celou spole¢nost informovat a podporovat ji Vv jeji cesté ke zdravi

(Cevela, Celadova a Dolansky, 2009; Celedova, Cevela, 2010; Machova, Kubatova a kol., 2015).

2.1.3 Prevence

S podporou zdravi ptichazi ruku v ruce prevence. Prevence je ¢innost, kterd dopomaha
upevinovani zdravi, zabraiiuje vzniku onemocnéni a vede k prodluzovani aktivniho Zivota jedince.
Hlavnim zamérem prevence je tedy predchazet samotnému vzniku onemocnéni. Muze byt

provadéna bud’ u daného jedince, nebo v ramci celé populace (Cevela, Celadova a Dolansky,
2009).

Preventivni ¢innosti délime na:
1. Nespecifické (obecné) — zaméfeny na podporu zdravého zivotniho stylu, snaha
o zabezpeceni piiznivého zivotniho prostredi
2. Specifické (profylaktické) — zaméfeny na zabranéni vzniku uréitého onemocnéni, popf.

nasledkl tohoto onemocnéni (pi. ockovani)

Podle ¢asu prevenci rozliSujeme na 3 zékladni typy:
1. Primérni
2. Sekundarni

3. Tercialni

Primarni prevence

Je zaméfena na ochranu a posileni zdravi. Tyka se tedy obdobi, kdy nemoc jesté
nevznikla. Obsahuje komplexni, zdravotni a socialni opatieni, ktera jsou orientovana na ochranu
zdravych zivotnich a pracovnich podminek, zdravy Zivotni styl 1 na specidlni zdravotni opatieni
(pf. ockovani). Jedna se tedy o aktivity, jejichz cilem je posilit zdravi a eliminovat rizikové
faktory jako napf. nekoufit, myt si ruce, pouzivat bezpeCnosti pasy v auté. Ze zdravotnického

pohledu se na tomto typu prevence podili piedev§im ochrana vefejného zdravi a vychova
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ke zdravi. Jedna se tedy o ochranu zivotniho a pracovniho prostfedi, komundlni hygienu,
dodrzovani hygienickych norem a epidemiologickych pozadavkl ve vSech oblastech lidského
7ivota, podpora racionalni vyzivy, tdlesné aktivity a duSevni hygieny (Cevela, Celadova

a Dolansky, 2009; Machové, Kubéatova a kol., 2015).

Sekundarni prevence

Se snazi predchazet nepfiznivym nasledkim jiz vzniklého onemocnéni, jejim
diagnostika onemocnéni a véasnd a Gginna terapie. Radime zde tedy preventivni prohlidky
a screeningové preventivni programy (Cevela, Celadova a Dolansky, 2009; Machova, Kubatova
a kol., 2015).

Terciélni prevence

Jejim cilem je obnoveni omezené nebo ztracené funkce organismu v takové mife, aby byl
jedinec schopny plnit své obvyklé role (ndvrat do pracovniho procesu, co nejvétsi mira
sob&stacnosti). Tercidlni prevenci tedy pfedstavuje zejména rehabilitaéni péce, ktera je
komplexni a uplatiiuje se jiz od pocatku onemocnéni (Cevela, Celadova a Dolansky, 2009;
Machova, Kubétova a kol., 2015).

V soucasnosti si jiz vétSina spolecnosti uvédomuje dilezitost prevence a rozumi tomu,
ze je lepSi nemocem predchazet, nez jimi nasledné trpét. Presto néktera preventivni opatfeni
vetejnost piijima neochotné, nebo na né nedba. Toto chovani souvisi s tim, Ze zdravi lidé, ktefi
netrpi zadnymi zdravotnimi potizemi nebo bolestmi, neciti potfebu navstévovat 1ékatre. Z tohoto
pohledu vyplyva, Ze lidé Casto trpi domnénkou, Ze pravé jim dana nemoc nehrozi (Machova,
Kubatova a kol., 2015).

2.1.4 Preventivni prohlidky

Prevence je tedy neoddélitelnou Slozkou zdravi celé populace a mél by se o ni zajimat
kazdy ¢lovek. Preventivni prohlidky jsou vykondvany v pravidelnych intervalech u registrujicich
1ékara primarni péce. Tyto prohlidky by lidé méli podstupovat, i pfestoze se citi zdravi, jelikoz
jejich cilem je praveé vcasnad diagnostika zavazného onemocnéni. Pti prohlidce se lékar snazi
objevit znamky nemoci. Pokud je nemoc stanovena v raném stadiu muze byt zcela vylécitelna,
11



a to i v pfipadé nadorového onemocnéni. Hlavnim smyslem preventivnich prohlidek je tedy
objevit zndmky nemoci v poc¢ate¢nim stadiu, kdy je dand nemoc jesté 1écitelna.

Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. O preventivnich prohlidkach je zakonnou normou, ktera
vyhrazuje, co jsou preventivni prohlidky, jaké maji intervaly, kdo je provadi a co vSechno
obsahuji. V této praci se zaméfime na preventivni prohlidky, které se provadi u dospélé populace

(mzcr.cz, 2013; VZP CR, 2015).

Druhy preventivnich prohlidek:
a) vseobecna preventivni prohlidka
b) vseobecna preventivni prohlidka deti
c) stomatologicka preventivni prohlidka

d) gynekologicka preventivni prohlidka

VSeobecna preventivni prohlidka

Provadi ji prakticky lékaf, u né¢hoz jsme registrovani vzdy jednou za 2 roky. Jejim
obsahem by mélo byt doplnéni anamnézy, vcetné socidlni, kde se lékai zaméfuje na zmény,
rizikové faktory, zéavislostni chovani a profesni rizika. V rodinné anamnéze je kladen draz
zejména na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu, hypertenze a nddorovych
onemocnéni v rodin€é. Dale kontrola okovani, kompletni fyzikalni vySetfeni, zméfeni krevniho
tlaku, vypocet indexu télesné hmotnosti, orientani vySetieni sluchu a zraku. U osob, které maji
familiarni vyskyt, nebo pokud je zde podezieni na onkologické onemocnéni lékat provadi dle
typu onemocnéni — vySetieni klize, vySetieni per rectum, vysetieni varlat u muzt, a u zen od 25
let klinické vySetieni prsi, spolu s edukaci samovysetieni prst. Na preventivni prohlidku si musi
také kazdy jedinec pfinést vzorek moci, ktery poslouzi k vySetfeni diagnostickym papirkem. Pfi
prvni vSeobecné prohlidce a poté ve 30, 40, 50 a 60 letech se provadi laboratorni vysetfeni
koncentrace celkového cholesterolu (spolu s HDL-cholesterolem, LDL-cholesterolem)
a triacylglycerolii. Laboratorni vySetfeni glykemie se provadi pii prvni prohlidce (pfechod
od praktického lékafe pro déti a dorost k praktickému Iékafi pro dospélé) a od 40 let
ve dvouletych intervalech. Od 40 let véku se také provadi vySetieni EKG, a to ve Etyfletych

intervalech. Prakticky lékai se také podili na screeningovych programech CR, kde bud’
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samostatné provadi dana vysetfeni, nebo doporu¢i provedeni daného vySetfeni u specialisty

(mzcr.cz, 2013).

Stomatologicka preventivni prohlidka

Podle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. mé kazdy dospély jedinec narok na zubni preventivni
prohlidku 1x ro¢né. V bézné praxi ale stomatologové doporucuji prohlidku 2x ro¢né, kdy se
jedna o jednu preventivni prohlidku podle vyhlasky a jednu tzv. pravidelnou prohlidku. Obsahem
téchto prohlidek by mélo byt vySetieni stavu chrupu, dasni, sliznice a mekkych tkéni dutiny Gstni,
v ramci onkologické prevence stomatolog patra po prekancerézach i nédorovych projevech

v duting Gstni. Soucasti by mélo byt také pouceni o spravné hygiené dutiny Ustni (mzcr.cz, 2013).

Gynekologicka preventivni prohlidka

Na gynekologickou preventivni prohlidku by méla dochazet pravidelné 1x ro¢né kazda
divka po dovrSeném patnictém roku zivota. Beéhem této preventivni prohlidky by méla byt
odebrana a nasledn¢ kazdou preventivni prohlidku aktualizovana rodinna, osobni i pracovni
anamnéza, se zietelem na rizikové faktory. Dale by méla byt gynekologem provedena prohlidka
kize a palpaéni vySetfeni miznich uzlin (v oblasti pohlavnich organti), vysetfeni v zrcadlech
a kolposkopické vySetieni (ne u virgo zen), odbér z délozniho ¢ipku k laboratornimu vySetieni
(ne u virgo Zen), palpacni bimanualni vySetfeni doplnéné vySetfenim vaginalni ultrazvukovou
sondou. Soucasti je také pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky, pfi prvni
prohlidce a dale dle potfeby nacvik samovysetteni prst. U zen nad 25 let s pfitomnosti rizikovych
faktorti, ¢i pfi pozitivni rodinné anamnéze na zhoubny nador prsti se provadi klinické vySetfeni

prsii (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., 2012; mzcr.cz, 2013; VZP CR, 2015).

2.1.5 Screeningové programy v CR

Na preventivni prohlidky navazuji tzv. screeningové programy, které maji odhalit vyskyt
onkologickych onemocnéni v raném stadiu, kdy se u lidi jeSt¢ nevyskytuji Zadné ptiznaky
¢1 potize.

V Ceské republice kazdoroéné nariistd pocet nové diagnostikovanych zhoubnych
onemocnéni. Vyznamna zatéZ byla pozorovana zejména u tfi diagndz, a to u karcinomu prsu,

karcinomu dé€lozniho hrdla a kolorektalniho karcinomu. Znacné procento téchto karcinomu se
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nachdzelo jiz v pokrocilém stadiu s nepfiznivou progndézou na vyléceni. U ostatnich vyspélych
zemich Evropské unie byly tyto ukazatele vyrazné niz$i, a to zejména diky celoplosné
organizovanym screeningovym programum. ZkuSenost z téchto zemi ukazuje, ze se diky témto
screeningovym programim zvy$i navstévnost a v dlouhodobé perspektivé dochazi se snizeni
vyskytu t&chto zavaznych onemocnéni. Z tohoto diivodu Ministerstvo zdravotnictvi CR spolu se
zdravotnimi pojistovnami vypracovalo projekt s nazvem ,,Systém podpory prevence vybranych
nadorovych onemocnéni v CR - SCREENINGOVE PROGRAMY®, ktery byl zahdjen v lednu
roku 2014 a obsahoval tzv. adresné pozvani k casti na preventivnim screeningovém vysetfeni
a celorepublikovou informacni kampan, jejimz cilem bylo upozoriiovat pojisténce na nutnost

pecovat 0 Své zdravi.

Cilové skupiny:
— Karcinom prsu (zeny od 45 let do 70 let)
— Karcinom dé€lozniho hrdla (zeny od 25 let do 70 let)

— Karcinom kolorekta (muzi a Zeny od 50 do 70 let)

V Ceské republice tedy existuji tfi organizované screeningové programy:

1. Screening ndadori prsu (vySetieni prsu prostiednictvim mamografie od 45 let 1 x za dva
roky — doporuceni k vySetfeni vyda prakticky 1ékaf, gynekolog)

2. Screening nadoru tlustého stieva a konecniku (test na okultni krvaceni do stolice od 50 do
55 let 1 x ro¢né a od 55 let 1 x za dva roky nebo screeningova kolonoskopie 1 x za 10
let — test na okultni krvaceni vykona prakticky lékat, gynekolog, doporuceni
ke kolonoskopii vyda prakticky lékar)

3. Screening nadoru delozniho hrdla (cytologickym vySetfenim stéru z délozniho ¢ipku

od 15 let 1 x roéné — stér provadi gynekolog u preventivni prohlidky)
Pro kazdého Clovéka by mélo byt absolvovani preventivnich prohlidek a screeningovych

vySetfeni samoziejmosti. Bez aktivni UCasti vefejnosti jsou preventivni programy bezcenné
(mzcr.cz, 2014; VZP CR, 2015; zdravotnicky portal mésta Prahy, 2011).
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2.2 Zdravotni potiZe pedagogickych pracovniki

Kazda profese ma sva specifika. Zdravotni rizika souvisejici s vykonem pedagogické
profese jsou spojena zejmena s velkou psychickou naro¢nosti nebo naptiklad zatézi pohybového

aparatu.

2.2.1 Bolesti zad

Bolesti pohybového aparatu se fadi mezi nejcastéji se vyskytujici bolesti. Ve vyspélych
zemich dochazi jiz od 50. let 20. stoleti k stdlému nartstu poc¢tu osob trpicich touto bolesti.
Prestoze nékteré teorie prosazuji nazor, ze bolesti zad jsou dani za vzpiimenou polohu téla,
tomuto tvrzeni neodpovidaji epidemiologicka zjisténi, ktera uvadi, ze v zemich, kde lidé nejsou
zasazeni novodobou technickou civilizaci, je vyskyt bolesti zad daleko niz8i. Tyto bolesti maji
negativni dopad nejen na trpiciho jedince, ale rovnéz na celou spole¢nost. Z ekonomického
hlediska jsou bolesti patefe jednou z nejCastéjSich pficin pracovnich neschopnosti spolu

s dlouhodobou invalidizaci a velkymi vydaji za piimé i nep¥imé naklady na 1é¢bu (Rokyta, 2009).

Piiciny

Vyznamny vliv na bolesti zad ma tedy soudobd civilizace, komfortni Zivotni styl populace
spolu s vysokym zivotnim standardem a snizovanim fyzické namahy. Narista pocet jedinci, ktefi
pracuji v sedavém zaméstnani, pticemz ve svém volném Case zapominaji na zatéZzovani opérného
systému patefe spravnym zptisobem. V tomto piipadé¢ trpi nejvice oblast bederni patefe, kde tito
jedinci popisuji nejvice potizi. Dalsi pfi¢inou muize byt nadvéha. Je vSak mylné domnivat se,
ze ve vSech ptipadech po zhubnuti bolesti patefe odezni. V nékterych ptipadech se mize bolest
dokonce zvysit. Pokud je u jedince maximum nadvahy situovano v bfisni oblasti, muze
patefe a dolnich koncetin, ¢imz se miize zménit i1 celkovy stereotyp chiize. U téchto jedincti se tak
mize zalit piekvapivé vyskytovat i bolest kloubu, kterymi piedtim netrpéli. U rychlé redukce
vahy muze dojit také ke snizeni svalové hmoty v oblasti patete, ¢imz dochazi také ke zhorSeni
potizi. DalSimi pti¢inami vzniku bolesti miize byt také neustdle chybné drzeni patete, nevhodna
obuv a ¢asto opomijenym faktorem, ktery bolesti také napomahd, je psychicky stres (Rokyta,
2009; Mohring, 2008).
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Klasifikace

Bolesti zad nejcastéji délime podle doby trvani potizi na:
— Akutni — bolest trvajici méné nez 6 tydnt
— Subakutni — bolest trvajici v rozmezi 612 tydna

— Chronicke — stalé, opakujici se bolesti v obdobi del$im nez 3 mésice

Diagnosticka triada
V soucasnosti se k déleni bolesti zad z hlediska diagnostiky vyuziva diagnosticka triada.

Radi se zde prosté bolesti zad, nervové kofenové bolesti a zdvazna onemocnéni patete.

Prosté bolesti zad

Tento typ bolesti se nejéastéji vyskytuje u osob v produktivnim véku, tedy v rozmezi
20 az 55 roku zivota. Tito jedinci nemaji celkové potize, bolesti vznikaji s pohybem a maji
tendenci slabnout, pokud se jedinec nepfetézuje a ma primefenou télesnou aktivitu. Odborné je
tento typ bolesti popisovan jako nociceptivni, coz znamend, ze ma ptvod v nociceptorech, coz
jsou receptory, které jsou umistény V riznych tkanich a umoznuji ¢loveéku vnimat bolestivé
stimuly. Celkova prognéza je u tohoto onemocnéni velice pfizniva, kdy se do 6 tydnd vyléci

90 % nemocnych (Rokyta, 2009).

Nervova korenova bolest

Toto onemocnéni je zplsobeno nejcastéji vyhifezem disku, stenézou pateiniho kandlu
nebo jizevnatymi zménami v oblasti patefe. Odborné je tato bolest popisovéana jako neuropaticka.
Tato bolest je daleko nepfijemnéj$i nez u prosté bolesti zad. Je ostrd, paliva, vystrelujici, se

znamkami nervového drazdéni s poruchou svalové sily i citlivosti. Prognéza je zde neptiznivéjsi,

kdy se do 6 tydnt uzdravi asi pouze polovina nemocnych (Rokyta, 2009).

Zavazna onemocnéni

V literatute se nejzavaznéjsi bolesti zad oznacuji jako red flags, neboli ¢ervené praporky.
Radi se zde nadorova onemocnéni, infekce, zanéty a deformity. I piestoZe jsou bolesti zad
V populaci bé€zné, musi lékar hledat varovné piiznaky, které mohou signalizovat zdvazné
onemocnéni. V pripadé bolesti zad se mize jednat o vék pod 20 let nebo nad 55 let. Dale pak
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bolesti zad v mén¢ typickych oblastech, jako naptiklad bolest hrudni patete. Varovanim by mél
byt také stav po Urazu, nasilném poranéni, padu bez zjevného postiZeni patefe, nebo bolest patete,
ktera se zhorSuje v Kklidu, v leze, tedy v situacich, kde je mechanicka bolest neobvykla (Rokyta,
2009).

2.2.2 Bolesti hlavy

Bolesti hlavy postihuji lidstvo od praddvna. Patfi mezi jednu z nejcastéjSich potizi, se
kterou lidé prichazeji k 1¢kafi, a proto pfedstavuji velice zdvaznou problematiku. Nejcastéji se
jedné o benigni primarni bolesti hlavy, avSak s vy$§im vékem stoupa i pravdépodobnost vyskytu

sekundarnich bolesti hlavy (Kotas, 2015).

Primarni bolesti hlavy
U primarnich bolestech hlavy se nevyskytuje Zadna strukturalni 1éze nebo jiné organické

postizeni hlavy. Tyto bolesti tedy nejsou projevem Zzadného dalSiho onemocnéni. Jejimi
charakteristickymi ptiznaky jsou:

— Opakujici se bolesti hlavy

— Relativné neménny klinicky obraz

— Provokacni faktory, tedy vznik bolesti za urcitych podminek
Mezi nejcastéjSi primarni bolesti hlavy patii migréna a tenzni typ bolesti hlavy, vzacnéjsi je pak

cluster headache.

Migréna

Migréna je Casto se vyskytujici chronické onemocnéni, které vyznamné zhorSuje kvalitu
Zivota ¢loveéka a vytvaii velkou ekonomickou zaté€z pro celou spolec¢nost. Celosvétova prevalence
se lisi zemé& od zemé. Nejvyssi prevalence tohoto onemocnéni je v Evropé a Severni Americe.
Vyzkumy uvadéji, ze se Castéji vyskytuje u beloSské rasy, v nejproduktivnéj§im obdobi Zivota.
Migréna se zacind projevovat v détstvi, adolescenti nebo béhem druhé ¢i tieti dekady Zivota.
Vznik migrény po 50. roce Zivota neni obvykly. V obdobi pted pubertou se o néco vice vyskytuje
u chlapct nez divek. Naopak s pfiblizovanim dospivéani se prevalence u divek zvysi a zlstane
tak uz po cely zivot. Tyto zachvaty migrény jedince zna¢né omezuji. Béhem nich dochazi

k vyraznému sniZeni nebo znemoznéni bézné denni aktivity a pracovni schopnosti (Kotas, 2015).
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Klinicky obraz
Zé&chvaty migrény piichazeji v tzv. atakach, kde se rozliSuji 4 odlisné faze, pii¢emz se
u jednotlivych migrenikli mohou objevovat pouze nékteré z nich.

— Prodromy — u pfiiblizné 25 % migrenik. Objevuji se v prubé¢hu 24 hodin pied vznikem
migrény. Tito jedinci mohou pocitovat dusevni napéti, podrazdénost, precitlivélost
na svétlo a pachy, zvysenou aktivitu, euforii nebo naopak depresi, inavu nebo hlad.

— Aura — se vyskytuje asi u 30 % migrenikt. Vyviji se obvykle béhem 5-20 minut a netrva
déle nez 60 minut. Bolest hlavy obvykle nésleduje po aufe, ale mize vzniknout i pied

nebo béhem ni. Nejcastéjsi aury jsou zrakova, senzitivni, motoricka a feCova.

Migréna obvykle zacina pozvolna a bolest dosahuje maxima za 3-4 hodiny. Nékteti
jedinci ale trpi ndhlou bolesti hlavy vrcholici béhem nékolika sekund, tato migréna je oznacovana
jako crush migraine. U migrény nachazime bezbolestné obdobi, trvajici rizné dlouhou dobu.
Pramérné trvani migrény bez 1ééby u dospélych je 4-72 hodin. Typicka lokalizace bolesti je
frontotemporalni, ale mize se vyskytovat i okcipitdln€ nebo v oblasti §ije. Vyznacuje se pulzujici
bolesti hlavy stfedni az silné intenzity. Mezi doprovodné projevy migrény patii nauzea, zvraceni
a precitlivélost na hluk a svétlo. Po skonc¢eni migrény se spousta migrenikt citi unaven¢, nékdy je
pritomna euforie nebo deprese. Spoustécim faktorem muze byt naptiklad menstruace, stres,
obdobi po stresu, nedostatek nebo nadbytek spanku, alkohol, oslnivé nebo blikajici svétlo, silny
hluk, horko, chlad, hlad a silné ving (parfémy). Ulevu migrenikiim piinasi zejména ticho, chlad,

temno a spanek (Kotas, 2015).

Cluster headache

Bolesti se primérné zacinaji vyskytovat kolem 30. roku Zivota. Vyskytuje se v tzv. cluster
periodach. Jedna se o obdobi, kdy zachvaty probihaji prakticky denné, pticemz se vyskytuji
ptiblizn¢ 1-8 x za den. Tyto periody trvaji nékolik tydnli az mésici a jsou oddéleny obdobim
remise, které trvaji nékolik mésicti az let. Casto u pacientl propukaji v uréitou dobu béhem dne.
Neléceny cluster headache trva ptiblizné 15-180 minut. Bolest je vylu¢né jednostranna, omezena
vzdy na stejnou stranu, frontotemporalné. Tato bolest je popisovéna jako vrtavd nebo paliva

s velmi silnou intenzitou. Muze ji doprovazet slzeni oka, konjunktivalni injekce a ipsilateralni
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vytok z nozdry. Spousté¢em c¢asto byva alkohol. Pro jedince trpici timto typem bolesti hlavy

pfinasi ulevu chlize nebo jakakoliv aktivni ¢innost (Kotas, 2015).

Tenzni typ bolesti hlavy

Toto onemocnéni muze zacit v kterémkoliv véku a vznika ¢asto v odpolednich hodinach.
Pfi neléCeni bolest trva piiblizné 30 minut az nékolik dni. Bolest je zpravidla oboustranné
generalizovana. Vyznacuje se tupou, sviravou nebo tlakovou bolesti hlavy mirné az stfedni

intenzity. Byva ¢asto vyprovokovana stresem (Kotas, 2015).

Sekundarni bolesti hlavy
Tyto bolesti hlavy jsou zpisobeny uritou strukturdlni 1ézi nebo organickym
onemocnénim intra nebo extrakranidlné na hlavé. Déale mohou byt také projevem metabolické
poruchy nebo podanim ¢i zamezenim piisunu néjaké latky. Mezi charakteristické znamky,
které mohou poukazovat na moznou zavaznou sekundarni pfi¢inu bolesti hlavy, fadime:
— Nahly vznik velmi silné bolesti hlavy
— Bolest hlavy vznikajici nahle pri fyzické aktivite
— Bolest hlavy, které predchazel uraz hlavy
— Nové vznikla bolest hlavy u osob nad 50 let
— Progresivné se zhorsujici bolest hlavy
— Bolesti hlavy spojené s epileptickymi zachvaty, mentdalnimi zménami, lozZiskovou
symptomatologii, u jedincii s onkologickym onemocnéenim / HIV onemocnénim

— Bolest hlavy doprovazend zvysenou teplotou, meningedlnim drazdeénim nebo zvracenim

— Bolest hlavy nereagujici na lécbu

Pro spravnou diagnostiku bolesti hlavy je vyznamna anamnéza. Stanoveni spravné
diagnézy muze Casto komplikovat to, Ze jedinec ma vice typi bolesti hlavy. Pfi odebirani
anamnézy se l¢kai zamétuje predevSim na klicova hlediska bolesti hlavy, mezi néz patii
naptiklad Casovy faktor a charakter bolesti, asociované ptiznaky, vyvolavajici (zhorSujici) faktory
a faktory, které jedinci pfinaseji ulevu (Kotas, 2015).

Jak uz bylo zminéno vyse, bolesti, které vznikaji po 50. roce Zzivota jsou vétSinou

sekundarni. V tomto piipadé se jedna zejména o nddory nebo o temporalni arteritidu. Pti nahlé
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prudce nastupujici bolesti, ktera dosahuje maximalni intenzity do 60 sekund, se muze jednat

o arachnoidalni krvéceni (Kotas, 2015).

2.2.3 Bolesti dolnich kon¢etin

Dalsim velice Castym problémem, ktery postihuje fadu lidi je bolest dolnich koncetin.

Pfi¢iny mohou byt banalni, jako napiiklad nadmérna namaha koncetiny, av§ak muze se jednat

také o projev vazného stavu, pii némz muze byt ohrozena existence celé nohy (stefajir, online).

Nejcastéjsimi pricinami jsou:
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1. Krece svalii — jsou doprovazeny silnymi bolestmi, avSak vétSinou se nejedna se o vazny

stav. Nejcastéjsi pficinou kieci je nedostatek hoiciku. Pro uvolnéni bolesti poméhaji
masaze koncetiny, eventualné suplementace hoiciku.

Zilni insuficience — byva spojena s pocitem t&zkych nohou, bolestivosti a poptipadé otoky
koncetiny. Vétsinou zde dochézi také ke vzniku varixi, coz jsou rozsifené povrchové Zily.
Lécba zahrnuje uzivani 1€kt a elastickych bandazi, nebo kompresnich puncoch. U tézké
formy miize dojit az k vytvoreni bércového viedu.

Zilni trombéza — ke vzniku dochazi z diivodu tvorby krevnich srazenin v hlubokych Zilach
dolni koncetiny. Projevuje se bolestivosti, otokem, popiipad¢ také fialovym zabarvenim
postiZzené koncetiny.

Bakerova cysta — jedna se o membranou ohrani¢eny Utvar, ktery se tvoii v podkolenni
oblasti z divodu chronického zanétu, ktery se mize vyskytovat u zanétlivych onemocnéni
kloubtl nebo mtize vzniknout pfi urazu kolene.

Ischemicka choroba dolnich koncetin — typickym pfiznakem je bolestivost koncetin
pfi chizi, kterd odezni po zastaveni a pfi odpo€inku, tzv. klaudikaéni bolesti. Tuto bolest
zpusobuje nedostatecné prokrveni koncetiny pii ndmaze, z diivodu onemocnéni tepen,
pti kterém dochéazi kjejich zGzeni vlivem aterosklerézy. Tyto bolesti neni radno
Polyneuropatie — pomérn¢ casté onemocnéni, pii kterém dochazi k poskozeni nervi.
Pfi¢ina nemusi byt pfesn€¢ zndma, ale Casto se jednd o poSkozeni nervll z divodu
nadmérné konzumace alkoholu, nebo diabetu. Toto onemocnéni se projevuje bolesti,
palenim ¢i brnénim dolni koncetiny. Tyto pocity byvaji nejsiln€jsi v okrajovych castech

kongdetin.



7. Ruze — infekéni onemocnéni tkani, které je zplsobeno bakterii ze skupiny streptokok.
Projevuje se otokem, zarudnutim a bolesti postizené koncetiny.

8. Ploché nohy — timto terminem se oznacuje snizeni nebo uplné vymizeni klenby nozni.
Popisujeme tii typy klenby nozni: podélnd, pfi¢na a plocha.

9. Ostruha na paté — bolesti paty, které vznikaji z divodu vytvofeni kostniho vyrtstku
na kosti patni. Vznik ostruh souvisi s pietéZovanim paty.

10. Onemocnéni slach — vznikaji nejCastéji v lytkové oblasti a bolestivosti pFipominaji
ptiznaky hluboké Zilni trombozy.

11. Urazy, nataZeni svali a zZlomeniny (Adamec, 2015; stefajir, online).

2.3 Zivotni styl

Zdravi je jednou z nejcenngjSich hodnot, kterou mame. Proto by se mél kazdy ¢lovek
snazit zdravi zachovavat a pecovat o néj. Ke zdravi je nutné ptistupovat komplexné, nebot’ jeho
jednotlivé soucasti se navzajem ovliviiuji a plisobi na sebe. V piipad¢, kdy se fesi pouze Cast
stylu jsou

— Adekvatni prijem Zivin a energie
— Pravidelna pohybova aktivita

— Pravidelné kontroly zdravotniho stavu

Na zdravy Zivotni styl jedince plsobi mnoho vnéjSich i vnitinich faktort. Negativni

vvvvvvv

k udrZzovani zdravi.

Mezi nejcastéjsi negativni faktory patii:
— Konzumace prumyslove vyrabénych potravin
— ZvySeny prijem kaloricky bohatych potravin
— Nadmérna konzumace jidla a alkoholu
— Navykové latky (alkohol, koureni, drogy)

— Stres
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— Nadmeérné pracovni zatizeni

— Nedostatecnd pohybova aktivita
— Znecistene prostredi

— Neschopnost odpocivat

—  Negativni mysleni (Svamberk Sauerova, 2018)

2.3.1 Strava

Z obvodu past ob&ani Ceské republiky by se dalo soudit, ze jsme dobie Ziveny narod.
Platime za to ale vysokou cenu v podobé zbyteénych nemoci, pracovnich neschopnosti
a pred¢asnych umrti. Je v§eobecné zndmo, Ze je Ceskd kuchyné tucnd a nezdrava. Mame vyssi
spotfebu cukril, tukd, soli a také jime pfili§ Casto. Tento Zivotni styl vede cestu napiiklad
k rozvoji ischemické choroby srde¢ni, centralni mozkové piihod¢, diabetu mellitu, hypertenzi,
obezit¢ a nékterym druhdm rakoviny (Diehl, Ludingtonova, Pribis, 2009).

O tom, ze vyziva mize ovlivnit nad§ zdravotni stav, at’ uz pozitivné, nebo negativné,
vV soucasné¢ dobé neni pochyb. Jak bylo zminéno vySe, o tom, zda onemocnime nékterou
Z civilizacnich chorob, rozhoduje mnoho faktord. Genetickou slozku nemuze cloveék nijak
ovlivnit, naopak své stravovani ma kazdy Clovek ve svych rukou. Spravnym stravovanim
muzeme oddalit vznik ateroskler6zy, diabetu 2. typu, nebo naptiklad mnoha typl nadorového
bujeni. V ptipad¢, ze ke zdravé stravé piidame jesté pravidelnou pohybovou aktivitu, odlozime
cigarety a zbytecny stres, mizeme svij zivot zit plnohodnotné podstatné déle (Ford, 2015;

Kunov4, 2011).

Zakladni slozky vyzivy
Mezi zékladni stavebni prvky lidského téla patii uhlik, kyslik, vodik a dusik. V§echny tyto
slozky se do naSeho téla dostavaji s potravou. Samotné slozky vyzivy pak délime na dvé velké

skupiny, makronutrienty a mikronutrienty.

Makronutrienty
Do skupiny makronutrientti fadime sacharidy, lipidy a proteiny, tedy zjednodusené cukry,
tuky a bilkoviny. Navic je zde zafazena také vlaknina, pfestoze sama o sob& neni

makronutrientem. Jeji zafazeni zde je ale zaslouzené diky jeji chemicke struktufe, jedna se
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o polysacharid, a také pro své ptiznivé ucinky pro organismus (Grofova, 2007). Podle oficialnich
doporuéeni by mél zdravy ¢lovék snormalni télesnou hmotnosti konzumovat 10-20
energetickych procent bilkovin, 30-35 energetickych procent tukti a 50-60 energetickych procent
sacharidti (Kunova, 2011).

Proteiny

Neboli bilkoviny, jsou zakladnim stavebnim kamenem lidského téla a jsou pro zivot
naprosto nezbytné a nenahraditelné. Plni funkci nositeld biochemickych projevi zivé hmoty.
Slouzi ke stavbé a obnové tkani a zabezpecuji fungovani celého téla, Zivot bez nich tedy neni
mozny. Proteiny jsou tvofené aminokyselinami, jejichz potadi je u kazdé bilkoviny unikétni. Tyto
aminokyseliny, které jsou pro na$ organismus nezbytné, nazyvame esencialni. Jsou nezbytné,
protoZe si je nase t€lo neumi samo vytvofit, a proto je odkdzano na jejich piijem s potravou.
Téchto esencialnich aminokyselin existuje devét a vSechny jsou pfitomny naptiklad v bilkovinach
z mléka, vajec, mase jateCnich zvifat, drubezi, zvéfiné a rybach. Tuto skupinu oznacujeme jako
plnohodnotné bilkoviny, a piestoze jsou velice hodnotné, jsou Casto doprovazeny velkym
mnozstvim tuku a cholesterolu. Neplnohodnotné bilkoviny jsou obsazeny v luSténinéch,
obilovinach, zeleniné a bramborach. Pfi vhodné kombinaci neplnohodnotnych bilkovin vSak
muzeme docilit charakteru bilkovin plnohodnotnych.

Bilkoviny samotné vétSinou neplni funkei energetického zdroje. K tomuto se organismus
uchyluje az v krajni nouzi. Minimalni hranice denniho ptijmu bilkovin je 0,6 gramu na kilogram
vahy daného ¢loveéka. Optimalné by vSak denni piijem bilkovin mél ¢init 1-1,5 g/kg. V nasich
podminkach ovSem c¢lovéku nedostatek bilkovin nehrozi. Vyjimku tvofi pouze alternativné se
stravujici jedinci, naptiklad vegané, nebo ti, ktefi maji neodborné sestavené redukcni diety

(Grofova, 2007; Kunova, 2011; Pitha, Poledne, 2009).

Lipidy
Neboli tuky, jsou slouceniny glycerolu a mastnych kyselin, které tvoii také velice
vyznamnou soucast vyzivy. Jejich vyznam je nasledujici:
— Nejbohatsi zdroj energie v potrave
— Nositel mnoha latek nezbytnych pro chod organismu — esencialni mastné kyseliny,
vitaminy A, E, D, K rozpustné v tucich
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— Vyvolavaji pocit sytosti

Rozdélujeme tuky Zzivocisného (mlécny a rybi tuk, sadlo, 1dj) a rostlinného pivodu

(oleje). Tomuto déleni pfevazné odpovida také rozdéleni mastnych kyselin podle chemické

stavby. Kyseliny s jednoduchymi vazbami, které jsou zivocisného ptvodu, nazyvame jako

nasycené neboli saturované. Naopak rostlinného puvodu jsou kyseliny nenasycené s jednou

nebo vice dvojnymi vazbami (Grofova, 2007; Kunova, 2011; Pitha, Poledne, 2009).

1.

4.

Nasycené mastné kyseliny — jsou nejéastéji obsazeny v zivo¢isnych tucich a na lidsky
organismus pusobi vétsinou nepiiznive, jelikoz zvySuji hladinu cholesterolu v Krvi.
Mononenasycené mastné kyseliny — jsou obsazeny napiiklad v olivovém oleji, avokadu
a ofiScich. Tyto nasycené mastné kyseliny jsou zdravi prospésné, jelikozZ neméni hladinu
celkového cholesterolu, ale snizuji jeho nebezpeénou (LDL cholesterol) ¢ast a zvysSuji
zdravi prospésnou (HDL cholesterol) ¢ast.

Polynasycené mastné kyseliny — jsou pro nase télo dulezité a musime je piijimat
V potraveé, protoze si je naSe télo neumi vytvofit samo. VéEtSina snizuje hladinu
cholesterolu a néckteré dokonce zabrainuji vzniku krevnich srazenin. Zdrojem téchto
kyselin jsou napiiklad rostlinné oleje, kvalitni margariny a tuk, ktery je obsazen v rybim
mase (Kunov4, 2011).

Trans-nenasycené mastné kyseliny — tvofi vyjimku mezi jinak kladné hodnocenymi
nenasycenymi kyselinami. Vznikaji pfi Gpravé rostlinnych tukd a ptsobi nepfiznivé

zejména na srdce a cévy (Kunova, 2011, Pitha, Poledne, 2009).

Denné bychom m¢li pfijimat piiblizné¢ 60—80 g tuku. Bohuzel, primérny ¢lovék v dnesni

dobé konzumuje denné zhruba 120 g tuku (Kunova, 2011).

Cholesterol — je soucasti tukd zivocisného puvodu. Malé mnozstvi cholesterolu je dilezité,

a to zejména pro tvorbu bunécnych membran a hormont. AvSak jeho denni pfijem by nemél byt

vys§i nez 300 mg. Nejvice cholesterolu se nachazi ve vnitinostech a jatrech, dale pak

V uzeninach, zloutcich, maslu a mase (Kunova, 2011).
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Sacharidy
Neboli cukry, tvoii konzumovanym mnozstvim zakladni slozku potravy a jsou hlavnim
zdrojem energie. Pokud se pfijata energie nespotiebuje, uklada se do téla ve form¢ tuku. Zvyseny
piijem jednoduchych cukri negativné ovliviiuje nas organismus. Zpusobuje fadu onemocnéni,
véetné zubniho kazu. Sacharidy ¢lenime na monosacharidy, disacharidy, polysacharidy
a rozpustnou vl&kninu.
1. Monosacharidy — jednoduché sacharidy, mezi hlavni zastupce fadime zejména glukdzu
a fruktozu
2. Disacharidy — jsou slozeny z 2-10 stejnych nebo riznych monosacharidi. Patii zde
napiiklad maltdza, laktdza, sachar6za a také sacharidy obsazené v lusténinach
3. Polysacharidy — obsahuji vice nez 10 monosacharidi. Radime zde napftiklad $krob

a celulozu

VIaknina — je pfirozenou nestravitelnou ¢asti potravy. Jedna se o Cast stravy, kterou enzymy
traviciho Gstroji ¢lov€ka nedokaZou rozloZit. Doporuceny piijem je az 35 grami na den (Grofova,

2007; Kunova, 2011; Pitha, Poledne, 2009).

Mikronutrienty
Do skupiny mikronutrientil se fadi mineraly, vitaminy a stopové prvky. Piestoze tyto latky
nepiinaseji télu chemickou energii, jsou naprosto nezbytné pro fungovani ostatnich systému

(Grofov4, 2007).

2.3.2 Pohybova aktivita

Pii tivaze nad tim, které z pohybovych aktivit by vhodné ovlivitovaly zdravy Zivotni styl
pedagogt, je nutné vychazet z analyzy pracovni zatéze pedagogické profese. Zvolené aktivity by
mély vyvazovat jak nedostacujici fyzickou zatéz, tak pietizeni v psychické a emocionalni oblasti.
Celkovou odolnost organismu ¢loveéka ve svém duasledku zvySuje pravidelna pohybova aktivita,
relaxaéni cvi€eni 1 dodrZzovani denniho reZzimu.

Vhodné je spojeni fyzickych aktivit spolu se zajmy daného jedince. Pokud jedinec nema
V oblibé¢ Zadnou sportovni aktivitu, mize pro véEtsi atraktivitu spojit napiiklad turistiku nebo
cykloturistiku spolu s poznavanim kulturnich a historickych pamatek. V Ceské republice je také
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velice populdrni zahradniceni a chalupateni, pfi kterém je vyloZena fyzickd namaha spojena
s relaxaci a ptirodou (Svamberk Sauerova, 2018).

Spravné vykonavana pohybova aktivita by tedy neméla pouze zapojovat rovnomérné
vSechny svalové skupiny, ale je také velice prospésna pro pozitivni emocionalni ladéni ¢lovéka.
Pti pravidelné provadéné pohybové aktivite dochazi ke zmenseni depresi a Upraveé naladovosti.
Pticinou téchto pozitivnich zmén je, ze u fyzicky aktivniho jedince dochdzi ke zvysené produkci
nekterych nervosvalovych transmiteri a modulatord, které snizuji bolest, zlepSuji naladu

a navozuji pocity radosti a spokojenosti (Pastucha a kol., 2014).

Aerobni aktivita

Stackeova (2013) uvadi, Ze aerobni neboli vytrvalosti aktivita ma nezanedbatelny vliv
na snizeni anxiozity a depresivity. Aerobni aktivita je takovéa aktivita, pfi niZ jedinec vykondva
aktivitu ve své individualni tepové frekvenci, ktera se drzi v aerobnim pasu. T¢lo je dostateéné
zasobovano kyslikem a dochazi pfi ni ke spalovani tukovych zasob. Patti zde mnoho rtiznych
aktivit, jako naptiklad chiize do schodu, aerobic, plavani, brusleni, tanec, cyklistika i jizda na

koni.

Anaerobni aktivita

Zato pti anaerobni aktivité se jedinec pohybuje nad tzv. aecrobnim pase. Tento typ aktivit
je spojen se vzestupem hladiny kyseliny mlé¢né a se svalovou inavou. Svalova inava pak mize
trvat i nékolik dni a vyzaduje dlouhou regeneraci. Radi se zde zejména kondiéni a vytrvalostni
cviceni jako naptiklad tenis, squash, posilovani a sprint.

Jak bylo napsano vySe, mnoho ucitelll uvadi jako idealni relaxacni pohybovou aktivitu
zahradniceni. Jedna se o velice vhodnou aktivitu, v pfipadé, Ze je tato aktivita vhodné stfidana
s ostatnimi aktivitami tak, aby nedochazelo k pfetéZzovani jedné konkrétni oblasti. Mezi dalsi
vhodné pohybové aktivity patii naptiklad joga, turistika, kdy se pro starSi osoby doporucuje
turistika na bazi nordic walking, nebo tieba b&zkovani (Stackeova, 2013; Svamberk Sauerova,
2018).
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2.3.3 Spanek

Spanek (fec. hypnos) je nutnou a neoddélitelnou soucésti zivota kazdého Cloveka. Je
velice dulezity pro potfebnou regeneraci tkani a nacerpani fyzické a dusevni sily organismu. Jeho
potteba se v prubéhu vékovych fazi cloveéka méni a je u kazdého jedince znacné individudlni.
Potieba spanku u dospélého Cloveka Cini praimérné 7—8 hodin, kdezto napiiklad u novorozence
zhruba 22 hodin.

Spanek je ovliviiovan tzv. cirkadidnnimi rytmy (stfidanim dne a noci) a biologickymi
hodinami kazdého jedince (uloZeny v hypothalamu). Jejich ¢innost je potvrzena pii rychlém
pfesunu pies vice Casovych pasem, kdy pak clovéku trva i nckolik dni, nez se jeho spanek
ptizplisobi novému fadu dne a noci. Tento stav je ¢asto nazyvan pasmovou nemoci, piestoze se

v pravém slova smyslu o nemoc nejedna (Borzova, 2009; Nejedla, 2015).

Cirkadianni rytmy

Vyvoj planety jiZ odpraddvna provazelo pravidelné stiidani svétla a tmy. Fyziologické
systémy zivocCicht se tedy vyvijely v souladu s touto pravidelnou rutinou. Pojem cirkadianni
rytmus zavedl biolog Franz Halberg v roce 1959 k popisu pravidelného rytmu fyziologickych
funkci béhem dne. (Plhakova, 2013). Cirkadidnni (diurnalni) rytmy jsou tedy vrozené
mechanismy s periodou kolem 24 hodin, které u ¢lovéka zapficinuji pravidelné stéidani spanku
a bdéni nebo napiiklad kolisani t&lesné teploty béhem dne. Clovék se s nimi uz narodi nebo se
ihned po narozeni postupné vyvijeji. Vyzkumy uvadéji, ze pravidelnym 24hodinovym fluktuacim
nepodléha pouze bdéni a spanek, ale také naptiklad pozornost, senzorické a kognitivni procesy
a mnoho dalSich télesnych a duSevnich projevi. Bylo potvrzeno, Ze tento vnitini cirkadianni
rytmus je uréen piedev§im suprachiazmatickymi jadry hypothalamu, které jsou oznacovany také

jako biologické hodiny (Jane¢kova, 2014; Plhakova, 2013).
Ultradianni rytmy

Jejich perioda je kratsi nez 24 hodin. Radime k nim napiiklad devadesatiminutové cykly
NREM a REM spanku.
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Cirkadianni typy (chronotypy)
Rytmus spanku a bdéni je u kazdého jedince regulovan vnitinimi biologickymi hodinami,
presto ale mezi lidmi existuji individualni rozdily v jejich nacasovani.
— Ranni ptacata — vstévaji brzy rano, jejich vykonnost vrcholi v dopolednich hodinéch
a chodi spat brzy.
— Sovy — probouzeji se relativné pozdé, vykonnost u nich vrcholi pozdé odpoledne

nebo vecer a spat chodi pozdé¢ v noci (Plhakova, 2013).

Spénkové cykly
Béhem kazdého spanku je vystfidano zhruba 4-5 spankovych cykli, ve kterych jsou
sttidany dvé spankové faze:

— Non-REM (ortodoxni) — tvoti asi 70 % spanku, béhem ni dochazi ke snizeni metabolismu,
TK, TF, DF, svalového tonu a zGzeni zornic. Na EEG kiivce jsou viditelné pomalé delta
a theta viny. Béhem této faze dochazi u clovéka k obnovovani sil a ukladani noveé
nauc¢enych informaci do paméti (Nejedld, 2015).

— REM (paradoxni) — tato faze je charakteristicka tim, ze se béhem ni objevuji svalové
zaSkuby, dychani je nepravidelné s apnoickymi pauzami, svalovy tonus je vyssi. Na EEG
ktivce jsou viditelné rychlejsi beta viny. V hypofyze dochazi k uvoliovani hormoni
(STH, TTH, ACTH), aktivita mozkové klry je na Urovni bdéni, ¢lovék sni a pokud se
béhem této fadze probudi, sen si pamatuje. Béhem této faze spanku dochazi k obnové

psychickych sil a tfidi se zde zazitky (Nejedld, 2015).

Poruchy spanku
Pti pocitu nedostatku spanku je vzdy nutné patrat po vnéjSich ruSivych vlivech, aby nebyl

tento nedostatek nespravné pokladan za piiznak nemoci (Nejedld, 2015).

Insomnie

Neboli nespavost, je porucha spanku zplsobena poruchou usinani a/nebo Castym
probouzenim. Pti¢iny zde mohou byt riizné, napt. hypertenze, bolest, svédéni, psychicky neklid,
stres, srde¢ni selhani, hyperfunkce $titné Z1azy, vnéjsi vlivy, jako naptiklad hluk, osvétleni a teplo
(Nejedla, 2015).
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Hypersomnie

Neboli nadmérnd spavost, projevujici se usinanim béhem dne na kratsi
dobu — tj. pospavanim. Projevuje se u hypofunkce stitné zlazy a zanétech mozku. Vyskytuje se
Casto u starych lidi (Nejedla, 2015).

Spénkové inverze
Jedna se o obraceny spankovy rytmus — tedy Ze v noci jedinec bdi a ve dne spi. Casty
vyskyt je u starych lidi s pokrocilou mozkovou aterosklerdézou, jaternim selhani (otrava

amoniakem), pAsmové nemoci a u osob pracujicich na smény (Nejedld, 2015).

Narkolepsie
Jedinec s narkolepsii trpi zachvaty spanku, kdy z plného védomi upada do spanku proti
své vuli. Tento stav trva nékolik vtefin az 10 minut. Zachvat mtize nastat béhem jakékoli ¢innosti

a doprovazi ho tzv. kataplexie (obrna svalli v oblasti obliceje, $ije a dolnich koncetin) (Nejedl3,
2015).

Somnambulismus
Neboli namésicnost. Jedna se o disociaci utlumu motorické a senzorické mozkové kiry.
Zatimco senzoricky analyzator spi, motoricky analyzator bdi a umoziuje pohyb. S timto jevem se

Castéji setkavame u déti (Nejedla, 2015).

2.3.4 Koureni

UZivani tabdku mé dlouhou historii. Pivodné byl soucasti riiznych naboZenskych ritual
a obfadi. Do Evropy se dostal az diky Krystofu Kolumbovi a jeho objeveni Ameriky. Zprvu se
lidé domnivali, ze ma 1é€ebné ucinky a Casto ho uzivali jako 1€k pii bolesti zubli, nebo proti
migréné. K nejvétsimu rozsifeni koufeni ale doslo az na konci 19. stoleti, kdy se tabak stal
pfistupnéjSim. S timto masivnim rozsifenim se zacaly objevovat také jeho negativni G€inky, ¢imz
se problematika koufeni dostala do poptedi zajmu 1ékatrt (Gilman, Xun, 2006).

Prevalence koufeni tabdku v Ceské republice dosahuje hodnoty 28-32 % (Hosak,
Hrdlicka a Libiger, 2015). Souvislost mezi koufenim a vznikem zhoubnych néadort je

nepochybna. Tento zlozvyk patfi mezi nejvyznamnéjsi preventabilni rizikové faktory, jenz
29



zpusobuje fadu zavaznych onemocnéni a je pfi¢inou predCasného umirani. Kazdorocné umira na
jeho nasledky polovina kutakt, kdy nej¢astéjSimi pri¢inami amrti jsou kardiovaskularni choroby,
chronicka obstruk¢ni choroba plic a rakovina plic. Vlivem zplodin koufeni tabdku se zvysuje
riziko pro vznik mnoho dal$ich zhoubnych nadord, jako naptiklad dutiny tGstni, hrtanu, jicnu,

zaludku, slinivky bfisni, ale také ledvin a moGového méchyie (Millerova, 2014; Zaloudik, 2008).

Koufeni tedy zpusobuje mnoho zavaznych onemocnéni:
—  Kardiovaskuldarni onemocneéni — az 25 %
— Nadorova onemocneni — 30 %
— Chronicka plicni nemoc — 20 %
— Rakovina plic — az 90 %

— Dalsi karcinomy dychacich cest

Je nutno poznamenat, ze koufeni neohrozuje pouze samotné¢ho kurdka, ale také dalsi
osoby, které setrvavaji v prostfedi, kde se koufi. Riziko pasivniho koufeni nelze podcenovat.
Lidé, kteti jsou vystaveni pasivnimu kouteni, vdechuji z prostiedi stejné kancerogeny, rozdil je
pouze V jejich koncentraci a Case, ktery na né plsobi. Nebezpeci zde hrozi zejména lidem, ktefi
jsou pasivnimu koufeni vystaveni pravidelné. Existuje mnoho studii, které potvrzuji souvislost
mezi pasivnim koufenim a zvySenym rizikem vzniku rakoviny pradusek a plic u nekuiakd, ktefi
byli vystaveni koufeni jinych. Pasivnimu koufeni je vystaveno pfiblizné 40 % dosp¢€lé nekufacké

populace (Zaloudik, 2008).

2.3.5 Stres

Stres je soucasti lidského zivota jiz od pradavna. V minulosti se lidé potykali s hladem,
infekénimi nemocemi a bojovali s rliznymi agresory. V dnesni dobé¢, ktera je relativné bezpecna,
se jednim z nejvétsich nepiatel pro ¢lovéka stava nadmeérny stres, ktery Casto souvisi s Zivotem
v moderni spole¢nosti a Zivotnim stylem daného jedince. Okoli a ¢asto i my sami na sebe
klademe vysoké, Casto nepfiméfené naroky. Snazime se nebo musime ve vsem dosahovat
maximalnich vysledkli, odvadét hodné¢ kvalitni prace, byt rychli, flexibilni, kreativni,

komunikativni a mit pfijemné vystupovani. Kromé toho, ze chceme byt profesné Gspésni, vétSina

.....

30



plnohodnotné, ovSem dostat tomuto kultu dokonalosti je velice narocné a pro vétSinu lidi
nemozné. Pravé z tohoto a mnoha jinych divodu jsou lidé kazdy den vystavovani nadmérnému

stresu, kdy jim hrozi rozvoj Uzkosti a deprese az vznik syndromu vyhoteni (PeSek, Prasko, 2016).

Definice stresu

Jsou zndmy rizné definice stresu. Obecné lze fici, Ze stres je stav zatizeni organismu, pii
némz citime napéti v téle, ke kterému dochdzi vlivem rtiznych stresovych faktorti. Tyto pocity
v ¢lovéku mohou vyvolavat rtizné emoce, které jsou vSak nejCastéji negativniho razu, jako
napiiklad uzkost a deprese. Stres vznika v ptipad¢, kdy se lidé dostanou do situaci, které vnimaji
jako ohroZeni. Tyto situace nazyvame stresory. Stresory spoustéji stresovou reakci, Kkterd
organismus ¢lovéka piivadi do stavu pohotovosti, ¢imz se clovek piipravuje k boji nebo utcku.
V pfimétené mife, tedy pokud mame stres pod kontrolou, je pro Clovéka velice uzite¢ny
a dulezity. Ma motivaéni charakter, vede k lepSim vykonim a spokojenosti jedince (PeSek,

Prasko, 2016; Herman, Doubek, 2008).

Stres je tedy komplexni odpoveéd’ organismu na zatéz. Mzeme ho rozdélit do 3 kategorii
podle intenzity a piisobeni na:
— PRESTRES - pozitivni, vede jedince k vétsi odolnosti vici zatézi
— EUSTRES — pfijatelny, poméha jedinci s prekonavanim piekazek, je spojen
s pfijemnym ocekavanim
— DISTRES — negativni, je pfetéZzujici, nadmira distresu vede ke vzniku somatickych,
psychosomatickych nebo psychiatrickych onemocnéni (Herman, Doubek, 2008).

Stres tedy miiZeme dé€lit na dobry (eustres), ktery nam prospiva a Spatny (distres), ktery
nam Skodi. U eustresu zazivame piedevS§im pozitivni emoce, jsme nabuzeni a Stastni. Vedou
k nému zejména radostné udalosti jako napiiklad vykonavani prace, ktera nas bavi, svatba,
narozeni potomka, vyhra v loterii. K distresu vedou udalosti, které nam jsou neptijemné, nebo je
nemame pod kontrolou, jako napftiklad ptetizeni v praci, rozvod, smrt blizké osoby, konflikty
v rodiné. U tohoto stresu zazivame zejména negativni emoce jako napiiklad zlobu, strach, izkost
a bezmoc. U nékterych zivotnich uddlosti miize dochazet k vzijemnému prozivani eustresu

I distresu. Jedna se o situace, kdy jsme potéSeni, ale zaroven mame strach (povyseni v praci,
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osamostatnéni). Vnimani stresu je zaroven také velmi individudlni. Nékteti lidé ve stejné stresové
situaci zazivaji neklid a mnohdy trpi riznymi psychickymi nebo dusevnimu potiZzemi, zatimco
jini netrpi zadnymi potizemi, nybrz cela situace vzbudi jejich pozornost a berou ji jako vyzvu
(Pesek, Prasko, 2016; Herman, Doubek, 2008).

Stresove situace

Jak uz bylo zminéno vyse, existuje cela fada situaci vyvolavajicich stres. Nékteré stresové
situace predstavuji mimoifadné zavazné traumatické udalosti, které postihuji velké skupiny lidi.
Radime zde napiiklad piirodni katastrofy, valku, jaderné a katastrofické nehody, teroristické
utoky a jiné. Tyto situace, které presahuji béznou lidskou zkusSenost, jsou nejintenzivnéjSim
zdrojem stresu. Jako stresové situace jsou vnimany také zavazné zmény v bézném zivoté ¢lovéka,
jako napftiklad st€hovani, svatba, zména zaméstndni, smrt blizkého ¢lovéka a vazné onemocnéni.
Dalsim zdrojem stresu mohou byt také kazdodenni neptijemnosti jako konflikty, dopravni zacpa,

nebo ztrata klica. Stresové situace jsou charakterizovany piedev§im svou neovlivnitelnosti

a nepiedvidatelnosti (Herman, Doubek, 2008).

Stresory tedy Ize zjednodusené rozdélit na:
— fyzické — hluk, neptijemny zvuk, zapach
— psychické — ¢asova tisenl, zmény, vzpominky

— socialni — konflikty, amrti blizké osoby (Pesek, Prasko, 2016)

Psychické reakce na stres

Stresové situace tedy mohou vyvolavat odlisné emocni reakce v rozmezi od veselé nalady
az po depresi. Pokud se pro jedince situace jevi sice jako naro¢na, ale zvladatelnd, muze ji brat
jako vyzvu a nijak extrémné se tento problém nepodili na zhorSeni jeho pozitivniho mysleni.
Avsak pokud je stres dlouhodoby a pietrvava, mohou u jedince vznikat stavy Gzkosti, vzteku,

sklicenosti az deprese (Herman, Doubek, 2008).
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Uzkost
Uzkost patii mezi nejast&j$i reakce na stresovou situaci a Gas od ¢asu ji trpi kazdy
Clovek. Tato emoce se Cloveku jevi jako nepiijemny pocit, ktery lze také charakterizovat pojmy

jako napiiklad starost, obava ¢i napéti (Herman, Doubek, 2008).

Apatie a deprese
Castou reakci na stresovou situaci je rovnéz uzavieni se do sebe a apatie. Jestlize viak je

tato situace dlouhodoba, trvala a pro jedince nezvladatelna muze pierust az v depresi (Herman,

Doubek, 2008).

2.3.5.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni vznika v disledku dlouhodobého a intenzivniho stresu jedince. Jedna
se o psychicky stav, jenZ mlizeme charakterizovat vycerpanim doprovdzenym sniZenim pracovni
vykonnosti. Tento syndrom se nejcastéji vyskytuje u osob Vv tzv. ,,pomahajicich profesich* nebo

u osob pracujicich s lidmi (Pesek, Prasko, 2016).

Stres ve Skole
Zatézovymi situacemi ve Skolnim prostiedi se zabyvd mnoho autort. Jejich vyzkumy

dokazuji, Ze ucitelé trpi vysokou mirou zatéze. Kuptikladu J. Minhova (2000) ve své knize uvadi,
7e se u 40 % zkoumanych uéitelt zakladnich §kol vyskytuje zvyseny neuroticismus.
Mezi nej€astéji uvadéné zdroje stresu uciteli fadime:

—  Zdci s nizkou mirou motivace a Spatnymi postoji

— Nekazen zaku a ruSeni pri vyuce

— Nedostacujici pracovni podminky

—  Casté reorganizace ve §kole a zmény ucebnich plani

—  Casovd tiseri

— Konflikty s nadrizenymi a kolegy

— Nedostatecna image ucitelské profese (Holecek, 2014)

33



2.4 Relaxacni techniky

Pretizeni pedagogii v psychické a emocionalni oblasti mohou ¢aste¢né kompenzovat nejen
pohybové aktivity, ale je vhodné vyuZzivat také relaxani a meditac¢ni techniky, které vedou
ke zklidnéni mysli a vy¢isténi hlavy (Svamberk Sauerova, 2018).

Slovo relaxace pochézi z latinského slova ,relaxare”, coz ve volném piekladu znamena
znovu volny. Pojem relaxace oznacuje uvolnéni svalového a psychického napéti. U kazdého
jedince se objevuji situace, kdy je vystavovan stresu, popiipadé napéti. Abychom tyto situace
dokazali adekvatné zvladat, je zapotfebi umét spravné odpocivat. Zakladem relaxacnich technik
je vénovat se jim pravidelné a po del§i dobu. Pfi vzniku syndromu vyhoteni je dulezité

»zpomalit® a snazit se dosahnout klidu a uvolnéni. K dosazeni uvolnéni slouzi vice typt relaxace.

Typy relaxace mizeme rozdélit nasledovné:
— Autogenni tréning
— Uvolneéni svalii dle Jacobsona
— Dechovd cviceni
— Hypnobza, autohypnoza

— Nendbozenska meditace

V zasad¢ je jedno, kterou relaxaéni techniku zvolime, zélezi na individualité kazdého
jedince. Pii pravidelném provozovani relaxacnich technik by mélo dojit k pocitim duSevni
sveézesti, klidu a vyrovnanosti, snizeni napéti, tepové a dechové frekvence, reflexni Cinnosti
a spotfeby kysliku, zvySeni prahu vniméani a rozsifeni cév (Demlova, 2011; Havas, 2006;

Grofova, Cemy, 2015).

Nize si popiSeme nékteré relaxacni techniky:

Autogenni trénink
Autogenni trénink patii asi mezi nejznaméjsi uvoliiovaci techniky. Tuto techniku vyvinul
v roce 1932 némecky 1ékar Prof. Dr. J. H. Schultz. Princip této techniky spocivd v tom, Ze na

sebe jedinec pusobi sam tak, aby dosahl stavu hlubokého klidu, cozZ je zakladni pfedpoklad pro
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optimalni koncentraci. Tohoto uvolnéni jedinec dosahne Sesti zakladnimi cviky, které se daji

provadét prakticky kdekoli. Jiz deset minut cvi¢eni denné pifinasi vysledky. Presto je vhodné

provadéni této techniky nejprve konzultovat s Iékarem, jelikoz toto cviCeni miize zptisobit

problémy osobam s nizkym tlakem (Havas, 2006).
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1. stupen — pohodIn¢ si lehnéte na zem, nohy dejte lehce od sebe. Paze spocivaji
volng, bez pocitu napéti vedle téla. Dlan¢ sméfuji nahoru. Zaviete oci a soustfed’te se
na jednu pazi a predstavte si, ze je té¢zka. Soustfed'te se pouze na tuto myslenku.
Kazdé cviceni kon¢ime navratem — hluboky nédech, vydech, oteviit oc€i, pfitazeni pazi
K télu a nasledné protahnuti. Toto cvifeni je mozné stiidat také s nohama ¢i chodidly.
2. stupen — tento stupen slouzi k produkci tepla a uvolnéni vSech cév. Timto si
odpocine krevni obéh a télo je vice zdsobeno kyslikem. Znovu se lehnéte na zem jako
u minulého cviceni a tentokrat si predstavte, ze je nase paze Uplné tepla. Nezapomente
po kazdém cviceni na navrat.

3. stupen — opét jiz znama pozice, tentokrat se soustiedime na to, Ze nase srdce bije
klidn¢ a pravidelné. Po cviceni nezapomeneme na navrat.

4. stupen — nezbytnou podminkou je spravné dychani. Vnimejte pokojné a pravidelné
a vnimejte, jak dech proudi vasim télem.

5. stupen — tento stupen je vénovan solar plexu. Tento nervovy propletenec se nachézi
mezi prsnimi bradavkami a pupkem, pfesné uprostied na dolnim konci hrudni kosti.
Solar plexus vysild pozitivni energii skoro ke vSem orgdniim dolni c¢asti téla.
Piedstavujte si, Ze vas solar plexus vysila teplo a ani po tomto cvi¢eni nezapomerite na
navrat.

6. stupenn — pii ném si piedstavujte, Ze je vaSe Celo piijemné chladivé. Na konci

cviceni opét nezapomenite na navrat (Havas, 2006).



Autohypnoza

Toto cvi¢eni ma velkou efektivitu a neni t€Zké se ho naucit. Zakladnim postupem pfi

autohypnoze pak je:

Uvolnéete si obleceni a pohodiné si lehnéte

Zavrete oCi

Pravidelné a klidné dychejte a uklidnéte se

Predstavujte si, zZe je vase télo tezké jako z olova (jednu cast za druhou)

Reknéte si, Ze télo mdte sice t&Eké, ale citite ho jako uplné lehké

Pocitejte od 10 do 0. Predstavujte si pri tom, Ze schazite ze schodii a mezitim si pordd
opakujte, ze na nule upadnete do hlubokého hypnotického spanku

Prestoze asi na nule nebudete pocitovat zZadnou vyraznou zménu, akceptujte, Ze jste ve
velmi sugestivnim stavu. Tento stav prohlubujte dadle tim, Ze si budete prediikavat, jak je
tento stav hlubsi a hlubsi.

Poté vyrknete to, ceho chcete dosahnout (napr. zitra budu dopisovat diplomovou praci
pIna elanu)

Ukoncete hypnozu tim, Ze v duchu napocitate do ti. Pri vysloveni Cislice tri se probudite.

Pokud budete zkouset autohypndzu Castéji, pjde to stale 1épe (Havas, 2006).

Dechova cviceni

Dech je zékladem lidského byti. V joze se dech povazuje za nositele Zivotni energie, ktera

do naSeho téla proudi zvenku a jeho pomoci se nasledné tato energie dostava do kazdé bunky.

Dechova cviceni maji Siroké spektrum pozitivnich €¢inki pro na$ organismus. U téméf 90 % lidi

jde psychicky stav a celkové rozpoloZeni pomoci dechu cilené¢ zménit smérem ke klidu

a vyrovnanosti. B€zné dychani je nevédomé, takze cilem dechového cviceni je v prvni fadé dech

znovu uvédomit. Timto cvicenim si miZzeme zlepsit ndladu, ¢i vytvofit odstup od nepiijemnych

kazdodennich otdzek. Pokud cvi¢ime kazdy den, je to pro nase télo velice pfinosné. Staci uz

pravidelné cvi¢eni v rozmezi dvou az ¢ty minut (Zylla, Miessner, 2010).
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Zde jsou uvedeny nékteré doporucené rady pro vykonavani spravného dechového cviceni:

— Cvicte na klidném miste, s dostatecnych prisunem cerstvého vzduchu

— Volné obleceni, pohodiny sed, rovna zdada, uvolnéna ramena a Sije

— Poloha miize byt i vieze na zadech, chodidla uvolnénd, spicky sméruji do stran, paze volné
podél tela, dlanemi vzhiiru

— Zavrete oci, uvolnéte vicka

— Pred zacatkem cviceni Se je Vhodné priblizné desetkrat normdlné nadechnout
a vydechnout

— Soustredte se na sviij dech, naslouchejte mu, at’ uz je jakykoli. S touto koncentraci by se
meély myslenky uklidnit. Nechte se zaplavit tichem a klidem

— Oblicej méjte stale uvolnény, pohybuji se pouze casti téla potiebna pro roztahnuti plic

— Pri poloze vieze si polozte jednu dlan na biicho a druhou na hrudnik

— Vnimejte, jak s nadechem lehce stoupd nejprve biicho a pak hrudnik

— Svydechem klesa nejprve hrudnik a pak bricho

— Klidné a uvolnéné se 10 x nadechnéte a vydechnéte

— Béhem cviceni pozorujte, jak se vas dech s rostoucim uvolnénim zpomaluje a prodluzuje

— Polozte ruce opét podél téla, a jeste par minut volné lezte a vnimejte sviij normalni dech.

Pravidelné provadéni dechovych cviceni prohlubuje dech, zklidiuje, osvézuje a vede k télesnému

a dusevnimu uvolnéni (Grofova, Cerny, 2015; Zylla, Miessner, 2010).
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3 METODIKAPRACE

V metodice prace se zaméfuji a popisuji problematiku vyzkumu, ktery je nedilnou
soucasti diplomové prace. Toto vyzkumné Setfeni navazuje na teoretické poznatky, které jsou

uvedené v piredchozi ¢asti nazvané teoretické poznatky.

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifika vyzkumného Setfeni:

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

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zmapovat subjektivni zdravotni stav
a zivotni styl pedagogickych pracovnikid v okrese Frydek-Mistek. O jednotlivych ¢astech

samotného vyzkumného Setteni pojednavaji nasledujici podkapitoly.

3.2 Teoreticko-prakticka priprava

Ptiprava pro sepsani diplomové prace a realizaci vlastniho vyzkumu zapocala jiz pfi
zadani tématu vlastni diplomové prace. Pro jeji zpracovani jsem vyuzila fadu informacnich
zdrojt, jak tuzemskych, tak i zahrani¢nich. Pfevazna cast teoretické pfipravy spocivala ve
dlouhodobém studiu odbornych publikaci a doporuceni v oblasti zdravi, nemoci, prevence
a zivotniho stylu. Mimo studia odborné literatury v tist€éné podobé€ bylo v mensi mife Cerpano
také z duvéryhodnych elektronickych zdroji. Cennym pramenem informaci zejména v oblasti
zdravi a nemoci byla ma osobni profesni zkuSenost vieobecné sestry a védomosti ziskané v rdmci
predchoziho bakalafského studia. Praktickd pfiprava byla orientovana zejména na spravnou

ptipravu dotazniku k samotnému dotaznikovému Setteni.
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3.2.1 Vyzkumné problémy

Na zaklad¢ hlavniho cile diplomové prace, ktery mél za cil zmapovat subjektivni
zdravotni stav a zivotni styl pedagogickych pracovnikti v okrese Frydek-Mistek, byly
formulovany tyto dil¢i cile:

1. Zjistit, jaké subjektivni potize se nejcastéji vyskytuji u pedagogické profese.

2. Zjistit, zda je pedagogicka profese piivodcem jejich stresu.

3. Porovnat subjektivni zdravotni stav u ucitelii riiznych stupnii skol.

Na zékladé dil¢ich cili byly formulovany nésledujici tfi hypotézy:

Hypotéza ¢. 1:

Ucitelé s delsi dobou praxe budou mit vice zdravotnich potiZi nez ucitelé zacinajici.
Hypotéza ¢. 2:

Zacinajici ucitelé pocit'uji vétsi miru stresu nez ucitelé s delsi dobou praxe.
Hypotéza ¢. 3:

Subjektivni zdravotni stav ucitelll riznych stupni kol se bude lisit.

3.3 Charakteristika vyzkumneého souboru

Zakladni vyzkumny soubor tvoii pedagogicti pracovnici statnich matetskych a zdkladnich
Skol v okrese Frydek-Mistek. Byl proveden zamérny kvotni vybér, tak aby byl dostate¢né
reprezentativni a nalezité demonstroval a zajist'oval objektivitu vyzkumného Setéeni. Pt vybéru
se vyzkumnik spoléha zejména na své vlastni zkuSenosti, znalosti a usudek. Pro kvotni vybér je

charakteristické to, ze se zvoli uréité znaky, podle nichz se vybér orientuje (Chraska, 2007).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 23
Otazka: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi respondentt

EMuii BZeny

Graf 1 Pohlavi respondenti
N =103

Zdroj: vlastni vyzkum

Zastoupeni pohlavi dle typu skoly

100%
100,00%
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30,00% 25,50%
20,00%
10,00% 0%
0,00% /
Matefska Skola Zakladni skola

Procentualni podil

@EMu#i @ Zeny

Graf 2 Pohlavi a typ Skoly
N =103

Zdroj: vlastni vyzkum
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Procentualni podil

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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0,00%

Zastoupeni pohlavi dle délky praxe

92,60%

86,40%

13,60%
7,40%

Do 5let Nad 5 let
EMuii @ 7Zeny
Graf 3 Pohlavi a délka praxe

N =103

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 103 respondentii. Na grafu 1 mizeme vidét,

ze vyzkumny vzorek tvorilo 9 muzi (8,7 %) a 94 Zen (91,3 %). VSech 9 muzu (100 %) pracovalo

na zakladni $kole. Z Zenského obsazeni pracovalo v matetské Skole 24 (25,5 %) a 70 (74,5 %) na

zakladni $kole. Zacinajici pedagogické pracovniky (tedy do 5 let praxe) tvorili 3 (13,6 %) muzi
a 19 zen (86,4 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 24
Otazka: Jaky je Vas vek?

Rozmezi let Muzi Zeny Celkem
22-30 let 3(33,3%) 18 (19,2 %) 21 (20,4 %)
31-40 let 2 (22,2 %) 25 (26,6 %) 27 (26,2 %)
41-50 let 2 (22,2 %) 24 (25,5 %) 26 (25,2 %)
51-62 let 2 (22,2 %) 27 (28,7 %) 29 (28,2 %)
Celkem 9 (100 %) 94 (100 %) 103 (100 %)
Tabulka 1 Vék respondentii
N =103

Zdroj: vlastni vyzkum
Vyzkumny vzorek tvoftili pedagogiéti pracovnici s vékem v rozmezi 22 az 62 let. Nejvetsi
zastoupeni méla vékova kategorie 51-62 let, a to konkrétné 28,2 %. Naopak nejmensi zastoupeni

bylo ve vékové kategorii 22—30 let, a to 21 (20,4 %) respondentd.

Vyhodnoceni otazky ¢. 25
Otazka: Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

Délka praxe Muzi Zeny Celkem
Do 5 let 3 (33,3 %) 19 (20,2 %) 22 (21,4 %)
Nad 5 let 6 (66,7 %) 75 (79,8 %) 81 (78,6 %)
Celkem 9 (100 %) 94 (100 %) 103 (100 %)
Tabulka 2 Délka pedagogické praxe
N =103

Zdroj: vlastni vyzkum
V tabulce 2 mizeme vidét, Ze vyzkumny vzorek tvofilo celkem 22 (21,4 %) respondentt
spraxi do 5 let a 81 (78,6 %) s praxi nad 5 let. U muzt byli 3 (33,3 %) respondenti pracujici
do 5 let praxe a 6 (66,7 %) s praxi nad 5 let. Zenské zastoupeni tvofilo 19 (20,2 %) Zen do 5 let
praxe a 75 (79,8 %) Zen nad 5 let praxe.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 26
Otazka: Na kterém stupni skoly vyucujete?

Typ skoly
100,00%
90,00%

76,70%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00% 23,30%

Procentualni podil

30,00%

20,00%
10,00%

0,00%
Matefska skola Zakladni skola

Graf 4 Typ Skoly
N =103

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4 nam ukazuje, ze v matetské Skole pracuje celkem 24 (23,3 %) respondentii a na

zakladni 79 (76,7 %) respondent.

3.4 Pouzita metoda

Pro dosazeni cile a zodpovézeni vyzkumnych problémt jsem se ve své diplomové praci
rozhodla vyuzit kvantitativni vyzkumné Setfeni. Pro dotaznikové Setfeni jsem sestavila dotaznik
obsahujici 26 otdzek, tykajicich se dané problematiky. V dotazniku jsem zvolila otazky oteviené,
polouzaviené i uzaviené. Tato kombinace se mi zdala pro m{j vyzkum vhodna zejména proto,

aby nebyl respondent nijak omezovan.
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3.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v mésici prosinci 2017 a lednu 2018. Jiz v listopadu jsem zac¢inala
kontaktovat vedeni §kol pomoci e-mailu s prosbou, zdali mi vyzkumné Setieni na jejich Skole
umozni. Touto formou mi spolupraci pfislibily dvé zakladni $koly, odmitla jedna stiedni Skola
a ostatni se vibec nevyjadiily. Proto jsem po koneéném sestaveni dotazniku vSechny Skoly
v okoli osobn¢ navstivila. Mym pivodnim planem bylo do dotaznikového Setfeni zahrnout
i stfedni Skoly, bohuzel zadna z kontaktovanych Skol 0 zapojeni do vyzkumu neprojevila zajem,
jelikoz jsou témito dotazniky udajné kazdorocné zahlcovani. Z tohoto divodu dotaznikové
Setfeni nakonec probihalo pouze na zakladnich a matefskych skolach. Dotazniky v tisténé podobé
jsem predala fediteli nebo feditelce dané skoly a domluvila se na terminu vyzvednuti. Reditelé
a feditelky je pak sami na porad¢ pifedali ostatnim pedagogiim. Tento zplsob dotaznikového
Setfeni byl pro m¢ velice ndro¢ny a sbér dat trval dlouhou dobu. Nakonec se mi podafilo
dotaznikové Setfeni uskute¢nit na tfech zakladnich $kolach, dvou mateiskych Skolach a dvou
Skolach, na nichz je zadkladni i matefska Skola zaroven. Celkem bylo rozdano 210 dotaznikd,
znichz se jich navréatilo 114. Pro netplnost vyplnéni muselo byt 11 dotaznikii vyfazeno.
Navratnost plné vyplnénych dotazniku tedy byla 49,05 %. V piilohach této prace naleznete

ukazku nevyplné€ného a vyplnéného dotazniku 1 zddost o umoznéni dotaznikového Setteni.
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4 VYSLEDKY

Otazky v dotazniku byly konstruovany tak, aby se vztahovaly k fesené problematice.

4.1 Predvyzkum

Piedvyzkum byl realizovan na vzorku 8 respondenti z mého okoli. Jeho cilem bylo zjistit,
zda je dotaznik pro respondenty srozumitelny a umoznil mi provest korektury pted provedenim

vlastniho dotaznikového Setieni.

4.2  Vyhodnoceni vyzkumu

Po shromazdéni dotaznikti ze vSech $kol byl kazdy zkontrolovan z hlediska spravnosti
a nasledné¢ roztiidén podle dvou tfidicich znakd. Prvnim tfidicim znakem byla délka praxe
pedagogickych pracovnikii a druhym bylo na jakém typu skoly dany respondent vyucuje.
Jednotlivé odpovédi v dotazniku byly zpracovdny pomoci pocitaového programu Microsoft

Excel a nasledn¢ vyhodnoceny.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 1
Otazka: Trpite bolestmi zad?

Celkove vyhodnoceni bolesti zad

OANO ONE

Graf 5 Bolest zad
N =103

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka zjistovala, kolik respondentd trpi bolestmi zad. Z celkového poctu 103
respondentti uvedlo 75 jedinct (72,8 %), Ze trpi bolestmi zad a 28 (27,2 %), ze jimi netrpi.
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Srovnani podle typu skoly
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Graf 6 Bolesti zad dle typu $koly
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p =0,588

Na grafu 6 vidime rozdéleni bolesti zad u pedagogickych pracovnikii na zé&kladnich
a matefskych Skolach. Bolestmi zad trpi 19 (79,2 %) pedagogickych pracovnikid
matefskych skol a 56 (70,9 %) pedagogickych pracovniki zakladnich Skol. Nebyla

zjiSténa statistickd vyznamnost.



Srovnani podle delky praxe
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Graf 7 Bolesti zad dle délky praxe
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p =0,584

Graf 7 ukazuje, jak Casto se bolesti zad vyskytuji u uciteli do 5 let praxe (68,2 %)
anad 5 let praxe (74,1 %). Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.
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Lokalizace bolesti zad

Lokalizace bolesti podle typu skoly
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Graf 8 Lokalizace bolesti zad dle typu $koly
N=75
Zdroj: vlastni vyzkum
p =0,289

Graf 8 nam ukazuje, ze nejvice pedagogickych pracovniki trpicich bolestmi zad uvadeélo
kombinaci bolesti na riiznych mistech zad (MS — 41,7 % a ZS — 27,8 %). Druhou nejéastéjsi
odpovédi u respondentti ze zakladnich $kol byla bolest kréni patete (19 %), nasledovana bolesti
Vv oblasti kiize (8,9 %) a bolesti bederni patefe (7,6 %). U respondentti matetskych skol skoncila
na druhém misté bolest bederni patete (16,7 %), nasledovana kréni pateti (8,3 %) spolu s bolesti
v kiizové oblasti (8,3 %). Za povSimnuti stoji, ze nejméné volenou moznosti (mimo nedokazu
lokalizovat) patii oblast hrudni patefe. Tuto moZnost nezvolil Zadny z respondentli pracujicich
v mateiské Skole, a pouze 6,3 % respondentli ulicich na zékladni $kole. Nebyla zjisténa

statisticka vyznamnost.
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Lokalizace bolesti podle délky praxe
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Graf 9 Lokalizace bolesti zad dle délky praxe
N=75
Zdroj: vlastni vyzkum
p=0,312
Na grafu 9 muzeme vidét lokalizaci bolesti zad v zavislosti na délce praxe respondentu.
Nejvyssi  Cetnost opét ziskala kombinace bolesti (praxe do 5 let — 22,7 %,
praxe nad 5 let — 33,3 %). U obou skupin nasleduje bolest kréni patefe (u pedagogickych
pracovnikl do 5 let praxe — 18,2 %, nad 5 let praxe — 16 %). U¢itelé do 5 let praxe volili z 13,6 %
bolest hrudni patete a ze 4,5 % oblast bederni a kiizovou. Tteti nejvyssi Cetnost u pedagogickych
pracovnikl nad 5 let praxe ziskala bolest v oblasti bederni patete (11,1 %), nasledovana k¥izovou
oblasti (9,9 %) a oblasti hrudni (2,5 %). Svou bolest pak nedokaze lokalizovat 1 (4,5 %)
pracovnik s praxi do 5 let a 1 (1,2 %) pracovnik s praxi del§i nez 5 let. Nebyla zjisténa statisticka

vyznamnost.
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Intenzita bolesti zad

Intenzita bolesti zad
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Graf 10 Intenzita bolesti zad
N=75
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ Skoly p=10,870
Délka praxe p = 0,178
Graf 10 znazorfiuje, jak respondenti hodnoti intenzitu bolesti zad. Nejvys$si pocet
respondentlt ze vSech skupin ohodnotilo svou bolest zad jako mirnou (MS — 58, 3 %;
ZS — 48,1 %; praxe do 5 let — 59,1 %; praxe nad 5 let — 48,1 %). Silnou intenzitu bolesti volilo
nejméné respondenttt (MS — 8,3 %; ZS — 2,5 %; praxe do 5 let — 0 %; praxe nad 5 let — 4,9 %).

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Doba trvani bolesti
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Graf 11 zobrazuje odpovédi respondenti na délku trvani bolesti zad. Nejvétsi rozdil zde
muzeme pozorovat u pedagogickych pracovnikd z hlediska délky praxe. Nejvyssi Cetnost
u respondentu s praxi do 5 let ziskaly minuty (27,3 %) a hodiny (27,3 %). Bolestmi zad trvajicimi
dny trpi pouze 13,6 % respondentti. Naopak respondenti nad 5 let praxe uvadéli nejéastéji bolest
trvajici dny (46,9 %), pak hodiny (23,50 %) a nakonec minuty (3,7 %). Respondenti matetskych
i zakladnich $kol nejéastéji volili bolest trvajici dny (MS — 54,2 %; ZS — 35,44 %), hodiny
(MS — 20,8 %; ZS — 25,32 %) a nakonec minuty (MS — 4,2 %; ZS — 10,13 %). Statisticka

Doba trvani bolesti

54,20%
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10,13%
4,20%
—
M3 78

46,90%
5
27 30%27:30% 23 50k
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Graf 11 Doba trvani bolesti zad

N=75

Zdroj: vlastni vyzkum

Typ skoly p = 0,309

Délka praxe p = 0,012

vyznamnost zde tedy byla zjisténa v ptipadé délky praxe.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Otézka: Trpite bolestmi hlavy? (bez zavislosti na menstruaénim cyklu)

Celkové vyhodnoceni bolesti hlavy

OANO ONE

Graf 12 Bolest hlavy
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 12 nam ukazuje, Ze bolesti hlavy trpi 45 respondentt (43,7 %) a 58 (56,3 %) jimi
netrpi.
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Srovnani podle typu skoly
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Graf 13 Bolesti hlavy dle typu skoly
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p = 0,080

Na grafu ¢. 13 vidime srovnani bolesti hlavy u pedagogi matefskych a zékladnich Skol

Bolesti hlavy trpi vice pedagogové mateiskych $kol a to konkrétné 15 (62,5 %). Na zékladni
Skole tato bolest postihuje 30 pedagogt (38 %). Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Srovnani podle délky praxe
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Graf 14 Bolesti hlavy dle délky praxe
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p=0,768

Graf 14 srovnava vyskyt bolesti hlavy u pedagogickych pracovnika v zavislosti na délce

praxe. Zde byly vysledky pomérmé vyrovnané, kdy bolesti hlavy trpi 9 (40,9 %) respondenti

spraxi do 5 let a 36 (44,4 %) respondentti s praxi nad 5 let. Statistickd vyznamnost nebyla

Zji§téna.
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Lokalizace bolesti hlavy

Lokalizace bolesti hlavy podle typu skoly
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Graf 15 Lokalizace bolesti hlavy dle typu $koly
N =45
Zdroj: vlastni vyzkum
p = 0,050

Graf 15 nam znézornuje lokalizaci bolesti hlavy u respondentli matetskych a zakladnich
Skol. Pedagogové matefskych S§kol nejcastéji uvadéli bolest spanku 6 (25 %)
a kombinaci 6 (25 %), dale pak 2 pracovnici uvedli oblast tylu (8,3 %) a 1 pracovnik oblast ¢ela
(4,2 %). Naopak u pedagogickych pracovnikii zakladnich $kol se nejcastéji vyskytovala odpoved’
kombinace bolesti 8 (10,1 %), nasledovana bolesti v oblasti ¢ela 7 (9 %) a spanku 6 (7,6 %).
Pét pracovnikl (6,3 %) bolest nedokaze lokalizovat a dva pracovnici uvedli oblast temena

(2,5 %) a dva oblast tylu (2,5 %). V této otazce byla zjisténa statisticka vyznamnost.
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Lokalizace bolesti hlavy podle délky praxe
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Graf 16 Lokalizace bolesti hlavy dle délky praxe
N =45
Zdroj: vlastni vyzkum
p =0,993
Na tomto grafu mizeme vidét rozdéleni lokalizace bolesti hlavy podle délky praxe.
U obou skupin respondentli byla nejéastéji volend odpovéd kombinace bolesti (13,6 %).
U respondentti do 5 let praxe se na prvnim misté spolu s kombinaci bolesti umistila také bolest
Vv oblasti spanku (13,6 %). Druha nejéastéji volena odpovéd’ u respondentt s praxi nad 5 let byla
oblast spanku (11,1 %), nésledovana bolesti v oblasti ¢ela (8,6 %). Nebyla zjisténa statistickd

vyznamnost.
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Intenzita bolesti hlavy

Intenzita bolesti hlavy
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Graf 17 Intenzita bolesti hlavy
N =45
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p=0,183
Délka praxe p = 0,676
Graf ¢. 17 znazoriuje intenzitu bolesti hlavy. Nejcastéji volenou odpovédi byla mirna
intenzita bolesti, kterou zvolilo 9 (37,5 %) pedagogl mateiskych $kol a 14 (17,7 %) pedagogi
vyucujicich na zakladnich $kolach. Pii porovnani této otazky z hlediska délky praxe jsou
vysledky obdobné. Nejvyssi Cetnost ziskala mirna intenzita u respondentti do 5 let praxe (22,7 %)
I nad 5 let praxe (22,2 %). Naopak silnou intenzitu bolesti nezvolil zadny respondent do 5 let
praxe i pracujici v matefskych $kolach. Tuto odpovéd’ zvolilo pouze 3,7 % pedagogi nad 5 let

a 3,8 % pedagogt zakladnich Skol. Nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost.
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Doba trvani bolesti hlavy

Doba trvani bolesti hlavy
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Graf 18 Doba trvani bolesti hlavy
N =45
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ Skoly p=0,117
Délka praxe p = 0,802
Na grafu €. 18 je zndzornéna doba trvani bolesti hlavy. Nejcastéji volenou odpovédi zde
bylo trvani bolesti po dobu hodin, kterou uvedlo 10 (41,7 %) pedagogti matetskych skol
a 26 (33 %) pedagogt zakladnich $kol. Z ¢ehoz 7 (31,8 %) pedagogu bylo s praxi do 5 let

a 29 (35,8 %) s praxi nad 5 let. Statisticka vyznamnost nebyla zji$téna.
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Vyhodnoceni otazky €. 3
Otézka: Trpite bolesti dolnich koncetin?

Celkove vyhodnoceni bolesti dolnich koncetin

OANO ONE

Graf 19 Bolesti DKK
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Na grafu ¢. 19 mizeme vidét kolik respondentl trpi bolesti dolnich koncetin. Touto
bolesti trpi 33 (32 %) respondentt.
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Srovnani podle typu skoly
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Graf 20 Bolesti DKK dle typu $koly
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p=0,785
Graf ¢. 20 nam srovnana bolest dolnich koncetin u respondetii matetskych a zakladnich
Skol. Touto bolesti trpi 8 (33,3 %) pedagogickych pracovniki matefskych skol a 25 (32 %)

pedagogickych pracovnikt zakladnich $kol. Statisticka vyznamnost nebyla potvrzena.
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Srovnani podle délky praxe
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Graf 21 Bolesti DKK dle délky praxe
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p =0,038
Graf €. 21 ndm ukazuje, ze bolesti dolnich koncetin trpi 3 (13,6 %) respondentti do 5 let

praxe a 30 (37 %) respondentt s praxi nad 5 let. Byla zde prokédzana statistick& vyznamnost.
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Lokalizace bolesti dolnich konéetin

Lokalizace bolesti DKK podle typu Skoly
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Graf 22 Lokalizace bolesti DKK dle typu $koly
N =33
Zdroj: vlastni vyzkum
p=0,792
Na grafu ¢. 22 vidime lokalizaci bolesti dolnich koncetin, ktera se vyskytuje
u respondentti matefskych a zakladnich Skol. Respondenti mateiskych Skol nejcastéji uvadeli
bolest nohy 4 (16,7 %). Dale pak bolest kycle 2 (8,3 %), svald nohy 1 (4,2 %)
a kombinaci 1 (4,2 %). Naopak respondenti zakladnich $kol nejéast&ji uvadéli kombinaci
9 (11,4 %) a kycel 5 (6,3 %), nasledovanou bolesti nohy 4 (5,1 %) a svali nohy 4 (5,1 %). Dva
respondenti zakladnich Skol déale uvedli bolest kolena (2,5 %) a jeden svou dolest nedokézal

lokalizovat (1,3 %). Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.
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Lokalizace bolestt DKK podle délky praxe
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Graf 23 Lokalizace bolesti DKK dle délky praxe
N =33
Zdroj: vlastni vyzkum
p = 0,055
Graf ¢. 23 znazoriuje, Ze se vice vyskytuje bolest dolnich koncetin u respondentii s praxi
nad 5 let. Tato skupina trpi nejvice kombinaci bolesti dolnich konéetin 9 (11,1 %), pak bolesti
kyéle 7 (8,6 %) a nohy 7 (8,6 %). Ctyii respondenty s praxi nad 5 let pak obtézuji bolesti svalil
nohy (4,9 %), dva respondenty bolesti kolene (2,5 %) a jeden (1,2 %) tuto bolest nedokaze
lokalizovat. Skupina respondenti do 5 let praxe nejcastéji zvolila bolesti nohy (4,5 %),

svala (4,5 %) a kombinaci (4,5 %). Statisticka vyznamnost nebyla potvrzena.
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Intenzita bolesti dolnich konéetin

Intenzita bolesti dolnich koncetin
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Graf 24 Intenzita bolesti DKK
N =33
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p = 0,787
Délka praxe p = 0,039
Na vySe uvedeném grafu ¢. 24 je zobrazena intenzita bolesti dolnich koncetin. Pii
srovnani intenzity bolesti mezi mateiskou $kolou a zakladni $kolou nebyla zjiSténa statisticka
vyznamnost. Nejéastéji volenou odpovédi zde byla bolest mirna (MS — 20,8 %, ZS — 20,23 %),
nasledovana bolesti stiedni (MS — 8,3 %, ZS — 10,12 %), naopak nejméné volenou odpovédi byla
bolest silna (MS — 4,2 %, ZS — 1,26 %). Pii srovnani bolesti dolnich kon&etin mezi skupinou
respondentti do 5 let praxe a nad 5 let praxe byla zjiSténa statisticka vyznamnost. Ucitelé s praxi
do 5 let volili nej¢astéji bolest mirnou (9,1 %), nasledovala bolest stiedni (4,5 %) a silnou bolest
nezvolil zadny respondent. Respondenti s dobou praxe nad 5 let také zvolili nejcastéji bolest

mirnou (23,5 %), nasledné¢ stiedni bolest (11 %) a bolest silnou (2,5 %).
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Doba trvani bolesti dolnich kondetin
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Graf 25 Doba trvani bolesti DKK
N =33
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ Skoly p=0,793
Délka praxe p = 0,032
Na grafu ¢. 25 mGzeme vidét dobu trvani bolesti dolnich koncetin. Z hlediska typu skoly
byly nejcastéji volené odpovédi nésledovné. Respondenti mateiskych Skol nejcastéji volili jako
dobu trvani dny (16,7 %), pak hodiny (12,5 %) a nakonec minuty (4,2 %). Respondenti
zakladnich Skol volili nejcastéji dny (19 %), minuty (8,9 %) a hodiny (3,8 %). Zde nebyla
zjiSténa statisticka vyznamnost. Pfi srovnavani z hlediska délky praxe doslo u pedagogt s praxi
do 5 let ke stejnému poctu odpovédi — minuty, hodiny, dny (4,5 %). Naopak ucitelé
spraxi do 5 let nejvice trpi bolestmi po dobu dnl (22,2 %), minut (8,6 %) a nakonec

hodin (6,2 %). Byla zde zjisténa statistickd vyznamnost.

66



Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Otéazka: Kdy jste byl/a naposledy u 1ékate s néjakym zdravotnim problémem?

Posledni navstéva lékare
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Graf 26 Doba posledni navitévy lékaie
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly = 0,532
Délka praxe = 0,640
Graf ¢. 26 nam ukazuje kdy naposledy respondenti vyhledali 1€kafe s néjakym zdravotnim
problémem. Nejcastéji volenou odpovédi bylo u vSech skupin v poslednich 6 mésicich.
V poslednich 6 mésicich 1ékafe vyhledalo 11 (45,8 %) respondentli z matetskych skol, 34 (43 %)
respondentt ze zakladnich Skol. Z hlediska délky praxe — 9 respondentd s praxi do 5 let (40,9 %),
a 36 respondentt spraxi nad 5 let (44,4 %). V poslednim roce lékafe vyhledalo 6 (25 %)
pedagogt matetskych skol, 14 (17,7 %) pedagogt zakladnich Skol. Z ¢ehoz 4 (18,2 %) bylo
pedagogu do 5 let praxe a 16 (19,8 %) nad 5 let praxe. Pfed vice nez rokem lékafe navstivilo
(5 (20,8 %) — MS, 14 (17,7 %) — ZS, 4 (18,2 %) do 5 let praxe a 15 (18,5 %) — nad 5 let praxe).
Na dobu, kdy byli naposledy nuceni vyhledat 1ékafe si nevzpominaji 2 (8,3 %) pedagogové
matefskych Skol a 17 (21.6 %) pedagogu zakladnich skol. Z hlediska délky praxe si nevzpomina
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5 (22,7 %) pedagogt do 5 let praxe a 14 (17,3 %) uciteld nad 5 let praxe. Nebyla zjisténa

statisticka vyznamnost.

Vyhodnoceni otazky €. 5
Otézka: Chodite pravidelné na preventivni prohlidky k praktickému 1ékati? (1x za 2 roky)

Pravidelné preventivni prohlidky u praktického lékare

y | 70,80%
M5 | 29,20%

z | 81,00%
£ | 19,00%
| 59,10%
Do 5let [0,50%
| 84,00%
Nad 5 let [ 16,00%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
OANO BNE

Graf 27 Pravidelné preventivni prohlidky u praktického 1ékaie
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p = 0,080
Délka praxe p = 0,012
Ze 103 respondentti celkem 81 (78,6 %) pravideln¢ absolvuje preventivni prohlidky
jednou za dva roky. Z vySe uvedeného grafu je patrné, ze nejvice tyto pravidelné prohlidky
zanedbavaji pedagogové do 5 let praxe a to az z 40,90 % u dotazanych respondentti. Vzhledem
k pedagogtim s praxi nad 5 let je to pomérné rozdil, tato skupina zanedbava preventivni prohlidky
z 16 %. U délky praxe tedy byla zjisténa statistickd vyznamnost. Na preventivni prohlidky déale
nedochazi 19 % pedagogt zakladnich Skol a 29,2 % pedagogl matefskych Skol. Nebyla zjisténa

statisticka vyznamnost.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Otéazka: Jak Casto navstévujete stomatologa (zubniho 1ékaie)?

100,00%
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60,00%
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Procentudalni podil

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Graf 27 nam znazoriuje, jak Casto respondenti chodi na stomatologické preventivni
prohlidky. Nejvétsi zastoupeni respondentd dodrzuje doporucené prohlidky a navstévuje
stomatologa 2 x roéné (MS — 41,7 %, ZS — 582 %; praxe do 5 let — 54,5 %,
praxe nad 5 let — 54,3 %). Jedenkrat ro¢né stomatologa navstivi 45,8 % pedagogt matetské skoly
a 34,2 % pedagogt zakladni Skoly. Z hlediska délky praxe stomatologa jednou ro¢né navstivi

36,4 % pedagogu s praxi do 5 let a 37 % pedagogt s delsi dobou praxe, nez je 5 let. Statisticka

Navstéva stomatologa

58 2% 54,30%
"~ 54.50%
5 458%  36,40%
41"@ _34,20% 37,00%
9,10%
6,30% g
Comille
1
2 xrocné 1 xroéné 1 xza dva roky

OMS mZS mDo5let @Nadbslet

Graf 28 Pravidelni navstévy stomatologa
N =103

Zdroj: vlastni vyzkum

vyznamnost zde nebyla zji§téna.

69

8,30%
1,30% 3,70%

[T 200
V pfipadé
bolesti/problému

Typ skoly p = 0,239
Délka praxe p = 0,978



Vyhodnoceni otazky ¢. 7
Otéazka: Chodite jesté na n¢jaké dalsi preventivni prohlidky?

Dalsi preventivni prohlidky

ME | 83,30%
| 16,70%
7 1 75,90%
[ 24,10%
Do 5let ] 81,80%
- 11820%
Nad 5 let ] 76,50%
23,50%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Procentudlni podil
OANO ONE

Graf 29 Dalii preventivni prohlidky respondenti
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ Skoly p =0,142
Délka praxe p = 0,600

Z grafu 29 je patrné, kolik respondentii dochazi jeste i na jiné preventivni prohlidky, nez
jiz vySe zminéné u praktického lékate a stomatologa. Dalsi preventivni prohlidky tedy absolvuje
20 (83,3 %) pedagogi matetskych skol a 60 (75,9 %) pedagogu zakladnich Skol. Z hlediska délky
praxe se pak jedna o 18 (81,8 %) pedagogu do 5 let praxe a 62 (76,5 %) pedagogt nad 5 let
praxe.

Respondenti, ktefi absolvuji i jiné preventivni prohlidky, méli dopsat o jaké prohlidky se
konkrétn¢ jedna. Celkem tedy dalsi preventivni prohlidky absolvuje 80 respondentt
dotaznikového Setfeni. Gynekologickou prohlidku uvedlo 73 respondentd, o¢ni prohlidky
28 respondenti a mammografii 5 respondentek. Déale byly jmenovany — endokrinologie
(2 respondenti), interna (2 respondenti), kardiologie (2 respondenti), neurologie (2 respondenti)
a alergologie (2 respondenti). Jeden respondent dale uvedl psychologa a 3 respondenti se

nevyjadrili vitbec.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Otézka: Citite se béhem dne unaveni?

Unava pies den u pedagogickych pracovniki

Mé I 79,20%
— 15080%

78  81,00%
_ T1900%

Do Slet ] 68,20%
| 31,30%

Nad 5 let ] 84,00%
— 1 16,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Procentualni podil
OANO ONE

Graf 30 Denni Unava u pedagogickych pracovniki
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p = 0,873
Délka praxe p = 0,099
Na grafu 30 muzeme vidét, Ze pies den pocituje tnavu 19 (79,2 %) respondenti
matefskych Skol a 64 (81 %) respondenti zakladnich skol. Z hlediska délky praxe to
pak je 15 (68,2 %) respondentt s praxi do 5 let a 68 (84 %) respondent s praxi nad 5 let.

Statistickd vyznamnost nebyla zjiSténa.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Otéazka: Kolik hodin denné primérné vénujete spanku?

Pocet hodin MS ZS Do 5 let Nad 5 let
4 hodiny 4,20 % 1,30 % 0% 2,50 %

5 hodin 4,20 % 2,50 % 9,10 % 1,20 %

6 hodin 16,70 % 21,50 % 18,20 % 21 %

7 hodin 29,20 % 31,60 % 31,80 % 30,90 %
8 hodin 37,50 % 34,20 % 27,30 % 37 %

9 hodin 8,30 % 5,10 % 0% 7,40 %
10 hodin 0% 2,50 % 9,10 % 0%

11 hodin 0% 1,30 % 4,50 % 0%

Tabulka 3 Délka spanku pedagogickych pracovniki
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p = 0,689
Délka praxe p = 0,936
Tato tabulka 3 vyjadtuje, kolik hodin primémé respondenti vénuji spanku. Z hlediska
presnosti jsou v tabulce rozepsany presné pocty hodin, které respondenti uvedli. Dale byly tyto
hodiny rozdéleny do téi skupin, a to konkrétné na 4-6 hodin spanku, 7-8 hodin spanku
a 9-11 hodin spanku. Nejvice respondentti dodrzuje doporuceni a spi praimérné 7-8 hodin denné
(MS — 66,7 %, ZS — 65,8 %; praxe do 5 let — 59,1 % a praxe nad 5 let — 67,9 %). Pramérné spi
4-6 hodin denné¢ 25,1 % respondentli mateiskych Skol a 25,3 % respondentli zékladnich Skol.
Z hlediska délky praxe pak 4-6 hodin pramérné denné spi 27,3 % respondenti s praxi do 5 let
a 24,7 % respondentt s praxi nad 5 let. Nejdéle se vénuje spanku, tedy 9—11 hodin denné — 8,3 %
respondenti matefskych skol, 8,9 % respondentti zakladnich $kol a z hlediska praxe pak 13,6 %
respondentt s praxi do 5 let a 7,4 % respondentt s praxi nad 5 let. Nebyla zjisténa statisticka

vyznamnost.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10
Otazka: Jak hodnotite kvalitu svého spanku?

Celkové vyhodnoceni kvality spanku

OKlidny ONaruSeny

Graf 31 Vyhodnoceni kvality spanku
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p = 0,666
Délka praxe p = 0,081
Z celkového poctu 103 respondentt ma 45 (43,7 %) respondentii spanek naruseny
a 58 (56,3 %) spi klidné.
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Specifikace poruch spanku
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Graf 32 Specifikace poruch spanku
N =45
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p=0,701
Délka praxe p = 0,110
Tento graf 32 dopliuje predchozi otazku hodnotici kvalitu spanku. Respondenti, ktefi
oznacili sviij spanek jako naruSeny, m¢li dale specifikovat jejich problémy. Nejvétsi Cetnost
u vsech kategorii ziskala kombinace vySe zminénych problémi. Kombinaci zvolilo 5 (20,8 %)
respondenti matetskych $kol, 17 (21,5 %) respondentti zakladnich skol, 3 (13,6 %) respondentt
spraxi do 5 let a 19 (23,5 %) respondenti spraxi nad 5 let. Druhou nejvétsi Cetnost
u respondentti matetskych Skol ziskalo ¢asté probouzeni béhem noci (16,7 %), dale pak problémy
susinanim (4,2 %) spolu s brzkym vstavanim (4,2 %). Respondenti zakladnich $kol maji
problémy (15,2 %) s ¢astym probouzenim béhem noci, dale pak ma 5,1 % problémy s brzkym
vstavanim a 1,3 % ma problém s usinanim. Z hlediska délky praxe ma 9,1 % respondentt do 5 let
praxe a 17,3 % respondentt s praxi nad 5 let problémy s ¢astym probouzenim bé&hem noci.

Problémy s brzkym vstavanim ma 4,5 respondenti s praxi do 5 let a 4,9 % respondentii s praxi
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nad 5 let. Problémy s usinanim pak nema Zadny respondent s praxi do 5 let a 2,5 % respondentt

s praxi nad 5 let. Statisticka vyznamnost zde nebyla z Zadného hlediska dokazana.

Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Otéazka: Jak nejcastéji travite svij volny ¢as?

Traveni volného ¢asu
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Graf 33 Volny ¢as pedagogickych pracovniki

N =103

Zdroj: vlastni vyzkum
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Touto otdzkou jsem se snazila zjistit, zdali respondenti travi svilj ¢as spiSe aktivné nebo

pasivné. Z hlediska typu skoly na grafu mizeme vidét, ze u respondentii matetfskych skol ziskaly

nejvetsi Cetnost shodné odpovédi aktivné (37,5 %) 1 pasivné (37,5 %). Kombinaci zvolilo

25 % zbylych respondentli. Respondenti zékladnich Skol sviij volny ¢as nejcastéji travi aktivné

(51,9 %). Pasivn¢ svij Cas travi 34,2 % respondentll zékladnich Skol a kombinaci zvolilo

12,6 %. Na otazku neodpovédélo 1,3 % respondentd. Z hlediska délky praxe pak nejvétsi

zastoupeni respondentti s praxi do 5 let travi sviij volny ¢as pasivné (59,1 %). Aktivné sviij volny

¢as travi 36,4 % respondentli a kombinaci zvolilo 4,5 % respondentl. Respondenti nad 5 let praxe
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nejCasteji travi svij volny cas aktivné (51,9 %), pasivné pak 28,4 % respondentl, kombinaci
zvolilo 18,5 % respondentii a na tuto otazku neodpovédélo 1,2 % respondentt. Statisticka
vyznamnost

u této otazky nebyla z zadného hlediska potvrzena.

Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Otazka: Vénujete se pravidelné néjaké pohybové aktivite?

Pravidelna pohybova aktivita
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Graf 34 Pohybova aktivita u pedagogickych pracovnikii
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p = 0,581
Délka praxe p = 0,079
Graf 34 nam zobrazuje, zdali se respondenti pravideln¢€ vénuji né¢jaké pohybové aktivite.
Jak je zgrafu patrné u vSech kategorii ziskala nejveétsi Cetnost odpovéd ano,
1 xtydné (MS — 62,5 %, ZS — 43 %:; praxe do 5 let — 63,6 %, praxe nad 5 let — 43,2 %). Tiikrat
tydné sportuje 12,5 % respondentii matetskych Skol, 21,5 % respondentli zakladnich Skol.
Z hlediska délky praxe pak 24,7 % respondenti s praxi nad 5 let. Zadny respondent do 5 let praxe

76



tuto moznost nezvolil. Kazdy den pak z hlediska typu Skoly sportuje 4,2 % respondentl
matefskych Skol a 12,7 % respondentd zakladnich $kol. Z hlediska délky praxe pak
9,1 % respondentt s praxi do 5 let a 11,1 % respondentt s praxi nad 5 let. Pravidelné se sportu
nevénuje 20,8 % respondentt matetskych skol, 22,8 % respondentti zakladnich $kol a z hlediska
délky praxe pak 27,3 % respondenti s praxi do 5 let a 21 % respondentt s praxi nad 5 let.

Statisticka vyznamnost nebyla zjisténi ani z hlediska typu $koly ani z hlediska délky praxe.

Vyhodnoceni otazky ¢. 13
Otézka: Koufite?

Vyskyt koufeni u pedagogickych pracovniki
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Graf 35 KouFeni u pedagogickych pracovnikii
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p = 0,902
Délka praxe p = 0,088
Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze vyzkumny vrozek se sklddal prevdzné z nekurak.
Z hlediska typu Skoly ze 103 respondentl kouii 4 (16,7 %) pedagogickych pracovikii matetskych
Skol a 12 (15,2 %) pedagogickych pracovnikd zakladnich $kol. Z hlediska délky praxe
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kouii 6 (27, 3%) pedagogickych pracovniki do 5 let praxe a 10 (12,3 %) pedagogickych
pracovnikti nad 5 let praxe. Statistickd vyznamnost zde z zadného hlediska nebyla prokazana.
Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Otazka: Jak casto konzumujete alkohol?

Konzumace alkoholu
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Graf 36 Mira konzumace alkoholu
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p =0,795
Délka praxe p = 0,095
Graf 36 ukazuje, jak Casto respondenti konzumuji alkohol. Z hlediska typu skoly na grafu
muzeme vidét, ze nejvetsi Cetnost ziskala u obou skupin odpovéd pfrilezitostné.
Alkohol 1 x tydné¢ konzumuje 19 % pedagogickych pracovniki zakladnich $kol
a 8,3 % pedagogickych pracovnikti matetskych S§kol. Alkohol 2-3 x tydné konzumuje
7,6 % pracovnikl zdkladnich skol a 8,3 % pracovnikli matefskych Skol. Abstinuje celkem 7,6 %
pracovnikl zékladnich Skol. Kazdy den alkohol konzumuje 2,5 % pracovniki zdkladnich skol.
Odpoved’ abstinuji a alkohol konzumuji kazdy den nezvolil Zadny pracovnik matetské Skoly.
Tato otdzka neni z hlediska typu $koly statisticky vyznamna. Naopak pii srovnani z hlediska

délky praxe se statisticka vyznamnost potvrdila. PtileZitostné zde konzumuje alkohol 76,5 %
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pedagogickych pracovnikl nad 5 let praxe a 36,4 % pedagogt do 5 let praxe. Druhou nejvétsi
Cetnost ziskala odpovéd’ 1 x tydné (do 5 let — 36,4 %; nad 5 let — 11,1 %), Nasledné pracovnici
s praxi nad 5 let odpovidali 2-3 x tydné (6,2 %). Z této kategorie dale abstinuje 3,7 % a alkohol
konzumuje kazdy den 2,5 % pracovnikt. Pracovnici do 5 let dale konzumuji alkohol 2-3 x tydné
(13,6 %), abstinuje (13,6 %) a nikdo nekonzumuje alkohol denné¢.

Vyhodnoceni otazky ¢. 15

Otazka: Pijete kavu (s kofeinem)?

Konzumace kavy u pedagogickych pracovniki
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Graf 37 Konzumace kavy
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p =0,537
Délka praxe p = 0,442
Vyse uvedeny graf, nam zobrazuje, kolik respondentii konzumuje kavu. Jak je patrné
u viech skupin vyrazné prevazuji respondenti, kteif kavu konzumuji (MS — 87,5 %, ZS — 78,5 %;

praxe do 5 let — 86,4 %, nad 5 let — 79 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16

Otazka: Jak se podle Vaseho nazoru stravujete?
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Graf 38 Stravovani respondentii
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ Skoly p=0,116
Délka praxe = 0, 007
Na grafu 38 mizeme vidét, jak respondenti ohodnotili své stravovani. U pedagogickych
pracovnikli matetskych $kol méla nejvétsi Cetnost odpovéd vse s mirou (41,7 %). Druhou
nejvétsi Getnost ziskala odpovéd jim, co mi chutnd (37,5 %). Ze se stravuje zdravé uvedlo
20,8 % respondentti. Odpoveéd o stravé nepiemyslim a nevim nezvolil zadny respondent z této
kategorie. U respondentl zakladnich Skol ziskala také nejvétsi Cetnost odpovéd’ vse s mirou
(48,1 %), nasledovana odpovédi zdraveé (29,1 %), dale pak odpovédi jim, co mi chutna (15,2 %).
Odpoveéd o stravé nepfemyslim a nevim zvolilo 3,8 % respondenti. V této kategorii nebyla

zjisténa statisticka vyznamnost. U Kategorie z hlediska délky praxe ziskala u respondentt
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s délkou praxe nad 5 let nejvétsi Cetnost odpovéd’ vse s mirou (49,4 %), druhou nejvetsi Getnost
ziskala odpovéd’ zdravé (30,9 %). Nasledovala odpovéd’ jim, co mi chutné (16 %), nevim (2,5 %)
a o stravé nepifemyslim (1,2 %). Respondenti s praxi do 5 let odpovidali nasledovné. Nejvétsi
Cetnost ziskala odpovéd’ vse s mirou spolu s odpovédi jim, co mi chutna (36,4 %), nasledovala
odpovéd’ zdraveé (13,6 %), o stravé nepfemyslim (9,1 %) a nevim (4,5 %). U kategorie délky

praxe byla zjisténa statisticka vyznamnost.

Vyhodnoceni otazky ¢. 17

Otézka: Kolik porci zeleniny obvykle denné snite? (porce — tzn. ,,hrst®)

Zelenina
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Graf 39 Porce zeleniny za den
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p =0,187
Délka praxe p = 0,867
Nejveétsi Cetnost u vSech skupin v této otazce zaznamenala odpovéd’ 1-2 porce. Konkrétné
tedy 1-2 porce zeleniny kazdodenné konzumuje 70,8 % pedagogti vyucujicich v matetské skole,

64,6 % pedagogli vyuCujicich na zakladni Skole. Z hlediska délky praxe je to pak
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63,6 % pedagogt s praxi do 5 let a 66,7 % pedagogt s praxi nad 5 let. Druhou nejvétsi éetnosti
u viech skupin zaznamenala odpovéd 3-4 porce dennd (MS — 16,7 %, ZS — 19 %;
praxe do 5 let — 22,7 %, praxe nad 5 let — 17,3 %). Pouze obc¢as zeleninu konzumuje
12,5 % pedagogli matetské skoly a 13,9 % pedagogt zakladni $koly. Z hlediska délky praxe
doslo u odpovédi pouze obcas ke shod¢ — a to 13,6 %. Nejmén¢ volenou odpovédi bylo 5 a vice
porci. Tuto odpovéd’ zvolilo pouze 2,5 % pedagogt zakladnich skol s praxi nad 5 let. Statisticka

vyznamnost nebyla zjisténa.

Vyhodnoceni otazky ¢. 18
Otéazka: Kolik porci ovoce obvykle denné snite? (porce — tzn. ,,hrst)

Ovoce
100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
(B [T
0,00% M M
5 avice pord 3-4 porce 1-2 porce Pouze obcas TEmET nejim
ams 0% 16,70% 62,50% 16,70% 4,20%
mzs 5,10% 15,20% 65,80% 12,60% 1,30%
W Do5let 0% 18,20% 59,10% 18,20% 4,50%
ONad5let 4,90% 14,80% 66,70% 12,30% 1,20%

Procentualni podil

OMS @Z5 EmDo5let ENadslet

Graf 40 Porce ovoce za den
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Typ skoly p = 0,085
Délka praxe p = 0,401
Na grafu 40 je zobrazeno, kolik porci ovoce respondenti za den sni. Nejvétsi Cetnost
ziskala odpovéd’ 1-2 porce (MS — 62,5 %, ZS — 65,8 %; do 5 let — 59,1 %, nad 5 let — 66,7 %).
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Z pedagogickych pracovnikti matefskych Skol dale uvedlo 3-4 porce (16,7 %), pouze obcas
ovoce ji rovnéz 16,7 %, ovoce téméet neji 4,2 % a 5 a vice porci neji nikdo. U pedagogickych
pracovnikd zakladnich $kol na druhém misté v ¢etnosti skoncily 3—4 porce (15,2 %), ovoce ji jen
obcas 12,6 %, 5 a vice porci sni 5,10 % a ovoce témét neji 1,3 %. Z hlediska typu Skoly tedy
nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost.

Respondenti s dobou praxe do 5 let déle uvadéli 3—4 porce (18,2 %) a ovoce jim pouze
obcas (18,2 %), a ovoce téméF nejim (4,5 %). Pét a vice porci z této skupiny nekonzumuje nikdo.
Pedagogové nad 5 let praxe dale konzumuji 3-4 porce (14,8 %), pouze obcas (12,3 %),

5 a vice porci (4,9 %) a téméf ovoce neji 1,2 %. Statistickd vyznamnost nebyla zjisténa.

Vyhodnoceni otazky ¢. 19

Otazka: Té&site se obvykle do prace?

Celkove vyhodnoceni

1,90%

OANO ONE BENEVIM

Graf 41 TéSeni se do prace
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Touto otazkou bylo zjisténo, Ze se z celkového poctu 103 respondentd 86 (83,5 %)
respondenti do prace obvykle tési, 15 (14,6 %) netési a 2 (1,9 %) respondenti nevi, na kterou

stranu se ptiklonit.
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Srovnani podle typu skoly

4,20%

MS 95,80%

skoly

P

2,50%

Ty

78 79,70% 17,70%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Procentudlni podil
DANO ENE ENEVIM

Graf 42 Té&eni se do préce dle typu $koly
N =103
Zdroj: Vlastni vyzkum
p = 0,020
Graf 42 znazornuje odpovédi respondentll na tuto otazku z hlediska typu skoly, na které
vyucuji. Nejvice pedagogickych pracovniki matefskych kol se do prace obvykle t€si (95,8 %),
netési se pouze 4,2 %. Odpovéd’ nevim nezvolil Zadny. Z pedagogickych pracovnikli zakladnich
Skol se do prace t&8i celkem 79,7 %, netési 17,7 % a na tuto otdzku nedokézalo

odpoveédét 2,5 % dotazanych respondentl. Byla zde zjisténa statistickd vyznamnost.
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Srovnani podle délky praxe

Do 5 let 86,40% 13,60%
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¥
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Nad 5 let 82,70% 14,80%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Procentudlni podil
EANO ENE ENEVIM

Graf 43 Té&Seni se do prace dle délky praxe
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p =0,657
Graf 43 je srovnani z hlediska délky praxe. Respondenti s praxi do 5 let se obvykle
do prace t&si (86,4 %). Nejvétsi Cetnost u respondenttl nad 5 let praxe byla také odpovéd,, ze se
obvykle do prace t€si (82,7 %), netési se (14,8 %) a 2,5 % nedokazalo odpoveédét. Statisticka

vyznamnost pii tomto déleni nebyla zjiSténa.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 20

Otazka: Myslite si, Ze jste ¢asto ve stresu?

Myslite si, ze jste ¢asto ve stresu?

OANO ONE

Graf 44 Vyskyt stresu u respondenti
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 44 vyplyva, Ze ze 103 dotazovanych respondentti 62, 1 % pocit'uje stres.
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Srovnani podle typu skoly

MS 62,50% 37,50%
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Procentualni podil
OANO  ENE

Graf 45 Pocity stresu u respondentii dle typu Skoly
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p = 0,440
Z grafu 45 je patrné, Ze stresem trpi pedagogové mateiskych skol (62,5 %) i ucitelé

zékladnich Skol (62 %). Statisticka vyznamnost nebyla zjisténa.
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Srovnani podle délky praxe

Do5let 36,40% 63,60%
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Nad 5 let 69,10% 30,90%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Procentualni podil
OANO ONE

Graf 46 Pocity stresu u respondenti dle délky praxe
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p = 0,005
Srovnani stresu a délky praxe respondentll piineslo zajimavé vysledky, kdy 69,
1 % respondentt s praxi nad 5 let uvedlo, ze jsou Casto stresovani. Oproti tomu stres Casto zaziva

36,4 % respondentt s praxi do 5 let. Tato otazka je statisticky vyznamna.
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Vyhodnoceni otazky €. 21

Otéazka: Je zaméstnani pivodcem Vaseho stresu?

Zamestnani jako puvodce stresu

OANO BNE @OBCAS

Graf 47 Zaméstnani jako pavodce stresu
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
Na grafu 47 je patrné, ze respondenti na uvedenou otazku, zda je zaméstnani ptuvodcem
jejich stresu odpovédéli nasledovné — 66 % respondentit vnima své zaméstnani jako obc¢asného
puvodce stresu, 14,6 % respondentli uvedlo, Ze jim zaméstndni stres piimo zpusobuje

a 19,4 % respondenttl jejich zaméstnani nestresuje.
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Srovnani podle typu skoly

4,20%

17,70%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Procentualni podil
OANO ENE EOBCAS

Graf 48 Zaméstnani jako pivodce stresu dle typu §koly
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum

p=0,122

Na tomto grafu je znazornéna odpovéd’ respondentl na to, zda je zaméstnani piivodcem

jejich stresu, pii tfidéni podle typu Skoly. Nejvétsi ¢etnost u obou skupin zaznamenala odpovéd’

obcas (MS — 75 %, ZS — 63,3 %). Moznost ne byla volena u 19 % respondentl vyuéujicich na

zakladni skole a 20,8 % respondentti vyucujicich v matefské Skole. Odpoveéd ano ziskala

nejmensi Cetnost, tedy pouze 17,7 % u respondentil ze zékladnich skol a 4,2 % respondentt

matefskych Skol. Statistickd vyznamnost nebyla zjisténa.
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Srovnani podle delky praxe

Délka praxe

Nad 5let | 16,00% 18,50%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Procentualni podil
OANO ENE EOBCAS

Graf 49 Zaméstnani jako piivodce stresu dle délky praxe
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p=0,431
Vyse znazornény graf 49 znazornuje odpovédi respondenti na uvedenou otazku podle
tiidéni dle délky praxe. U respondentt s délkou praxe do 5 let ziskala nejvétsi ¢etnost odpoved
mozna (68,2 %), nasledovala odpovéd’ ne (22,7 %) a nakonec odpovéd’ ano (9,1 %). Respondenti
s dobou praxe nad 5 let rovnéZ nejvice uvadéli odpoveéd’ obcas (65,4 %), ne (18,5 %) a nejmensi

¢etnost meéla odpoveéd’ ano (16 %). Statisticka vyznamnost nebyla zjisténa.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 22

Otéazka: Vyuzivate néjaké antistresové (relaxa¢ni) techniky?

Celkové vyhodnoceni vyuzivani relaxa¢nich technik

80,60%

OANO ONE

Graf 50 VyuzZivani relaxa¢nich technik
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyse uvedeny graf nam ukazuje, kolik respondentli vyuZivd né&jaké antistresové
(relaxacni) techniky. Z grafu vyplyva, Ze tyto techniky k uvolnéni napéti a stresu vyuziva pouze
19,4 % dotazanych respondent.

Podotazkou dale bylo vypsat, jaké relaxaéni techniky uzivaji. Celkem 8 respondentd
uvedlo jogu, 3 meditaci, 3 dechova cviceni, 3 poslech relaxa¢ni hudby, 2 saunovani, 2 Cetbu,

1 sex, 1 zahradniceni, 1 malovani a 1 respondent prochdzky se psem a hlidani vnucky.
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Srovnani vyuzivani relaxa¢nich technik podle typu skoly
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2\
c
'M
Wa
E*,
25 | 16,50% 83,50%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Procentualni podil
OANO ONE
Graf 51 VyuzZivani relaxa¢nich technik dle typu $koly
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p =0,358

Na grafu 51 vidime srovnani vyuziti relaxacnich technik podle typu Skoly, na které

respondenti vyucuji. Tyto techniky vyuziva pouze 16,8 % pedagogickych pracovnikil zakladnich

Skol a 29,2 % pedagogickych pracovniki matetskych Skol. Statisticka vyznamnost zde nebyla
zjisténa.
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Srovnani vyuziti relaxa¢nich technik podle délky praxe
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Graf 52 VyuzZivani relaxa¢nich technik dle délky praxe
N =103
Zdroj: vlastni vyzkum
p = 0,442

Graf 52 zobrazuje srovnani vyuziti relaxa¢nich technik podle délky praxe. Vidime zde,

ze relaxaéni (antistresové) techniky vyuziva 13,6 % dotdzanych respondentii do 5 let praxe

a 21 % respondentti s praxi nad 5 let. Ani zde nebyla statisticka vyznamnost zjisténa.
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5 DISKUZE
Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové préce bylo zjistit, jaky je subjektivni zdravotni
stav a Zivotni styl pedagogickych pracovniki v okrese Frydek-Mistek. Pro toto zjisténi byly
formulovany tyto dil¢i cile:
1. Zjistit, jaké subjektivni potize se nejcastéji vyskytuji u pedagogické profese.
2. Zjistit, zda je pedagogickd profese piivodcem jejich stresu.

3. Porovnat subjektivni zdravotni stav u ucitelii riiznych stupnii skol.

Vyzkum byl provadén v matefskych a zdkladnich Skolach a probihal formou
dotaznikového Setieni. Celkem se ho zacastnilo 103 respondentd. Pfevaznou ¢ast zde tvofily Zeny
94 (91,3 %). Z vysledkd vyplyva, ze nejvétsi pocet respondentt trpi bolestmi zad 75 (72,8 %),
nasleduji bolesti hlavy, které trapi 45 (43,7 %) jedinci z vyzkumného vzorku. Bolestmi dolnich
koncCetin trpi 33 (32 %) pedagogickych pracovnikd. Vysledky tohoto vyzkumu maji pouze

informativni charakter a mohou byt podkladem pro dalsi Setfeni v této oblasti.

K ovéfeni hlavniho cile byly stanoveny tii hypotézy:

Hypotéza ¢. 1
Ucitelé s delsi dobou praxe budou mit vice zdravotnich potizi nez ucitelé zacinajici.

Tato hypotéza byla potvrzena, ackoli nebyl zaznamenan markantni rozdil. Stejné jako
ve vyzkumu Zemanka (2017) u bolesti zad dominovaly kladné odpovédi. Zemének (2017),
ve svém vyzkumu zjistil statistickou vyznamnost pouze v ptipadé srovnani mlad$ich a starSich
ucitelt (p = 0,045). Kladna odpovéd’ dominovala zejména u mladsich ucitelt (57,1 %). U starSich
uciteli se bolesti zad vyskytovaly u 40,8 % respondentii. Naopak v mém vyzkumu trpélo
bolestmi zad 15 (68,2 %) ucitelt do 5 let praxe a 60 (74,1 %) ucitelti nad 5 let praxe. Z mého
vyzkumu tedy vyplyva, ze jsou bolesti zad Castéjsi u uciteld s delsi dobou praxe, ptesto se
statisticka vyznamnost nepotvrdila (p = 0,584). Zato byla potvrzena u doby trvani bolesti zad
(p = 0,012). Kdy nejvétsi zastoupeni pedagogickych pracovnikt s praxi do 5 let bolesti zad trapi
Vv fadu minut a hodin. KdeZto pedagogicti pracovnici s del§i dobou praxe (tedy nad 5 let), témito

bolesti trpi nejcastéji v fadu dnti.
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Bolestmi hlavy trpi 36 (44,4 %) respondentt nad 5 let praxe a 9 (40,9 %) s praxi do 5 let.
Nejvétsi rozdil mizeme pozorovat u bolesti dolnich koncetin. V této kategorie byla zjisténa
statistickd vyznamnost (p = 0,038). Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze bolestmi dolnich
koncetin trpi 30 (37 %) ucitelt s praxi nad 5 let a pouze 3 (13,6 %) ucitelé s praxi do 5 let.
Ucitel¢é s delsi dobou praxe tedy trpi bolestmi dolnich koncetin vice. K jinému zavéru, avSak
dospél ve svém vyzkumu Zemanek (2017), jehoz vyzkumné Setieni dokazuje, ze bolestmi
dolnich koncetin vice trpi ucitelé mladsi (68,2 %) nez ucitelé starsi (49 %).

Ze se respondenti zajimaji o svilj zdravotni stav, je patrné z otazky &. 5, ve které jsem se
snazila zjistit, zda chodi pravidelné¢ na preventivni prohlidky. Ze 103 respondenti celkem
81 (78,6 %) pravidelné absolvuje preventivni prohlidky jednou za dva roky. V této otézce byla
také zjiSténa statisticka vyznamnost (p = 0,012). Kdy k praktickému lékafi na preventivni
prohlidky dochazi 68 (84 %) pedagogickych pracovnikll s praxi delsi nez 5 let. Naopak ucitelé
spraxi do 5 let pravidelné prohlidky ponékud zanedbavaji. Preventivni prohlidky pravidelné
absolvuje jen 59,1 % z nich. Z tohoto bychom tedy mohli usuzovat, ze pedagogové s delsi dobou

praxe maji o své zdravi vEtsi zajem a jsou 0 svem zdravotnim stavu lépe informovani.

Hypotéza €. 2
Zacinajict ucitelé pocituji vétsi miru stresu nez ucitelé s delsi dobou praxe.

Zvysena psychicka zatéz u pedagogické profese je prokazovana opakované v mnoha
studiich. Z vyzkumného Setfeni Blazkové a Malé (2007) je ziejmé, ze ucitelé zakladnich $kol
maji zpravidla vysokou psychickou pracovni zatéz (80 %) a trpi nadmérmym stresem (60 %).
Ve své zavérecné praci se problematikou stresu zabyva 1 Kostukova (2015), jejiz vyzkum je
zaméfen na ucitele vSeobecnych a odbornych predméti. Pii vykonavani svého povolani dle jejiho
vyzkumu pocituje stres 31,3 % uciteld vSeobecnych pfedméth a 25 % uciteld odbornych
prfedmét. Odpovéd’ spise ano pak zvolilo 62,5 % uciteld vS§eobecnych predmétt a 71,9 % ucitelt
odbornych pfedmétd. V souvislosti se svym povolanim pak denné =zaziva pocity
stresu 46,9 % ucitelll vSeobecnych predmétt a 53,1 % ucitelti odbornych predméta.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 8 (36,4 %)
respondentd s praxi do 5 let pocituje Casto stres, kdezto u respondent s praxi nad 5 let se

vyskytuje stres daleko vice. Ve stresu se Casto citi 56 (69,1 %) respondentti s praxi nad 5 let.
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U této otazky tedy byla potvrzena statistickd vyznamnost (p = 0,005). Z vyzkumu tedy vyplyva,
ze ucitelé s delsi dobou praxe pocituji vyssi miru stresu nez ucitelé zacinajici.

Na druhou stranu se nepotvrdilo, ze by byl tento stres pifimo zpisobeny jejich profesi,
jelikoZ na otazku, zdali je zaméstnani piivodcem jejich stresu, odpovédeli ano pouze 2 (9,1 %)
respondenti s praxi do 5 let a 13 (16 %) respondentu s praxi nad 5 let. Své zaméstnani pak jako
ob¢asného puvodce stresu oznaéilo 15 (68,2 %) respondentt s praxi do 5 let a 53 (65,4 %)

respondentt s praxi nad 5 let.

Hypotéza ¢. 3
Subjektivni zdravotni stav ucitelii riiznych stupnu skol se bude lisit.

Tato hypotéza se potvrdila. Vyznamnéjsi rozdil byl prokazan u otazky ¢. 2, kdy bolestmi
hlavy vice trpi respondenti vyucujici v mateiskych skolach — 15 (62,5 %). Bolesti hlavy uvedlo
30 (38 %) respondentt zakladnich $kol. Rozdily zde mizeme vidét i v lokalizaci této bolesti, kdy
nejvetsi Cetnost u respondentd zékladnich Skol ziskala kombinace (25 %) a spanek (25 %).
Kdezto u respondentli zdkladnich Skol nejvétsi Cetnost ziskala kombinace (10,1 %), nasledovana
oblasti cela (8,8 %). U podotazky lokalizace bolesti hlavy tedy byla zjisténa statisticka
vyznamnost (p = 0,050). Bolestmi hlavy se ve své diplomové praci zabyvala také Valova (2013).
Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze bolestmi hlavy trpi celkem 43,9 % respondenti.
Z hlediska typu Skoly pak témito bolestmi trpi 51,1 % ucitelti zakladnich Skol a 26,3 % ucitelli
stfednich Skol.

Z mého vyzkumného Setteni dale vyplynuly podobné vysledky u bolesti zad, kterou trpi
19 (79,2 %) respondentli mateiskych kol a 56 (70,9 %) respondentt zakladnich $kol. Bolestmi
dolnich koncetin pak trpi 8 (33,3 %) respondenti matetskych Skol a 25 (32 %) respondentii
zakladnich Skol. Z téchto vysledki tedy vyplyva, ze zdravotnimi potizemi (konkrétné bolestmi
zad, hlavy a dolnich koncetin) vice trpi pedagogicti pracovnici matefskych Skol. Je ovSem nutné
brat v potaz, ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo pouze 24 pedagogickych pracovniki

matefskych skol a 79 pracovnikii zakladnich Skol.
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ZAVER

Diplomovéa prace se zabyva subjektivnim zdravotnim stavem a zivotnim stylem
pedagogickych pracovniki v okrese Frydek-Mistek. V teoretické Casti je zpracovana oblast
zdravi, jeji definice a faktory, které ji ovliviiuji. Dale je prace zamétena také na prevenci, jeji
dilezitost, typy preventivnich prohlidek a screeningovych programi Ceské republiky. Druha
oblast pojednava o nejcastéjsich zdravotnich potizich, které ucitelskou profesi provazi. Je zde
také popsan zivotni styl, se zaméfenim na vyzivu, pohybovou aktivitu, spanek, koufeni a stres.
V zavéru jsou zde popsany relaxacni (antistresové) techniky.

Na teoretické poznatky navazuje metodika prace, v niz je feSena problematika vyzkumu.
Pro dosazeni hlavniho cile a zodpovézeni vyzkumnych problému bylo vyuzito kvantitativni
vyzkumné Setfeni. Technikou sbéru dat byl dotaznik, ktery obsahoval 26 otézek, tykajicich se
dané problematiky. Dotaznikové Setfeni bylo uskutecnéno na 7 Skolach (zakladni a matetské
Skoly).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat subjektivni zdravotni stav a Zivotni styl
pedagogickych pracovniki v okrese Frydek-Mistek. Na zaklad¢ hlavniho cile byly formulovany
dil¢i cile, a to konkrétné — zjistit, jaké subjektivni potize se nejcastéji vyskytuji u pedagogické
profese. Zjistit, zda je pedagogickd profese piivodcem stresu ucitelli a porovnat subjektivni
zdravotni stav u uciteld riznych stupnu skol.

Na zékladé dil¢ich cilii byly formulovany tfi hypotézy. Prvni hypotéza pfedpokladala,
ze ucitelé s dels$i dobou praxe budou mit vice zdravotnich potizi nez ucitelé zacinajici. Tato
hypotéza byla potvrzena. Ucitelé s delSi dobou praxe opravdu vice trpéli bolestmi zad, hlavy
a zejmeéna bolestmi dolnich koncetin, neZ ucitelé s praxi do 5 let. Nejcastéji pak ucitelé trpéli
bolestmi zad, néasledovala bolest hlavy, a nakonec bolest dolnich koncetin. Druha hypotéza
predpokladala, Zze zacinajici ucitelé pocituji vyssi miru stresu nez ucitelé s del§i dobou praxe.
Tato hypotéza potvrzena nebyla. Naopak z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze uditelé s delsi
dobou praxe pocituji stres daleko vice. Spojitost mezi mirou stresu a vykondvanim ucitelské
profese také nebyla prokazana. Na zavér bylo piedpokladano, Ze subjektivni zdravotni stav

uditeltl riznych stupnu $kol se bude lisit. Tato hypotéza byla potvrzena.
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SOUHRN

Diplomova prace snazvem: ,,Subjektivni zdravotni stav a zivotni styl pedagogickych
pracovniki v okrese Frydek-Mistek se v avodni ¢asti teoretickych poznatkli zamétuje
na definici zdravi a nemoci, prevenci, preventivni prohlidky a screeningové programy. Druha
kapitola se zabyva ¢astymi zdravotnimi potizemi, se kterymi se musi pedagogic¢ti pracovnici
potykat, a to konkrétn¢ bolestmi zad, hlavy a dolnich koncetin. Tieti kapitola je vénovana
zivotnimu stylu, tedy strave, pohybové aktivité, spanku, koufeni a v neposledni fad¢ také stresu
a syndromu vyhoteni. Posledni kapitola popisuje antistresové (relaxacni) techniky.

Prakticka ¢ast je vénovana Kkvantitativnimu vyzkumu, jenz byl realizovan pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem 103 respondentd. Vyzkumny
vzorek zde tvotili pedagogi¢ti pracovnici mateiskych a zakladnich Skol v okrese Frydek-Mistek.
Vyzkumné Setfeni zjist'uje, jaké zdravotni potize se u téchto pracovnikd vyskytuji, zda pravidelné
navstévuji 1€kare, jaky je jejich Zivotni styl a zda vyuzivaji n¢jakych relaxacnich (antistresovych)
technik k uvolnéni napéti a stresu. Vysledky jsou nasledné porovnavany z hlediska délky praxe
(do 5 let praxe a nad 5 let praxe) a typu Skoly, na kterém respondenti vyucuji (matefska Skola

a zakladni skola).

Klicova slova: ucitel, zdravi, nemoc, bolest, stres, Zivotni styl
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SUMMARY

Thesis entitled: "The subjective health status and lifestyle of the teachers in the district
of Frydek-Mistek" in the introductory part of the theoretical part focuses on the definition
of health and illness, prevention, preventive examinations and screening programmes.
The second chapter deals with the frequent health difficulties, which must be the teachers
to contend, and specifically back pain, headache and lower extremity pain. The third chapter is
devoted to lifestyle, i.e. diet, physical activity, sleep, smoking and last but not least, also stress
and burnout. The last chapter describes the anti-stress (relaxation) techniques.

The practical part is devoted to quantitative research, which was realized using
questionnaire survey. A questionnaire survey was attended by a total of 103 respondents.
The research sample consisted of the teaching staff of the nursery schools and elementary schools
in the district of Frydek-Mistek. The research, figuring out what health problems the teachers
encountered, whether regularly visiting the doctor, what is their lifestyle and whether to use some
kind of relaxation (antistress) techniques to release tension and stress. The results are
subsequently compared in terms of length of practice (up to 5 years of experience and over

5 years of experience) and the type of school at which taught (nursery and elementary school).

Keywords: teacher, health, illness, pain, stress, lifestyle
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Ptiloha €. 2: Sken vyplnéného dotazniku
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Piiloha &. 3: Zadost k dotaznikovému Setieni

Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni

Vézeny pane fediteli/ Vazena pani feditelko,

obracim se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasi skole. Jmenuji se Darina
Klapsiova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru Ucitelstvi odbornych
pifedmétt pro zdravotnické §koly na univerzité Palackého v Olomouci.

Zpracovavam diplomovou praci na téma Subjektivni zdravotni stav a Zivotni styl
pedagogickych pracovnikti v okrese Frydek-Mistek, a proto bych Vas chtéla pozadat o moznost
rozdat ve Vasi Skole dotazniky urcené pro pedagogické pracovniky, jejichz vyplnéni je zcela

anonymni a poslouzi mi ke zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace. Dotaznik ptikladam

k zadosti. Velice rada si s Vami domluvim schiizku k projednani dal$iho postupu nasi spoluprace.

Predem dékuji za kladné vyjadieni a Vas cas.

S pfanim piijemného dne,

Bc. Darina Klapsiova
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