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UvVoD

Zdravi a nemoc jsou pojmy, se kterymi se V mezilidské komunikaci setkavame bézné.
Avsak kazdy clovek chape tyto pojmy riznorodé¢. Také existuje n€kolik definic a uhla pohledt
nahlizejici na tuto problematiku. AvsSak nejrozsifenéjSim ptistupem je v soucasné dob¢ pohled,
ktery vnesla Svétova zdravotnicka organizace, a tim jsou fyzické, psychické a socialni oblasti
zdravi a nemoci. Na nemoc pusobi faktory jak pozitivni, tak negativni. Nemoci, které jsou
zpusobeny psychickymi vlivy, se oznacuji jako psychosomatické. Kazdy pfiznak miize mit jak
fyzickou, tak psychickou pii¢inu. Pfi¢emz ne vzdy samotny piiznak muize byt projevem
objektivni nemoci. Mize se jednat o psychogenni stranku, ktera se u jedince nemusi projevovat
zménou daného organu. Vnimani symptoml je u kazdého jednotlivce individudlni.
Tuto subjektivni vnimavost vlastnich ptiznakii ovliviiuje fada faktord.

Existuje mnoho potizi, které mohou souviset s vykonavanim ucitelské profese. Je to dano
specifickymi ukony, ¢i povinnostmi, které ucitel provadi. Na ucitele jsou kladeny mnohé naroky
na pracovni schopnosti a dovednosti, které musi zvladnout. Jsou to napt. administrativa,
pedagoga zavisi na jeho typu osobnosti, dale na tom jak zvlada stresové situace, zda ma osobni
problémy, ¢i proziva stres na pracovisti, nebo mimo né&j. V pracovnim prostiedi na pedagoga
kromé psychickych vlivi, plsobi faktory biologické, které rovnéZ mohou ovlivilovat zdravi
a v té souvislosti zhorSeni efektivity jeho prace. Proto je také nutné brat v ivahu vSechny slozky,
které ovliviuji zdravi ¢lovéka, véetné jeho subjektivnich pocith vlastniho zdravotniho stavu.

Zdravi mize byt ovliviiovano negativné, nebo podporovano pozitivné. Na podpoie zdravi
se podili prevence a zdravy zivotni styl. Jelikoz je prace pedagogl psychicky naro¢na, hrozi
u nich vznik napt. syndromu vyhoteni. Proto je dualezité, aby si ¢lovék nasel ¢as na sebe
a dodrzoval zasady zdravého zivotniho stylu. Konkrétné jde o pfiméfenou pohybovou aktivitu,
zdravou stravu, duSevni hygienu, ¢i spanek, ktery mimo jiné podporuje imunitni systém
a psychiku ¢lovéka.

Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala proto, Ze jsem nckolik let plsobila
ve zdravotnictvi jako praktikantka a jeden rok v zaméstnani jako zdravotni sestra. Préaci ucitelky
chci vykonavat dobfe, proto bych se chtéla vyvarovat potizim, které se v ulitelské profesi
vyskytuji nejcasteéji. Domnivam se, ze pokud je ¢lovek obeznamen s riziky, miize jim pfedchazet

7



a tim vhodné pusobit na okoli, zejména na déti. Zdravotnické vzdélani mi poskytlo zakladni
védomosti o zdravotnické problematice, proto je mi tato oblast priniku zdravotnictvi
do pedagogiky blizka. Mohu propojovat poznatky z pedagogiky, zdravotnictvi i psychologie.
Podle mého nazoru je dulezité, aby nedochazelo vlivem zanedbani prevence ucitele
ke zbyte¢nému poskozeni jak jeho zdravi, tak zdravi déti.

Tato prace se snazi poukdzat jak na rdznorodost povah nemoci, pfi¢in, projevi
u vybranych télnich soustav. Implementuje poznatky z odborné literatury, zabyvajici
se problematikou mateiské Skoly, role ucitele mateiské Skoly, zdravi, prevence, zdravého
zivotniho stylu t€lesnymi ¢i stresovymi faktory a dal$imi souvislostmi zdravotniho stavu, které
mohou vychdzet z vykonavani ucitelské profese. Jelikoz je prace uciteli psychicky naroc¢na,
pedagogové se dostavaji do stresujicich situaci, které mohou vyustit v potize souvisejicimi
s nemocemi vzniklymi psychogenné. Proto prace komplexné shrnuje ptiznaky a pii¢iny projevi
s dirazem na psychogenni ptivod obtizi. Soucasné také poukazuje na dal§i mozné pfiCiny

urcitych subjektivnich projevu a jejich individualitu.



1 CILPRACE

Cilem bakalafské prace je zmapovat subjektivni stav uciteld a popsat jejich mozné
problémy souvisejici zejména S psychosomatikou.

Ulohou dilgich cilti prace je provést redersi zdrojii v ramci problematiky zdravotniho
stavu, identifikovat zdravotni problémy, které se v ucitelské profesi vyskytuji a v neposledni fadé
poukazat na individuélni rozdily v subjektivnim vnimani zdravotniho stavu.

Na zakladé hlavniho cile prace jsou vytyéeny vyzkumné otazky, které maji za ukol zjistit,
zda prace konkrétniho pedagoga ovliviiuje jeho zdravotni stav, zmapovat nejéetnéjs$i potize
ucitelské profese a zjistit, jak dani ucitelé vnimaji pocity unavy s pocty naspanych hodin.
Pro zjiStovani odpovédi na tyto otazky slouzi kvantitativni sbér dat prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. Vyzkumné otazky jsou zformulovany néasledovné:

Vyzkumna otazka €. 1

Ma prace uciteltl vliv na jejich zdravotni stav?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Bude vice nez 50 % dotazanych ucitelt vnimat urc¢ité subjektivni zdravotni potize?

Vyzkumna otazka ¢. 3

Existuje souvislost mezi subjektivnimi pocity inavy a poctem naspanych hodin?



2 TEORETICKE POZNATKY

Tato kapitola se zabyva teoretickymi poznatky z fad rtznych védnich oborl, zejména
stran zdravotnictvi a pedagogiky. Je zde nastinéna problematika matetskych Skol a také role,
které musi ucitel matefské Skoly plnit. V neposledni tad¢ popisuje osobnost ucitele.
Dale je vénovana pozornost nejen pojmum zdravi a nemoci, ale také tomu, jak lze obecné
nemocem primarné piedchazet. Zahrnuje zejména psychologické aspekty, které maji vliv
na zdravi. Jsou zde také uvedeny nejcastéjSi nemoci specifické pro ucitelskou profesi.
Je poukazano na individualni vnimavost potizi kazdého ¢loveéka a jsou zde také popsany

problémy, které se poji s n€kolika riznymi, avSak zejména s psychickymi faktory.

2.1 Materska Skola a jeji funkce

Podle Prichy, Walterové a Marese (2013, s. 148) je mateiska skola: ,,skolské zarizeni
navazujici na vychovu déti v rodiné a v soucinnosti s ni zajistujici vSestrannou péci détem zprav.
ve véeku od 3 do 6 let.

V aktuélnich zdrojich Ministerstva §kolstvi, mladezZe a tSlovychovy (MSMT) je uvedeno,
ze 1. 9. 2016 nastala v ptedskolnim vzdélavani zména, ktera umoziuje mateiské Skole piijimat
déti od dovrseni jejich dvou let véku. Avsak jen za ur€itych podminek, které jsou jasné vymezeny
v pfislusném dokumentu na informaénim portile MSMT.

Také v Ramcovém vzdélavacim programu pro piedskolni vzdélavani (2018) se podrobnéji
uvadi, ze matefska Skola miize pfijmout dit¢ jiz od dvou let v€ku. Nicméné je nutné brat zietel
na vyvojova specifika, individualni potfeby a zvlaStnosti takto malych déti. Proto je zapotiebi,
aby matetska Skola spliiovala podminky pro jejich pfijeti do predskolniho vzdélavani. Je nutné,
aby Skolka byla schopna pfizptsobit psychosocialni, personalni, materialni, organizacni a dalsi
podminky dvouletym détem.

Matetské Skoly musi plnit veskeré ulohy, které jsou na né kladeny vlivem spolecnosti.
Mezi jejich hlavni povinnosti patii zajistit bezpeCnost déti. Dale by meély garantovat

profesionalitu zamé&stnancii (Smelova, 2006)
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Smelova a Prasilova (2018) ve své publikaci popisuji nékolik iloh, jenz matefska §kola

musi plnit. Jsou to nasledujici funkce:

2.2

Pecovatelska: je fazeno zajisténi kvalifikované péce a vychova déti ke zdravi.
Socializacni: mateiska Skola poskytuje ditéti sekundarni socializaci a rovnéz
je doplikem vychovy, kterd je ditéti primarné zajisStovana rodinou. Dité si v této
vychovné-vzdélavaci instituci osvojuje pravidla, hodnoty a zacCind navazovat vztahy
se svymi vrstevniky.

Osobnostné rozvojova: zajistuje predskolni vzdélavani podle Ramcového vzdelavaciho
programu pro predskolni vzdélavani. Tato funkce respektuje dit€ jako individualni
osobnost s rdznymi potiebami a zdjmy. D¢Eti jsou podnécovany k uceni, poznavani
a rozvoji v nékolika oblastech. Osobnostné rozvojova funkce vytvari podminky pro dalsi
vzdélavani na zékladnich Skolach.

Kultura¢ni: snazi se ditéti vytvofit vztah ke kultufe prostfednictvim navstév muzei,
vystav, divadel, literarnich Zanrt apod. Tyto prostfedky maji (mimo jiné) za cil ztotoZnéni
jedince s danou kulturou a rozvijeni narodni vzdélanosti.

Personalizacni: vytvaii prostiedi, které vytvari podminky pro projevy ditéte jako

samostatného jedince.

Ucitel a jeho role

Ucitel je podle Pruchy, Walterové a Marese (2013, s. 326): ,,0becné osoba podnécujici

a ridict ucent jinych osob, vzdelavatel. Jeden z hlavnich aktérii vzdélavaciho procesu, profesné

kvalifikovany pedagogicky pracovnik, vykonavajici ucitelské povolani. “

Holecek (2014) se problematice osobnosti ucitele ve své publikaci vénuje podrobnéji,

avsak nasledujici odstavec poukazuje spiSe na obecny vycet vlastnosti, schopnosti a postoju,

kterymi by mél ucitel disponovat vzhledem k tématu bakaléiské prace.

Ucitel by mél byt motivovan k vykonavani své profese, mit k ni pozitivni vztah.

Také by mél duvérovat ve své schopnosti, zaujimat kladny vztahem k druhym lidem, a to napf.

k zakonnym zastupcim déti, vedoucim pracovnikim, kolegim, ale zejména k zakim.

Dale by mél zaujimat optimalni postoj k materidlnim a nemateridlnim hodnotam. Je také vhodné,

aby pedagog znal sam sebe a na zéklad¢ toho byl schopen zhodnotit své ucitelské a osobnostni
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pusobeni a dale se seberealizoval. Pedagog by mél uplatiiovat své pedagogické a didaktické
znalosti v praxi, mé¢l by byt schopen dobie organizovat praci, volit spravné metody a formy
vyuky nejen s ohledem na vyvojova a kognitivni specifika jednotlivych zaka, ale také vzhledem
k jejich motivaci. Zalezi také na aktudlni atmosféie ve tiidé. V neposledni fad¢ by si ucitel mél
zachovat svoji profesionalitu, umét se vcitit do role zakt a disponoval dovednosti spravné
a rychle se rozhodnout. M¢l by vyuzivat zésady spravné verbalni a neverbalni komunikace.

(Holecek, 2014)

2.2.1 Specifika profese ucitele materské Skoly

Profesi uciteld matetskych Skol vykonavaji ve valné vétSiné¢ Zeny. Vefejnost vnima
pedagogickou profesi ve statni matei'ské Skole jako vefejnou sluzbu. (Smelova, 2006)

Pedagog by mél mit jistotu ve své schopnosti v oblasti vychovy. Mél by zaujimat aktivni
a kreativni postoj ke své praci. V neposledni tadé by ucitel mél k détem pristupovat
profesionalné. (Opravilova, 2016)

Z napln€ prace pedagoga matefské Skoly vyplyvaji povinnosti, které musi plnit.
Déti, rodice a stat ocekavaji prislusné jednani ucitele. Ucitel musi tedy jednat tak, aby zohlednil
moznosti, které koresponduji s pozadavky uvedenych pozic. Spole¢nost se méni v Case, tudiz
je nezbytné, aby pedagog spravné¢ reagoval na jeji zmény. UCitel matefské Skoly
by mél byt zodpoveédny, samostatny, schopen objektivné zhodnotit sam sebe, pfijimat zmény
a aplikovat nové znalosti v praxi. M¢l by byt samostatny v rozhodovani se schopnosti

ovladat se. V neposledni fadé by mél disponovat psychickou odolnosti apod. (Smelova, 2006)

Role ucitele materské Skoly
Tato cast pojednavd o vymezeni ucitelskych roli. Aby bylo mozZzno lépe pochopit praci
pedagoga matetské Skoly, je dilezité mit alespon zékladni prehled o této oblasti.
Nasledujici text poukazuje na role ucitele podle Tomanové
(in Smelova a Prasilova, 2018):
e Role pecovatele: ucitel ochraniuje dité pfed potencialnim nebezpecim a podporuje jejich
zdravy zpusob zivota. Vychovava déti k osobni hygien¢, obsluze o sebe sama nebo
k podpote zdravi. V této roli ucitel spravné reaguje na potieby déti a je jim napomocen.
Poskytuje détem lasku, bezpeci, jistotu a uctu.
12



e Role komunikatora: ulitel je vybaven uménim spravné komunikace. Disponuje
dovednostmi, jako jsou odpovidat a navazovat vztahy s jedinci v oblasti pedagogiky.
Dokéze s détmi vést partnersky, ditvérny a laskavy rozhovor. Je schopen jasné a odborné
hovofit o problematikach vyskytujicich se v pedagogické sfére.

e Role ucitele: pedagog motivuje, diagnostikuje, projektuje, a hodnoti. Poskytuje détem
podminky pro ziti, umoziuje détem poznavat svét a jeho rizné situace.

e Role vidce: ucitel ze své iniciativy ma moznost kooperovat S riznymi organizacemi.
Muze matefskou Skolu zapojovat do rtznych kulturnich, ¢i sportovnich akci, ale také
aktivné podporovat rodinu.

e Role manaZera: tloha spociva nejen ve vedeni chodu mateifské Skoly, ale 1 tfidy. Ucitel
zjiStuje informace o potfebach rodici tykajici se matefské Skoly. Rbzné navrhy
je schopen evaluovat a odpovidat na n¢.

e Role obhajce: ugitel plni pozadavky vyplyvajici z Umluvy o pravech ditéte.

e Role poradce: ukolem je poskytnout odborné poradenstvi v  souladu
s kompetencemi ucitele matetské skoly.

Opravilova (2016) uvadi, ze ucitelska profese je velmi naro¢nd. Podle ni je na pedagogy

kladena spousta narokd, které ovliviiuji jejich télesnou i dusevni stranku.

2.3 Vybrané aspekty zdravi

Definovat zdravi je pomérné obtizné. I kdyz je tento pojem uzivan bézné v mezilidské
komunikaci, definice mtizou byt od riiznych autorti odlisné.

Dohnal (2014) uvadi, ze z medicinského pohledu je zdravi schopnost jedince
se prizpusobovat pozadavkim zevniho i vnitiniho prostfedi s absenci poruch fyziologickych
funkci. Rovnéz zdravi je z tohoto uhlu pohledu povazovano za normalni stav organovych soustav
a vSech dil¢ich organi Cc¢lovéka, pficemz organy maji zachovanou schopnost vyrovnat
se s vn€j$imi vlivy prostredi.

Existuje n€kolik modell zdravi. Klinicky aspekt urcuje specificky pohled na zdravi, ktery

je charakterizovan spravnym fungovanim télesnych systému. (Mastiliakova, 2014)
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zdravotnické organizace piinesla odliSné pohledy na zdravi. Je chapano jako pomérné slozity
systém, ktery zahrnuje fyzickou, socidlni a psychickou slozku. Jedna se proménlivy celek, ktery

reaguje na svoje okoli. (Zacharova a Simic¢kova-Cizkova, 2011)

2.3.1 Typy a vyznam prevence

Podle Celedové a Cevely (2010, s. 35) je prevence ,, cinnost, kterd vede k upevnéni zdravi,
zabraneéni vzniku nemoci a predevsim k prodlouzeni aktivni délky Zivota*. Tito autofi rozliSuji
né¢kolik typi prevence, jako napf. primarni, sekundarni, tercialni.

Primarni prevence je soubor opatieni, které vedou k zabranéni vzniku nemoci u daného
jedince. Mezi ulohy primarni prevence fadime napf. zprostfedkovani informaci o zdravém
zpusobu zivota, o¢kovani, odebrani prozatim zdravého organu ¢i patologicky nezménéné tkané,
ktera by v budoucnu potencialné mohla ¢lovéka ohrozovat na zivoté, vzhledem ke zjisténé
negativni genetické predispozici apod. (Miillerova a Aujezdska, 2014)

Cilem sekundarni prevence je zajistit co nejvhodnéjs$i podminky zamezujici zhorSovani
jiz diagnostikované nemoci. Snahou této prevence je vyhnout se komplikacim nemoci, pracovni
neschopnosti, rozvoji onemocnéni ¢i zabranit smrti. Témto nasledkim lze ptredchazet pomoci
véasného odhaleni nemoci, vhodné zvolené diagnostice a terapii. Zde mizeme zatadit vySetieni,
které napf. vyhodnocuji stav tkdn¢ z dé€lozniho Ccipku, stfev, ¢i prsu. Stav organt
a tkani se sleduje u jedincd, u kterych se predpoklada vyssi pravdépodobnost vyskytu zavazného
onemocnéni. (Miillerova a Aujezdska, 2014)

Podle Celedové a Cevely (2010) zde spadaji preventivni prohlidky v ramci primarni péce.
Pro tyto prohlidky jsou kompetentni napt. prakticti vSeobecni lékati, prakticti 1ékafi pro déti
a dorost, stomatologové, gynekologové.

Podle zakona ¢. 372/2011, vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. praktického 1ékafe pro dospélé
je doporucovano navstévovat po uplynuti 23 meésici od posledni preventivni prohlidky.
Stomatologické vySetfeni je dobré absolvovat jednou rocné. Rovnéz gynekologické
prohlidky by mély probihat po 11 mésicich od posledniho preventivniho vySetfeni.

Preventivni prohlidky pro déti a dorost se podrobuji osoby do 19 let véku.
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Nescakova (2014) hovoii o pracovnélékarskych prohlidkach, do kterych mimo jiné
spadaji periodické prohlidky, které maji za cil sledovat zdravotni stav zaméstnancd.
Tyto periodické prohlidky se snazi pfedchazet situacim, které by v dasledku zhorSeného
zdravotniho stavu vlivem starnuti, nebo zhorSené pracovni kondice Clovéka, mohly ohrozovat
samotného clovéka, ale i1 dalsi cleny na pracovisti, se kterymi se dotycny setkava.
Zakon o ochrané vefejného zdravi stanovuje Casové rozmezi v podstupovani periodickych
prohlidek. Casové intervaly mezi prvni a posledni navitévou lékafe zavisi na pozici zaméstnance,
ktera souvisi s mirou rizika na pracovisti a véku jednotlivce:
1. kategorie:
e Do véku 50 let zaméstnanec podstupuje prohlidkami jednou za 6 let.
e Nad 50 let véku musi zamé&stnanec podstupovat jednou za 4 roky.

2. kategorie
e Do véku 50 let zaméstnanec podstupuje prohlidkami jednou za 5 let.

e Nad 50 let véku musi zamé&stnanec podstupovat prohlidkami jednou za 3 roky.

(Nesc¢akova, 2014)

2.3.2 Zdravy zZivotni styl

Celedova a Cevela (2010) povazuji zdravy Zivotni styl jako souéast primarni prevence.
Dale uvadé¢ji, Zze Zivotni styl patfi mezi hlavni faktory, které ovliviiuji zdravi. Do zdravého
zpiisobu Zivota fadi a podrobnéji rozebira pohybové aktivity, zdravou stravu a péci o psychické
zdravi.

Zdravy zpusob zivota, podle Kukacky (2009), ma za ukol zlepSovat zdravi. K pevnému
zdravi je dulezitd nejen zdrava strava a pohyb, ale také zafazovani odpocinku do pracovnich
aktivit. Déle je nezbytné naucit se relaxovat i duSevné a uvédomit si, ze zdravi by mélo byt
Vv zZivoté Cloveka prioritou. Na zdravi plisobi také zivotni prostiedi, které ma znac¢ny vliv na zdravi

¢lovéka. Avsak tento faktor nelze ovlivnit.
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Pohyb a pohybova aktivita
,, Pohyb je zakladni viastnosti Zivych organismii. Z hlediska clovéka je nezbytnou soucasti

Jjeho Zivota od narozeni az po stari a ma vyznamny viiv na jeho zdravotni stav. “ (Vokurka, 2008,
s. 201)

Machkova a Kubatova (2015) se s vyse uvedenym autorem shoduji na dilezitosti pohybu
pro zdravi ¢lovéka. Autorky popisuji, Ze pohyb je nedilnou soucasti zivota zivych tvor véetné
Cloveka. Aktivnim pohybem je mozné udrzovat a upevilovat zdravi.

Jandeckova a Matoulek (2016, s. 48) definuji pohybovou aktivitu jako: ,, komplexni
soucast lidského chovani. Pri nedostatku pohybu dochdzi v organismu K nezadoucim zménam,
jako napr. ubytku svalové hmoty, ke zkrdceni vazivovych struktur svaliu, ke zmenam struktury
kostry
a k negativnimu ovlivnéni vsech metabolickych pochodii v lidském téle.

Miillerova a Aujezdska (2014) popisuji vliv nedostatecné fyzické aktivity nejen
na metabolismus a pohybovou soustavu, ale i na dal§i télni systémy clovéka.
Uvadi, Ze dlouhodob& nizkd pohybova aktivita muize vést také ke kardiovaskuldrnimu,
¢1 onkologickému onemocnéni.

S télesnou aktivitou souvisi télesnd zdatnost. Mezi soucasti té¢lesné zdatnosti patii svalova
sila, kloubni pohyblivost, fizené pohyby a vytrvalost. VSechny tyto slozky plisobi na zdravi
Elovéka, aviak ¢ast vytrvalostni je pro zdravi kli¢ova. (Celedova a Cevela, 2010)

Kukacka (2010, s. 23) uvadi, ze pfi spravné zvolené télesné aktivité¢ a vhodné nastavenou
stravou, lze Casto piedejit civilizacnim chorobam: ,, Pravidelné cviceni i prirozena pohybova

vevr

nejméné ndrocnym preventivnim a lécebnym prostredkem vetsiny civilizacnich onemocnént. *

Zdrava strava

Mastiliakova (2007) uvadi, Ze definice poyjmu optimalni vyziva se u rtznych autort
odliSuji. Obecné Ize vSak fici, Ze snizeny piijem soli, bilého cukru a bilé mouky vede k lepSimu
fungovani lidského organismu. Je doporu¢ovéano zatazovat do svého jidelnicku také potraviny,

ve kterych je obsazena vlaknina.

16



Kukacka (2010, s. 46) piSe, ze hlavni uloha zdravé stravy by méla: ,,zajistit optimalni
privod energie a zivin ve formé bilkovin, tukii, sacharidu, vitaminii, minerdlnich latek a vody
primérené k Veku, zdravotnimu stavu a zivotnimu stylu c¢loveka.

Celedova a Cevela (2010) popisuji, ze¢ pokud jsou vyse uvedené latky piijimany
vyvazeng, tak pozitivné ovlivituji ¢innost télesnych funkci. Navic dodavaji, Ze nadmérné
mnozstvi pfijaté potravy je modifikovano do nadbyte¢ného tuku, ktery se v téle uklada.

Daéle uvadéji zasady, které by mél ¢loveék ramci vhodné vyzivy dodrzovat:

e volit mensi, ale ¢asté porce béhem dne

e uzpusobit druhy jidla denni dob¢

e jist optimalni mnozstvi jidla — neptejidat se

e (asto zafazovat do svého zivotniho stylu pohybovou aktivitu

e preferovat pobyt ve venkovnim prostoru

e konzumovat potraviny ve vhodném a neruseném prostiedi

e nekoufit, vyradit ze svého Zivota pozivani velkého mnozstvi alkoholickych napoji

Z vyzkumnych Setfeni je zfejmé, ze Casta konzumace zdravi Skodlivych potravin, ma vice

nez 40% podil na vzniku civilizaénich chorob. (Kukacka, 2010)

DusSevni hygiena

DusSevni hygiena (psychohygiena) ma za cil naucit ¢lovéka chranit a udrZovat, ¢i znovu
navratit jeho psychické zdravi. Dale mé za ukol podporovat jedince v odolnosti pied riznymi
negativnimi vlivy. Psychohygiena by méla pusobit preventivné pied vznikem duSevnich potizi.
Jestlize se urcité psychicke problémy jiz vyskytuji, mliZze pomoci tyto nepiiznivé situace zvladat.
Do této oblasti se fadi napt. rovnomérné sttidani pracovnich a relaxacnich Cinnosti, spankova
hygiena, racionalni rozvrzeni &asu, apod. (Celedova a Cevela, 2010)

Lidé, ktefi maji tendence k dobré naladég, jsou zaméfeni na pozitivni aspekty Zivota. Jejich
mySleni sméfuje k tomu, v ¢em se citi dobfe. Jejich zdravotni stav byva hodnocen pozitivnéji,
nez u lidi s negativnim naladénim. (Ktivohlavy, 2002)

Rehulka (2016) uvadi, Ze ucitel by mél neustale pracovat na rozvoji své osobnosti.
Zde zminuje vyznam psychohygieny, kterd miize byt ndpomocna v ramci narocné profese

pedagogického pracovnika. Autor dale hovoii o tom, Ze je dilezité, aby pedagog byl psychicky
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odolny, zejména pokud pracuje s détmi ptedSkolniho veéku. DéEti v tomto vékovém obdobi

jsou vuci negativnim projeviim pedagoga vice senzitivni.

2.4 Spanek a jeho vyznam

Hartl a Hartlova (2000, s. 554) definuji spanek jako: ,,celkovy utlum cinnosti ustiedniho
nervstva, provdzemy snizenim intenzity veétsiny Zzivotnich pochodi. Md vyznam predevsim
pro ucent, pamet a schopnost soustiedeni, nedostatek snizuje dusevni schopnosti. *

Mourek (2012, s. 191) popisuje spanek jako: ,,nehomogenni (heterogenni) funkcni stav
organismu s typickymi rytmickymi cykly, rozdeleny do riuznych stadii a prechodu,
charakterizovanych specifickymi formami chovani, zménami elektrofyziologickymi, vegetativnimi
i hormondlnimi. *

Spankem se zabyva také Plhakova (2007, s. 87) ktera uvadi rozdil ve fyzickych
a psychickych fyziologickych funkci oproti bdélému stavu: , spdnek je prirozeny
psychosomaticky stav, ktery ve srovndni s bdénim provazi znacné sniZeni psychické i télesné
aktivity, zejména aktivity motorického a senzorického systéemu.

Orel a Facova (2009) dale o spanku hovoii jako o zakladni potiebé, ktera je nezbytna
pro preziti. Jednim z néckolika procesti ve spanku je tzv. konsolidace paméti, coZ znamena
zaClenovani nov¢jSich poznatki s diive ulozenymi udaji v mozku. Dale se ukladaji udaje
do dlouhodobé paméti. Dochdzi k regeneraci bun€k, nachdzejicich se v mozku, coz sveédci
o dulezitosti této zakladni potieby.

Plhakova (2007) déle uvadi, Ze primérny ¢lovek spi piiblizné 8 hodin denné. Po zbytek
dne proziva bdély stav. Toto stiidani bdéni a spanku se nazyva cirkadidlni rytmus. Béhem spanku
Clovek prochazi nejprve fazi usinani, poté nasleduje lehky a hluboky spanek. Tento proces trva
pfiblizn€¢ 1 hodinu a 30 minut. Za noc se nékolikrat opakuje. Pokud je spanek v nékteré
z uvedenych fazi preruSen, dochéazi ke spankové deprivaci. Ta mize mit za nasledek naruseni
koncentrace pozornosti nebo miize dochdzet k mikrospanktm.

Ve spanku dochdzi k n€kolika procestim, které nazyvame spankové cykly. Kazdy cyklus
ma dvé faze, kterymi jsou non-REM a REM. Prvni faze spanku, oznacovana také jako non-REM

spanek, je taktéz znama pod pojmem pomald, synchronizovana faze spanku. Svalové napéti
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klesa, snizuje se pocet dechli za minutu i akce srdecni. Rovnéz kleséd hodnota krevniho tlaku.
Tato faze je charakterizovana pomalymi ocnimi pohyby a zpravidla nepfitomnosti sna.
(Mourek, 2012)

Orel a Facova (2009) uvadi, ze spanek ve fazi non-REM je delsi, nez faze REM, jelikoz
zastoupeni non-REM faze v celkovém spanku v noci je piiblizn€¢ 75 %. V této fazi je utlumena
¢innost mozku. V non-REM fazi dochazi ke snizené dechové a srdecni frekvence.
Tento pokles je dan vlivem prevladani CcCinnosti autonomniho nervového systému
tzv. parasympatikus. Svalovy tonus je sniZzen a rovnéz nastava celkova svalova relaxace.

Orel a Facova (2009) dale popisuji, Ze REM faze je znama také pod pojmem aktivni
nebo paradoxni spanek. Tato faze je v celkovém spanku tvofena asi z 25 %. Naproti non-REM
fazi, béhem paradoxniho spanku pifevldda autonomni nervovy systém, zvany sympatikus.
Nasledkem sympatiku se napt. zvySuje krevni tlak, stoupa dechova a srde¢ni ¢innost. Pro aktivni
spanek jsou typické sny. Je znamo, ze se mohou sny objevit i v non-REM spanku, avSak

v této fazi vychazi z prozitkli vS§edniho dne. Jsou realisti¢téjsi a méné barevné.

2.4.1 Poruchy spanku a jeho dusledky

Podle Mourka (2012) je spanek nezbytny pro Zivot jedince. Jestlize ¢lovék dlouhodobé
vynechéava spanek, miize dochazet jak k télesnym porucham, tak k porucham na urovni centralni
nervové soustavy. To se muze projevovat symptomy, jako jsou: nekoncentrovanost, Unava,
podrazdénost, Casty vyskyt chyb, neadekvatni reakce. Dalsi poruchy pramenici z absence spanku
mohou vyvolat vegetativni a zazivaci potiZe.

Plhédkovéa (2007) se v souvislosti s poruchami spanku zabyva pfi¢inami nespavosti.
Fyzické a psychické zatiZzeni béhem dne, pfiliSnd percepéni a kognitivni aktivita pfed spanim,
nadmérnd konzumace kofeinovych a jinych stimulacnich latek vyznamné ovliviuji kvalitu
spanku. Za pfiCinou nespavosti mtize byt dokonce i nedostatecna tnava. Mezi dal§i divody
ovliviiujici spanek jsou napf. zména zaméstnani. Jestlize u jedince pietrvava dlouhodoba
nespavost, jeji pri¢iny muzeme hledat ve stresujicim rodinném, nebo pracovnim prostiedi.
Dale také v narocné zdravotni ¢i financni situaci. Hormonalni poruchy, nebo pfemira poZivani
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kavy a ¢aje mohou byt také divody vzniku chronické nespavosti. Za nej€astejsi poruchy spanku
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jsou povazovany potize s usinanim a ¢asné probuzeni. Jestlize si mlady ¢lovék stézuje na poruchu
spanku, vétSinou se jednd o dlouhé usinani. Naopak u starSich lidi se jednd spiSe o problémy
vztahujici se k Castému nebo velmi brzkému probuzeni. Spole¢né u téchto dvou rozli¢nych
vekovych kategorii je vSak skutecnost, Ze obc¢as se s pocitem tnavy a nedostatecného odpocinku
potykaji obé vékové skupiny.

Kukacka (2010) se zmifiuje ve své monografii o vlivu spanku na imunitu. Rik4, Ze pokud
ma obranyschopnost organismu fungovat spravné, je nutna nejen dostacujici délka spanku,
ale i jeho kvalita. V opa¢ném pripadé dochazi ke zhorSené schopnosti imunitniho systému.

Podle Celedové a Cevely (2010) nespavost se miZe nepiiznivé projevit na plnéni
pracovnich povinnosti. Negativni dopady pak ovliviiuji dusevni oblast. Tyto faktory nasledné

mohou vyvolat poruchu zdravi ¢loveka.

2.5 Stres a jeho dopady

Orel (2016) uvadi, Ze se stresem se setkdvame neustdle. Je vyvolan z jistych pficin,
nazyvanymi stresory. Stres ¢lovéku pfirozené pomaha pfi zvladani novych ¢i nelehkych Zivotnich
etap. Mize nastat situace, kterd spusténim stresové odpovédi umozni jedinci ochranit svij zivot.
Stres u prevazné vétSiny populace nevyvold psychickou poruchu, avSak u nékterych jedinci
mohou duSevni poruchy vlivem stresovych a dalSich souvisejicich Ciniteld zvysit riziko
propuknuti psychické poruchy. Existuji i ptipady, u kterych v disledku stresu je uréena diagnodza.
Napt. Reakce na zavazny stres a poruchy prizpiisobeni.

Podle Pugnerové a Kvintové (2016) jsou stresory podnéty, které spousti stresovou reakci.
lze v obecném pojeti rozlisit na vnéjsi a vnitini. Mezi zevni stresory spadaji napf. interpersonalni
vztahy, podnéty vyvolavajici vysokou intenzitu emocionalni zatéze, nebo také nepravidelny
rezim, ¢i nedostatek tekutin. V neposledni fad¢ jako vné€jsi podnét vyvolavajici velmi intenzivni
stres, povazujeme ¢asovou vytizenost. Vnitinimi stresovymi faktory rozumime osobnostni rysy
kazdého cloveka. Ty urcuji, jak jedinci na stresovou situaci zareaguji. Konkrétné se jedna

napf. 0 uzkostné povahy, perfekcionismus, nizkou autoevaluaci jedince.
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Holecek (2014) uvadi ne€kolik zevnich faktorii vyvolavajici stres, se kterymi se ucitelé,
jakoz to profesiondlové potykaji. Pedagogové povazuji za stresory tykajici se jejich profesni
¢innosti napf.: problémové zaky a jejich chovani, neadekvatni pfistup rodi¢i k pedagogiim,
negativni pfistup vedoucich pracovnikii k podfizenym, narusené vztahy a Spatnd komunikace
mezi kolegy, nedostate¢né materidlni a dalSi podminky na pracovisti, vysoka pracovni zatéz
ve smyslu pfilisné administrativy, zodpovédnosti a nepatrného ¢asu na odpocinek. Dale ucitelé
uvadéji jako dalsi stresovy faktor neuspokojivé ohodnoceni jejich profese.

Také Orel (2016) popisuje individudlni rozdily v odpovédi na stres. Uvadi,
ze vypustime-li extrémni pfipady, stresory jsou vniméany rtznymi jedinci riznou intenzitou.
Stresor, ktery je pro jednoho jedince velmi silny, u jiného clovéka nemusi vyvolat zédnou
stresovou reakci. Stres ma nasledné¢ vliv na télesnou schranku, emoce, mysleni, chovani
a mezilidské vztahy.

Orel (2016) dale upozoriiuje, ze zatézové situace zavazné ohrozuji zejména pracovniky
z fad pomahajicich profesi. Aby se predchazelo negativnim nasledktim vlivem stresu, pracovnik
by mél do svého zivotniho stylu zatfadit relaxac¢ni prvky, aktivity k navozeni odpocinku
a nacerpani sil.

Kitivohlavy (2009) uvadi, Ze psychika je vzajemné propojena s imunitnim, nervovym
a endokrinnim systémem.

S timto tvrzenim souhlasi také Kukacka (2010), ktery piSe o souvislosti dusevniho stavu
s obranyschopnosti organismu. Dlouhotrvajici psychickd zat€z vede k oslabeni imunitniho
systému a miize tak zpiasobit rizné choroby. Mezi nemoci vyvolané stresem fadime onemocnéni
srdce a cév, diabetes mellitus, opakované zanéty hornich a dolnich cest dychacich. Nekteti autofi
se domnivaji, Ze existuje spojitost mezi chronickym stresem a naslednym vznikem rakoviny.

Kfivohlavy (2002) hovoii o psychické strance a jeji souvislosti s vnimanim pfiznaki.
Uvadi, ze lidé v psychicky zatéZujicich situacich jsou Casto presvédceni, Ze pocituji piiznaky
urCité choroby. Tato mylnd domnénka miize byt zplisobena aktivaci fyziologickymi procesy
reagujicimi na stres. Uvedené fyziologické projevy doty¢ny vnima jako ohrozujici ptiznaky.

Tato kapitola byla vénovana tématem stresu, jeho pfi¢inach, disledki a moZznému feSeni

Vv kontextu pomahajicich profesi.
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2.5.1 Syndrom vyhoreni

Termin syndrom vyhoteni je podle Kebzy a Solcové (2003) také znam pod anglickym
nazvem ,,burnout syndrome®. V piekladu do ceského jazyka bychom mohli pouzit oznaceni,
jako je: ,,vyhaslost, ,,vyCerpani®, nebo téz ,,vypaleni‘.

. Syndrom vyhoreni (burn out) se vyskytuje ve vsech subjektivne narocnych povolanich,
kdy nastava nerovnovaha mezi emocnimi stavy a postupné dochdazi k vycerpani psychickych
[ fyzickych rezerv ¢lovéka. ** (Zacharova, 2008, s. 41)

Solcova a Kebza (2003) uvadgji, ze syndrom vyhoteni nelze vymezit jen z jednoho uhlu
pohledu. Avsak existuji ndzory odbornikii, ktefi se Casto obecné¢ shoduji na nize uvedenych
tvrzenich:

e Clovék se citi byt psychicky vy&erpany.
e Projevuje se zejména u povolani, vyzadujici stéZejni pracovni napli kontaktu s lidmi.
e Priznaky se dotykaji hlavn¢ dusevni oblasti, v menSim zastoupeni také slozky télesné

a socialni.

e Vycerpani postihuje zejména emocionalni a poznavaci oblasti. Ve vétsiné ptipadi dochazi

1 ke komplexni tinave.

e Pfi¢ina syndromu vyhoteni je dana dlouhotrvajicimi stresovymi prozitky.

Kfivohlavy (1998) uvadi né€kolik povolani, u kterych se vyskyt syndromu vyhoteni
projevuje nejcastéji. Jde o rizné obory. Mezi rizikové skupiny mimo jiné spadaji pedagogicti
pracovnici. Nelze vSak jednoznac¢né ftici, ze vyskyt tohoto syndromu se tyka pouze
zameéstnaneckych profesi. Syndrom vyhoteni se miize projevit také v disledku nespokojenosti

ve vzajemnych vztazich v rodiné, ¢i partnerském Zivoté.

2.6 Nemoc a psychosomatika

Existuje Siroka paleta nahlizeni na nemoc. S tim také souvisi obtiznost ve vymezeni jejiho
pojmu. Tato kapitola poukazuje na rozdilnost ve vnimani nemoci riiznymi autory.

Nemoc je podle Iékarského slovniku definovana jako ,,porucha zdravi. Obvykle
Jje zjistitelna objektivné, byva vnimdna nemocnou osobou a stava se predmeétem zdravotnickych

sluzeb. Podle casového prubéhu rozeznavame pocatecni obdobi prepatogeneze, casna patogeneze
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(latentni, popr. asymptomaticka fdaze nemoci), rozvinutd patogeneze a ukonceni nemoci
(vylécenim, prechodem do chronické faze nebo smrti). “ (Vokurka a Hugo, 2015, s. 683)

Mares a Vachkova (2009) uvadi nékolik teorii, jak na nemoc pohlizet. Z klinického
hlediska nemoc zahrnuje mozné pticiny jejiho vzniku, projevy, diagnostiku a 1écbu.

Kiivohlavy (2002) se domniva, ze neexistuje pouze klinické pojeti nemoci. Také osoby
bez zdravotnické odbornosti zaujimaji urcity thel pohledu na nemoc.

Také Mare§ a Vachkova (2009) pisi o chapani nemoci daného jednotlivce. Jde mimo jiné
o to, jak doty¢ny clovék sSvou nemoc vnima a jakym zplsobem se sni vyrovnava.
Napf. pfi vnitinich nebo vnéjsich nepiiznivych okolnostech.

Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011) uvadéji, Ze nemoc obsahuje aspekty socidlni,
duSevni a somatické.

Podle Celedové a Cevely (2010) nemoc, stejné jako zdravi, neméa jednotnou definici.
V sirokém pojeti je mozné nemoc chapat jako naruSené zdravi. Pokud je ¢lovék nemocen, lidsky
organismus ztraci schopnost ptizpusobit se jak vnitinim, tak vnéjSim podminkam prostiedi.

Podle Dohnala (2014) je znamo nékolik nemoci, které se v prvotnich fazich neprojevuji
a neomezuji osobni ani pracovni zivot ¢lovéka. Nemocny se v ranych fazich nemoci citi zdravé.
V pocatecni fazi nejevi zdjem o své vlastni zdravi, stejné tak jako o pravidelné preventivni
prohlidky u 1ékatre. AvSak teprve pii l1ékarském vysetfeni se mize dojit k zaveru, ze je funkénost
nékterych organl naruSena i pfes subjektivni pohodu daného jedince. Jedna se o choroby,
u kterych clovek zpocatku nepocituje ptiznaky nemoci. PficemZ dany organ nemusi byt narusen
natolik, aby se u Clovéka dané onemocnéni projevilo. Ptislusnou lé¢bou se zamezi progrese
nemoci ¢i amrti nemocného. V této fazi je 1é¢ba nutna, aby nedoslo k rozvoji nemoci. Nemoc
se u Cloveéka projevi také v socidlni oblasti, kterd vede k psychické zat&€zi. Stres mize oslabit
imunitni systém.

Podle Zacharové a Simitkové-Cizkové (2011) lze obecné Fici, Zze psychosomatika
je oznaceni pro propuknuti télesné nemoci z psychickych vlivi. O somatopsychice hovoiime
tehdy, jestlize somaticka oblast ptisobi na psychiku ¢lovéka. Z uvedeného je ziejmé, ze dusevni
a somatickd strdnka jsou ve vzdjemné interakci. Je zndmo nékolik onemocnéni
psychosomatického pivodu. V této souvislosti se nejcastéji vyskytuji nemoci, jakymi jsou:
vysoky krevni tlak, viedova choroba Zaludku a duodena, urcit¢ dermatologické nemoci,

ischemicka choroba srdecni, ¢i pradusSkové astma.
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Zacharova a Simitkova-Cizkova (2011) dale uvadgji, Ze prozatim neexistuje piesny
postup, jak psychosomatika piisobi. Nicméné lze fici, za psychosomatickymi onemocnénimi se
muze podilet dlouhodoby stres, genetické predispozice, v€k, obranyschopnost organismu,

prodélané nemoci, €i prostiedi, ve kterém clovék Zije.
2.6.1 Symptomy a rozdily V jejich vnimavosti

Symptom neboli pfiznak se miize u clovéka vyskytovat z rGznych pfic¢in. Pfiznaky
se mohou projevovat ze zavaznych, ¢i mén¢ zavaznych divodi. Mezi jednoznacné subjektivni
pfiznaky patii bolest a unava. Tyto symptomy lze tézko objektivné¢ zhodnotit. Jako 1épe
rozpoznatelné projevy fadime napft. zvraceni nebo prujem. Na zédklad¢ piiznaki ¢loveéka, tak jeho
vysledku z pfislusné provedenych vysetieni, 1ékat urcuje diagndzu. (Vokurka, 2008)

Kiivohlavy (2002) uvadi nékolik proménnych ve vnimavosti symptoml. Zde budou
uvedeny pouze nékteré z faktord, které prispivaji k individudlnim prozivani daného ¢lovéka.

Autor dale uvadi, ze priznaky jsou riznymi lidmi prozivany riznorod¢. Jsou jedinci, ktefi
své télesné projevy bedlivé pozoruji a prikladaji jim zasadni vyznam. Jini pocit'uji jen nepatrné
znamky, kterym nevénuji pozornost. U nékterych jedincli miiZze dojit k zamérnému potlaceni
pfiznakl. Podstata tohoto Ucelného chovéani spociva vtom, ze jedinec spravné vyhodnoti
negativni pfiznaky, avsak dojde k potlaceni jejich projevi.

Lidé¢ sneurotickymi tendencemi vykazuji zvySenou citlivost na zmény svého
subjektivniho zdravotniho stavu. DalSim faktorem, ktery ovliviluje miru pocitovani nezadoucich
pfiznakl je typ osobnosti. Bylo zjiSté€no, ze introverti maji vyssi sklony ke vnimani negativnich
projevu oproti extrovertnim jedincim. Intenzivnéj$i vnimavost k pfiznakim nastdva v obdobi
klidu, nejcastéji mimo pracovni dny. Dale studie ukézaly, ze lidé, ktetfi svoji praci povazuji
za zajimavou a obohacujici, nezddouci znamky tolik nepocit'uji. Naopak je to u jedinct, kteti
ve svém zamé&stnani nejsou spokojeni. (Ktivohlavy, 2002)

Tato podkapitola poukazuje zejména na subjektivni strdnku vniméni zdravotniho stavu

kazdého jednotlivce.
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Bolest

, Bolest je neprijemny senzoricky a emociondlni zadZitek, spojeny se skutecnym nebo
potencialnim poskozenim tkane, nebo ktery je v terminech takového poskozeni popisovan.
(Dlouha, Havlikova a Marek, 2002, s. 578)

Rokyta a kol. (2009, s. 12) se shoduje s vyse uvedenou definici. Navic zduraziuje,
ze bolest ma ryze subjektivni charakter. Bolest autor definuje jako: ,, Neprijemny smyslovy
a emocni zdazitek spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkané nebo popisovany
vyrazy pro takové posSkozeni. Bolest je vidy subjektivni.

Vokurka (2015, s. 131) souhlasi s vySe uvedenymi definicemi, navic vSak konkrétngji
uvadi ptiklady pfi¢in vzniku bolesti. Dale konkretizuje jeji ucel. Bolest podle autora
je ,,neprijemny pocit a viem, ktery patri k zakladnim a dilezitym priznakiim onemocnéni (zanétu,
urazu, nadoru aj.) a jehoz biologickym smyslem je upozornit na vznikajici chorobu, poskozeni
Ci ohrozZeni, popr. omezit tez pohyb v urcité casti téla.

Na zéklad€ uvedenych definic lze fici, ze bolest je subjektivni pfiznak. Tento symptom

jedince varuje, ze urcita oblast v t€le muze byt ohrozena nebo poskozena.

2.7 Zdravotni stav uciteli v tuzemskych a zahrani¢nich vyzkumech

Podle Celedové a Cevely (2010) pracovni prostiedi vyviji na &lovéka riizné pozadavky.
Tyto naroky na jedince plisobi bud’ v pozitivnim, ¢i negativnim slova smyslu. Jestlize ¢lovek
nedisponuje dostateCnymi pracovnimi schopnostmi piimo umérnymi narokiim pracovniho
prostiedi, mize tento faktor vyvolat poruchu zdravi az onemocnéni. V konec¢ném duasledku vznik
onemocnéni mize zapficinit pracovni neschopnost. V pracovnich podminkach také mohou nastat
situace, které nadsledné mohou vyustit nemoc, ¢i traz. Tyto disledky zapfi¢inéné negativnimi
Ciniteli byvaji nazyvany jako ,, pracovni urazy“ a ,,nemoci z povolani”.

Z uvedeného textu je ziejmé, Ze lidé se mohou potykat s nemoci, které mohou souviset
s jejich profesi. Existuje n¢kolik vyzkum, které mapuji zdravotni stav ucitelt. Nize uvedeny text
zahrnuje studie, které byly provedeny jak v Ceské republice, tak v zahraniéi.

Papritejnova a Smejkalova a kol. (2011) provedly kvantitativni vyzkum prostfednictvim

dotazniku, ktery se zabyval zdravotnim stavem ucitell zakladnich, stfednich odbornych
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a vysokych kol ve vybranych krajich Ceské republiky. Uvedeného vyzkumu se celkem
zucastnilo 484 ucitelt. Dospélo se k nasledujicim vysledktim. Nejvice, tedy 13, 4 % respondentt
uvedlo, Ze trpi chorobami pohybového tustroji. Potizemi kardiovaskularniho systému oznacilo
8 %. Déle dotazovani uvadéli problémy respiracniho ustroji — 5,2 %. Onemocnéni travici
soustavy uvedlo 4,8 % respondenti. Odpovédi na psychické potize se objevovaly spolu
s onemocnénim diabetu nejméné. Jind onemocnéni ve vyzkumném Setfeni zaznamenalo
9,7 % probandi. Také autorky provedly vyzkum, ktery se zabyval celkovym vnimanim
subjektivniho zdravotniho stavu pedagogi. Ti nejcastéji hodnotili sviij zdravotni stav docela
dobfe az prumérné. Nejméné ulitelti odpoveédelo, ze se citi Spatné a vazné nemocni.

Zemanek in Cicha a kol. (2017) provedl vyzkum, ktery mapoval zdravotni stav, zivotni
styl a socioekonomické zdzemi pedagogii na zdkladnich a stfednich Skoldch ve vybraném
regionu. Oblast, kterd se V citovaném vyzkumu vénovala subjektivnimu zdravotnimu stavu,
zahrnovala otazky tykajici se zdnéti hornich cest dychacich, onemocnéni hlasivek, bolesti hlavy,
bolesti zad a bolesti dolnich koncetin.

Zahrani¢nich vyzkumu tykajicich se objektivniho zdravotniho stavu ucitelt je nékolik.
Napiiklad v Bulharsku autorky Vangelova, Dimitrova a Tzenova (2018) provedly kvantitativni
vyzkumné Setfeni zaméfené na porovnani diagnostikovanych nemoci uditeli vzhledem k jejich
veku.

Nasledujici text této podkapitoly popisuje zahraniéni Kvantitativni vyzkum, ktery
se z ¢asti podobal tématu této bakalaiské prace. Zabyval stresem a somatizacni poruchou
u pedagogt v Texasu.

Podle vyzkumu Howard a kol. (2017) jsou za somatiza¢ni poruchu povazovany télesné
potize, které jsou vyvolané stresem a nemaji organickou pii¢inu, tzn., Ze lékatské vySetfeni
neodhalilo pfi¢inu potizi. Zjistilo se, Ze k vyznamné vy$Simu riziku somatiza¢ni poruchy jsou
nachylni ucitelé s dlouholetou praxi, ¢i pedagogové zakladnich Skol. Vyznamnou roli na vznik
této poruchy ma také nespokojenost s profesi. Ucitelé se somatizatni poruchou uvadéli vyssi
intenzitu stresu, soucasn¢ také nizkou troven dusevniho a télesné¢ho zdravi. Z télesnych potizi
se jednalo o odpovédi tykajici se poruch zazivaciho traktu, pohybového aparatu, neurologickych,
kardiologickych, ¢i plicnich potiZzi.

Vyzkumu se zacastnilo 2 899 uditelt z Texasu, z ¢ehoz 940 (32 %) oslovenych podle

vyzkumného Setfeni splnilo kritéria, ktera poukazuji na somatizacni poruchu. Zatimco
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1 959 (68 %) respondentl neuvedlo odpovédi, které v konecném secteni bodl pii kriteridlnim
hodnoceni odpovédi tykajici se zdravotnich potizi poukazovaly na somatiza¢ni poruchu.

(Howard a kol., 2017)

2.8 Vybrané projevy a mozné nemoci v souvislosti se zatézi

Vzhledem k zaméfeni a k cili prace povazuji za vhodné zminit alesponi vybrané piiznaky
a mozné nemoci uciteld, se kterymi se v praxi muze setkat. Tato kapitola se bude zamétena
na Kkatary hornich cest dychacich, poruchy hlasu =z profesniho pietézovani, ptiznaky

kardiovaskularnich onemocnéni, bolesti hlavy, bolesti zad a bolesti bficha.

2.8.1 Katary hornich cest dychacich

Mezi zanéty hornich dychacich cest patfi ryma (rhinitida), zanét hltanu a nosohltanu
(rinofyryngitida), zanét hrtanu (laryngitida), zénét prtdusnice (tracheitida), zanét prudusek
(bronchitida). (Pricha a Zivna, 2008)

Tyto zanéty se obecné déli na dvé skupiny — akutni a chronické. Nejcastéji se vSak
objevuje jejich akutni forma, kterd zpravidla vymizi za par dni. Nicméné jestlize clovek
v akutnim staddiu nedodrzuje 1éCebny rezim spravné, muze se tento zanét modifikovat
do chronické faze. Chronickou formou nemoci jsou ohrozeni rovnéz lidé se snizenou imunitou
vlivem plisobeni dal§i nemoci, kterd probihd, nebo jiZ probéhla. V neposledni fad€ do rizikové
skupiny patfi také ti, ktefi jsou dlouhodobé a neustidle vystavovani patogennimi Ciniteli
vyvolavajici tyto onemocnéni. (Pricha a Zivna, 2008)

Kukacka (2010) se o zanétech hornich cest dychacich zminuje v souvislosti se stresem.
Uvadi, ze dlouhotrvajici psychicka zatéZ clovéka negativné ovliviluje imunitni systém

a ma vliv mimo jiné na vznik opakovanych zanéti hornich a dolnich cest dychacich.

Akutni (infek¢éni ryma)
Ryma nebo patii do skupiny infekénich onemocnéni, postihujici nosni dutinu. Je zndmo
nékolik podtypt tohoto zanétu. Obecné se rhinitida déli na infekcni, alergickou a ostatni.

(Hahn, 2019)
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Akutni ryma je jednim z typl zanétd nosni dutiny. Patii mezi nejéastéji se vyskytujici
onemocnéni. Pfevazné je vyvolana virovymi pivodci. Toto virové onemocnéni vSak muze byt
zhorSeno nastupem bakterialni formy infekce. (Macak, Macakova a Dvorackova, 2012)

Na vznik onemocnéni se podili n€kolik faktorti. Mohou to byt vlivy nahlych teplotnich
zmén okolniho prostiedi, obdobi v pielomu zimy a jara, nedostatecné mnozstvi vitamint
V organismu, stresové situace, alergeny apod. (Pricha a Zivna, 2008)

Zpocatku se objevuje Unava, bolest hlavy, Spatnd prichodnost nosnich dutin, vodnaty
sekret z nosu. Dale mtize nemocny vykazovat znamky huhnavosti pii feCovém projevu. Jedinec
muze pocitovat svédéni nosu a zhorSenou schopnost vnimat pachy ¢i viiné. Tato pocatecni faze
trva nékolik dni a pfiznaky postupné slabnou. Vodnata sekrece se méni v hlen, zlepSuje se nosni
pruchodnost i ¢ichova percepce. (Hahn, 2019)

Macak, Macakova a Dvotackova (2012) hovoii o rymé z nachlazeni. Této problematice
se vénuji pouze okrajové. AvSak ktomuto onemocnéni dodéavaji, Ze se mohou vyskytovat
projevy, jako jsou: chrapot, kasel, nebo zvysena télesna teplota.

U rymy se také miZe objevit nedoslychavost pii postiZzeni urcité ¢asti Eustachovy trubice.

(Priicha a Zivna, 2008)

Zanét hrtanu (laryngitida)

Laryngitida vznikd nasledkem zan&tu nosni dutiny a nosohltanu. Tento zanét mizZe
byt vyvolan také bez piedchédzejiciho onemocnéni, kdy je postizen hrtan soucasné s pradusnici
a pradusky. Mezi faktory, které plisobi na vznik onemocnéni, patfi mimo jiné nedostate¢na
prichodnost vzduchu nosni dutinou. Vlivem zamezené nosni prichodnosti dochéazi k dychani
suchého a chladného vzduchu Usty s patogennimi ptivodci a necistotami, které mohou na hrtan
nasedat. Na vznik nemoci se déale podili napt. zakoufené, ¢i praSné prostfedi, ¢i intenzivni
hlasova namaha, apod. Traveni Casu venku za $patného pocasi mtize mit vliv na vznik tohoto
zanétu, ktery se mize vyskytovat opakované. To pak mize vést k chronicité tohoto onemocnéni.
(Prtcha a Zivna, 2008)

Zanét hrtanu se projevuje chrapotem a bolestivosti v krku. U nékterych se mohou objevit
problémy s hlasivkami, avSak v kratkodobém casovém horizontu. U tohoto typu onemocnéni

je vhodné hlasivky nenamahat. (Macak, Macakova a Dvotackova, 2012)
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Témito potizemi trpi zejména lidé z fad tzv. hlasovych profesiondlti. Zde fadime mimo
jiné¢ 1 pedagogy. Je vhodné, aby tato skupina lidi dbala na 1écbu tohoto onemocnéni

tak, aby akutni forma nepiesla do chronického stadia. (Priicha a Zivna, 2008)

Chronicky zanét hrtanu a pridusSnice

Timto onemocnénim jsou ohrozeni lidé, ktefi velmi Casto trpi akutnimi zadnéty dychacich
cest. Mezi rizikové faktory, které podporuji vznik tohoto onemocnéni, patii pfemahani hlasivek,
koufeni, nahl¢ zmény teplot, nebo vystavovani prasnému prostredi. (Macdk, Macakova

a Dvorackova, 2012)

2.8.2 Poruchy hlasu z profesniho pretéZovani

Onemocnéni hlasivek trpi nejcastéji  lidé, ktefi zaujimaji profese, jako jsou
napft. pedagogové, zpévaci, herci, tltumocnici a feénici. (Pelclova a kol., 2014)

Pelclova a kol. (2014) piSe o tom, ze pro akutni onemocnéni je typicky Ustup potizi
po preruseni namahy hlasivek. Je pfitomen chrapot a jedinec je nucen vynalozit zvySené usili pfi
fonaci. Chronicka forma onemocnéni je charakteristicka stalymi obtizemi. Zmény na hlasivkach
jsou nezvratné. Do profesniho pietizeni hlasivek tadi hyperkinetickou dysfonii a tézkou

fonastenii.

Hyperkineticka dysfonie
U hyperkinetické dysfonie nemocny vynaklada nadmérné tsili pti hlasovém projevu,
nejcastéji vlivem hluéného prostiedi. Nésledkem zvySeného ptetéZovani dochazi k funkéni

hlasové poruse a ke vzniku spastické tvorby hlasu. (Pelclova a kol., 2014)

Tézka porucha hlasivek (téZka fonastenie)

Tézka fonastenie je fazena mezi funkéni poruchy. Onemocnéni mize vzniknout
Z neurotickych vlivl. Uziti nespravné techniky pfi Castym pietézovani hlasu patii také mezi
faktor, jenz se na vyvolani tohoto onemocnéni podili. Nemocny trpi chrapotem

a neschopnosti zpévu. (Pelclova a kol., 2014)
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Clov&k, vystavujici se zvy$ené namaze pii hlasovém projevu (napf. pedagog),
by mél redukovat hluk ve tfidach a ucastnit se hlasové edukace u odbornikii, zabyvajici se touto

problematikou. (Pelclova a kol., 2014)

2.8.3 Priznaky kardiovaskularnich onemocnéni

Tato podkapitola se zaméfuje na priznaky poukazujici na kardiovaskularni onemocnéni.
Jelikoz napiiklad palpitace mize souviset s psychosomatikou, povazuji za vhodné ji alespon
rdmcove zminit.

Stres se mize mit negativni dopad na riizné typy organovych soustav. Pokud psychicka
zatéz pusobi na kardiovaskularni systém, v pocatecnim stadiu dochazi k vykyvtim krevniho tlaku.
V této fazi jesté nejsou patrné orgdnové zmeény, ¢lovék vnima nepiijemné pocity, jako je uzkost,
dyspnoe, nebo bodavéd bolest v oblasti srdce. Intenzivni emociondlni zazitek miize vyvolat
srde¢ni infarkt, nebo jind zavazna onemocnéni. (Kukacka, 2010)

Kiivohlavy (2002) ve své publikaci hovoii o vyzkumu zaméfujici se na typy osobnosti,
ktery naznacuje, ze lidé, jez Ziji zdravym aktivnim stylem, jsou méné¢ nachylni
ke kardiovaskularnim nemocem. Pracovné vytizeni jedinci, ktefi se svému zaméstnani zamérné
zabyvaji velmi intenzivné, mohou potencialni varovné ptiznaky nevédomé piehlizet. Déje se tak
z diivodu toho, ze jejich pozornost nespoc¢iva v zaméfeni se na své télo a zdravi. Prioritou téchto
lidi neni zdravy Zivotni styl, nybrz napiiklad pracovni oblast, ktera je podle nich dilezita

Vv extrémnim slova smyslu.

Buseni srdce (palpitace)

Palpitaci definuje Nejedla (2006, s. 191) takto: ,, Palpitace neboli buseni srdce je pocit
zrychlené a nepravidelné srdecni cinnosti.

Stejfa (2007, s. 564) se rovnéz shoduje na tom, Ze se jednd o pocit buseni srdce.
Aviaktaké popisuje oblasti, kde ¢lovék miize neobvyklé projevy palpitace registrovat. Rika,
ze palpitace je ,, buseni srdce, pri kterém pacient neprijemne vnimd vlastni srdecni cinnost jako

udery V krajiné srdce nebo v krku.
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Dobias (2013, s. 58) také hovoii o palpitaci jako o pocitu buseni srdce, jeho charakteru.
Kromé¢ lokalizace moznych pociti pfidava dalsi mozné doprovodné projevy: ,,Palpitace jsou
subjektivne vnimané pocity abnormalni srdecni akce, nebo pocit buseni srdce, pripadné svirani
nebo ,, knedliku*“ v krku.

Z vyse uvedenych definic je zfejmé, Ze se autoti shoduji na podstaté projevu palpitace.

Nejedla (2006) rozlisuje palpitaci fyziologickou a patologickou. Fyziologické buseni
srdce mtiZze spustit stres, horecka, nebo nadmérné kouteni.

Dobias (2013) nahrazuje pojem fyziologicka palpitace za palpitaci benigni. Tento druh
palpitace mize byt vyvolan psychickou zatézi, hypertenzi, sporadickymi poruchami srdecniho
rytmu. Byvaji ¢asto spojovany prevazné s jedinci s neurotickymi tendencemi, mohou se objevit
u Zen v pocatecnim stadiu menopauzy a v neposledni fad¢ se s témito pocity setkavaji lidé
v psychicky zatéZzujicich situacich. Projevy psychogenniho charakteru by nemély mit negativni
vliv na zhorseni télesné kondice pfi zvysené zatézi.

Avsak palpitace se nemusi projevit pouze v disledku nezdvaznych pficin. Pokud etiologie
spoc¢iva v onemocnéni srdce komorovou tachykardii, tento stav miize ¢loveéka ohrozit na zivoté.
Zavazna forma palpitace byva doprovazena pocitem na omdleni, nevolnosti, zménou zrakové
ostrosti, €1 slabosti. (Dobias, 2013)

Nejedla (2006) rovnéz piSe o nemocech, které maji za nasledek vznik palpitaci. Tento
druh palpitace oznacuje jako patologicky, a ten déle autorka rozd€luje dle piivodu na organické
onemocnéni a funkéni pficiny. Mezi organické pficiny palpitaci miiZeme zatadit napi. zvySenou
¢innost S§titné Zzlazy, nebo ischemickou chorobu srdecni. Naopak funkéni forma muze
byt tzv. neurocirkulacni astenie.

Neurocirkulacni astenie patii mezi bolesti, které nesouvisi s onemocnénim srdce a cév.
Termin neurocirkulacni astenie neni v dneSni dobé jiz Casto pouzivan a projevy tohoto charakteru
jsou zafazovany do oblasti psychosomatiky. (Stejfa, 2007)

Z uvedené¢ho textu je ziejmé, ze palpitace Se mohou projevovat zriznych pficin.
Tyto pfiCiny mohou byt méné, ¢i vice zavazné. Muze se jednat o pfiiny spojené
s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Méné zavazné jsou pfiiny psychogenni, u kterych neni

nalezen organicky ptivod tohoto projevu.
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2.8.4 Bolesti hlavy

Bolestmi hlavy je postiZena vice nez 1/3 populace dospélych jedinct. Cast&jsim vyskytem
jsou bolesti hlavy chronického razu. Bolesti hlavy mohou byt vyvolany z riznych pficin.
Z hlediska etiologie muzeme bolesti hlavy roz¢lenit na dvé kategorie, tedy na primdrni
a sekundarni. (Rokyta a kol., 2009)

Vokurka (2015) uvadi, ze bolesti hlavy se mohou projevit dokonce pii nadbytecném

uzivani medikamentt tlumici bolest. Tato bolest byva ozna¢ovana jako Hortonova cefalgie.

Primarni bolesti hlavy
Muntau (2009) uvadi, ze u primarnich bolesti hlavy, klinické a dopliujici vySetfeni
poukazuji na nepfitomnost organické zmény ve smyslu patologie. Tato autorka dale dopliuje,

ze primarni bolesti hlavy se objevuji samostatné bez souvislosti s jinymi nemocemi.

Tenzni bolesti hlavy

Tenzni bolesti hlavy maji v populaci ¢etny vyskyt. Tyto bolesti mohou byt vyvolany
psychickou zatézi a inavou. (Rokyta a kol., 2009)

RovnéZz Vokurka (2015) uvadi, ze tenzni bolesti hlavy maji ve valné vétSiné souvislost
se stresovymi faktory.

Neni neobvyklé€, Ze bolest tohoto charakteru je doprovazena depresemi, hnévem, pocity
tlaku a stahu. Zminéné pocity tenze a spasmu byvaji lokalizovany na pokozce hlavy a v oblasti
krénich svalt. (Rokyta a kol., 2009)

U tenznich bolesti souvislost mezi napétim kréniho svalstva a tlakovou bolesti hlavy
prozatim neni prokazéna. Kromé tlakové a stahujici bolesti si mtiize clovek stézovat i na bolest
tupou. Jedinci, trpici témito bolestmi, pfirovnadvaji tenzni typ bolesti k pevné utazenému pasku
kolem hlavy. AvSak lidé s témito symptomy mohou také vnimat, Ze je boli celd hlava. Dalsi
projevy, které mize doty¢ny uvadét, jsou hypersenzitivita a nizky prah bolesti krénich svali
a pokozky v oblasti hlavy. U tohoto typu bolesti se neprojevuje zvySena citlivost na svétlo,
nauzea, ani zvraceni. Pfi zvysené fyzické aktivité neni bolest prohlubovana. (Rokyta a kol., 2009)

Byva popisovana mirnd az stfedni bolestivost. Obvykle trva déle nez 30 minut a mlize byt

pocitovana az po dobu 1 tydne. Z hlediska délky trvani se od sebe odliSuji akutni a chronické
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tenzni bolesti. Jestlize bolest pretrvava v daném mésici vice nez 15 dni, jednd se o chronickou

formu. (Rokyta a kol., 2009)

Migrény

Migréna je vSeobecné zndmym terminem pouzivanym pii bolestech hlavy. Migren6znimi
bolestmi trpi 20 % zenské a 7 % muzské populace vramci Evropy. V pocatecni fazi
je pocitovana unava, dochazi ke ztrat¢ koncentrace, u tohoto stavu je patrnd svétloplachost
a Spatnad snasenlivost zvukovych podnétii. DalSim pfiznakem prvotni faze je pocit svalového
napéti az ztuhlosti svalstva. Existuji migrény s absenci aury, nebo migrény doprovazené aurou.
(Rokyta a kol., 2009)

Vokurka (2015) uvadi, Ze bolest lokalizovana v oblasti patefe mize mit nasledné vliv

na vznik migrendznich bolesti. V takovém ptipadé jde o tzv. cervikokranialni syndrom.

Migrény s pritomnosti aury

Aura je jakousi pfedzvésti pro nastup migrendznich ptiznakil. Pfiznaky aury jsou
spojovany se zménou zrakového vnimani. V souvislosti s aurou mohou nastat urcité stavy, které
byvaji popisovany jako svételné a blyskajici se ¢astecky, miize dojit k poruSe zrakového pole
a neostrému vidéni. Dvoji vidéni byva hlaseno vyjimecné. (Rokyta a kol., 2009)

Symptomy, které muize doty¢ny uvadét ¢i vykazovat, jsou bolesti hlavy, nastupujici
do 60 minut po aufe, nevolnost, zvraceni, zmé&na nalady v pozitivnim slova smyslu, ¢i nutkava
potieba jidla. Témito ataky trpi vétSinou adolescenti a mladi lidé. U gravidnich Zen se projevy
postupné mizi a v pozdé&jsim obdobi tyto migrény jiz nepropukaji viibec. (Rokyta a kol., 2009)

Zdroje, podilejici se na vzniku migrény s aurou mohou byt rizné vzhledem k individualité
kazdého cloveéka. AvSak z obecné roviny muizeme fici, Ze kratkodobd, ale Cast&ji chronicka
psychickd zat€z mulze tyto nepfiznivé stavy podpofit. U vétSiny piipadi byvaji migrendzni
zachvaty zaznamendny az po odeznéni stresujiciho obdobi. Lidé, ktefi trpi t€émito migrénami,
by se méli vyvarovat syru, bananiim, kvasnicim nebo cokolddé. Uvedené potraviny obsahuji

tzv. tyramin, ktery je potencialnim spoustééem téchto bolesti. (Rokyta a kol., 2009)
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Migrény bez pritomnosti aury

Migren6zni zéchvaty bez aury trvaji minimaln¢ 4 hodiny a mohou pietrvavat az po dobu
3 dnd. Nemocni obvykle charakterizuji bolest jako pulzujici a lokalizuji ji pouze na jedné
poloviné hlavy. JedinCi S migrénou s absenci aury trpi stfednimi az silnymi bolestmi. Byvaji
pfitomny tyto symptomy: zvySena citlivost na svétlo, nauzea a zvraceni. Pfi zvySené pohybové

¢innosti se bolest miize zhorSovat. (Rokyta a kol., 2009)

Sekundarni bolesti hlavy

Rokyta a kol. (2009) uvadi, ze sekundarni bolesti hlavy souviseji s ptitomnosti ur¢itého
somatického onemocnéni. Existuje nékolik pfic¢in bolesti hlavy z vedlejSich pficin. Nejcastéji
mohou byt sekundarni bolesti hlavy zpiisobeny: Urazem, stomatologickou pfi¢inou, zZvykanim,
zivanim, zpévem, utlakem nervu napft. cévou, atd.

Vokurka (2015) dodavé, ze sekundarni bolesti hlavy mohou byt zplisobeny vysokym
krevnim tlakem, zanétlivymi a cévnimi mozkovymi piihodami, insuficienci ledvin, nadory,
otravami. Dalsimi pfi¢inami mohou byt onemocnéni usi, o¢i, nebo vedlej$ich nosnich dutin.

Nemalou pozornost musime vénovat ptipadim, u kterych se projevuji bolesti hlavy
spolecné s akutnimi poruchami védomi, feci, zraku, nebo citlivosti. V neposledni fad¢ je nutné
znat dalsi varovné priznaky spojené s bolestmi hlavy, kterymi jsou: nevolnost, emesis a ztuhlost
Sije. (Rokyta a kol., 2009)

Z uvedenych poznatkl lze obecné konstatovat, Ze jak primarni, tak sekundéarni bolesti
hlavy jsou pfiznakem, vyvolanym z riznych pfi¢in. Primarni bolesti hlavy byvaji zptisobeny

zpravidla psychogennimi vlivy, kdezto sekundarni bolesti maji organickou pficinu.

2.8.5 Bolesti zad

Rokyta a kol. (2009) rozlisuje bolesti zad dle ¢asového hlediska na akutni, subakutni
a chronické. Akutni bolest zad se vyznacuje délkou trvani bolesti do 6 tydnli. Doba trvani
subakutni bolesti se pohybuje v obdobi od 6 do 12 tydnd. Chronicka faze tohoto onemocnéni
je charakterizovéna trvalymi ¢i recidivujicimi potiZzemi, trvajici 3 mésice a déle. Dale diferencuje

bolesti zad na zaklad¢ zavaznosti objektivniho 1ékaiského nalezu nebo planované 1é¢by.
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Podle Vokurky (2015) mohou byt pficiny bolesti zad rizné. Nejcastéji jde o pfiCiny
spojené s urditymi onemocnénimi patefe. Clovék viak mize tyto bolesti pocitovat v souvislosti
sjinou nemoci. Konkrétné mohou vznikat z divodu onemocnéni mocového, zazivaciho,
kardiovaskularniho a respira¢niho systému.

Rokyta a kol. (2009) uvadi, ze bolesti zad se poji s nedostatkem pohybové aktivity.
Dalsi vliv, ktery mize zptisobovat bolesti, je sedavé zaméstnani s nepfiméfenym a nevhodnym
zatizenim opérné soustavy patete.

Podle Kftivohlavého (2002) je cela fada pfi¢in bolesti zad, napi. urazy apod. Velkou
ulohou zde vsak zaujimaji psychické obtize.
tak psychické faktory. PfiCemz se podrobnéji vénuje pfi¢inam bolesti zad na zaklad¢ lokalizace
a délkou trvani bolesti. Hovofi napt. o tzv. cervikdlnim syndromu, coz je soubor ptiznakl bolesti
zad projevujici se v kréni oblasti zad. Akutni potize tohoto syndromu byvaji spojovany s ndhlym
nevhodnym pohybem, ¢i s nadmérnym zatizenim. Kdezto chronickd forma obtizi kréni Casti
patete byva zplisobena psychogennimi a psychosocidlnimi vlivy. Mimo jiné se vénuje bolestmi
Vv bederni krajin€, nazyvanymi jako tzv. lumbago. Jde o akutni, nebo chronické bolesti beder bez
organické pficiny, pfi kterém muze bolest vystielovat do hyzdi ¢i dolnich koncetin, popiipade
je bolest pocitovana pouze v bederni Casti zad. Zejména psychosocidlni faktory se podileji
na vzniku chronickych potizi.

Autofi  Morschitzky a Sator (2012) dale wuvad&i, Zze bolesti zad byvaji
az ze 70 % lokalizovany v bederni a kiizové ¢asti. Na druhém misté, tedy z 25 % byvaji udavany

bolesti §ije. V 5 % jsou urcovany v hrudni oblasti patete.

Klasifikace bolesti zad dle zavaznosti

Prosté bolesti zad

Prosté bolesti zad se projevuji vyskytem bolesti pii pohybu. Tato bolest vznika reakci
nervovych zakonceni na bolestivou stimulaci ve svalech, v okostici, ¢i kloubech.
Bederni a kiizova oblast patii mezi nejcastéji vyskytujici se bolesti v této kategorii. Bolest miva
tupy az tlakovy charakter a mize vyzatfovat do stehenni oblasti. Tyto bolesti zad se projevuji
ve vekové kategorii 20 — 55 let. Subjektivni potiZze slabnou, jestlize pacient dodrzuje vhodnou
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télesnou aktivitu bez pfetézovani pohybového aparatu. Progndza je ptizniva, jelikoz u 90 % lidi

s diagnozou prostych bolesti zad dojde k vyléceni. (Rokyta a kol., 2009)

Nervova korenova bolest

Nervova kofenova bolest byva spojovdna s vyhfezem meziobratlové ploténky,
nebo vznikem zUzeni patefniho kanalu. Dalsi pfi¢ina mutze byt vlivem pooperacnich stavi
a vznikem jizev, které utlacuji nerv. Tento typ neurogenni bolesti se vyznacuje bolestivosti jedné,
nebo obou dolnich koncetin. Pfi¢emz muze dochazet k variabilnim porucham citlivosti, které
prameni z poruSené oblasti daného kofenového nervu. Nurogenni bolest je pro pacienta
subjektivné intenzivnéjsi nez u jedince s prostymi bolestmi zad s poruchou citlivosti a nervovém

drédzdéni. U tohoto typu onemocnéni dochdzi k GspéSnému uzdraveni pouze u 50 % nemocnych

do 6 tydnu. (Rokyta a kol., 2009)

Zavazna onemocnéni

Za vznik velmi zdvaznych onemocnéni zad mohou stat rizné pficiny, nasledky, ale také
onemocnéni. Zde fadime nadorova a infekéni onemocnéni, zanéty, rizné malformace, fraktury.
Mezi dalsi vazné onemocnéni zad patii napt. Gtlak miSnich nervii s nemoznosti vyprazdiovani
z divodu vyhiezu meziobratlového disku. V takovém piipad€ je nutné problém fesit operacni
cestou. (Rokyta a kol., 2009)

Z uvedeného textu je ziejmé, ze bolesti zad mohou byt pfiznakem méné az velice
zavaznych poruch v patefi, nebo jejiho okoli. Na pfi¢inach vzniku bolesti se podili fada télesnych

vlivll. Znacny vliv na bolesti zad méa vsak psychika jedince.

2.8.6 Bolesti dolnich koncetin

v

Jsou zndmy rizné piic¢iny bolesti nohou. Bolesti dolnich koncetin mohou byt zpiisobeny
napf. cévnimi, degenerativnimi, infekénimi, metabolickymi, ¢i vrozenymi onemocnénimi.
Dale mohou byt pfiznakem zanétu, poranéni, nebo otokl dolnich koncetin. (Veverkova, 2015)

Rokyta a kol. (2009) uvadi, ze bolesti dolnich koncetin mohou byt projevem onemocnéni

patete, nebo jako doprovodny symptom prostych bolesti zad.
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Bolesti, které pretrvavaji dlouhodobé, byvaji nejcastéji spojovany s zilnim onemocnénim.
Avsak objektivni nalez nemusi vraném stadiu poukazovat na poruchu zilniho systému,
byt’ subjektivné clovék mlze bolesti pocitovat. (Veverkova, 2015)

Bolesti kloubti mohou mit rGzné pfiCiny. Pokud jde o akutni formu, nejCastéji
se jedna o urazy, nebo zanétlivé procesy V dané oblasti. Jestlize hovotime o chronické forme
bolesti, mize se jednat o degenerativni zmény daného kloubu — artrézu. Ta vyskytuje i v podobé
akutni pfi onemocnéni hornich cest dychacich. (Pfikryl a Kocourek, 2010)

Safrankova a Nejedla (2006) uvadéji, Ze artroza mize mit rovnéz riiznorodou pii¢inu.
Napt. vek, pretézovani kloubl, obezita, tirazy apod. Mohou byt postizeny jak velké, tak malé
klouby, véetné¢ kloubti meziobratlovych. Vyskyt artr6z u velkych kloubti byva nejcastéji
diagnostikovan v kloubu kyc¢elnim. Na druhém misté v €etnosti postizeni zaujima kloub kolenni.

Autorky dale uvadé&ji, ze nasledkem drazdéni nervii a omezenym pohybem v Kloubu
vlivem tvofeni vyrtstkli dochdzi k reflexnimu zkraceni svalovych skupin. Tento mechanismus

U artr6z bolest zacind v rannich hodindch, miizeme pozorovat kulhavou a Setfici chlzi
Sbolesti, muize byt omezena pohyblivost kloubu, ale také uUplnd neschopnost
jim pohybovat. U artrozy kolenniho kloubu mize dochazet k bolestem pfi vzestupném stoupani
do schodd. U malych kloubi mize dojit k vykloubeni zkloubniho pouzdra.
(Safrankové a Nejedla, 2006)

Z uvedené¢ho textu vyplyva, ze pfic¢iny bolesti dolnich koncetin byvaji zplisobeny Zilnim
onemocnénim, artr6zou, Urazy apod. Bolesti dolnich koncetin mohou byt vSak také pfiznakem

bolesti zad, na které ma zna¢ny vliv psychosomatika.

2.8.7 Bolesti bricha

Mezi dalS§i symptomy souvisejici se stresovymi situacemi patii také bolesti bficha.
Jsou zde ramcoveé zminény mozné pii¢iny vzniku bolesti bficha. Jelikoz v této souvislosti byvaji
bolesti bficha pievazné vyvolany psychickymi vlivy, tato podkapitola bude spise zaméfena na

jejich psychosomaticky ptivod.
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Bolesti bficha mohou mit rtiznou etiologii. Z valné vétSiny maji psychosomaticky podklad
— hovofime o funkénich poruchach. Dal$i moznou pfi¢inou byvd zména danych organt
V travicim traktu, ¢i organova zmeéna v jinych télnich systémech. Organové priciny vSsak nejsou
krvacenim, zanétem, obstrukci stiev, perforacemi, ¢i gynekologickymi vlivy. (Seifert, 2012)

Vokurka (2015, s. 131) popisuje charakter bolesti bficha a jejich rtizné biologické pficiny.
Uvadi, ze bolest btficha ,,muze mit charakter bolesti visceralni (z utrob) nebo somatické
(z pobrisnice, brisni steny). Zpusobena miize byt postizenim jednotlivych brisnich organii
(bolest visceralni neni presné lokalizovana a casto zni nelze urcit postizeny organ).
V néekterych pripadech muze byt i prenesena (z oblasti hrudniku ¢i patere). Typickymi bolestmi
bricha jsou kolika a bolesti p7i drazdeni pobrisnice (peritonedlni priznaky). *

Zazivaci trakt je ovliviiovan autonomnim nervovym systémem. Tento vegetativni systém
je dvojiho typu — sympaticky a parasympaticky. Travici déje utlumuje sympatikus, zatimco
parasympatikus je urychluje. Jestlize je Clovék v kratkém psychickém vypéti nebo se nahle
fyzicky namahd, travici systém je ve chvilkové necinnosti. AvSak pokud maji zatézové
¢1 emocionalni situace intenzivni rdz a ptetrvavaji delsi dobu, dochazi jiz k dysfunkcim traviciho
traktu. Funk¢ni poruchy na psychogennim podkladé se vétSinou projevuji v oblasti nadbtisku
a podbrisku. (Morschitzky a Sator, 2012)

Mezi funkéni symptomy, které se vyskytuji pfi potizich v nadbfisku, mizeme zatadit:
,,nechutenstvi, nevolnost, pocit plnosti, bolesti zaludku, zvraceni, 7ihdni, pdleni Zzdhy."
(Morschitzky a Sator, 2012, s. 60)

Ptiznaky poukazujici na funkéni poruchy v podbiiSku mohou byt nasledujici: ,, priijem,
zdcpa, drazdivé strevo. * (Morschitzky a Sator, 2012, s. 60)

Pii stresujicich situacich dochéazi k aktivaci sympatického nervového systému,
ktery zpomaluje travici pochody, krevni zasobeni Zzaludku a stfev je nedostatecné.
Soucasné se pii zatézi aktivuji hormony, které zuzuji prasvit malych tepen v oblasti sliznice
zaludku. V dusledku chronického zatézovani organismu muiZe byt Zaludecni sténa poSkozena
svymi kyselinami vlivem snizené krevni distribuce traviciho traktu. (Morschitzky a Sator, 2012)

Z uvedené¢ho textu vyplyva, ze akutni stres chvilkové pferusuje ¢innost traviciho traktu.

Zatimco chronicky stresu mlze mit za nasledek poruchy zazivaciho tstroji.
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3 METODIKA PRACE

V empirické cCasti bakalarské prace provadim popis a celkové shrnuti problematiky
vyzkumu, ktery je povazovan za nedilnou soucast bakalaiské prace. Empiricka ¢ast prace se opira

o teoretické poznatky uvedené v piedchozi kapitole této prace (viz kapitola 2).

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifika vyzkumného Setfeni:

Zakladni pojeti: kvantitativni vyzkum

Vyzkumna metoda: dotazovani

Technika sbéru dat: dotaznik

O jednotlivych oblastech kvantitativniho sbéru dat, jehoz obsahem je pfedev§im zmapovat

subjektivni zdravotni stav ucitelti matetskych skol, pojednavaji nésledujici podkapitoly.

3.1.1 Teoreticko-prakticka piiprava

Pro zpracovani teoretické Casti bakalatské prace jsem vyhledavala, nastudovala a nasledné
pouzila poznatky z literatury v tisténé, ale také v elektronické formé. Tyto validni zdroje
obsahovaly informace z né€kolika riiznych obori. Tykaly se pfedev§im zdravotnictvi, pedagogiky
a psychologie jak v §ir$im, tak uz$im slova smyslu. Dale jsem Cerpala poznatky z Ceskych
i zahrani¢nich vyzkumd. Zahrani¢ni vyzkumy jsem vyhledavala prostiednictvim elektronického
zdroje v databazi EBSCOhost.

Pfed samotnym vypracovanim praktické Casti bakalafské prace jsem rovnéZz vychazela
z poznatkli n¢kolika obort odborné literatury a vyzkumd.

Otazka tykajici se vnimani celkového zdravotniho stavu, kterou jsem pouZila v mém
dotazniku, byla inspirovana vyzkumem Papritejnové, Smejkalové a kol. (2011).

Pro urcité dotaznikové polozky jsem pouzila totozné otdzky, které pouzil Zemanek
v monografii Ciché a kol. (2017) kviili srovnani nékterych dil¢ich vysledkt mého vyzkumu.

Pfed vlastni realizaci vyzkumného Setfeni jsem oslovila vybrané matetské Skoly,

se kterymi jsem nésledné konzultovala termin osobniho pfedani dotazniki.
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3.1.2 Vyzkumné problémy

Na zakladn¢ hlavniho cile bakalaiské prace, jehoz ukolem bylo zmapovat subjektivni
vnimani zdravotniho stavu uciteli a popsat jejich mozné problémy souvisejici zejména
s psychosomatikou, byly vytyCeny dil¢i cile (viz kapitola 1). V souladu sdil¢imi cili
byly zformulovany 3 vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Ma prace ucitelii vliv na jejich zdravotni stav?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Bude vice nez 50 % dotazanych uciteli vnimat urcité subjektivni zdravotni potize?

Vyzkumna otazka €. 3

Existuje souvislost mezi subjektivnimi pocity inavy a poctem naspanych hodin?

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Byly osloveny matetské Skoly jak ve méstech, tak na vesnicich Zlinského kraje. V tomto
kraji je podle Rejstiiku skol a skolskych zatizeni celkem 319 mateiskych skol.

Vékové rozpéti oslovenych uditeld bylo 30 let a méné az 61 a vice let.
Vyzkum byl zaméfen na subjektivné vnimany zdravotni stav uliteld matefskych Skol
ve Zlinském kraji s dirazem na potize pohybového aparatu, bolesti hlavy, respiracni nemoci
a nazory ucitelt na jejich zdravotni stav v souvislosti s vykonavanim jejich profese. V neposledni
fad¢ se zaméfila na délku spanku a miru odpocinku. Celkem se do kvantitativniho Setfeni zapojilo
16 matefskych Skol Zlinského kraje, ptficemz lokalita a konkrétni nazvy $kol jsou zobrazeny

Vv nasledujici tabulce (viz Tabulka 1).

LOKALITA

NAZVY MATERSKYCH SKOL . .
MATERSKYCH SKOL

Matefskd Skola Zlin, Osvoboditell 3778, piispévkova | Zlin

organizace (okres Zlin)

Mateiska skola Vsetin, Travniky 1218

Matetska skola Vsetin, Sychrov 96 Vsetin

Matetska skola Vsetin, Luh I 1832 (okres Vsetin)
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NAZVY MATERSKYCH SKOL

LOKALITA
MATERSKYCH SKOL

ptispévkova organizace

Valasské Mezific¢i

(okres Vsetin)

Mateiska Skola Valasské Mezifi¢i, Krhova 445, okres Vsetin,

prispévkova organizace

Valasské Mezifi¢i — Krhova

(okres Vsetin)

Mateiska Skola Roznov pod Radhostém, 1. maje 1153, okres

Vsetin, piispévkova organizace

Matetska skola Radost Roznov pod Radhostém, 5. kvétna 1701,

okres Vsetin, pfispévkova organizace

Mateiska Skola Na Zahradach, Roznov p. R., prispévkova

organizace

Roznov pod Radhostém

(okres Vsetin)

Zakladni skola T. G. Masaryka a matetskd Skola Horni Becva,

Horni Becva

okres Vsetin (okres Vsetin)
Zakladni Skola a Mateiska Skola Jarcova, okres Vsetin, | Jarcova
ptispévkova organizace (okres Vsetin)
Matetska skola Podhradni Lhota, okres Krométiz, ptispévkova | Podhradni Lhota

organizace (okres Kroméfiz)
, ‘ ValaSska Bystfice
Mateiska skola PRAMINEK, Valasska Bystfice, okres Vsetin
(okres Vsetin)
Vidce
Mateiska skola Vidce, okres Vsetin
(okres Vsetin)
Zasova
Mateiska skola ZaSova, okres Vsetin
(okres Vsetin)
Zubii
Mateiska skola DUHA, Na Potoku 369, Zubfi, okres Vsetin
(okres Vsetin)

Tabulka 1. Nazev a lokalita matei'skych $kol zahrnutych do vyzkumného Setieni

(zdroj: vlastni vyzkum)
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3.1.4 Pouzita metoda

Bylo provedeno kvantitativni vyzkumné Setfeni. Jako metoda sbéru dat byl pouzit
anonymni dotaznik vlastni konstrukce.

Jak uvadi Chraska (2016), dotaznik musi korespondovat s charakteristikou a specifiky
oslovenych respondenti. Otazky by mély byt interpretovany srozumitelnou formou a byt
piimétené obsahlé.

Otazkou v mém dotazniku, tykajici se vnimani celkového zdravotniho stavu, jsem
se inspirovala v casopise Pedagogika clankem Zdravotni stav a Zivotni styl ucitelii riiznych
stupitii kol od autorek Papritejnové, Smejkalové a kol. (2011), kde v kapitole Subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu respondentii uvadéji tabulku vysledkii na otazku ,,Jak se celkové
citite po zdravotni strance? .

Urcité otazky obsazené v mém dotazniku byly inspirovany knihou Pedagogickd
antropologie v podminkach soucasné skoly (Cicha a kol., 2017) v kapitole Osobnost zacinajiciho
ucitele pohledem antropologie (Zemanek in Cicha a kol., 2017), ve které se rovnéz popisuje
problematika subjektivnich bolesti hlavy, bolesti dolnich koncetin, bolesti zad a katary hornich
cest dychacich.

Chréska (2016) rozliSuje nékolik typt polozek, které se v dotazniku mohou objevovat.
Ve svém vyzkumu jsou pouzity polozky uzaviené, polouzaviené, skdlové, vyctové.

Pouzity dotaznik vlastni konstrukce obsahuje celkem 16 otazek. Otazka ¢. 1 je Skalova,
ktera obsahuje 4 vyroky a k nim pfisluSnych 5 hodnoticich skal. Otazka €. 2 je polouzaviena
a zaroven vyctova, u které¢ je mozné oznacit vice odpovédi. Otazka €. 4 je polouzaviend, ktera
pfi kladné odpovédi obsahuje otevienou podotdzku. Polouzaviené otazky ¢. 5 — 10 obsahuji
pfi kladné odpovédi volnou vypoveéd’ pro intervaly obtizi, pficemz otazky €. 5 — 8, obsahuji navic
pii kladné odpovédi podotazky, které maji vyctovy charakter. Uzaviené otazky jsou otazky
¢. 3, 11 — 16. Kompletni znéni pouzitého dotazniku (viz pfiloha 1).

Statistické zpracovani probéhlo v programu Microsoft Excel za pomoci tabulek a grafii.
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3.1.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan od za¢atku zaii do pilky prosince roku 2019. Ugastnili
se ho ucitelé matefskych skol ve vybranych matefskych skolach Zlinského kraje.

Nejprve jsem vyhledala mateiské Skoly ve Zlinském kraji prostfednictvim internetovych
stranek. Nasledné telefonicky oslovila vedeni vytipovanych mateiskych Skol. Poté jsem
konzultovala sfeditelkami téma dotaznikového Setfeni, zda souhlasi s provedenim daného
vyzkumu. V ptipadé souhlasu byl sjednan den a hodina osobniho setkani. Tam jsem podrobnéji
vysvétlila téma a zplsob vyplnéni odpovédi a domluvila ramcovy termin pro vyzvednuti
jiz vyplnénych dotaznikti. Soucasné jsem feditelkam ptedala kontakt v ptipadé jakychkoliv
nejasnosti. Po uplynuti ¢asu na vyplnéni dotaznikli, jsem se telefonicky spojila s pfislusSnymi
matefskymi $kolami a domluvila konkrétni datum a ¢as pro jejich vyzvednuti.

Podle Chrasky (2016) je n€kolik moznosti, jak dotaznik oslovenym jedincim ptedat.
Muze se jednat o rozesilani prostiednictvim poSty, zprostiedkované pomoci jiné osoby.
Mezi dalsi zptsob predavani patii také osobni setkdni. Vyhoda této formy spociva ve velké mite

navratnosti.
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4 VYSLEDKY

Tato kapitola je veénovana vysledkim vyzkumné ¢asti. Prostiednictvim odpoveédi
na otazky v dotaznikovém Setfeni se doslo k zavérim, které jsou nalezit¢ okomentovany

a popsany, n¢které z nich jsou také pro piehlednost graficky zndzornény.

Vyhodnoceni vyzkumu
Otazka ¢. 1. Na prislus$né Skale 1 — 5 ohodnot’te kazdy z vyroki
Cilem otazky ¢. 1 bylo zjistit nazory probandii na narocnost ucitelské profese.
Dale na psychickou zatéz u kazdého z oslovenych v souvislosti s praci vV mateiské Skole,
vliv profese na celkovy zdravotni stav a spokojenosti s vykonavdnim profese.
Jednalo se o skéalovou polozku. Otazka byla pomoci tabulky roz¢lenéna do 4 kategorii, obsahujici
nasledujici vyroky:
e Vyrok ¢. 1: ,, Domnivam se, ze prace ucitelit materskych skol je narocna. *
e Vyrok ¢. 2: , Prace v materskée skole je pro mne psychicky zatézujici. *
e Vyrok & 3: ,,Domnivam se, Ze moje soucasnd profese ucitele v materské Skole celkové

I3

puisobi na muj zdravotni stav pozitivné.

e Vyrok ¢ 4: ,, Soucasna pozice, jakozto pedagoga v materské Skole mne napliuje.

Kazdy vyrok umoznoval oznacit jednu odpoveéd’ z niZze uvedenych 5 Skal:

1 — naprosto souhlasim,

2 — spiSe souhlasim,

3 —nevim

4 — spiSe nesouhlasim

5 — naprosto nesouhlasim

Z vysledkli odpovédi z vyroku €. 1, otazky €. 1 vyplyva, ze vétSina oslovenych vnima
praci matetskych Skol  jako narocnou. Odpoveéd ,,Naprosto souhlasim*
uvedlo 99 (77 %) probandd, ,,spiSe souhlasim* 25 (20 %) oslovenych. Vysledky jsou graficky
zobrazeny (viz obr. 1).

Z vysledkti odpovédi z vyroku €. 2, otazky €. 1 vyplyva, Ze vétSina oslovenych ucitelt

vnima praci v mateiské Skole jako psychicky zatézujici (68 %). Nejcetnéjsi odpovéd byla
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,»Spise souhlasim® 42 %, dalsi nejcastéj$i odpovedi byla ,,naprosto souhlasim* 26 %. Odpoveéd’
,»spiSe nesouhlasim* uvedlo 22 % dot4dzanych. Vysledky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 1).

Z vysledkl odpovédi z vyroku €. 3, otazky €. 1 vyplyva, ze nejcastéjsi odpoveéd na otazku
tykajici se pozitivniho vlivu profese na zdravi, byla ,,spiSe souhlasim* 38 %. ,,SpiSe nesouhlasim*
uvedlo 27 % probandli. Téméf 1/4 oslovenych (24 %) oznacila odpovéd’ ,nevim®. Vysledky
jsou graficky zobrazeny (viz obr. 2).

Z vysledkt odpovédi z vyroku €. 4, otazky €. 1 je zfejmé, ze valnd vétSina probandi
(95 %) vnima, Ze je profese napliiuje. 61 % probandi odpovédélo ,,naprosto souhlasim®.

34 % oznacilo odpovéd’ ,,spise souhlasim®. Vysledky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 2).

45



Domnivam se, Ze prace ucitelii matefskych Skol je naro¢na

N =128

O naprosto
souhlasim

M spiSe
souhlasim

O nevim

O spiSe
nesouhlasim

Prace v mateiské Skole je pro mne psychicky zaté zujici

1%
22%

9%

42%

N =128

B naprosto
souhlasim

M spiSe
souhlasim

O nevim

O spiSe
nesouhlasim

Bl naprosto
nesouhlasim

Obr. 1. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 1 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Domnivam se, Ze moje soucasna profese ucitele v
mateiské Skole celkové piisobi na miij zdravotni stav

pozitivné

1% 10%

27%

38%

24%

N =128

@ naprosto
souhlasim

M spiSe souhlasim
O nevim

O spiSe
nesouhlasim

B naprosto
nesouhlasim

Soucasna pozice, jakoZto pedagoga v mateiské Skole mne

napliiuje

2% 3%

34%

N =128

O naprosto
souhlasim

M spiSe
souhlasim

O nevim

O spiSe
nesouhlasim

Obr. 2. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 1 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 2. Co je podle Vas nejnarocnéjsi na praci pedagoga v materské Skole.
(Muzete oznacit vice odpoveédi)
Cilem otazky bylo zjistit, jaké oblasti jsou pro oslovené ucitele v jejich profesi
oznacit n¢kolik z nize uvedenych moznosti.
e Zodpovédnost za déti
e Komunikace s détmi
e Komunikace s kolegy (pedagogy)
e Komunikace s rodi¢i
e Prace s ditétem se specifickymi vzdélavacimi potiebami
e Pedagogicka ptfiprava
e Administrativa
e Spoluprace s ostatnimi institucemi (zakladni skoly, pedagogicko-psychologické poradny)
¢ Jind moZnost — uved’te
Z vysledkli odpovédi u otazky €. 2 vyplyva, Ze ucitelé nejcastéji oznacovali odpovedi
tykajici se zodpovédnosti za déti (87 %), dale komunikace Srodi¢i (57 %), prace s ditétem
se specifickymi vzdélavacimi potiebami (48 %). Dale pak uvadéli administrativu (39 %). Méné
casté odpovédi se tykaly pedagogické ptipravy (18 %), komunikaci s détmi (8 %) a komunikaci
skolegy (7 %) Variantu tykajici se spoluprace s ostatnimi institucemi neoznacil zadny
z oslovenych ucitelii. Celkovy pocet odpovédi v absolutnim poctu ¢inil 337.
V moznosti ,,jind odpovéd* probandi vyuzivali velmi vyjimecné. AvSak se zde
vyskytovaly odpovédi, jako ,,velky pocet déti ve tfideé®, ,,hluk®, ,,ndro¢nost na hlasivky*, ,,nebo

pfemysleni nad pracovnimi povinnostmi mimo pracovisté®.

Otazka ¢. 3. Sviij soucasny zdravotni stav vhimam jako
Cilem otazky €. 3 bylo zjistit, jak probandi subjektivné hodnoti jejich zdravotni stav.
Jednalo se o otazku uzavienou. Dotazovani mohli oznacit pouze jednu z péti odpoveédi:
e Velmi dobry (nemam zadné zdravotni potize)
e SpiSe dobry (vnimam jen mirné zdravotni potize)

e Dobry (pfestoze trpim zdravotnimi potizemi)
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e SpiSe Spatny (zdravotni potize mne vyrazn¢ omezuji)

e Spatny (trpim zdravotnimi potizemi s komplikacemi)
Z vysledkl odpovédi u otazky €. 3 je patrné, ze vétSina oslovenych probandii hodnoti
pozitivné. Jako ,spiSe dobry”“ uvedlo 48 % dotazovanych. 26 % probandi odpovédélo
,velmi dobry“. Moznost ,,dobry* oznacilo 22 %. Na tuto otazku neodpovédélo 3 % oslovenych

ucitelt. 1 % uvedlo, ze jejich zdravotni stav je Spatny.

Otazka &. 4. Utastnite se preventivnich lékaiskych prohlidek?
Cilem otazky bylo zjistit, zda se probandi ucastni preventivnich prohlidek u lékafte.
Jednalo se o uzavienou otazku, u které dotazovani volili jednu z moZnosti:
¢ ne (prejdéte k otazce €. 5)
e ano
Pokud jste odpovédél/a ,,ano*, napiste jakych prohlidek a jak Casto.
Cilem oteviené podotazky bylo specifikovat druhy prohlidek a jejich ¢etnost. V piipadé
kladné odpovédi na uzavienou otazku méli probandi ptejit k oteviené podotazce.
I kdyz vSichni probandi odpovédéli ,,ano®, moznost blizs§iho vysvétleni vyuzila jen cast
dotazanych.
VétSinou se jednalo obecné odpovédi vramci povinnych periodickych prohlidek
v zamé&stnani, preventivnich prohlidek u praktického 1ékate, stomatologa, gynekologa.
Sporadicky se objevovaly odpovédi prohlidek u ortopeda a neurologa. Nékteti respondenti starSi
50 let uvadéli mamografické vySetieni. 1 proband uvedl névstévy v onkologické ambulanci.
Frekventovanost prohlidek nebyla u vétSiny specifikovana. Pfedpokladame tedy, Ze se jedna

0 standardné stanovené prohlidky.

Otazka ¢. S. Trpite katary hornich cest dychacich (ryma, kasel, atd.)?

Cilem otazky bylo zjistit, zda a jak casto osloveni ucitelé trpi zanéty hornich cest
dychacich. Jednalo se o polouzavienou otazku, pficemz kladnd odpovéd’ umoziovala vypsat
Cetnost vyskytu kataru. U této otazky probandi mohli volit jednu z nasledujicich odpovédi:

e ne (prejdéte k otazce €. 6)
e ano (napiste, jak Casto)

Pokud jste odpovédél/a ,,ano®, trpite pti nich i onemocnénim hlasivek (chrapotem)?
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Cilem podotazky bylo zjistit, zda u katard hornich cest dychacich dotazovani soub&zné
trpi onemocnénim hlasivek. Pti kladné odpovédi probandi méli pfejit na uzavienou podotazku,
ktera obsahovala tyto moznosti:

e ne
e ano

Z vysledkl odpovédi u otazky €. 5 vyplyva, ze vétSina dotazovanych ucitelii trpi zanéty
hornich cest dychacich. 76 (59 %) oslovenych ucitelti odpovédélo kladné. Odpoveéd ,,ne* uvedlo
51 (40 %) dotazanych. 1 % neodpovédélo.

Z vysledkl odpovédi na podotazku tykajici se onemocnéni hlasivek pti katarech hornich
cest dychacich je ziejmé, ze vétsina odpovédéla kladné. 55 (72 %) probandu trpi katary hornich
cest dychacich spole¢né s onemocnénim hlasivek. Celkovy pocet respondentii k této podotazce
mél  dosahovat 76 probandd. 2 (3%) znich na tuto otazku neodpovédélo.
1/4 dotdzanych trpi nemocemi hornich dychacich cest samostatné¢ bez postizeni hlasivek.

Vysledky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 3).
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Trpite katary hornich cest dychacich? (ryma, kasel, atd.)?

1%

40% O ano

M ne

O neodpovédélo

N =128

Pokud jste odpovédél/a "ano", trpite pii nich i
onemocnénim hlasivek (chrapotem)?

3%

8 ano
M ne

O neodpovédélo

Obr. 3. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 5 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 6. Mivate bolesti dolnich koncetin?

Cilem otazky bylo zjistit, zda a jak Casto osloveni ucitelé trpi bolestmi dolnich koncetin.
Jednalo se o polouzavienou otazku, pii¢emz kladna odpovéd’ umoznovala vypsat ¢etnost vyskytu
danych bolesti. Probandi mohli volit jednu z nasledujicich moZznosti:

e ne (piejdéte k otazce €. 7)
e ano (napiste jak Casto)

Pokud jste odpovédél/a ano, pokuste se Vase bolesti lokalizovat. (Muzete oznacit vice
odpovédi).

Cilem podotazky bylo zjistit, jaké oblasti na dolni koncetiné jsou pro oslovené ucitele
bolestivé. Pti kladné odpovédi na bolest dolnich koncetin méli dotazovani ucitelé odpovedét
na uzavienou vyctovou podotazku, ve které mohli oznacit vice odpovédi. Podotazka obsahovala

tyto moznosti:

o kycel
e Kkoleno
e noha
e svaly

Z vysledkli odpovédi na otazku ¢. 6 vyplyva, ze vétSina oslovenych pedagogl netrpi
bolestmi dolnich koncetin. Odpoveéd’ ,,ne* oznacilo 65 % probandii. Odpovéd ,,ano* uvedlo
35 %, tedy 45 dotazanych. Vysledky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 4).

Z vysledki odpovédi na podotazku tykajici se lokalizace bolesti dolnich koncetin
vyplyvéa, Ze nejcastéj$i bolest dolnich koncetin je vkoleni. Tuto moznost uvedlo
20 (44 %) dotazovanych. Naopak nejméné dotazovanych uvedlo moznost ,svaly”, a sice
9 (20 %) oslovenych. Moznost kycel uvedlo 17 (38 %) respondenti. Odpovéd’ ,,noha“ uvedlo
10 (22 %) oslovenych uciteld. Na tuto podotazku odpovidalo celkem 45 oslovenych ucitelt,
celkovy pocet odpovédi na tuto podotazku bylo 56. Vysledky jsou graficky zobrazeny
(viz obr. 4).
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Obr. 4. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 6 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 7. Mivate bolesti hlavy? (pozn. u Zen v nezavislosti na menstrua¢nim cyklu).
Cilem otazky bylo zjistit, zda a jak casto trpi osloveni probandi bolestmi hlavy.
Jednalo se o polouzavienou otazku, pficemz kladna odpovéd’ umoznovala vypsat ¢etnost vyskytu
danych bolesti. Osloveni ucitelé mohli volit jednu z nasledujicich moznosti:
e ne (piejdéte k otazce €. 8)
e ano (napiste jak Casto)
Pokud jste odpovédé€l/a ,,ano, pokuste se Vase bolesti hlavy lokalizovat, urcit intenzitu
bolesti a délku trvani bolesti. (Miizete oznacit vice odpovédi).
Cilem podotazky bylo zjistit, Vv jakych oblastech hlavy probandi pocit'uji bolest.
Dale zjistit intenzitu a délku trvani bolesti hlavy. Pfi kladné odpovédi na bolest hlavy méli
dotazovani odpovedét na uzavienou podotazku, ve které mohli probandi oznacit vice odpovédi.

Obsahovala nasledujici oblasti a moznosti:

Lokalizace na hlavé:
e Celo
e temeno (spanek)

o tyl

Intenzita bolesti:
e Mirna (dovoluje béZnou ¢innost a nemusi byt IéCena medikamenty)
e Stiedni (nedovoluje béznou ¢innost a ustoupi po uziti 1éki)

e T¢&zka (nuti vyhledat 1ékaiskou pomoc)

Délka trvani bolesti:
e minuty
e hodiny
e dny

Z vysledkt odpoveédi na otazku €. 7 vyplyva, ze vice nez 1/2 probandid trpi bolestmi
hlavy. Na tuto otazku odpovédélo 67 (52 %) oslovenych uciteld ,,ano®. 5 (4 %) dotazovanych
neodpovédelo. Vysledky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 5).

54



Z vysledkli odpovédi na podotdzku tykajici se lokalizace bolesti na hlave vyplyva,
Zze nejcastéji  byly uvadény odpoveédi tykajici se Dbolesti ,temene/spanku. Tedy
33 (49 %) dotazanych uvedlo temeno/spanek a 32 (48 %) uvedlo moznost ,,celo®“. Moznost ,,tyl
uvedlo 23 (34 %) probandid. Na tuto podotizku odpovidalo celkem 67 oslovenych uditelt.
Celkovy pocet odpovédi na tuto otazku bylo 88. Vysledky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 5).

Zvysledki odpovédi na podotazku tykajici se intenzity bolesti je zfejmé,
ze vice nez 1/2 odpovédi byla zaznamenana u stfedni intenzity bolesti. Tuto moznost uvedlo
66 % probandl. 30 % dotazanych odpovéd¢lo, Ze trpi mirnymi bolestmi hlavy. MozZnost ,,silnéd*
intenzita bolesti byla uvedena pouze u 1 %. Neodpovédélo 4 %. Moznost z vybéru vice odpoveédi
respondenti u této otazky nevyuzivali. Celkem na tuto podotazku mélo odpovidat 67
dotazovanych uéitelt. Vysledky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 6).

Z vysledki odpovédi na podotazku tykajici se délky trvani bolesti hlavy je patrné,
Ze prevazna vétsSina odpovédela, ze bolest trva hodiny. Tuto odpovéd’ oznacilo 82 % probandt.
Byt ucitelé méli moznost oznacit v této podotazce vice odpovédi, oznacili pouze jednu odpoved.
Celkem na tuto podotazku odpovidalo 67 dotazovanych ucitelt. Vysledky jsou graficky

zobrazeny (viz obr. 6).
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Mivate bolesti hlavy?
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Obr. 5. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 7 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Intenzita bolesti hlavy

1% 3%

O mirna
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Délka trvani bolesti hlavy
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Obr. 6. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 7 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 8. Mivate bolesti zad?

Cilem otazky bylo zjistit, zda a jak casto probandi trpi bolestmi zad.
Jednalo se 0 polouzavieny typ otazky, pficemz kladna odpovéd’ umoznovala dotazovanym vypsat
Cetnost vyskytu bolesti zad. Probandi mohli volit jednu z nize uvedenych moznosti:

e ne (piejdéte k otazce €. 9)
e ano (napiste, jak Casto)

Pokud jste odpovédél/a ,ano, pokuste se VaSe problémy lokalizovat.
(Muzete oznacit vice odpovédi).

Cilem podotazky bylo zjistit, v jakych oblasti zad osloveni ucitelé pocituji bolesti.
Pti kladné odpovédi tykajici se bolesti zad, méli probandi odpovédet na uzavienou podotazku,
ve které mohli oznalit vice moznosti. Jednalo se o uzavieny typ podotazky.
Obsahovala tyto mozné odpovédi:

e kréni Cast patefe

e hrudni ¢ast patete

e bederni Cast patete

e kiizova a kostréni Cast patete
e svalstvo

Z vysledkl odpovédi na otazku €. 8 vyplyva, ze vice nez 1/2 dotazanych trpi bolestmi zad.
Odpoved ,,ne” uvedlo 47 probandi (37 %). Kladnou opovéd” zvolilo 81 oslovenych ucitelt
(63 %). Vysledky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 7).

Z vysledki odpovédi na podotazku tykajici se lokalizace bolesti zad vyplyva,
ze 47 dotazanych (58 %) trpi bolestmi v oblasti kréni patete. 40 oslovenych (49 %) uvedlo bolesti
v oblasti beder, 26 probandi (32 %) 0znaéilo odpoveéd kiize a kostré. Nejméné respondentd
si sté¢Zovalo na bolesti hrudni casti patefe a svalstva. Hrudni oblast patefe oznacilo
7 oslovenych (9 %) a 3 osloveni ucitelé (4 %) uvedli svalstvo. Celkovy pocet odpovédi na tuto
podotazku ¢inilo 123. Vysledky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 7).
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Mivate bolesti zad?
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Obr. 7. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 8 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 9. Mivate bolesti v oblasti biicha? (stfeva, Zaludek)

Cilem otazky bylo zjistit, zda a jak casto probandi trpi bolestmi bficha.
Jednalo se o polouzavieny typ otazky, pficemz kladna odpovéd’ umoznovala probandim vypsat
Cetnost vyskytu danych bolesti. Probandi volili jednu z nize uvedenych odpovédi:

e ne (piejdete k otazce €. 10)
e ano (napiste, jak Casto)

Z vysledki odpovédi na otdzku €. 9 je patrné, ze pievaznd vétSina probandi netrpi

bolestmi bficha. 104 (81 %) oslovenych ucitelti odpovédélo ,,ne, zatimco 24 (19 %) uvedlo,

ze trpi bolestmi bticha. Vysledky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 8).

Otazka ¢. 10. Mivate pocit buSeni srdce?

Cilem otazky bylo zjistit, zda a jak cCasto probandi vnimaji pocit busSeni srdce.
Jednalo se o uzavienou otazku, kterd pii kladné odpovédi umoznovala oslovenym ucitelim
vypsat ¢etnost vyskytu ve vnimani pocitu buseni srdce. Dotazovani ucitelé volili jednu z nize
uvedenych moznosti:

e ne (prejdéte k otazce €. 11)
e ano (napiste, jak Casto)

Z vysledkli odpovédi na otazku ¢. 10 vyplyva, Ze valnd vétSina probandid nepocituje

buseni srdce. Odpoved’ ,,ne* oznacilo 106 (83 %) dotdzanych ucitelt. Kladnou odpovéd’ uvedlo

22 (17 %) oslovenych ucitelt. Vysledky otazky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 8).
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Mivate bolesti v oblasti bricha?
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Obr. 8. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 9, 10 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 11. Kolik hodin denné naspite za posledni mésic?

Cilem otdzky bylo zjistit poCet naspanych hodin u probandii za posledni mésic.
Jednalo se o uzavieny typ otazky, ktery obsahoval 6 moznych odpovédi. Dotazovani méli zvolit
jednu z nasledujicich moznosti:

e méné nez 5 hodin

e 5-6hodin
e 6—7hodin
e 7-—8hodin
e 8-9hodin

e vice nez 9 hodin
Z vysledkt odpovédi na otazku vyplyva, ze nejcastéji probandi naspi 6 — 7 hodin (39 %).
Druhou nejéetnéjsi odpovédi bylo 7 — 8 hodin, kterou uvedlo 30 % dotazanych. 5 — 6 hodin

spanku uvedlo 22 % oslovenych uciteld. Vysledky jsou zobrazeny (viz obr. 9).

Otazka ¢. 12. Jak se citite rano po spanku za posledni mésic?
Cilem otazky bylo zjistit kvalitu odpoc¢inku a miru subjektivniho pocitu Ginavy rano
po probuzeni. Jednalo se o uzavienou otazku. Probandi méli oznacit jednu z téchto odpovédi:
e velmi odpocaté
e spiSe odpocaté
e spiSe unavené
e velmi unavené
Z vysledkii odpovédi na otdzku je patrné, ze vétSina probandi (73 %) se po spanku
citi velmi nebo spiSe odpocaté. Z cehoz 69 % znich uvedlo odpoveéd ,,spiSe odpocaté.
24 % dotazovanych oznacilo odpoveéd’ ,,spiSe unavené®. Vysledky analyzy otazek €. 11, 12, jsou

graficky zobrazeny (viz obr. 9).
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Obr. 9. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazKy €. 11, 12 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 13. VEk
Cilem otazky bylo zjistit, jaké je vékové zastoupeni uciteld v matetskych $kolach. Jednalo

se 0 uzavieny typ otazky. Probandi vybirali z 5 moznosti.

e do 30 let

e 31-40let
e 41-50let
e 51-60 let

e 61 avicelet
Z analyzy otdzky vyplyva, Ze nejvétsi vékové zastoupeni méla skupina lidi ve veku
51 — 60 let, celkem 44 probandii. Dale byla nejpocetnéji zastoupena skupina uciteltt do 30 let.
Vysledky jsou zobrazeny (viz obr. 10).

Otazka ¢. 14. Pohlavi
Cilem otazky bylo zjistit jaka je Cetnost v pohlavi mezi uliteli oslovenych matetskych
Skol ve Zlinském kraji. Jednalo se o otazku uzavienou, probandi volili ze dvou mozZnosti
e 7Zena
e muz
Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze mezi uliteli mateiskych Skol je vétSina Zen. Vyzkumu
se zucastnilo 128 probandi, z toho bylo 127 zen a 1 muz.

Vysledky jsou zobrazeny (viz obr. 10).

Otazka ¢. 15. Délka praxe

Cilem této bylo zjistit, jak4 je délka praxe u oslovenych probandd. Jednalo se o otazku
uzavienou, probandi méli moznost volit z 6 rGznych moZnosti, které¢ zahrnovaly rozpéti jejich
dosavadni praxe.

e 5Sletaméné

e 6-—10Iet

o 11-15]1et
e 16-20 let
o 21-25]let
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e 26 letavice

Z vysledkl analyzy odpovédi na otazku vyplyva, Ze nejcetnéjsi zastoupeni 58 probandi
(45%) mé ve vyzkumu skupina uciteld s praxi vice nez 26 let v oboru. 36 uciteli (28%)
ma absolvovdno méné nez 5 let praxe, 20 oslovenych (16%) se pohybuje v rozmezi

6 az 10 let praxe v oboru. Vysledky jsou graficky zobrazeny (viz obr. 11).

Otazka ¢. 16. NejvySe dosazené vzdélani
Tato otdzka méla zmapovat nejvyssi dosazené vzdélani u oslovenych probandi.
Jednalo se o uzavieny typ otazky, ktera zahrnovala celkem 3 mozZnosti odpovédi:
e stfedni odborné s maturitou
e Vyssi odborné
e Vvysokoskolské
Z vysledkli analyzy odpovédi na otdzku ¢. 16 vyplyva, ze 80 oslovenych probandi
(62%) ma nejvyssi dosazené vzdelani stfedoSkolské. 42 ucitelt (33%) uvedlo vysokoskolské
vzdélani a 6 pedagogi (5%) ma vyssi odbornou Skolu. Vysledky jsou graficky zobrazeny
(viz obr. 11).
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Demografické udaje
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Obr. 10. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢&. 13, 14 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Délka praxe
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Obr. 11. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 15, 16 (zdroj: vlastni vyzkum)
67



5 DISKUSE

Cilem této kapitoly je uvést vysledky a mozna vysvétleni, ktera se vztahuji k vyzkumnym
otazkam. Dale je ulohou této kapitoly porovnat urCité pasaze vlastniho vyzkumu s vyzkumem
Zemanka in Cicha a kol. (2017), konkrétné porovnat subjektivné vnimané potize u pedagogt
matefskych kol s uciteli na zakladnich a stfednich Skolach. Tato kapitola také zahrnuje efektivitu
pouzité metody dotazovani a zjisténé vyhody a nevyhody pii zvolené forme realizace samotného
vyzkumu. Dale poukazuje na mozné praktické vyuziti vysledkl této prace. Pro ptehlednost

se budu v ramci diskuze vénovat jednotlivym vyzkumnym otazkam.

Vyzkumna otazka €. 1:

M4 préce ucitelil vliv na jejich zdravotni stav?

Odpovéd’ na tuto otazku vyzkumnou otazku zjistovala otdzka ¢. 1 vyrok ¢. 3:

e Domnivim se, 7e moje soucasnd profese v mateiské Skole celkové piisobi na miij
zdravotni stav pozitivné.

Témér 1/2 oslovenych uditeld (48 %) uvedlo, ze jejich vykonavand profese v mateiské
Skole mé& pozitivni vliv na jejich zdravotni stav. Negativni vliv  vnima
28 % dotazanych. MlzZeme zde sledovat pomémné velké zastoupeni neutradlnich odpovédi
(24 %). Lze tudiz Fici, Ze necela 1/4 dotazanych nevidi pfimou souvislost mezi praci v mateiské
Skole a jejich zdravotnim stavem. Dalo by se fici, Ze tato skupina proband nevnima vliv jejich
profese na pozitivni a negativni zdravotni stav. Déle je mozZné, Ze tito osloveni ucitelé mohou
spatfovat pfi¢iny zdravotnich potizi mimo pracovni sféru.

Porovname-li vysledky tykajici se nazoru na pozitivni vliv profese na zdravi oslovenych
ucitelll s nazory na jejich psychickou zatéz profese, mizeme pozorovat v poctu odpovedi rozdily.
Byt pro necelou polovinu (48 %) oslovenych jejich prace uclitele v matefské Skole pisobi
na jejich celkovy zdravotni stav pozitivné a 24 % odpoveédélo neutralné, u otazky tykajici
se psychické zatéze jiz bylo pouze 9 % neutralnich odpovédi a 68 % probandi uvedlo, Ze je prace
pro n¢ prace ucitele v matetské Skole psychicky zatézujici.

Prestoze téméf polovina dotazovanych vnimd pozitivni vliv jejich profese na zdravi,
vice nez polovina oslovenych uvedla, ze je pro né prace uciteli mateiskych Skol psychicky
zatézujici. PresvédCivé vysledky jsou patrny u hodnoceni své profese. Bylo zjisténo,
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ze az 95 % oslovenych ucitelt je spokojeno se svou aktudlni profesi. Z porovnani vysledkl
je patrné, ze i pres psychicky narocnou préci pievazuje spokojenost se soucasnym zameéstnanim.
Domnivam se, Ze spokojenost v dané praci muize z urCité ¢asti ovlivnit hodnoceni celkového
zdravotniho stavu v souvislosti s vykonavanou profesi. Jak uvadi Kiivohlavy (2002), lidé, kteii

zaujimaji pozitivni postoj ke své profesi, mohou byt méné vnimavi k nezddoucim ptiznakiim.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Bude vice nez 50 % dotazanych uciteld vnimat urcité zdravotni potize?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku zjist'ovaly otazky €. 5, 6, 7, 8, 9, 10:

e Trpite katary hornich cest dychacich?
e Mivdte bolesti dolnich koncetin?

e  Mivdte bolesti hlavy?

e Mividte bolesti zad?

e Mivdte bolesti v oblasti biicha?

e Mivdte pocit buSeni srdce?

Z vyzkumu vyplyva, ze vice nez 50 % ucitelii pocit'uje urcité somatické potize. Konkrétné
jde o potize tykajici se bolesti zad (63 %), katarti hornich cest dychacich (59 %) a bolesti hlavy
(52 %). Méné nez 50 % probandu si stézovalo na bolesti dolnich koncetin (35 %). Nejméné
probandt uvadélo odpovédi, které se tykaly bolesti biicha (19 %) a buSeni srdce (17 %).

Ze zjisténych vysledki mého vyzkumu vyplyva, ze vice nez 50 % probandi
trpi bolestmi zad (63 %). Tento zavér muZe pouze obecné korespondovat s vyzkumem
Papritejnové a Smejkalové a kol. (2011). Zjistilo se, Ze nejéast&jsi odpovédi uciteli zapojenych
do jejiho vyzkumu trpi potizemi pohybového aparatu. Otazkou podle mého nazoru vsak je, jaké
oblasti pohybového systému byly zjistovany. Morschitzky a Sator (2012), uvadéji, Ze bolesti zad
mohou mit jak télesné, tak psychické pficiny, pficemz z télesnych potizi jsou to napiiklad
faktory, které se podili na pfetézovani patefe a dale jsou to nevhodné pohyby.
Domnivam se, Ze tyto potize mohou mit souvislost s vykonavanim ucitelské profese u déti
predskolniho véku vzhledem ke specifickym pohybim ucitele Kk ditéti a stresovymi faktory
v zaméstnani. Otdzkou ke zvazeni vSak podle mého nazoru také je, zda existuji u probandi

nepiiznivé situace mimo pracovni sféru, které by mohly bolesti zad nepfiznivé ovliviiovat.
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Mezi dalsi nejcastéjsi odpoveédi se tykaly katarti hornich cest dychacich 76 (59 %).
Z vyzkumu vyplynulo, Ze az 55 (72 %) oslovenych uciteld, ktefi trpi zanéty hornich cest
dychacich, mivaji tyto zdnéty spolecné s onemocnénim hlasivek. Otazkou je, jak osloveni ucitelé
pristupuji k hlasové hygien¢, 1écbé pii akutnich katarti hornich cest dychacich, ¢i jak ucitelé
zvladaji stresové situace. Na tuto problematiku upozorfiuje rovnéz ftada autord,
napt. Priicha a Zivina (2008) se zamétuji na dislednou 1é¢bu katard hornich cest dychacich,
Pelclova a kol. (2014) zohlednuje oblast hlasové hygieny, Kukacka (2010) upozornuje
na souvislost mezi stresem a naslednymi zénéty hornich cest dychacich. Je zajimavé,
ze 2 dotazovani ucitelé matefskych Skol vedle otazky tykajici se respiracniho onemocnéni
poznamenali, ze netrpi na zanéty hornich cest dychacich, pfesto mivaji problémy s hlasivkami.
Problematikou poruch hlasu se zabyva Pelclova a kol. (2014), ktera hovoii mimo jiné o tézké
poruse hlasivek. Na vzniku této poruchy se podili Casté pietézovani hlasu, ¢i neurotické faktory.
Nemocny trpi chrapotem a neschopnosti zpévu. Lze tedy fici, Ze odpovédi 2 oslovenych uciteld,
ktefi uvedli, ze netrpi katary hornich cest dychacich a pfesto maji problémy s hlasem,
koresponduji s poznatky Plelclové a kol. (2014), tykajici se poruch hlasu z pietézovani. Podle
mého ndzoru tyto odpovédi mohou souviset napiiklad s hlasovou ndmahou pifi komunikaci
s vétsim poctem déti predSkolniho veéku. Jak uvadi Plelcova a kol. (2014), je nutné, aby pedagog
dbal na redukovani hluku ve tfidach. Pricha a Zivina (2008) vidi jako rizikovy faktor pro katary
hornich cest dychacich sniZenou imunitu jedince, ¢i dlouhodobé vystavovani se patogennimi
¢initeli vyvolavajici toto onemocnéni. Podle mého nazoru vSak nckteré faktory nelze zcela
ovlivnit. Na zakladé nékolika rozhovoru s ucitelkami matetskych $kol v ramci pedagogické praxe
1 pfimym pozorovani se domnivam, ze lze jen castecné ovlivnit napf. bagatelizujici postoj
nékterych rodicl k respiraénim onemocnénim jejich déti.

Z analyzy vyzkumného souboru vyplynulo, Ze bolesti hlavy trpi vice neZ polovina
(52 %) oslovenych ucitel. Bylo zjisténo, ze u vétsiny dotazanych tyto bolesti trvaji v fadu hodin
(82 9%). Bolesti trvajici dny, uvedlo 10 % a minuty 8 % respondentli. Touto problematikou
se zabyva rovnéz (Rokyta a kol., 2009), ktery fika, ze délka trvani bolesti u primarnich bolesti
hlavy byva v fadech minut, hodin aZz dni. Podle uvedenych délek trvani vSak nelze ptesné urcit,
o jaky typ bolesti hlavy se u respondentti zapojenych do vyzkumu jedna. Jak uvadi Rokyta a kol.
(2009), intenzita tenznich bolesti byvd mirnd az stfedni. VétSina probandi uvadéla stiedni

intenzitu bolesti, coz by mohlo nasvédCovat tenznim bolestem hlavy. Osloveni pedagogoveé
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mohou také trpét i1 jinym onemocnénim, které bolesti hlavy vyvolavaji. Jak uvadi Vokurka
(2015), sekundarni bolesti hlavy mohou mit n€kolik organickych pii¢in. Vyzkum vsak nebyl
zam¢eien na objektivni nalezy, ani na podrobné symptomy, tudiz nelze vylouc€it ani vyvratit
zévaznost €1 nezavaznost bolesti hlavy u uciteld. Nicméné Rokyta a kol. (2009) uvadi,
ze primarni bolesti hlavy jsou velmi Casté a souvisi zpravidla s psychickou zatézi. Z toho diivodu
se domnivam, ze pficina bolesti hlavy u vétSiny respondentti miize byt zptisobena psychogenng.
Podle mého nazoru zdravy styl Zivota, napi. zasady dusevni hygieny by mohly do ur¢ité miry
pomoci témto piiznakim ptredchazet.

Oblast tykajici se bolesti dolnich koncetin se vyskytovala u méné nez poloviny
(35 %) dotazanych. V porovnani s ostatnimi oblastmi subjektivnich potizi se jedna o méné Casté
symptomy dotdzanych pedagogt, zucastnénych v mém vyzkumu. Co se tyce lokalizace, vétSina
oslovenych uditeli uvadéla bolesti v oblasti ky¢le a kolene. Domnivam se, Ze jejich potize
prameni z postizeni pohybového aparatu. Jak uvadgji autorky Safrankova a Nejedla (2006),
artroza postihuje nejcastéji kloub kycelni, druhé misto postizeni zaujimd kloub kolenni.
Nutno dodat, Ze pfevazna vétSina probandu, ktera odpovédéla kladn€ na bolesti dolnich koncetin,
byla ve véku 51 — 61 a vice let. Uvedené vé€kové zastoupeni i pomérn¢ nizké zastoupeni kladnych
odpovédi na tuto otazku podle mého nazoru naznacuji, Ze bolesti dolnich koncetin u oslovenych
uciteli nemusi jednoznacné souviset s jejich vykondvanou profesi, avSak napf. S vékem.
Jak uvadi Prikryl a Kocourek (2010) chronicka forma artr6z byva spojovana s kloubnim

opotfebenim.

Vyzkumna otazka ¢. 3:
Existuje souvislost mezi subjektivnimi pocity inavy a po¢tem naspanych hodin?
DalSim z tkoldi praktické c¢asti bylo zmapovat spanek uciteli matefskych skol.
To zjistovaly otazky ¢. 11, 12:
e Kolik hodin denné naspite za posledni mésic?
e Jak se citite rano po spanku za posledni mésic?
V poctu naspanych hodin bylo nejcetn€ji zaznamenano u varianty 6 — 7 hodin
(39 %). Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla varianta 7 — 8 hodin (30 %). VétSina z dotazanych
(69 %) uvedla, ze se citi rano po probuzeni spise odpocaté a 4 % velmi odpocaté. Celkem se tedy
odpocaté citi vétsSina probandi (73 %). Z uvedenych vysledku Ize fici, ze 6 — 8 hodin spanku
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je pro vétsinu dotazanych (69 %) dostatecna doba pro odpocinek. Toto zjisténi také naznacuje,
ze mezi oslovenymi uciteli existuje souvislost mezi optimalnim poctem naspanych hodin
a subjektivnim pocitem odpocinku.

Dale bylo zjisténo, Ze 27 % respondenti se citi unavené a 22 % naspi 5 — 6 hodin,
3 % miné nez 5 hodin. Tyto vysledky naznacuji, Ze existuje mozna souvislost mezi nizkym
poc¢tem naspanych hodin a subjektivnimi pocity unavy.

Otéazka tykajici se po¢tu naspanych hodin obsahovala 6 odpovédi, coz muze byt zdanlivé
nadbyte¢né (varianty odpovédi: méné nez 5 hodin; 5 — 6 hodin; 6 — 7 hodin; 7 — 8 hodin;
8 — 9 hodin; vice nez 9 hodin). Tyto pomérné¢ podrobné odpovédi vSak vychazi z poznatki
0 tzv. cirkadidlnim rytmu. Této problematice se vénovala Plhdkova (2007), kterd uvadi,
ze faze spanku trva ptiblizn€ 1, 5 hodiny a nékolikrat se v pribéhu spanku opakuje. Pokud
je spanek v pribéhu nékteré z fazi prerusen, miize dojit ke spankové deprivaci.

Na zédkladé podrobného zkoumani vysledkii bylo zjisténo, ze 94 (73 %) oslovenych
uciteltt se rano po spanku citi odpocaté. Tato skupina probandi uvadéla, ze naspi 7 — 8 hodin
(45 %), 6 — 7 hodin (34 %), 5 — 6 hodin (11 %), 8 — 9 hodin (8 %), vice nez 9 hodin (1 %) a méné
nez 5 hodin (1 %).

Dale bylo zjisténo, ze 34 (27 %) respondentii se citi po probuzeni unavené. Tato skupina
probandti uvadéla, ze naspi 6 — 7 h (47 %), 5—6 h (38 %), 7— 8 h (9 %), mén€ nez 5 h (6 %).

Pokud porovname skupinu, kterd se citi odpocaté se skupinou, kterd se citi unavené,
dojdeme K urcitym odlisnostem v Cetnosti po¢tu naspanych hodin. 45 % respondenti se naspi
7 — 8 hodin a citi se odpocaté, naopak 9 % oslovenych uciteld uvedlo, ze naspi za posledni mésic
7 — 8 hodin a citi se po probuzeni unaven¢. Dale je znacny rozdil mezi obéma skupinami patrny
vV po¢tu 5 — 6 hodin. Pfi naspanych 5 — 6 hodin se odpocaté se citi 11 %, zatimco unavené
se citi 37 %. Pouze 1 % se citi po 5 hodinovém spanku odpocaté, kdeZzto unavené
se citi 6 % oslovenych uciteli.

Toto zjisténi poukazuje na individudlni pottebu spanku oslovenych uciteld. Méné cCasto
se objevovaly variabilni odpovédi tykajici se Gnavy pfi optimalnim poctu naspanych hodin.
Domnivam se, optimalni pocCet hodin spanku a naslednd unava by mohla souviset
napf. S naruSenim fazi spanku. Dané problematice se vénovala Plhdkova (2007).

Jak bylo uvedeno na zacatku této kapitoly, dalsim cilem bylo také komparovat vlastni

vyzkum zaméfenym na skupinu uciteld mateiskych Skol s vyzkumem Zemanka
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in Cicha a kol. (2017), ktery byl naopak zaméten na pedagogy zakladnich a stfednich Skol
na prelomu skolniho roku 2013/2014. Rozdilem mezi vyzkumnymi soubory bylo dale genderové
zastoupeni, protoze v mém Setfeni podstoupila vétSina zen a jeden muz. Nékteré otdzky
se tematicky i formalné shodovaly u obou vyzkumu. Jednalo se o0 bolesti dolnich koncetin, hlavy,
zad, problémy dychaciho systému a onemocnéni hlasivek.

Vyzkumu Zemanka in Cicha a kol. (2017) zuacastnilo 219 dotazovanych ucitell
ze zékladnich a stfednich Skol moravského regionu. U citovaného vyzkumu bylo zapojeno
158 Zen (72,1 %) a 61 muzl (27,9 %). V mém vyzkumu bylo osloveno 128 uciteli matetskych
Skol ve Zlinském kraji. Vyzkumného Sefeni se podrobilo 127 zen a 1 muz.

Zminény autor ve svém vyzkumu detailné porovnaval rozdily ve vysledcich mezi
pohlavim, v€kem a stupni dané Skoly. JelikoZ v mém vyzkumném souboru byla markantni
vétSina ucitelek (127 Zen a 1 muz), nasledujici text se bude zabyvat pouze témi vysledky, na které
u vyzkumu Zemanka in Cicha a kol. (2017) odpovédély pouze ucitelky (158 zen).

Je zajimavé, ze vétSina oslovenych zen z mého vyzkumu neuvadi bolesti dolnich
koncetin. Kladnou odpovéd na tuto otdzku uvedlo Vvmém vyzkumu 35 % dotdzanych.
Naopak u vyzkumu Zemanka in Cicha a kol. (2017) na tutéz otazku kladné odpovédélo
az 62, 7 % zen. Vmém vyzkumu si dotazani nejvice stézovali na bolesti kolene,
coz je srovnatelné svyzkumem Zemanka in Cicha a kol. (2017), kde se jednalo rovnéz
o nejcetnéjsi odpoveéd’. AvSak procentualni zastoupeni bylo zna¢né rozdilné. Na bolest v koleni
si v mém vyzkumu stézovalo 44 %, u vyzkumu Zemanka in Cicha a kol. (2017) variantu koleno
oznacilo pouze 8,7 % dotazanych. Lokalizace v oblasti ky¢le bylo v mém vyzkumu zaznamenano
u 38 % oslovenych, ve vyzkumu Zemanka in Cicha a kol. (2017) se jednalo o mén¢
frekventovanou odpoveéd (1,4 %). Bolest svali v mém vyzkumu ¢inilo 20 %, tedy nejméné
z moznych odpovédi. Naopak ve vyzkumu Zemanka in Cicha a kol. (2017) se jednalo o druhou
nejcastejsi odpoveéd (8,2 %). Podle mého nazoru mohou tyto rozdily poukazovat na odlisné
zatizeni pohybového aparatu u dané profese. Jelikoz u citovaného vyzkumu otazku tykajici
se lokalizace neodpovédélo 64, 8 % ucitelll zdkladnich a stfednich Skol, zavéry pramenici
z porovnani obou vyzkumi nemusi byt zcela ptené.

V mém vyzkumu odpovédélo 52 % dotazovanych, Ze trpi bolestmi hlavy. U vyzkumu

Zemanka in Cicha a kol. (2017) bylo zjisténo, ze bolesti hlavy miva 48, 7 % ucitelek.

73



Z uvedeného vyplyva, Ze v této oblasti tedy nebyl zaznamenan vyraznéjsi procentudlni rozdil
mezi oslovenymi uciteli vV matefskych $kolach a na vyssich stupnich skol.

Na otazku ohledné¢ zanéth hornich cest dychacich odpovédélo v mém vyzkumu
59 % dotazovanych kladné. Odpovéd ,ano“ byla zaznamenana u 48, 1 % ucitelek
ze zékladnich a stfednich Skol. Byl zde tedy patrny rozdil. Velmi vyrazny rozdil 1ze vycist
z vysledki uvedeného vyzkumu Zemanka in Cicha a kol. (2017), tykajici se onemocnéni hlasivek
pfi katarech hornich cest dychacich. Z mého vyzkumu vyplyva, ze 72 % oslovenych trpi katary
hornich cest dychacich paralerné¢ s onemocnénim hlasivek. Naopak z vyzkumného Setfeni,
Zemanka in Cicha a kol. (2017) je patrné, Ze tato Cetnost podstatné nizsi. Konkrétné u citovaného
vyzkumu pouze 31,1 % dotazanych (Zen i muza) uvedlo, Ze trpi katary hornich cest dychacich
soucasné s onemocnénim hlasivek. Nutno dodat, ze 43,8 % oslovenych uciteltt ze zakladnich
a stfednich Skol na tuto otdzku neodpovédélo, tudiz nemusi byt porovnani mezi t€émito dvéma
vyzkumy zcela piesné. Zaroven se domnivam, ze tento procentudlni rozdil mezi obéma
vyzkumnymi soubory muize byt ovlivnén specifickym piistupem pii komunikaci s détmi
ptedskolniho véku a odlisSnou komunikaci s Zdky na zékladnich a sttednich Skoléch.

Na otazku tykajici se bolesti zad odpovédélo v mém vyzkumu 63 % oslovenych ucitelti
kladné. V komparaci s vyzkumem Zemanka in Cicha a kol. (2017) dominovala odpovéd’ ,,ano*
u veétSiny Zen, a sice 54,4 %. Domnivam se, Ze tento procentudlni rozdil v Cetnosti kladnych
odpovédi mezi obéma vyzkumy miiZze byt mimo jiné podminén odliSnym druhem fyzické
namahy a zatiZzeni pohybového aparatu v dané profesi.

Pro vyzkumnou ¢ast jsem pouzila anonymni dotaznik vlastni konstrukce. Pro prvotni
kontakt s matetskymi Skolami jsem zvolila telefonickou komunikaci. Zde bych zminila fakt,
ze témef u vSech uciteld bylo pii telefonické komunikaci nutné zdlraznit a vysvétlit ucel
vyzkumného Setieni. Casto mélo vedeni 8koly obavy zuvadéni citlivych udaji tykajici
se zdravotniho stavu jejich zaméstnancl. Po vysvétleni zaméfeni tématu souhlasily s osobnim
setkanim. Telefonické osloveni bylo u jedné matetské Skoly neuspésné. Ostatni oslovené
matefské Skoly se ucastnily vyzkumného Setieni. Po telefonicky sjednané schiizce jsem dotaznik
predala feditelkam v tiSténé podobé pii osobnim setkdni. Toto osobni pievzeti dotaznikl Casto
feditelky ocenovaly.

Podle mého nazoru méa osobni ptfedavani dotaznikli sva pozitiva, ale 1 negativa.

Na zakladé zkuSenosti z preddvani dotazniki formou osobniho setkani v ramci vyzkumného
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Setfeni se domnivam, ze tento zpUsob je efektivni z hlediska vysoké navratnosti. Dale spatfuji
pozitivni  strdnku  ve  zlepSovani  komunikativnich a  organizanich  schopnosti
studenta/vyzkumnika pii oslovovani vedoucich pracovnikli Skol. Nicméné jako negativni
zde vnimam casovou a organizacni narocnost. Jelikoz feditelky a jini vedouci pracovnici Skol
rovnéz mnohdy pracuji v provozu, bylo u vétSiny nutné, abych se co nejvice ptizptsobila jejich
pozadavkliim a uzpusobila tak terminy v ostatnich matef'skych skolach v danych méstech v urcity
den a cas.

U vétSiny teditelek jsem se setkala s neutralnimi odezvami, nékteré¢ feditelky téma
vyzkumné ¢asti bakalaiské prace uvitaly, jelikoz udajné ¢asto vypliuji dotazniky tykajici se déti,
nikoliv jich samotnych. Je nutno dodat, Ze osobni setkdni u jedné Skolky nebylo mozné
uskute¢nit 1 po konkrétné telefonicky domluveném terminu pro vyzvednuti. Nicméné ostatni
matetské Skoly spolupracovaly a navratnost byla vétSinova.

Vyzkumné Setfeni této prace probihalo v matefskych Skolach Zlinského kraje. Konkrétné
se jednalo z pfevazné ¢asti o okres Vsetin. V budoucnu by vyzkum na obdobné téma mohl byt
zaméfen 1 na ostatni okresy, ¢i kraje. Tim by navazny vyzkum pfinesl rozsifeni zkoumaného
souboru a moznosti srovnani mezi zkoumanymi regiony.

Vysledky prace by mohly slouzit zfizovatelim, ¢i feditelim matetskych Skol, jako
odrazovy bod k zamysleni nad moznymi kroky prevence v rdmci udrzeni dobrého zdravotniho
stavu uciteld matetskych Skol. Dale pedagogim ¢i studentim, ktefi se zajimaji o tuto
problematiku.

Jsem si védoma, ze prace presahuje doporuCeny rozsah, nicméné jsem povazovala
za vhodné uvést prezentované udaje jak v teoretické, tak v praktické ¢asti. Doporuceny pomér

teoretické a praktické ¢asti byl zachovan.
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ZAVER

V bakalatské praci jsem se zabyvala subjektivnim zdravotnim stavem ucitelti matetskych
Skol. Dale jsem uvedla zdravotni problémy, které jsou pro uditelskou profesi specifické,
vV neposledni fadé jsem popsala problematiku pojmi zdravi a nemoci a jejimi moznymi
souvislostmi jak v obecné, tak specifické rovin€. Také jsem vénovala pozornost osobnosti ucitele
matefskych Skol a s tim spojenymi naroky a rolemi, které rovnéz mohou nasledné ovliviovat
jejich zdravotni stav. Popsala jsem nejcastéjSi piiznaky souvisejici zejména s psychickymi
pfi¢inami, rovnéz byly uvadény 1 ty ptiznaky, které vznikaji z pfevazné ¢asti na télesném
podkladé.

K dosazeni cile byl pouzit dotaznik zaméteny na cilovou skupinu uditelti matetskych skol
ve Zlinském kraji. Dotaznik byl pfedan a vyzvednut osobni formou. Celkem se anonymniho
dotaznikového Setieni zcastnilo 128 respondentd, z ¢ehoz bylo 127 Zen a 1 muz.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat subjektivni stav uciteld a popsat jejich mozné
problémy souvisejici zejména s psychosomatikou.

Na zaklad¢ hlavniho cile prace byly vyty€eny vyzkumné otazky, které mély za tkol zjistit,
zda prace konkrétniho pedagoga ovliviiuje jeho zdravotni stav, zmapovat nejcetnéjSi potize
ucitelské profese a zjistit, jak dani ucitelé vnimaji pocity tinavy s poéty naspanych hodin.

Z analyzy zjiSténych dat vyplynulo, ze témé&f polovina oslovenych respondentii vnima
pozitivni vliv profese na jejich zdravotni stav (48 %). Co se tyce psychického zatizeni, vice nez
polovina oslovenych uditel vnima jejich profesi jako psychicky zatézujici (68 %). Takika
vsichni dotazovani ucitelé jsou spokojeni se svou souc¢asnou profesi (95 %).

Vice nez 50 % probandt uvedlo potize tykajici se bolesti zad (63 %), po bolestech zad
dominovaly katary hornich cest dychacich (59 %), pfi¢emz pfevazna ¢ast oslovenych, ktefi trpi
zanty hornich cest dychacich, mivaji potize s hlasivkami. Mezi dals$i potiZze, které byly
zaznamenany u vice nez 50 % respondentd, se tykaly bolesti hlavy (52 %).
Méné nez 50 % ucitelt trpi bolestmi dolnich koncetin (35 %), bolesti biicha (19 %) a buSeni
srdce (17 %).

Vétsina uditelt uvedla, Zze se citi po spanku za posledni mésic odpocate (73 %).
Nejcast€jsi odpoveéd’ za posledni mésic byla varianta 6 — 7 hodin (39 %), 7 — 8 hodin (30 %).
Souhrnné lIze fici, ze pievazna ¢ast (69 %) respondentti naspi 6 — 8 hodin. V ramci tohoto zjisténi
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muzeme dojit k z&véru, ze u oslovenych ucitelli existuje souvislost mezi optimalnim poctem
naspanych hodin a subjektivnim pocitem odpocinku. Vice nez c¢tvrtina (27 %) respondentt
se po spanku citi unavené. Necela ¢tvrtina (22 %) probandt naspi 5 — 6 hodin, 3 % méné
nez 5 hodin. Celkové lze fici, Ze Ctvrtina (25 %) naspi méné nez 6 hodin a vice nez Ctvrtina
(27 %) se citi unavené. Tyto vysledky naznacuji, Ze existuje mozna souvislost mezi nizkym
poc¢tem naspanych hodin a subjektivnimi pocity unavy.

(87 %) a komunikaci s rodici (57 %). Dale pak praci s ditétem se specifickymi vzdélavacimi
potiebami (47 %).

Na zaklad¢ obsahu teoretickych poznatkli ¢erpanymi z odborné literatury, zhodnoceni
vysledkli a konstatovani zavérii opirajici se o ulohy prace, lze fici, Ze cile bakalatské prace
byly splnény.

Vysledky této bakalatské prace mohou vyuzit zejména zacinajici pedagogové, kteti maji
zajem o tuto profesi a zaroven jim neni lhostejné jejich zdravi a v té souvislosti také psychické
zdravi déti predskolniho veéku, které by mohlo byt potencidlné naruseno vlivem potizi, kterymi
mohou ucitelé trpét. Dale by mohla prace ptispét k hlubsimu pochopeni a souvislosti v oblasti
zdravi, nemoci a individualnim vnimanim zdravotniho stavu a projevi, které se mohou jevit jako
ohroZujici, nebo naopak. Pro zacinajiciho vyzkumnika se zajmem o danou problematiku

by mohla prace slouzit jako cenny zdroj informaci a dobry vychozi bod k dal§imu zkoumani.
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SOUHRN

Predlozena bakalaiska prace se zabyva subjektivnim zdravotnim stavem ucitelt
matefskych skol. Uc¢itel matetské Skoly zaujima nékolik roli, se kterymi se poji fada povinnosti.
sverili. Prichazi do kontaktu nejen s détmi a jejich rodici, ale také s riznymi jinymi institucemi.
Reaguje na vzniklé zmény a fesi rtizné situace v samotném provozu. Tyto situace se tykaji
napiiklad samotnych déti pfedSkolniho véku a jejich rodi¢t. Je odbornikem, u néhoz se mimo
jiné¢ predpokladd odbornd znalost pedagogickych jevi a jejich aplikovani do praxe.
Kwvili naro¢nosti ucitelské profese se ucitel dostava do stresujicich situaci. To se mize u daného
ucitele projevit psychickymi, ¢i fyzickymi potizemi.

Teoretickd Cast prace se vénuje mateiskou Skolou a jeji funkei, ucitelim mateiské Skoly
a otazkou zdravi a jeho poruch. Zdravi je Siroky pojem, ktery nema jednotnou definici. Obecné
zdravi zahrnuje télesnou, psychickou a socidlni oblast. Do zdravi spadd mimo jiné problematika
prevence a zdravy zivotni styl. Spanek je nezbytnou potiebou kazdého cElovéka.
Nasledky dlouhodobé poruchy spanku se mohou nepfiznivé projevovat jak v télesné,
tak 1 duSevni schrance jedince. Tyto ndsledky se mohou promitat do pracovni sféry. Nemoc
je stejné jako zdravi obecnym pojmem a dotyka se somatické, dusevni a socialni stranky clovéka.
Dlouhodobé vystavovani stresu ovliviiuje jak télesnou, tak psychickou stranku jedince.
Tyto negativni psychické vlivy mohou vyustit v subjektivni nezadouci projevy jak po strance
psychické a fyzické. Dlouhodoby stres je vyznamnym faktorem pro vznik syndromu vyhoteni.
Kazdy ¢lovék vnima subjektivni potize riznorodé. Na individualni vnimavosti potizi se podili
fada faktorti. Tyto subjektivni potize mohou mit organickou pficinu, avSak u nékterych z nich
je objektivni pfi¢ina neznama. Nékteré projevy mohou souviset s vykonavanim ucitelské profese.
Ucitel se mlize vlivem stresujicich situaci, ale také z divodu dal$ich pficin, potykat se symptomy
katarii hornich cest dychacich, bolesti zad, bolesti dolnich koncetin, bolesti hlavy. DalSimi potiZi
mohou byt také buSeni srdce, ¢i bolesti bficha.

Prakticka cast bakalarské prace zahrnuje metodiku, vysledky, diskuzi a zavéry vyplyvajici
z provedeného kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Tohoto vyzkumu se zucastnili pedagogové
matefskych skol ve Zlinském kraji. Pro sbér dat byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl
pfedavan osobné. Vyzkumu se celkem ucastnilo 128 ucitelll matetskych Skol Zlinského kraje,

78



z ¢ehoz bylo 127 Zen a 1 muZz. Dotaznik obsahoval 16 otazek. Bylo zjisténo, Ze témé&f polovina
(48 %) ucitelt vnima pozitivni vliv své profese na jejich celkovy zdravotni stav. Negativni
pusobeni profese na zdravi vnima vice nez ¢tvrtina (28 %). Nejcetnéjsi subjektivni télesné potize
se objevovaly u bolesti zad (63 %), dalsi Cetné stiznosti se tykaly katart hornich cest dychacich
(59 %), dale bolesti hlavy (52 %), bolesti dolnich konéetin (35 %). Vétsina (73 %) se po spanku
citi odpocaté. Ucitelé uvadéli, ze naspi 6 — 7 hodin (39 %), dale 7 — 8 hodin (30 %).
za déti (87 %) a dale komunikaci s rodic¢i (57 %).

Tato bakalatska prace by mohla poslouzit zfizovatelim, fediteliim a ucitelim matefskych
Skol jako zdroj k zamysleni nad prevenci Vramci udrzeni zdravi ucitell a zajemcim o tuto

profesi nebo téma.

Kli¢ova slova: mateiska Skola, ucitel matetské Skoly, zdravi, spanek, stres, nemoc,

symptom, pfi¢iny symptomi, psychosomatika
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SUMMARY

This bachelor thesis deals with the subjective state of health of nursery school teachers.
The kindergarten teacher takes on several roles, which are associated with a number of duties.
Perhaps the most important role of a kindergarten teacher is to conscientiously care for the child
entrusted to him by his parents. It comes into contact not only with children and their parents,
but also with various other institutions. It responds to changes and solves various situations in the
operation itself. These situations concern, for example, pre-school children themselves and their
parents. He is an expert who, among other things, assumes professional knowledge
of pedagogical phenomena and their application in practice. Due to the difficulty of the teaching
profession, the teacher gets into stressful situations. This can show mental or physical difficulties
for the teacher.

The theoretical part is devoted to kindergarten and its functions, kindergarten teachers
and the issue of health and its disorders. Health is a broad term that does not have a uniform
definition. Generally, health includes the physical, psychological and social areas. Among others,
health issues include prevention and a healthy lifestyle. Sleep is an inevitable need of every
person. The consequences of long-term sleep disturbance may be adversely affected in both
the physical and mental well-being of the individual. These consequences can be projected into
the working world. As well as health, illness is a general term and touches on the somatic, mental
and social aspects of man. Prolonged exposure to stress affects both the physical
and psychological aspects of an individual. These negative psychological effects can result
in subjective undesirable manifestations both psychically and physical. Long-term stress
is an important factor in the development of burnout. Each person perceives subjective problems
in different ways. A number of factors contribute to the individual susceptibility of problems.
These subjective problems may have an organic cause, but in some of them the objective cause
is unknown. Some manifestations may be related to the teaching profession. Due to stressful
situations, but also for other causes, the teacher may face symptoms of upper respiratory tract
catarrh, back pain, lower limb pain, headache. Other problems may also be palpitations
or abdominal pain.

The practical part of the thesis includes methodology, results, discussion and conclusions
resulting from the quantitative research. This research was attended by kindergarten teachers
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in the Zlin Region. A questionnaire of own design was used for data collection and it was handed
over in person. A total of 128 nursery school teachers from the Zlin Region participated
in the research, of which 127 were women and 1 was male. The questionnaire contained
16 questions. It was found that almost half (48 %) of teachers perceived the positive impact
of their profession on their general health. More than a quarter (28 %) perceive the negative
impact of the profession on health. The most frequent subjective physical problems occurred
in back pain (63 %), other numerous complaints related to upper airway catarrh(59%), headache
(52 %), lower limb pain (35 %). Most (73 %) feel rested after sleeping. Teachers said they slept
6 — 7 hours (39 %), followed by 7-8 hours (30 %). The addressed teachers consider responsibility
as the most demanding work of a kindergarten teacher children (87 %) and communication with
parents (57 %).

This bachelor thesis could serve as a resource for the founders, headmasters and teachers
of kindergartens to reflect on prevention of maintaining the health of teachers and those
interested in this profession or topic.

Keywords: kindergarten, kindergarten teacher, health, sleep, stress, illness, symptoms,

causes symptoms, psychosomatics
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Ptiloha 1: Ukdzka vyplnéného dotazniku (zdroj: vlastni vyzkum)

‘ohodnot'te kaZdy z viroki
1 — naprosto 2-spisfe | 3-nevim 4 — spise 25 -mpms!o
souhlasim souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
o ®/ o o o
natefské ] skole je
sychicky o o q} [ o

outasnd pozice, jakoto
M | pedagoga v matefské

B | 3kole mne napliiuje
S
ﬁl 2) Co je podle Vs nejndrotnéjsi na prici pedagoga v matefské Skole (Muzete oznadit vice odpovedi)
e : (@) Zodpovidnost za déti
I b) Komunikace s détmi
: ¢) Komunikace s kolegy (pedagogy)
H Komunikace s rodiéi
[ (€) Price s ditétem se specifickymi vzdélavacimi potiebami
" f) Pedagogicka priprava
RE- ¢) Administrativa
& h) Spoluprice s ostatnimi institucemi (zakladni Skoly, pedagogicko-psychologické poradny)
Ee i) Jind moznost — uved'te

Y
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3) Sviij soutasny celkovy zdravotni stay ynimam jako
a)  Velmi dobry (nemam Zzadné zdravotni potize)
(b)) Spise dobry (vnimam jen mimé zdravotni potiZe)
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/ .
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@ Ano
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................................................................................
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...................................................................

10) Mivéte pocit buseni srdce?
(3 Ne (piejdéte k otazce ¢, 11)
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jsou bolesti hlavy, bolesti zad, bolesti biicha, buSeni srdce,
bolesti dolnich koncetin ¢i s projevy spojené s katary hornich
cest dychacich. Je zde také nastinéna problematika, ktera
poukazuje na faktory, které maji vliv na individudlni
vnimavost pfiznakii. Prakticka ¢ast se vénuje kvantitativnimu
vyzkumu. Jako nastroj pro kvantitativni sbér dat byl pouzit
dotaznik vlastni konstrukce. Celkem se vyzkumu tucastnilo
128 wuciteld matefskych Skol Zlinského kraje. Zjistilo
se, ze necelych 50 % oslovenych uciteld vnima pozitivni vliv

své profese na celkovy zdravotni stav. Déle se zjistilo, ze vice




nez 50 % ucitell matefskych skol trpi bolestmi zad, katary
hornich cest dychacich a bolestmi hlavy. VétSina oslovenych
uciteli se po spanku citi odpocaté a naspi 6 — 8 hodin.
za déti, dale pak komunikaci s rodi¢i. Tato prace by mohla
slouzit  zfizovatelim a  pedagogickym  pracovnikim
matefskych skol, studentiim, ¢i zajemciim o tuto problematiku

nebo profesi.
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The bachelor thesis deals with the subjective health condition
of kindergarten teachers. At kindergarten teachers
several demands are placed that may endanger their physical
or mental health. The theoretical part deals with
the kindergarten teacher and the function of the kindergarten.
It also deals with health and its disorders. It also outlines
prevention, healthy lifestyle and sleep. Further there
is described the issue of stress and burnout. The teacher may
experience symptoms such as headaches, back pain,
abdominal pain, palpitations, lower limb pain, or symptoms
associated with catarrhs of the upper respiratory tract.
There is also outlined the issue that points out
factors that affect individual susceptibility of symptoms.
The practical part is devoted to quantitative research.
A questionnaire of own construction was used as a tool for
quantitative data collection. Altogether 128 teachers of nursery
schools of the Zlin region participated in the research.
It was found, that less 50 % of the addressed teachers perceive
the positive influence of their profession
on general health. Furthermore, it was found that

more than 50 % of nursery teachers suffer from back pain,




upper respiratory catarrh and headache. Most of the addressed
teachers feel rested after sleeping and sleep for 6 — 8 hours.
Teachers perceive the most demanding of their profession
as responsibility for children, as well as communication with
parents. This work could serve the founders and pedagogical
staff of kindergartens, students, or those interested in this issue

or profession.
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