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UVOD
Motto: ,,zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi, neni nicim ““. Holfdan Mahler

— byvaly generalni feditel WHO.

Pro svoji diplomovou préaci jsem si zvolila téma ,,Analyza subjektivniho zdravotniho
stavu ucitelt matetskych skol.“ V roli zdravotni sestry je zajem o zdravi lidi neodmyslitelnou
soucasti mé prace. Hodnotim nejen méfitelné a objektivni aspekty zdravotniho stavu lidi, ale také
nasloucham a reaguji na subjektivni pocity a potieby vSech pacientt. Jako studentka pedagogické
fakulty jsem orientovala svou praci na zdravotni stav ucitelii. K matefskym Skoldm méam blizko
od détstvi z rodinného prostiedi, proto sméfoval zamér mého vyzkumu praveé sem.

Profese pedagoga v matetské Skole patti dle mého nézoru k velmi naro¢nym povolanim,
a to nejen z fyzické stranky, ale hlavné psychické. V zajmu mé prace je zjistit, jak se tito ucitelé
citi z hlediska svého zdravotniho stavu, zda o n¢j jevi zajem, ptfipadné jakymi potizemi trpi.
Utitelé MS se pohybuji mezi nemocnymi détmi, v pom&mé hluéném prostiedi, niroéném na
vnimani vS§emi lidskymi smysli, stfidaji se jim kratké a dlouhé sménné tydny, kolem déti je nutna
urcita fyzicka aktivita, kterd je podstatna napt. pii pobytu venku. VSechny tyto faktory maji vliv
na zdravi ucitelt. Stejné tak jako jejich Zivotni styl, spolecné se zdymem o zdravi ovliviiuji
pracovni potencial.

Prace bude rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, pficemz v prvni ¢asti se budu
vénovat charakteristice a etiologii vybranych zdravotnich potizi a ¢aste¢né popisu nckterych
aspektli zivotniho stylu. Ve vyzkumné ¢asti mé prace predstavim realizaci a vysledky
vyzkumného Setfeni. Vyzkum pomoci metody dotazovani je cilené zaméten na otazky tykajici se
zdravotniho stavu uciteld, z mého hlediska mirné pfipominajici oSetfovatelskou anamnézu.

Soucasti prace bude porovnani vysledku s pfedchozimi vyzkumy na obdobné téma préce.



1 CILPRACE

Cilem diplomové prace je zhodnotit subjektivné vnimany zdravotni stav uciteli
matefskych Skol v havlickobrodském okrese prostfednictvim kvantitativniho Setfeni pomoci
techniky dotazniku.

Dil¢imi cili teoretické ¢asti prace je vymezit zdkladni pojmy, utfidit dosavadni poznatky
o vybranych komponentach subjektivné hodnoceného zdravi, jako jsou napft. potize se spankem
a usinanim, bolesti, dychaci potiZze apod. U kazdé komponenty nastinit etiologii a patofyziologii
daného onemocnéni ¢i potizi dle ziskanych informaci z odbornych zdrojt.

Dil¢imi cili praktické ¢asti prace je zjistit, jak pedagogové mateiskych Skol vnimaji sviij
aktudlni zdravotni stav, dale zjistit, zda se pedagogové zajimaji o sviij zdravotni stav a jaké
subjektivni potize pocituji, poté tyto vysledky porovnat s jinymi dosavadnimi vyzkumy.

Vpraci bylo definovano n¢kolik vyzkumnych problémi, zformulovanych do
vyzkumnych otazek, odkazujicich na naplnéni jednotlivych cili prace. Vyzkumné problémy jsou
orientovany na hodnoceni zdravotniho stavu uciteld. Formulace vyzkumnych problémi viz

kapitola 3.1.2.



2 TEORETICKE POZNATKY

V této kapitole budou popsany teoretické poznatky vztahujici se k tématu prace. Teoreticka
¢ast se bude vénovat piedevsim popisu pficin a projevi subjektivnich zdravotnich potizi, jakou
jsou bolesti zad, bolesti dolnich koncetin, bolesti hlavy, poruchy spanku, tinava aj., a na pfic¢iny
a projevy nékterych onemocnéni. Dale bude zaméfena na poznatky o zdravi
a nemoci, determinanty zdravi, vnimani zdravi apod. Okrajové budou v této Casti popsany

vybrané charakteristiky Zivotniho stylu, které maji vliv na zdravi ¢loveka.

2.1 Zdravi a nemoc

Slovo ,,zdravi“ zazni mnohokrat v nasich zivotech, mozna kazdy den. Zdravi si pfejeme ve
vyznamné dny, zdravi si pfejme, 1 kdyz se zdravime, nebot” kofen slova zdravit, je vlastné
odvozen od slova zdravi. K nejvyznamnéj$Sim hodnotdm zivota kazdého z nds by mélo patfit
pravé zdravi. Protoze jsme-li zdravi, mizeme pracovat a uskuteCnovat svoje sny a plany

(Machova, Kubatova, & kolektiv, 2015).

Pojem zdravi

Pojem ,,zdravi* l1ze dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovat jako stav uplné
télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoliv pouze neptfitomnost nemoci. (Machova, Kubatova,
& kolektiv, 2015). Jde o stav, kdy je clovék schopen uspokojit vSechny své télesné, dusevni
a spoleCenské potieby (Klima & kolektiv, 2016). Pozitivné 1ze zdravi hodnotit jako zpiisobilost
a podoba vyrovnanosti. Zdravi tvoifi piedpoklad dlouhotrvajiciho preziti a zaroven
plnohodnotného, kvalitniho a lidského Zivota se schopnosti se rozmnozovat (Svamberk Sauerova,

2018).

Pojem nemoc

Nemoc (choroba, onemocnéni), obecnéji porucha zdravi, je patologicky stav téla nebo
mysli, jez se projevuje zmeénénou funkci bunck a v disledku i v morfologickém poskozeni bunék,
tkani, orgdni. Nemoc je porucha adaptace ¢loveka, kterd je zplisobena nedostateCnosti nebo
selhanim adaptivnich mechanismid na podnéty vné&j§iho a wvnitiniho prostiedi (Celedova

& Cevela, 2010).



Klasifikace nemoci

MKN neboli Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci, urazi a pficin smrti vznikla po
nekolikaletych revizich pod zastitou Mezindrodni svétové organizace, ktera tak zavazala vSechny
¢lenské staty k jejimu uZivani. V byvalém Ceskoslovensku byla klasifikace zavedena od 1. 1.
1949. MKN obsahuje celkem 22 tfid nemoci, oznacené velkymi pismeny od A az do Z, spolu
s ¢iselnym kodem. Systém c¢lenéni nemoci je na zaklad¢ etiologie, anatomie a dalSich okolnosti,

za kterych k danym jeviim dochézi (Celedova & Cevela, 2010).

2.1.1 Vnimani zdravi

Zdravi jako hodnotu lze chapat v Zivoté kazdého jedince jinym zpiisobem. Zcela jisté¢ ma
zdravi nezastupitelnou pozici v hodnotovém systému kazdého z nas. Rada lidi bere zdravi jako
urcitou samoziejmost, s kterou se narodi. Az zkuSenost s opacnou realitou, je nuti k zamysleni ¢i
jednani, jak o zdravi vice peCovat. Roli hraje to, jak zdravi chapeme, zda jako hodnotu cilovou,
kdy usilujeme o zdravi jako takové, nebo hodnotu instrumentalni, kde je zdravi jakymsi
nastrojem pro dosahovani cilii — napf. vykon profese, zaloZeni rodiny apod. (Svamberk Sauerova,
2018). Krom¢& individualni hodnoty, méa zdravi i hodnotu spolecenskou, nebot’ je zdrojem pro
hospodaisky a socidlni rozvoj spolecnosti (Machova, Kubatova, & kolektiv, 2015).

Specifi¢nost zdravi tkvi v tom, Ze zahrnuje jak slozku objektivni, tak i sloZzku subjektivni,
pfitom obé& nemusi byt vzdy v souladu. Clovék se miize subjektivné citit zdravy a nemusi tomu
tak byt, napf. u chronického onemocnéni, lidé s trvalym postizenim apod. Naopak pokud se
jedinec objektivné zda byt zdravy, on sam tento stav mize pocitovat jinak (Svamberk Sauerova,

2018).

2.1.2 Teorie zdravi
Zakladni teorii zdravi se zabyval autor Seedhouse (1995) a ¢leni je do ctyt zékladnich
skupin:
o zdravi ve smyslu wellbeing — ,, citim se dobre
e zdravi ve smyslu fitness — ,,dobre funguji
e zdravi jako produkt, zbozi

e zdravi jako druh sily“ (Svamberk Sauerova, 2018, s. 15).



DalSimi teoriemi se zabyva autor Ktivohlavy (2001). Uspotadal sedm teorii dle pojeti
zdravi jako prostiedku k ur¢itému cili nebo jako cil sam o sobé. Pro zajimavost uvedu pouze
nazvy téchto teorii:

e zdravi jako zdroj fyzické a psychickeé sily
e zdravi jako metafyzicka sila

e salutogeneze — individualni zdroje zdravi
e zdravi jako schopnost adaptace

e zdravi jako schopnost dobrého fungovani
e zdravi jako zbozi

e zdravi jako idedl (Kfivohlavy, 2009).

2.1.2.1 Model zdravi

V souvislosti s duSevnim zdravim souvisi tzv. nazorovy model zdravi, ktery vysvétluje
pfedevSim zdjem a postaveni k vlastnimu zdravi ¢lovéka na Grovni prevence. V péci o zdravi
rozhoduji tfi zdkladni faktory o tom, zda je nase zdravi ohroZeno vlivem prostiedi nebo nikoliv.
Patfi mezi n¢: vnimana nachylnost k onemocnéni (v pfipad€ ucitelt je to hlavné nachylnost
k vliviim stresu), vnimana zavaZnost nemoci nebo stresu (zlehCovani piiznakti, podcenovani
vaznosti disledkl) a celkova predstava o nebezpeci onemocnéni, vyplyvajici z vlastni
pfedstavy o néachylnosti a vnimani z&vaZnosti nemoci ¢i stresu. Vysledna reakce, to zda
zaujmeme vuci negativnimu plisobeni nemoci €i stresu preventivni opatfeni, zalezi na tom, jaké
vyhody a nevyhody ndm nové chovani ptinese. Napiiklad rozhodneme-li se vykonavat novou
sportovni aktivitu, na zdklad¢ potieby uvolnéni napéti ze stresu, zvazime predem, zda nam takové
chovani pfinese pozadované uvolnéni, lepsi naladu, vyssi kondici, zpevnéni svalstva apod. nebo
unavené télo, bolavé svaly, horko, poceni se atd. Obdobny mechanismus funguje i u dalSich

aktivit (Svamberk Sauerové, 2018). Piisobeni danych faktorii znézortiuje schéma na obrazku ¢. 2.
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Vnimana . o
. Vaimané vvhodyv
nachylnost ’ ’
lc _nemoci™ chovani
CELKOVA Vaimand
PREDSTAVA rmene
O NEBEZPECI prekazky
W
Vnimana i
L avabnost Pravdépodobnost
nemoci realizace chovani

Obrazek 1 - Nazorovy model zdravi

Inspirovano (Svamberk Sauerova, 2018)

2.1.3 Determinanty zdravi

Zdravi kazdého c¢lovéka je podminovano kladnym i zapornym plsobenim vnitfnich
a vngjSich faktori, které souhrnné nazyvame determinanty zdravi. Na zdravi jedince tyto
podminky piisobi komplexné (Celedova & Cevela, 2010).

Jednotlivé faktory mohou na zdravi ¢loveéka plisobit piimo, anebo zprosttedkované, vzdy
se vSak navzdjem ovliviiuji. V konec¢ném disledku mohou na zdravi piisobit pozitivné — zdravi
posiluji, ochranuji, nebo negativné¢ — zdravi oslabuji ¢i zpisobuji ur¢itou chorobu (Machova,
Kubatova , & kolektiv, 2015).

Determinanty zdravi délime na vnitfni a vnéjSi. Mezi vnitini determinanty fadime
genetické faktory. Dédi¢nou vybavu ziskdvame pocatkem naseho ontogenetického vyvoje od

obou rodict po splynuti jejich pohlavnich bun€k. Do genetické vybavy se pozdéji promitaji vlivy
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vngjSiho prostfedi — spolecenského 1 pfirodniho a urcity zpiisob Zivota (Machova , Kubatova,
& kolektiv, 2015).
Vnéjsi determinanty zdravi se ¢leni do tfech zakladnich skupin, patfi mezi n¢:
e zivotni styl
e kuvalita Zivotniho a pracovniho prostredi
e kvalita a troven zdravotni péce, zdravotnickych sluzeb

Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinanty zdravi naznacuje schéma na obratku ¢. 1.

ZIVOTNI STYL
50 %
ZIVOTNI PROSTREDI 5 . GEMNETICKY ZAKLAD
20 % 20 %

AN ! /

ZDRAVOTNICKE SLUZBY
10 %

Obrazek 2 Schéma vziajemnych vztahi mezi zdravim a determinanty zdravi

Inspirovano (Machova, Kubatova a kol., 2015)

2.1.4 Podpora zdravi a prevence

Podpora zdravi je piistup lidi a celé spolecnosti k jejich vlastnimu zdravi, je to zplisob
jejich zivota a ochota podilet se Gfinn€ na péci o zdravi. Hlavnim zdrojem péce tedy nejsou
finan¢ni prostredky, materidlni a technické vybaveni, ale lidé samotni, jakoZto aktivni G€astnici
podpory zdravi. Kazdy clovék sam za sebe muize pifijmout zasady zdravého Zivotniho stylu
a pecovat o své zivotni prostfedi. Na trovni spolecenské podpory zdravi se uplatituje vytvareni
podminek pro realizaci zdravého Zzivotniho stylu jednotlivcl, ochrana a tvorba zdravého

zivotniho prostiedi, snaha o dobrou Zzivotni uroven, vytvareni pracovnich piilezitosti spolecné
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s dobrymi pracovnimi podminkami a vytvareni ptilezitosti k rekreacnim, sportovnim aktivitam
spole¢n¢ s podporou vzdélavani a Sifeni osvéty ve vztahu ke zdravi (Machova, Kubatova,
& kolektiv, 2015).

S podporou zdravi uzce souvisi prevence. Je to ¢innost, ktera vede k upevnéni zdravi,
ptechazi vzniku nemoci a prodluzuje aktivni délku zivota. Stejné jako podpora zdravi se prevence
provadi na Grovni jedince nebo celé spolecnosti. Podpora zdravi je pojmem obecnéj$im, zahrnuje
jak prevenci, tak zdravotni vychovu a vytvareni podminek pro piiznivé prostiedi. Prevence ma
dvoji charakter — obecny, nespecificky, ktery se zaméfuje obecné na podporu zdravého zivotniho
stylu a zpasob zivota, chapano jako soucast podpory zdravi. Specificka (profylaktickd) prevence
se cilen¢ zaméfuje na prevenci urCité choroby, piipadné dusledkd, napt. zména Zivotospravy,
rizikového chovani, o¢kovani apod. (Celedova & Cevela, 2010).

Ulelem primarni prevence je chranit, posilovat zdravi a zabranit vzniku nemoci.
Opatfeni by meéla byt komplexni, zdravotni a socidlni, orientovany na ochranu Zzivotné-
pracovnich podminek, prosazujici zdravy zivotni styl i konkrétni zdravotni vykony. Do primarni
prevence fadime napf. ockovani, ochranu vetejného zdravi (hygienické sluzby), epidemiologicka
opatfeni, podporu raciondlni vyzivy, télesné aktivity, dusevni hygienu aj. (Celedova & Cevela,
2010).

Cilem sekundarni prevence je predchazet neptfiznivym nasledkiim vzniklé nemoci, jejim
komplikacim a nezvratnym zménam, piipadné invalidité. Dulezitym faktorem sekundarni
prevence je ¢as, rychlost. V prvé fadé€ je to v€asna a spravna diagndza spolu s v€asnou a ucinnou
terapii. Nedilnou soucdsti sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky, kde 1ékat posuzuje
zdravotni stav a zdravotni rizika osob, vcetné doporuceni na podrobna klinickd vySetfeni
a potiebnd laboratorni vySetieni. Preventivni prohlidky provadi prakticky vSeobecny lékat pro
dospélé, déti a dorost, zubni 1ékat a gynekolog (zensky 1ékai), (Celedova & Cevela, 2010).

Zamérem terciarni prevence je zabranit progresi (postupu) jiz rozvinutého onemocnéni,
zamezit opakovani epizod, a hlavné zabranit vzniku trvalého postiZzeni a ztraté¢ sobé&stacnosti.
Praktickym ptikladem muize byt 1écba infarktu myokardu (implantace stentu nebo srde¢niho
bypasuu), ktery vznikl ndsledkem vysokého krevniho tlaku a kouteni (Skalska, nedatovano).

S terciarni prevenci souvisi také obor adiktologie, tedy pfedchazeni zavislostem a jejich
negativnim dopadiim, nejCastéji je prevence spojovana s drogovou a alkoholovou zavislosti

(Kalina, 2015).
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2.1.5 Péce o zdravi v legislativé

Legislativné spada péce o zdravi obyvatelstva Ceské republiky pod Ustavu CR, kterou
uréuje mezinrodni smlouva ,,Umluva o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001 Sb. Stat tak
garantuje péci o zdravi vSech svych obyvatel, ta by méla byt komplexni, véetné¢ péce o socialni
a psychickou pohodu jedince. Zdravi populace tvoti zdravi kazdého samostatného jedince. Kazdy
oban ma pravo na ochranu svého zdravi, je tak dano zdkonem o zdravotnickych sluzbach
¢. 372/2011 Sb. a zékonem o specifickych zdravotnickych sluzbach ¢. 373/2011 Sb. Dalsi pravni
predpisy a zakony jsou obsazeny v novém obcCanském zakoniku — zakon ¢. 89/2012 Sb. Détska
prava ukotvena zakonem o socialné-pravni ochrané ditéte (zdkon 4. 359/1999 Sb. ve znéni

pozdéjsich predpist), (Klima & kolektiv, 2016).

2.2 Navykové latky

Zavislost lze obecné charakterizovat jako duSevni i télesny stav, vyplyvajici ze
vzajemného vztahu télesného organismu a ,.drogy“, pfiCemz touto drogou muize byt kromé
jakékoliv latky také aktivita (Zvirotsky, 2014).

Zavislosti lze rozliSit na latkové a nelatkové. Pro zavislost jsou typické urcité zmény
v chovani, které zahrnuji vyhledavani drogy a jeji uzivani. Divodem pfijimani mohou byt
navozené piijemné pocity pied nebo po uziti drogy, zdrovenn to mohou byt také obavy
z abstinen¢nich ptiznakd. Nadmérné uzivani az zneuZivani navykovych latek odborn€ nazyvame
abuzus (Zvirotsky, 2014).

Zjednodusen¢ lze ndvykové latky rozdelit dle jejich Gcinku:

e stimulancia (kofein, amfetaminy, kokain)
e halucinogeny (kannabinoidy, LSD)
e sedativné (tlumivé) pusobici latky (alkohol, opiaty), (Venglarova, 2011).

Z hlediska ¢etnosti uzivani navykovych latek zaujima prvni misto kofein, dale je to tabak
a jeho vyrobky, alkohol (ethylalkohol), l¢ky s psychotropnim uc€inkem, kannabinoidy,
organickd rozpoustédla, halucinogeny, psychostimulancia, opiaty, MDMA (extaze) a tanecni

drogy (Venglarova, 2011).
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Mezi nelatkové drogy, tzn. navykové chovani, fadime patologické hrac¢stvi (gambling),
zavislost na ICT — informacéni a komunikacni technologii (netolismus), na praci (workoholismus),
na nakupovani (oniomanie) aj. (Zvirotsky, 2014).

Navykové latky na pracovisté nepatii, vSem zaméstnanciim tuto povinnost uklada zakonik
prace dle ustanoveni § 135 odst. 4 pism. e) zdkoniku prace: ,nepozivat alkoholické napoje
a nezneuzivat jiné navykové latky na pracoviStich zaméstnavatele a v pracovni dob¢€ i mimo tato
pracovisté, nevstupovat pod jejich vlivem na pracovisté zaméstnavatele* (ceskaskola.cz). Mezi
Htolerované® (legalni) ndvykové latky jak na pracovisti, tak mimo néj fadime pouze kofein
(nejcastéji konzumovan v kaveé) a nikotin (nejcastéji ve formé¢ tabakovych cigaret.) Za drzeni,
uzivani téchto latek nehrozi zaddny postih. Jednani po uzivani téchto latek, nepodléhaji fizeni
§ 274 zakona &. 40/2009 Sb., trestniho zdkoniku — ohroZeni pod vlivem navykové latky (Cesko,
2009).

Kofein

Podle FiSara (2009) je kofein nejrozsifenéjs$i stimula¢ni droga a patii mezi navykové
latky, ackoliv tak vniman obvykle nebyva (Dreher, 2017). Chemicky je kofein zafazovan mezi
alkaloidy, stejné tak jako naptiklad kokain. Jeden Salek kavy obsahuje cca. 100 mg kofeinu. Pti
télesné vaze 70 kg tato davka zptsobuje psychickou stimulaci, zahani unavu a vyCerpani. Piti
kavy po ranu je sporné, jelikoz i lidé, ktefi kavu nepiji, jsou po ranu bdéli. Kofein byva také
vyuzivan ve farmakologii pro svij analgeticky Uc¢inek, zejména pii migrénach. Kofein totiz
zpisobuje zuzeni cév v mozku, které pti migréné byvaji abnormalné rozsitené (Dreher, 2017).

Jak bylo vySe zminéno, kofein je jako stimulant ndvykova latka, proto se pii jeho
neuzivani objevuji abstinen¢ni pfiznaky typu podrazdénost, vy€erpani, bolesti hlavy, mlze se
objevit 1 zhorSend aZ depresivni nalada, poruchy koncentrace, nespokojenost, poruchy
vyjadfovani. O kavé jako takové bylo napsdno mnoho spornych tvrzeni, n¢kolik studii vSak
dokazuje 1 pfiznivé UCinky na lidsky organismus a vyvraci myty o tom, ze kava naptiklad
zpusobuje deprese, nebo ze nadmérny pifisun kofeinu zplsobuje onemocnéni srdce, véetné
vys§iho rizika ISHC a IM (ischemické choroby srde¢ni, infarktu myokardu). Zndmym
neptiznivym ucinkem kavy je zvysSena diuréza, vlivem vétSiho prokrveni orgénd, véetné ledvin

(Pendell, 2010).
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Utinky kavy se objevuji zhruba po étvrt aZ pal hoding po jejim poziti a trvaji okolo 2 — 8
hodin, zavisi to na celé tfad¢ faktord, jako je télesnd hmotnost, vek, stav jater, uzivani 1éka ¢i
téhotenstvi. Dobra polocasu rozpadu kofeinu se v lidském téle 1isi, u kazdého to miize byt jinak.
Doporuceny denni limit v piti kdvy pfesné neexistuje, hovoii se vSak o bezpecné davce kofeinu
okolo 3 mg na 1 kg télesné hmotnosti. Podle EFSA (Evropsky ufad pro bezpecnost potravin) by
jednorazova nejvyssi davka neméla piekrocit 200 mg. ,, Ani celkovy denni prijem kofeinu az
do hodnoty 400 miligramii (zhruba 5,7 mg na kilogram télesné hmotnosti) nevyvolava
obavy o bezpecnost u bézne zdravé dospélé populace, s vyjimkou téhotnych Zen, uvadi

EFSA“ (Havel, 2019).

Nikotin (tabak a jeho vyrobky)

Cisty nikotin byl dfive vyuZzivan jako isekticid proti sajicimu a kousavému hmyzu, pro
vysokou toxicitu byl vSak od sedmdesatych let 20. stoleti zakazan. Byl nahrazen synteticky
vyrabénym insekticidem, napf. parathionem (Dreher, 2017).

Nikotin obsazeny v tabakovém koufi, je stejné jako kofein zatazen to chemické skupiny
alkaloidi. Nikotin zvySuje drazdivost CNS, vyvolava vyplaveni adrenalinu, serotoninu
a dopaminu. Svou funkci se nikotin podoba neruotransmiteru Acetylcholinu a sdm plsobi na
acetylcholinové receptory, které aktivuje, a tim dochazi k vyplaveni vyse uvedenych hormont.
Dochazi tak k pocitu uspokojeni a pozitku, kromé zlepSené nalady je snizena chut’ k jidlu (Fisar,
2009). V nizsich davkach nikotin zpisobuje zvySeni psychomotorické vykonnosti, pozornosti
a pamétovych vykont, toto zvySeni je pouze kratkodobé. Nikotin patii mezi latky s nejvysSim
navykovym potencidlem, dokazal by konkurovat ilegdlnim drogdm jako je kokain. Vznik
zavislost nepusobi tolik na fyzické vlastnosti, jako na psychiku c¢lovéka, kde je zavislost
podstatné silna (Dreher, 2017). V odvykani koutfeni zptisobuje nejvetsi potiz zbaveni se pozitku,
ktery nikotin vyvolava v systému odmény v naS§em mozku. Proto je obtizné upustit se od kouteni
psychicky, fyzické abstinen¢ni pfiznaky se daji zmirnit nikotinovymi ndhrazkami ve formé
naplasti, Zvykacek nebo sprejii (Dreher, 2017). Nikotin je velmi toxickd latka, za smrtelnou
davku se povazuje 60 mg, coz odpovida zhruba Sedesati vykoufenym cigaretam. Jedna cigareta
obsahuje 8 — 10 mg nikotinu, do téla kutdka se vSak dostane ,,pouhy* 1 mg, tudiZ pii takové

davce otrava nehrozi. Zbyly nikotin shofi spolu s cigaretovym papirkem (Fisar, 2009).
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Podle studie Zdravotniho stavu a Zzivotniho stylu uciteli rtznych stupiit Skol
(Paprsteinova a kol., 2011), je zfejmé, Ze zucastnéni ucitelé kouii mnohem méné nez primérna

&eska populace. Dle vyzkumu z roku 2006 v CR kouti 29,4 % ob&anti (KoZena, Kolacia, 2006).

Alkohol

Chemicky ethylalkohol, je latka vznikajici kvasenim cukrt. Lidé alkohol znaji od
staroveku, stejné tak problémy s jeho naduzivanim. Spolecné s nikotinem (tabdkem) a kofeinem
patii mezi legalni drogy (Kalina, 2015). Alkohol je fazen mezi velmi silné drogy a pfi jeho
naduzivani vzniké predevsim fyzicka zavislost. Na etanol si lidské télo tvoii postupem cCasu
toleranci, podobné¢ jako u dalSich tlumivych latek, proto vysazeni uzivani alkoholu mize vést az
ke smrti. Hlavnim farmakologickym ucinkem alkoholu je tlumeni centrdlni nervové soustavy
(CNS), (Fisar, 2009). Malé¢ davky ptlisobi vétSinou stimulacéné, vyssi tlumivé. Alkohol je
spotiebovavan po celém svété, v CR je to cca 10 1 &istého alkoholu na ¢lovéka, v konzumaci piva
pak zaujimame dlouhodobé predni pficku zebticku. Ze zavislosti se u nas potyka pravdépodobné
kolem 300 000 osob, z &ehoZ je vétsi zastoupeni muzské populace. Uginky alkoholu zavisi na
pozité davce a vlivu prostfedi. Nejvyssi alkoholemie nastavd po 30 — 90 minutdch. Rychleji
etanol odbouravaji muzi. Stanoveni hladiny alkoholu se provadi pomoci toxikologického
vySetieni z moce (stanovenim ethylglukuronidu) nebo chromatograficky — orienta¢ni dechovou
zkouskou ¢i papirkovym testem (ALTEST, alkohol tester). Zaméstnavatel ma pravo kdykoliv pfi
podezieni na poziti alkoholu svého podiizeného ¢i namatkové na orientacni dechovou zkousku
podle zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi ucinky navykovych latek § 21
odst. 2. (Cesko, 2017).

Prosta opilost neboli ebrieta se projevuje nejcastéji. Na pocatku po poziti alkoholu se
dostavuje zlepSena nalada, pocity sebevédomi a pozitivni energie, pozdé€ji dochazi ke ztraté
zabran a kriti¢nosti, poté ptfichazi na fadu inava, Gtlum a spanek. Stavy opilosti jsou provazeny
mnoha somatickymi projevy v zavislosti na vysi davky. Typickymi znaky opilosti jsou: porucha
rovnovahy, svalového napéti, zpomalené reakce, nevolnost, zvraceni. Intoxikace alkoholem
probiha ve Ctyfech stadiich, v zavislosti na obsahu alkoholu v krvi:

e lehka opilost (alkoholemie do 1,5 %o €ili 1,5 g/kg — tzv. excitaéni stadium
e opilost stfedniho stupné (alkoholemie 1,6 %o0) — hypnotické stadium
o tézka opilost (alkoholemie vice nez 2 %o) — narkotické stadium
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e tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a krevniho ob¢&hu

(alkoholemie nad 3 %o) — asfyktické stddium (Kalina, 2015).

Vyjimkou nebyvaji ani poruchy chovani doprovdzené agresivitou a sniZenou
sebekriti¢nosti, ktera mize vyustit v riskantni chovani, véetné Urazi. Pfi tézkych intoxikacich
vznikaji kvantitativni poruchy védomi az smrt (v CR pramémé na tento stav zemie 300 osob
rocn¢). Z dlouhodobych ucinkt alkoholu Ize vyjmenovat zejména organicka poskozeni, jako
jsou: poruchy gastrointestinalniho traktu (poruchy traveni, prijmy, gastritidy, jicnové varixy,
poskozeni jater — jaterni cirh6za az nadorové bujeni, poskozeni slinivky bfisni vedouci ke vzniku
diabetu), poruchy obé&hového systému a krvetvorby (anémie, hypertenze, kardiomyopatie,
poruchy hemokoagulace), poruchy spanku, depresivni stavy, poskozeni endokrinniho systému
(mize vzniknout impotence), poskozeni nervového systému a organické poSkozeni mozku,
u t¢hotnych mize dojit k vaznému poskozeni plodu (Kalina, 2015).

U alkoholismu byvaji té¢Zké odvykaci stavy, které se rozviji do hodin aZ dni po redukei €1
vysazeni davky. Mezi ptfiznaky patii psychomotoricky neklid, poceni, uzkost, ties, slabost,
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delirium tremens s pomérné vysokou umrtnosti (Kalina, 2015).

2.3 Alergie

Gutova (2007) z Ustavu imunologie a alergologie FN Plzefi definuje alergii u ¢lovéka jako
reakci precitlivélosti  iniciovanou imunologickymi mechanismy. Pfecitlivélost neboli
hypersenzitivita je pak pojmem nadfazenym, vyjadiujicim urcité pfiznaky zplisobené expozici
podnétu v takové davce, ktera by byla za normalnich okolnosti ¢lovékem tolerovand. Souvisejici
pojem atopie vyjadiuje tendence (Casto dédi¢né v rodin€) produkovat protilatky IgE na mala
mnozstvi alergenu. Mezi typické projevy patii astma, rhinokonjuktividita nebo

ekzém/dermatitida. Vztah mezi pojmy vyjadiuje schéma na obrazku €. 3. (Gutova, 2007).
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HYPERSENZITIVITA

N3 v
Alergicka hypersenzitivita Nealergicka hypersenzitivita
imunologicky definovana vylou¢ena imunologicka pticina
IgE mediovana Non IgE mediovana
. \
Ne-atopicka Atopicka
\l/ T lymfocyty
Léky Ls{  (kontaktni dermatitida)
Eozinofily
astroenteropatie
Paraziti — (g patie)
IgG mediovana (alergicka
N g Vang (alergicka
alveolis)
Jiné
Jiné
9

Obrazek 3 Schéma vziajemného vztahu pojmu hypersenzitivita — atopie

Inspirovéano (Gutova, 2007).

Alergické choroby patii k nej€astéjSim porucham imunity, kterymi trpi az 20 % populace.
Aby alergie vznikla, musi byt splnény dva zikladni pfedpoklady: geneticka predispozice

a interakce s adjuvantnimi vlivy zevniho prostredi.

Klinické formy alergie
e Atopicky ekzém — jedna se chronické relabujici zanétlivé kozni onemocnéni, obvykle se
objevuje uz v prvnich péti letech Zivota, v dospélosti postihuje predevsim flexorové nebo

axilarni €asti téla, klinicky je pfitomny snizeny prah pro kozni citlivost a svédéni, které je
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typickym znakem atopického ekzému, vyvolavajici Skrabani, podrazdénost az anxiolitu.
Stejné jako alergicka ryma se atopicky ekzém povazuje za preastmaticky stav.

e Alergicka ryma — charakterizovand jako zanétlivé onemocnéni nosni sliznice, klinicky se
projevuje svédénim nosu a patra ¢i zvukovodu, zvySenou sekreci, kychanim a nosni
obstrukci. Postihuje populaci lidi produktivniho véku i déti, prevalence se odhaduje az na
20 % dospélych a 15 % déti. Onemocnéni Casto provazi i celkové pfiznaky, jako je tinava,
poruchy koncentrace, spanku. Alergickd ryma je dal§i preastmatickym stavem.
(Vernerova ,2012).

e Astma bronchiale — viz kapitola 2.4.3.

2.4 Onemocnéni dychacich cest

Pti praci v prostiedi matefské i jakékoliv jiné Skoly ucitel pfichazi do styku s mnoho
détmi a kolegy, kde je riziko pfenosu virovych i bakteridlnich infekci dychacich cest pomérné
vysoké. Spolecné s praci ucitele souvisi hlasova naro¢nost, tudiz i vétsi nachylnost k chrapotu.
V této kapitole bude popsan vyskyt vybranych, takika nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni
(katard) DC (rhinitida, rinofaryngitida, faryngitida, tracheitida, bronchitida), (Priicha & Zivna,
2008).

2.4.1 Akutni katary hornich cest dychacich

Jsou velmi Castym a rozSifenym onemocnénim, které obvykle postihuje dychaci cesty

jako celek, pfi¢emz nékteré tseky jsou zanétem postizeny vyraznéji.

AKkutni ryma (rhinitis acuta epidemica) a zanét hltanu (faryngitis acuta)

Patogeny uplatiiujici se v etiologii této nemoci jsou viry a bakterie. Zptisob pfenosu je
kapénkovou a kontaktni infekci. Nemoci Casto pfedchazi prochlazeni pfi zménach atmosferické
teploty, dale se uplatituje ptechod ze zimy do jara a nedostatek vitaminti ¢i slunecniho zareni.

Onemocnéni se zprvu projevuje pocity sucha, palenim, Simranim, Skrabanim
nosohltanové sliznice, pfiddva se bolest hlavy, nechutenstvi a malatnost. Pokracuje zdufeni
sliznice a vodnata, ser6zni sekrece. Nemocni trpi docasnou ztratou sluchu, asto kychaji, slzi jim

ocCi. Po n€kolikadennim trvani miize na virové onemocnéni nasednout bakterialni infekce, ktera
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se od virové lisi predev§im slozenim hledu, ten byva hutny, zluté az nazelenalé barvy, s piimési
krve. Infekce se usazuje v Usti Casti hltanu a je nerozlu¢né spojena s rymou. Sliznice je opét
zdufena a zarudlda, infekce je Casta zejména u osob, které pii nepriichodné ¢asti HDC dychaji sty
neocistény, chladny vzduch. U onemocnéni se rovn€z objevuje zvysena télesna teplota. K ustupu
dochézi po jednom az dvoutydennim trvani nemoci. Castou komplikaci nemoci byvaji zanéty
paranasadlnich dutin, faryngitis, laryngitis, laryngotracheitis, u déti pak bronchitidy,

bronchopneumonie a zanéty a katary stiedousi (Priicha & Zivna, 2008).

Akutni zanét hrtanu (laryngitis acuta)

Akutni katar hrtanu byva cCasto soucasti sestupné infekce pocinajici v nose nebo
nosohltanu. Jako samostatné onemocnéni se vyskytuje sdruzené s katarem pridusnice nebo
pridusek. Pficinou nejcastéji byvad vdechovani chladného, suchého vzduchu, zneciSténého
prachem a mikroby pfi soucasné nepruchodnosti nosu. Dale miize byt na viné pobyt
v zakoufenych a zapraSenych mistnostech a dilndch, kontakt s drazdivymi plyny a parami (napf.
kyseliny, chlor) v zaméstnéni. Také zvySend hlasovd namaha, pfepinani hlasu u zpévaki hercl
a jinych profesionalt vede Cast&j$im a recidivujicim se zanétim hrtanu. Roli mlzZe hrat i pobyt
venku za neptiznivého pocasi, zde je vyssi riziko prechod nemoci do chronického stadia. Projevy
nemoci jsou: matné, rizoveé, pozdéji rudé hlasivky, barvou se nelisi laryngalni sliznice, v t€ZSich
ptipadech mohou byt patrné kataralni eroze. Hlas je zpocatku zastfeny, drsny, hluboky, pozdé&ji
nemocny chrapti, aZ je zcela bez hlasu. Onemocnéni nejcastéji zplisobuji viry spolu se zndmymi
mikroby, jako jsou pneumokoky, streptokoky, stafylokoky, haemophilus influenza aj. Faryngitida
byva obzvlast’ nebezpecné onemocnéni u déti predskolniho véku, v nékterych piipadech totiz
infekce pronika do hlubSich tkani v subglotickém prostoru a dochdzi ke vzniku edému a duSnosti

(Prcha & Zivna, 2008).

2.4.2 Akutni a chronické katary dolnich cest dychacich
Jako spolecné ptiznaky katart DC rozliSujeme: suchy kaSel, pozd€ji produktivni az
zachvatovity kaSel, u akutnich zanéti byva zvySena télesna teplota, chronické jsou bez
subfebrilie. Chronické zanéty se mohou ménit v akutni a poté zas prechazeji do chronické faze,
typicky je pro tento stav suchy produktivni kasel. Mezi onemocnéni DDC fadime tracheitidu
a bronchitidu (Safrankova & Nejedla , 2006).
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Zanét prudusnice (tracheitis)
Projevuje se bolesti a palenim za hrudni kosti, nemocny kasle hlavné v noci vleze. Pii
tvorbé velkého mnozstvi hlenu vznika stridor (pistivy ¢i vrzavy zvuk pii vydechu), objevuje se

dusnost a hrozi asfyxie (duseni) s naslednou ztratou védomi (Safrankova & Nejedla , 2006).

Zanét pridusek (bronchitis)

Projevuje se rannim drazdivym kaslem, pozd¢ji vykaslavanim hlenovitého az hnisavého
sputa. Rizikem bronchitidy je Sifeni infekce sestupné smérem do plic a vznik bronchopneumonie.
Chronické zanéty pridusek vedou k poskozeni alveolarnich sept, a tim ke vzniku plicniho
emfyzému (rozedma plic) nebo k patologickému rozsiteni bronchd. Opakované chronické zanéty
mohou vytustit v astmoidni bronchitidu, popf. aZ astma bronchiale se stagnaci hlenu v nékterych
priduskach. Tim se nedostava vzduchu do nékterych tseki plice a vznika atelektaza (nevzdu$na
plice). Kombinaci obou pfi¢in se zhorSuje proudéni vzduchu v dychacich cestach, vazne vyména
plynt a okyslicovani krve, dochazi ke vzniku duSnosti, cyanézy (modravé zbarveni akralnich
¢asti) az k palickovitym prstim. Témto uvedenym piiznakiim odpovida chronickd obstrukcni
plicni nemoc (CHOPN), (Safrankova & Nejedla , 2006).

Lécba vSech akutnich zanéti dychacich cest zavisi na stddiu nemoci. V akutni, viremické
fazi se obvykle antibiotika nepodavaji, nebot’ jsou neucinnd. Doporucuje se zistat v klidu,
nejlépe ve vlhké a temperované mistnosti, podavat antipyretika, pfijimat dostatek vitaminu C. Ve
fazi nemoci, kdy je produkce hlenil a vznikaji pfipadné komplikace katarii jako sinusitidy, otitidy
aj. jsou vhodna antibiotika. U akutni faze laryngitidy je nezbytny hlasovy klid, velmi vhodné se

jevi popijeni ¢i inhalovani luhacovické mineralky (Pricha & Zivna, 2008).

2.4.3 Astma bronchiale

Astma bronchiale se vyznacuje chronickym zanétem dychacich cest, charakterizovany
nepruchodnosti pridusek. U nemocnych je zanét piitomen trvale, nemusi se vSak projevovat.
Zanét vznika na podkladé:

¢ imunologickych faktori
o atopie — schopnost tvofit ve zvySené mife protilatky IgE proti ur¢itému alergenu
(za ucasti zirnych bunék a uvolnovani histaminu)
o viry — nékteré viry aktivuji zirné bunky bez IgE
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o aktivace eozinofilii — nckteré alergeny aktivuji eozinofily, ten opét vyplavuje
histamin
o cytokiny — koordinace, prohlubovani a udrzovani zanétlivé reakce
¢ neimunologickych faktori
o nervova regulace — mediatory vyvolavaji bronchokonstrikci a uvolnéni latek jako
pii zanétu (psychické vlivy, télesna zatéz).
Bronchokonstrikce je vyvolana stahem hladké svaloviny v dychacich cestach, na jeji
vznik pasobi nékolik faktori:
e alergeny
o inhalaéni — prach, pyl, zviteci srst, pefi, chemikalie, kout
o potravinové — ¢okolada, mak, s6ja, ofechy, mléko, ryby, syrovy bilek, ovoce
o mikrobidlni — viry, bakterie, plisen
o lékové — ATB, salicylaty (aspirin)
o fyzicka zatéz
e psychické vlivy — strach, uzkosti, rozruSeni, emoce
Nasledkem zanétu dochdzi v dychacich cestach k otoku a tvorbé hlenu, tim vznika
bronchokonstrikce. Obstrukce brani vydechu, postizenému 1 pies aktivni prodlouzeny vydech
zstava ¢ast vzduchu v plicich zadrZena. Astma se projevuje obdobimi klidu a obdobimi
astmatickych zachvati, pro které je typické: zachvatovitd, vydechova duSnost, nahly vznik ve dne
1 noci, sevieni a tisen na hrudi, uzkost, neklid, drazdivy kasel, pii vydechu piskoty a vrzoty,
poloha vsed€¢. V terapii je dillezité dostat astma pod kontrolu, doporucuje se kombinace
farmakoterapie, eliminace kontaktu s alergeny a klimaticka 1écba (rehabilitace, pobyty u mote,

speleoterapie), (Safrankova & Nejedla , 2006).

2.4.4 DuSnost

Dusnost je charakterizovana jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu, souvisejici
s télesnou aktivitou. Obvykle je dusnost doprovazena zménami v dychaci frekvenci a hloubkou
dychani. Rozeznavame patologickou namahovou dusnost od dusnosti spojenou s otylosti nebo
dekondici a zvysSenou télesnou namahou. Hodnoty normalni klidové frekvence dychéani se
pohybuji mezi 12 — 15 dechy za minutu. Mezi patologické stavy fadime:

e ortopnoe (klidova dusnost, zapojovani pomocnych dychacich svali)
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e tachypnoe (klidové zvyseni dechové frekvence nad hranici normy)

e bradypnoe (m¢lké dychani, snizeni dechové frekvence pod hranici normy)
e hyperpnoe (prohloubené¢ dychani, zvétSeni minutového plicniho objemu)
e asfyxie (stav ohrozujici zZivot, duseni)

e apnoe (docasnd zastava dechu).

DusSnost miize byt projevem onemocnéni plic, i jakou soucéast dalSich internich
onemocnéni, predev§im kardidlnich. RozliSujeme dusnost inspiracni (atlak, zazeni DC, stridor,
suchy kasel), dusnost expira¢ni (astma brnochiale, CHOPN) a smiSena dusnost (restrikce DC).
Mezi hlavni pfi¢iny duSnosti se fadi akutni zanéty dychacich cest, astma bronchiale a CHOPN.
Existuje i tzv. psychogenni dusnost, kterd je popisovdna u neuroticky ladénych osob nebo
obsahu kysliku ve vdechované smési a tim zvySeni nabidky kysliku ke tkédnim. Kardialni
insuficience vyzaduji farmakologickou 1écbu (diuretika, nitraty, katecholaminy, antihypertenziva

aj.), (Smalcova, 2011).

2.5 Potize se sluchem

Sluch je jednim z dilezitych smysli ¢lovéka, je zaloZeny na percepci (zpracovavani
a vedeni akustickych podnétli). Podstatou je pfeména mechanickych zvukovych vin na elektrické
akéni potencialy. Sluch ma u ¢lovéka nejnizsi prah, tj. nejveétsi citlivost ze vsech smysli, zvuky

slySime od 16 Hz do 20 000 Hz (Mourek, 2012).

2.5.1 Nedoslychavost

Nedoslychavost (hypacusis) je snizend schopnost vnimat zvukové informace. Pfi¢inou
mohou byt vrozené vyvojové vady, traumata (poSkozeni mechanicka, toxicka, hlukem), ptipadné
onemocnéni ucha (zanéty, nadory, degenerativni onemocnéni). Nedoslychavost dé€lime podle

mista vzniku na pfevodni a percepcni (Benes, Kymplova, & Vitek, 2015).

Pfevodni nedoslychavost (hypacusis conductiva)
Vznika poskozenim mechanismu pfevodu akustické energie v zevnim nebo stfednim
uchu, mize to byt napt. prekazka ve zvukovodu, perforace v bubinku, omezeni hybnosti fetézce

kuastek pfi kalcifikaci zavésného aparatu nebo pfitomnosti tekutiny ve sttedousi ¢i pourazové,
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pozéanétlivé rozpojeni. Samotna prevodni nedoslychavost nezptisobuje tplnou hluchotu (Navratil

& Rosina, 2019).

Percepcni nedoslychavost (hypacusis perceptiva)

Vzniké poskozenim sluchu v oblasti senzoneuralni, tj. oblast hlemyzd¢, sluchového nervu,
podkorovych, ptipadné korovych center. Podle lokalizace délime kochlearni, periferni —
retrokochlearni a centralni typ percepcni nedoslychavosti. Nejcastéji se setkdvame s kochlearnim
typem, kde dochazi k poSkozeni vlasovych bunék v hlemyzdi, pfi¢inou jsou genetické faktory

ototoxické latky, hluk apod. (Benes, Kymplova, & Vitek, 2015).

Starecka nedoslychavost (presbyakusie)
Jde o degenerativni onemocnéni, s velmi Castym vyskytem, jeho vyskyt zavisi na nasi
genetické vybave. Zpocatku se onemocnéni projevuje ztratou schopnosti slySet zejména tony

o vyssi frekvenci (Benes, Kymplova, & Vitek, 2015).

2.5.2 Tinnitus

Tinnitus neboli zvukova Selest je chapan jako sluchovy vjem, bez vnéj$iho zvukového
zdroje v okoli. Pravdépodobné& vzniké pii neadekvatni depolarizaci vnitinich vlaskovitych bunck
¢i neuronl sluchové drahy. (BeneS) Piskani v uSich mlZe byt pro fadu lidi obtéZzujicim
symptomem, zhorSujici kvalitu odpocinku, spanku a soustfedéni. Lidé trpici tinnitem jsou Castéji
podrazdéni a trpni pocity dyskomfortu vedoucich az k zavaznym psychickym problémim.
U né&kterych pacientl je podle vyzkuml indikovana kognitivn€ behaviordlni terapie
a psychologické poradenstvi. Pfestoze piinosy takové 1é€by jsou zatim malé, zvySuji kvalitu

zivota lidi trpicich timto onemocnénim (Baguley, McFerran, & Hall, 2013).

2.5.3 Zanéty usi

S akutnimi zanéty usi se setkavame piredevSim v détském véku. Nejjednodussi déleni
zanétl je na akutni a chronické. Déale mizeme zanéty rozdélit podle lokalizace (zanéty vnéjSiho
zvukovodu, zanéty stfedousi apod.), podle infekénich agens vyvolavajicich zanét (viry, bakterie,
plisn€). Za normalnich okolnosti je diilezitd pfitomnost uSniho mazu, ktery tvoii na citlivé ktzi

zvukovodu kysely film s baktericidnim u¢inkem. Na vzniku zanétu se kromé¢ virii, bakterii, plisni
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podili celd tfada zevnich vlivli a obranyschopnost pacienta. Jsou to napf.: zvySend vlhkost
a prasnost prostfedi, pouzivani alergizujicich ptipravkll osobni hygieny, manipulace ve
zvukovodu a Spatné navyky pii Cisténi zvukovodu. Mezi spolecné ptiznaky zanéth usi fadime
bolest, zvétsujici se zduieni, subfebrilie, u mykotickych onemocnéni se setkavame s vyraznym
svédénim a olupovanim klze, u zanétl sttedniho ucha pak navic pocit zalehnuti ucha, pichani,
bolestivé tepani, otok. V piipadé hnisavych zanéti jsou nezbytnou soucasti vhodné zvolena
antibiotika. Retinovany hnis nékdy sam zpilisobi perforaci bubinku, po které nastava tleva
a pokles teplot. Zanéty stfedniho ucha Casto probihaji soucCasné s rymou a mezi nejcastéjsi
komplikace patii mastoitidis acuta (akutni zanét vybézku processus mastoideus spankové kosti).
Chronické zanéty jsou charakterizovany opakujicimi se zanéty s perforaci bubinku, pachnoucim
vytokem a pfevodni nedoslychavosti. Cilem 1é€by je 1éCit vlekly zanét stfedousni sliznice
a provést rekonstrukéni vykon. Cholesteatom je nepravy nador tvofeny bunikami epidermis se

schopnosti ni¢it okolni kosténé struktury, jeho 1é¢ba je vyhradné chirurgicka (Jurovcik, 2016).

2.6 Oc¢ni vady

Mezi patologie o¢niho Ustroji fadime refrakéni vady, poruchy binokuldrniho vidéni,
poruchy fotoreceptori, zanctliva a nezanétlivda onemocnéni. Pro potieby textu diplomové prace se
budu vénovat pouze refrakénim vadam. Ty vznikaji na zaklad¢é Spatnych vlastnosti lomivych
ploch oka, pfi nichZ se paprsky svétla nesbihaji na sitnici. Poté jsou to osové vady oka, kdy jsou

lomivé plochy v potadku, ale je rlizna délka oka (Janikova, 2017).

Myopie (kratkozrakost)
Nemocni postizeni touto vadou vidi Spatné na déalku, pfedméty vzdalené vidi rozostfené.
Pficina této vady je hodné¢ vyklenuta ¢ocka nebo ,,dlouhé oko. Paprsky se protinaji pied sitnici,

proto se korekce vady provadi rozptylnou ¢ockou (rozptylkou), (Bartova, 2015).

Hypermetropie (dalekozrakost)

Refrakéni vada dalekozrakosti se projevuje rozostfenym vidénim blizkych pfedméti,

% VA
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oko. Paprsky se protinaji az za sitnici, proto se korekce vady provadi spojnou ¢ockou (spojkou),

(Bértovd, 2015).

Astigmatismus

Astigmatismus se projevuje jako vada zakfiveni rohovky, postizeni touto vadou vidi
pfedméty rozostiené, zakiivené nebo jinak deformované. Paprsky prochéazejici okem tvofi
ohnisko ve dvou riznych rovinach (namisto jedné). Vada se koriguje cylindrickymi skly
(cylindry). Neléceny astigmatismus zplsobuje bolesti hlavy, podraZzdénost, u malych déti ma
Casto za nasledek vadné drzeni téla a patologické zaktiveni patete ze snahy ,,vyrovnat“ optickou

vadu (Janikova, 2017).

Presbyopie (vetchozrakost)
Presbyopie je pfirozenym jevem starnuti, zplsobeny ztratou pruznosti ¢ocky. Lidska
trpici touto vadou vidi rozostfené na blizko (prodluzuje se cteci vzdalenost, tzv. ,kratké ruce®)

a zamlZen¢ vidi do dalky (Janikova, 2017).

2.7 Bolesti hlavy

Bolest hlavy (cephalalgia) je charakterizovana jako subjektivni pocit bolesti vzhledem
k vnitfnim a vnéj$im lebe¢nim strukturam. Je to jeden z nejcastéjSich priznaki v lidské populaci.
Pokud frekvence bolesti pfesahne vice jak 15 dni v mésici, hovofime o chronické denni bolesti
hlavy (CDH). Podle Lukase a Zaka (2011) existuji populaéni studie, které ukazuji, Ze
opakovanymi bolestmi trpi 4 — 5 % osob v Evropé, Asii a USA. NejcastéjSim typem je tenzni
bolest hlavy, pii které lidé naduzivaji analgetika, coZ ma vyznamny vliv na pfetrvavani bolesti.
Soucasné s bolestmi hlavy se pozdé€ji piidavaji 1 psychické problémy, které ptedstavuji
medicinsky 1 socioekonomicky problém. Privodnimi pfiznaky s bolestmi hlavy jsou: nauzea,
zvraceni, aura az poruchy vidéni (migréna), hnisava ryma a tlak na bolestivé vystupy na hlavé
(Ehler, 2019),

Uzivanou klasifikaci bolesti hlavy je déleni do tfi hlavnich skupin:

e primarni bolesti hlavy (1 —4)
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e sekundarni bolesti hlavy (5 —12)
e kranidlni neuralgie (13 — 14)
Primérni bolesti hlavy nemaji zddny znamy organicky podklad, diagnostika metodami CT
a MR je u nich neprokazatelnd, nelze je detekovat ani jinou metodou. V tomto ptipadé¢ je uzivana
metoda popisu, podle projevit bolesti. Pfi¢iny primarni bolesti dosud nebyly zcela poznany.
Sekundarni bolesti jsou projevem urcité¢ho organického onemocnéni, jednotlivé typy bolesti jsou
zaloZzeny na znamé pii¢in¢ vzniku obtizi. Sekundarni bolest obvykle budi pocit alarmujiciho
priznaku, projevuje se nahle silou bolesti, postupné se zhorsujici, neustupujici bolesti nebo bolesti
vznikajici pfi fyzické namaze (Markova, 2009). Dalsi samostatnou skupinu bolesti tvoti kranidlni
neuralgie, charakter a §ifeni tohoto typu bolesti odpovidaji senzitivnim vlaknim piisluSnych

hlavovych nervi, patii sem napf. neuralgie trigeminu. Vybrané typy bolesti viz nize.

Migréna

Migréna je zachvatovitym typem bolesti, ktery probihd v n¢kolika fazich. Zpocatku se
dostavuje pokles nélady, snizend chut’ k jidlu, podrazdénost, pokles koncentrace apod. (tzv.
prodromalni faze). Nasleduje faze aury, kterou pozoruje mensi ¢ast nemocnych (okolo 15 — 20
%). Aura predstavuje projevy ruznych pfiznakti zrakovych, senzitivnich, senzorickych,
motorickych nebo smiSenych. Dalsi fazi je bolest stftedné silného aZ silné¢ho charakteru, vétSinou
jednostranna. Migrénu Casto doprovazi nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, zvySena citlivost na
svétlo, hluk a pachy. Nelécend migréna miZze trvat od 4 do 72 hodin. Terapie je vyhradné

farmakologicka (Markova, 2009).

Tenzni bolest hlavy

Spoustéci mechanismus tenzni bolesti miize byt stres, opakované konflikty a samotné
ocekavani konfliktu. Objevuje se jako ptiznak deprese, tzkosti a poruch spanku. Bolest nebyva
silného razu, jen lehce kolisava, spiSe trvala (v fadu hodin az dni), neomezuje nemocného
v béznych dennich ¢innostech, ani nebudi ze spanku. Bolest byva tupého, tlakového az difizniho
charakteru. Priivodnim pfiznakem byva zvySend citlivost ve vlasové ¢asti, zvlasté pii Cesani.

V terapii zabiraji b&Zn4 analgetika (Luk4s, Zak, & a kolektiv, 2014).
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Cluster headache

Cluster headache (CH) patii k mén¢ ¢astym typim bolesti, zato byva nejsilngjsi intenzity.
Bolest je velmi silného, Slehavého charakteru, mize trvat 4 az 8 tydnt. Bolesti se opakuji
v cyklickych atakach, které trvaji okolo 30 az 90 minut (Ashkenazi & Schwedt, 2011). Postizeni
byvaji ¢astéji muzi, prvni epizoda zacind okolo 30. roku veéku. Nazev typu bolesti je nejspise
odvozen od piekladu slova cluster = nakupenina. Mtze tim odpovidat lokalizace, kterda byva
Casto kolem jednoho oko nebo nakupeni bolesti jako forma zachvatu. Tyto zachvaty se opakuji

zhruba jedenkrat za rok. Doprovazi je slzeni oka. Terapie je farmakologicka, vyuziva se inhalace

100 % kysliku (Markova, 2009).

I'Jrazy hlavy, krku a bolest
Napft. komoce, kontuze mozku (Lukas, 74k, & a kolektiv, 2014).

Cévni onemocnéni a bolesti hlavy
Napt. cévni mozkové piihody, subduralni, subarachnoidedlni krvaceni (Lukas, Zak

& kolektiv, 2014).

Jina nitrolebni postiZeni a bolesti hlavy
Zangtlivé afekce (meningitida, encefalitida), nadory hlavy, nitrolebni hypertenze

1 hypotenze (Lukas, 74k, & a kolektiv, 2014).

rrrrrr

Bolesti souvisejici si naduzivanim analgetik, o naduzivani se jedné v ptipadé¢ vice jak 15

tablet za mésic (Markova, 2009).

Cervikogenni bolesti hlavy
Velmi casty typ bolesti, skupina sekundarnich bolesti zahrnujici poruchy funkce
a blokady patete, nejcastéji v kréni oblasti vlivem statického ptetizeni nebo Spatnych pohybi.

V terapii maji kromé farmakologickych ptipravkl velky vyznam masaze (Markova, 2009).
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Metabolické poruchy a celkova onemocnéni
Napt. hypoxie, hyperkapnie, acidéza, hypoglykemie, leukemie, otravy léky, uremie,

diabetes, struma, menstruacni tenze, menopauza aj. (Lukas, 74k, & a kolektiv, 2014).

Patologické procesy v oblasti hlavy a krku:

e lebka — ostemyelitida, myelom, zlomeniny lebky aj.

e oCi — refrakéni vady, zénétlivd onemocnéni, glaukom, trauma orbity, eroze rohovky,
okluze tepen

e usi — zanétlivd onemocnéni, cholesteatom

e nos — infekéni a alergickd onemocnéni, granulomatdza, toxické ucinky nikotinu, fraktury,
polypy, sinusitidy aj.

o zuby —kazy, abscesy, zubni vypIné piili§ blizko nervu (Lukas, Zak, & a kolektiv, 2014).

Jiné priciny

Napf. nedostatek spanku, psychiatrickd onemocnéni (napt. psychodzy), stav po lumbalni
punkci a jinych vykonech, nedostatek pitného rezimu, nevétrané prostory (Lukas, Zak
& kolektiv, 2014).

2.7.1 Pitny rezim

Lidské t¢lo vylouci béhem dne okolo 2,5 litru tekutin (moci, stolici, dychanim a kazi),
stejné mnozstvi bychom proto méli télu dodavat. Nepatrnou cast si télo samo vyrobi
metabolickou €innosti, dal$i mnozstvi pfijmeme v potravé (cca 900 ml), to znamena, Ze zhruba
1,5 litru je nutno piijimat pfimo ve form¢ tekutin. Pitny rezim je dilezity pro plnou vykonnost
télnich organi, télesnych 1 dusevnich funkci, dostatek tekutin je zdkladem pro latkovou vymeénu
a dobrou funkci ledvin — vylucovani Skodlivych latek z téla. V neposledni fad¢ jsou tekutiny
prospesné pro normdlni vzhled pokozky. Nedostatek vody v téle zplsobuje tadu akutnich
1 chronickych problémt. Mezi akutni potiZze fadime bolesti hlavy, inavu az malatnost, pokles
fyzické a duSevni aktivity, pokles koncentrace. Dlouhodobéjsi nedostatek vody miize mit za
nasledek napt. poruchy ledvin a vznik mocovych kament, zvySené riziko mocovych infekci,
opakujici se bolesti hlavy, zacpa, zanéty stfev, kardiovaskularni choroby a zvySené riziko

nadorového bujeni predevsSim ve stievech a mocovém méchyti. Kazdy cloveék by si mél najit
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optimalni mnozstvi tekutin, které denné vypije, potieba tekutin je individudlni zélezitosti.
Doporucovana mnozstvi 3 az 4 litri denn¢ jsou nadsazend a mé¢la by platit pouze v extrémnich
podminkach (velka horka, fyzicka zatéz). Potfeba tekutin zavisi na ve&ku, pohlavi, télesné
hmotnosti, slozeni potravy, télesné aktivité, ale i na teploté a vlhkosti prostfedi, v€etné proudéni
vzduchu, druhu obleCeni a télesn¢ teploté, zavodnéni organismu. Jako vhodné napoje ke
konzumaci fadime pitnou vodu, fedéné ovocné a zeleninové §t'avy, neslazené Caje (nevhodny je
Cerny, spiSe se doporucuje zeleny, popi. bylinny — ten nutno stiidat). Do denniho piijmu tekutin
bychom neméli zapocitdvat konzumaci kavy a alkoholu, stejné tak jako mléka ¢i kakaa, které
jsou spiSe tekutou vyzivou nez napojem. Jako zcela nevhodné napoje povazujeme slazené
limonady a kolové ndpoje, ochucené mineralni napoje, nektary, energetické napoje apod.,

(Kozigek, 2005).

2.8 Bolesti zad

Stackeova (2012) charakterizuje bolesti zad jako civiliza¢ni chorobu, tudiz jako jednu
z nejcastéjsich zdravotnich potizi soucasné celosvétové populace. Byvaji nejcastejsSim diivodem
k navstévam lékate, pracovni neschopnosti, popt. pfi¢inou hospitalizace.
Zékladni d€leni bolesti zad je podle ¢asového hlediska:
e akutni bolesti (mén¢ jak 6 mésicl)
e subakutni (6 az 12 tydnt)
e chronické (pfetrvavajici bolesti déle jak 6 mésicii nebo 3 mésice kontinualné).
Akutni bolesti maji pfiznivéjsi prognodzu a 1épe se diagnostikuji. K vySetieni chronickych
bolesti je potieba specidlnich vySetfovacich postupti naptf. zobrazovacich (RTG), n¢kdy
1 invazivnich. Dale lze bolesti zad rozd¢€lit na patefni a nepateini etiologie. Bolest pfenesena
zjinych zdroji, nez je patef se projevuje nezavislosti na postaveni patete pii bolesti,
nebolestivosti pfi pohmatu patete, chybénim paravertebralnich spasmii a zmirnéni bolesti pfi
1éEbe nepateini etiologie (Vrba, 2010).
Jako nejcastéjsi pri¢inu bolesti zad udava Stackeova (2012) vadné drzeni téla spojené
s pfitomnosti svalovych dysbalanci (jedna se az o 95-98 % ptipadit). Jako druhou z4sadni pfic¢inu
udava psychicky stres. Tyto dvé pri¢iny spolu uzce souvisi, jak popisuje autorka, jednim
z projevu stresu je ,,rozladéni* svalového napéti, spoleéné se svalovou dysbalanci a vadnym
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drzenim téla, jejichz nésledkem je zména dechové frekvence, jsou dal§im zdrojem stresu. Stres
zpisobuje jiné vnimani bolesti, tim vznikd dal$i stres a vznika ,,zaCarovany kruh“ neustalych,
zhorsujicich se potizi (Stackeova, 2012).

Vétsina bolesti zad je vertebrogenniho charakteru, tedy zplsobenych v oblasti patete.
Tyto bolesti jsou pak tzv. funkéni poruchy (bez zmény anatomickych struktur). Funkéni poruchy
zad jsou zpusobeny nedostatkem pohybu (hypokinézou) spojenym s nadvéhou az obezitou nebo
jednostrannou télesnou zatézi. Ob¢ zminéné pticiny maji za nasledek vznik svalové nerovnovahy
(dolni ¢i horni zkfiZeny syndrom). Horni i dolni zk#izeny syndrom zahrnuji rGzné kombinace
svalovych oslabeni a zkraceni svalii. Tim dochdzi k zvySenému svalovému napéti a vadnému
drzeni téla. Mimo svalové oslabeni patii do funkénich poruch i skolidza patere, jedna se o vadu
patete, kdy dochédzi jednak k vychyleni a deformaci patefe v obou rovindch (transverzalni
1 frontalni) a k rotaci a torzi obratld. Tim vznika asymetrie hrudniku a Zeber, je patrné vychyleni
patefe do boku (Vrba, 2010).

Nejcastéjsim typem bolesti zad jsou akutni prosté bolesti, charakterizuje je nahly zacatek
napt. pii pfetizeni, prudkém pohybu, podklouznuti apod. Typické charakteristiky jsou uvedeny
v tabulce 1.

Tabulka 1 — schéma vybranych charakteristik vertebrogenniho syndromu (Ehler, 2019)

Charakteristika vertebrogennich syndromu

Vznik a prib¢eh potizi nahly pohyb, déletrvajici poloha, nezvykla namaha
Provokaéni moment potizi pfi praci, noseni bfemen
Bolest e charakter (napf. tupd)

e lokalizace (napt. bederni oblast)
e zavislost na pohybu (napft. vertikalizace)

e vyzafovani (napt. do DK)

Poruchy citlivosti hypestezie (porucha citi), hyperestezie

(precitlivélost) — diftizni, radikdlni

Dosavadni l1écba a jeji efekt analgetika, fyzikalni 1écba, délka efektu terapie
Bolestivy blok v delsich tsecich patete

Sport zavodni, rekreacni — trvani

Trauma v anamnéze drobna poranéni, zlomeniny, dopravni nehody
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Charakteristika vertebrogennich syndromti

Operace imobilizace, svaly trupu
Menstruace, gravidita dysmenorea, pocet porodl
Dalsi nemoci astma, alergie, kozni onemocnéni

Mezi bolesti zad vertebrogenniho charakteru se zménou anatomickych struktur fadime:
e degenerativni zmény patete
e vyhfez meziobratlové ploténky
e osteoporozu obratll
e Bechtérevova nemoc (ankylozujici spondylitida)
e zanétlivd onemocnéni patete
e vrozené vyvojové vady
e Ttrazy apod. (Stackeova, 2012).

Diagnostika pfi¢in a zdroji bolesti je vétSinou nesnadnd, leckdy i nemozna. Ke zjistovani
existuje mnoho vhodnych diagnostickych metod, je vSak dulezité, je mit k dispozici a umét je
vyuzivat (Vrba, 2010). Zpocatku (po dobu jednoho mésice), kdy ma pacienta v péci prakticky
lékat, se nedoporucuje provadét zobrazovaci vySetfeni patete (RTG, CT, MR). Je vhodné
sledovat bolest, posuzovat ji dle Skaly bolesti (napt. VAS). Pokud se u pacienta projevi nékteré
z varovnych pfiznaka ,,red flags®, pak je Zadouci provést rentgenové vysetieni patete, panve,
ky¢li a laboratorni odbéry. V ptipad€ radikularniho syndromu je na misté provést magnetickou
rezonanci (Ehler, 2019).

Zakladni pfistup k diagndze a 1é€beé bolesti zad zndzorfiuje schéma 1 a 2, k nahlédnuti

v ptiloze (Vrba, 2010).

2.9 Bolesti dolnich koncetin

Dalsi velmi Castou pfic¢inou navstévy praktického 1ékare byvaji bolesti dolnich koncetin.
Pacient mize pocitovat pfimou bolest ¢i jakykoliv diskomfort kdekoliv v dolni koncetiné.
Charakter bolesti mize mit riznou podobu, od mravenceni az po tupou nebo ostrou bolest
spojenou s pohybem. Urcitym typem a projevy bolesti 1ze odhadnout nebo predpokladat moznou

pfic¢inu. (Veverkova & a kolektiv, 2015)
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Dle projevii bolesti rozeznavame ne¢kolik moznych pficin:

vertebrogenni potiZe — bolest se projevuje pii dlouhé stani, je stalejsi, rychle nezmizi
jako u klaudikac¢nich bolesti

protrombotické stavy — projevuji se tlakem v koncetiné pfi chiizi, pfitomen vaznouci
zilni otok a méstnani krve v koncetiné

akutni flebotrombdza — ptitomna trvala tlakova bolest v DK, zhorSuje se ve stoje
chronické zilni onemocnéni — projevuje se pocity ,tézkych®, oteklych nohou, po
celodennim stani, difuzni bolest, kiece, tileva po elevaci koncetin

neuropatie — skubavé, palcivé bolesti, pocit neklidnych nohou

svalové ki‘eCe — nahly zacatek prudké bolesti

artréza kycelniho ¢i kolenniho kloubu — bolest odvozena dle postizeného kloubu,

bolesti v hyzd'ové oblasti, v Iytku (Veverkova & kolektiv, 2015).

Podle typu a lokalizace bolesti 1ze uvést tyto priciny:

traumata — bolest je prudkd, v misté podle typu trazu, je zavisla na pohybu a tleva se
dostavuje po odlehceni a fixaci postiZzené koncetiny, dlleZita je spravna anamnéza urazu
neurologické postiZeni — bolest je prudkd, ostra a vystelujici, pfitomny jsou parestezie
a mravenceni, lokalizace v ky¢li, hyzdi, koleni, stehnu a noze, bolest miize byt i nemusi
zavisla na pohybu, pfi stoji koncetina vétSinou boli, tleva od bolesti se dostavuje pfi
zméné polohy, diilezita je anamnéza bolesti zad

tepenny systém DK — bolest se dostavuje po ndmaze, je kieCovitého charakteru, ptitomna
v ky¢€li, stehnu, hyzdi, koleni 1 v noze, bolest je zavisld na pohybu, ve stoje koncetina
neboli, uleva nastava pti zastaveni, v diagnostice chybi pulzace nebo je Selest nad tepnami
Zilni systém DK — bolest je paliva, dostavuji se pocity tlaku, napéti a tihy, lokalizované
vétSinou ve stehnu a lytku, pii pohybu koncetina neboli, ve stoje vSak ano, uleva od
bolesti nastava pfi elevaci koncetiny, patrny otok koncetiny

artréza — bolet je tzv. ,startovaci”, pfitomna v koleni, kyc¢li a kotniku, je zavisld na

pohybu, na stoji nikoliv, uleva se dostavuje pii zméné polohy (Veverkovd & kolektiv,

2015).
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Podle Veverkové (2015) je diferenecidlni diagnostika bolesti dolnich koncetin obtiznou
disciplinou, ktera prochazi napfi¢ vSemi obory mediciny. Diagnostika bolesti se opira o dvé
metody — vyluCovani moznosti informaci vyplyvajicich ze symptomid nebo vyuziti
diagnostickych vysSetieni (UZ, RTG, CT - flebografie) k potvrzeni pracovni diagndzy.
Nasledovat by mélo nastaveni adekvatni 1écby podle doporucenych standardl. RozliSujeme
konzervativni typ 1é€by — napf. hojné¢ vyuzivana venofarmaka (Detralex) nebo 1écba chirurgicka.
Podcenovani bolesti DKK v klinické praxi miize vést k naruseni vztahi mezi 1ékafi a pacienty,
vedouci ke Spatnému rozhodnuti samolécby pacientem, naduzivani analgetik apod. (Veverkova &

a kolektiv, 2015).

2.10 Unava

Unava je chapana jako trvaly pocit vyGerpani a snizené schopnosti vykonavat fyzické
1 psychické aktivity, které nelze provadét, ani kdyz je doty¢ny v klidu. Je to subjektivni pocit,
ktery lze tézko objektivizovat, proto mnohdy Iékaiim nezbyva nic jiného, nez, pacientim vérit.
Unava byva také popisovdna jako stav organismu vyéerpaného — fyzickou namahou,
diskomfortem, slabosti aj. Unava se klasifikuje jako:
o fyziologicka unava — je pfiméfend k intenzit¢ cinnosti, které uUnavé predchdzela,
odpocinkem odezniva
e patologicka inava — charakterizuje se jako abnormalni, je nepfiméfena ¢innostem, které
Ji pfedchazely, po odpocinku neodezniva, jsou to napf. stavy:
o somatickych nebo psychickych onemocnéni
o chronicky tinavovy syndrom
o idiopatickéd chronickd unava — nebyla pfesné specifikovana, nespliiuje podminky
pro chronicky tnavovy syndrom
Unava miize provazet jakékoliv onemocnéni, setkavame se s ni i u béznych nemoci jako
jsou nachlazeni aj. Vyskyt chronického unavového syndromu je zhruba 7 — 8 nemocnych na
100 000 obyvatel. Unava mé velmi $iroké spektrum piicin, kdeZto etiologie inavového syndromu
nebyla doposud presné¢ popsana. Odhaduje se spojitost s infek¢nimi agens (konkrétni infekce
nebyla zatim prokdzana), dale s poruchami imunity, stresem a mineralovou dysbalanci (draslik,
chloridy), (Lukéas & Zak, 2014).
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Unavu miizeme také rozdélit na dusevni a fyzickou. V roving fyzické tnavy pocitujeme
slabost, celkovou ochablost, vyCerpani a nedostatek energie, objevuje se svalova bolest, snizena
svalova sila. Fyzicka tnava se dale déli na mistni a celkovou. Mistni fyzicka unava se tyka
mensich svalovych skupin a jejim hlavnim projevem je svalova bolest, snizend sila, je proto
obtizné rychle zapojit potfebnou silu. Celkova fyzicka tinava je Castd po sportovnich aktivitach,
negativné pusobi na cely organismus, ptsobi jak na svalovou soustavu, tak na centralni nervovou
soustavu, endokrinni ¢innost zlaz. Hlavnim divodem je vyCerpani pohotovostnich energetickych
zasob a nahromadéni rozpadovych latek vznikajicich pfi intenzivni zatézi. K projeviim mistni
fyzické tnavy se kcelkové tUnavé pridava snizend schopnost soustfedéni, niz$i kvalita
a dynamika pohybovych stereotyptli, kvalita svalovych vzruchi, které urcuji rozsah pohybt.
DusSevni inava ovliviiuje vnimani, soustfedénost i chovani. Projevuje se snizenou soustifedénosti
na konkrétni problém, snizenou schopnosti vnimat nové podnéty, zhorSenym tfidénim
jednotlivych vjeml ¢i neadekvatnimi reakcemi na rizné podnéty. Dostavuje znudénost,
nedostatek motivace, podrazdénost az depresivni stavy (Pastucha & a kolektiv, 2014).

Podle Rehulky (2009) je inava jakymsi signalem, Ze bychom méli provadénou ¢innost
ukon¢it a odpocinout si. Z tohoto hlediska popisuje inavu jako ,,pojistku* zajistujici dalsi vykon.
Vyznam slova tnava se vdne$ni dobé velmi rozsifil, nepouzivame jej jen k popisu
psychofyziologického stavu €loveka, ale také k popisu technického stavu véci jako je napt. tinava
materidlu. Stejné tak je vyznam slova uZivan ve smyslu pracovnim. U fady profesi je kladen
velky diraz na vysoky a kvalitni vykon, ktery by mél byt dlouhodoby a bez negativnich vlivii na
pracovnika. Vzhledem k pracovni tnavé se objevuje nechut k praci, nezijem, nejistota,
zhorSovani pracovniho vykonu, nerovnomérnost vykonu, pokles iniciativy. V kolektivu narazime
na konfliktovost, zhorSeni spoluprace, neadekvatni reakce na socialni podnéty, nevrlost a sniZeni
tolerance k nedostatkiim pracovniho prostiedi (Rehulka, 2009).

Urbanovska ve své praci popisuje hlavni neurotizujici Cinitele ucitelské profese, povazuje
za n¢ emocionalni tnavu v disledku dlouhodobého styku s velkou skupinou déti, konflikt roli
(informator, pfitel, dozorce ...), permanentni svdzanost s praci, vnitini konflikt raciondlni
a emociondlni slozky hodnoticich postojii a Casovy stres. Vyse uvedené ,stresory” a mnoho
dalSich, zejména dlouhodoby chronicky pracovni stres, pfiliSnd emociondlni zaangaZovanost
a nenaplnéna ocekavani jsou oznaCovany pod souhrnnym nazvem syndrom vyhoreni (burnout),

(Urbanovska, 2011).
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PretiZeni

Ptetizeni organismu vznikd ndhle a je docasné, definujeme ho jako kratkodobé naruSeni
normalni Cinnosti organismu. Zpravidla se dostavuje po vice nez maximalnim vykonu bez
piipravy. Mezi projevy patii vyCerpani zejména obéhového systému — zvysSena tepova frekvence
a krevni tlak. Subjektivné lze pocitovat bolest na hrudi, celkova slabost, bolesti hlavy, palpitace,
zavraté, dusnost, zvraceni az apatie. V tézSich ptipadech je nutnd 1éCba, odpocinek by mél byt

samoziejmosti (Pastucha & a kolektiv, 2014).

2.11 Poruchy spanku

V dospélosti potiebuje lidské télo k odpocinku v priméru 6 — 8 hodin spanku denné. Tato
potfeba se béhem Zivota méni, ¢im je Clovek starsi, tim je spanek leh¢i a kratsi a ptibyvaji
spankové poruchy. Pokud se v noci na del§i dobu probouzime, rychleji se tim uskutecniuje

Nekvalitni spanek ma negativni vliv na zdravi v kazdém véku. Uz v utlém détském veku
se objevuji poruchy spanku jako je noc¢ni poceni, pred€asné probouzeni, pferusovany spanek ¢i
dychaci problémy béhem spanku. Borzova (2009) udéava, ze vice nez tietina déti trpi riznymi
poruchami spanku. Novorozenec spi vétSinu Casu pies den 1 noc, naopak spanek seniora vypada

zcela jinak.
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(Borzova & a kolektiv, 2009)

Zékladni d€leni poruch spanku:
e dyssomnie — kvantitativni poruchy spanku, patii sem poruchy ve smyslu ,,mnoZstvi*
spanku vyvolané vnitfnimi 1 vnéjS$imi pfi¢inami jako jsou:
o insomnie — nespavost
o hypersomnie — zvySena spavost
o poruchy rytmu spanek/bdéni — u pracujicich ve sménném provozu, pii
prekroceni ¢asovych pasem
e parasomnie — kvalitativni poruchy spanku — objevuji se epizodické stavy, které jsou ve
spanku nezadouci, napft:
o no¢ni mury — désivé sny, vazané na REM-fazi spanku, lidé s touto poruchou
spanku se ze snu probouzi pln¢ orientovani, pamatuji si pln¢ obsah snu
o no¢ni désy — vznikaji v nonREM f4zi spanku, zmatenost po probuzeni je niz$i nez
u namésicnosti, lidé s touto poruchou si po probuzeni nic nepamatuji
o poruchy probouzeni — ndimési¢nost (somnabulismus), spankova opilost

o jiné — chrapani, skiipani a cvakéni zubi, nocni pomocovani
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e poruchy spanku spojené s duSevni ¢i neurologickou poruchou — patii sem psychozy,
uzkostné poruchy a panické stavy, bipolarni afektivni porucha, alkoholismus a jiné
zavislosti, degenerativni procesy v centralni nervové soustaveé, demence, parkinsonismus,
epilepsie a bolesti vazané na bolesti hlavy

e poruchy spanku spojené se somatickym onemocnénim — patii sem somaticka
onemocnéni s potizemi béhem noci, jako jsou: srde¢ni ischemie, astma, gastroezofagealni

reflux, viedova choroba, fibroticky syndrom (Borzova, 2009).

Existuji i jiné poruchy tzv. atypie spanku, fadime mezi n¢:

e potieba kratkého nebo naopak dlouhého spanku (n€kdo potiebuje k odpocinku 9 hodin,
né¢komu staci 5)

e atypie souvisejici s hormondlnimi vlivy — menstruace, t€hotenstvi, menopauza

e vegetativni dysfunkce — poceni, zrychlené dychani

e laryngospasmus — ztuzeni hrtanu vedouci k dychacim potizim

e fragmentarni myoklonus — rytmické zaSkuby nékterou casti téla aj. (Borzova & a kolektiv,
2009).

Nespavost (insomnie)

Nespavost je jedna znejCastéji se vyskytujicich poruch spanku, trpi ji az 10 — 20 %
populace. Vyskyt nespavosti vzrusta s vékem. Nespavost se projevuje bud poruchou usinani
nebo probouzenim se béhem noci ¢i ¢asné k ranu. Lidem postizenym touto poruchou spanek
obvykle nepfinaSi osvéZeni, je nekvalitni. Béhem dne se poté objevuje uUnava, poruchy
koncentrace a paméti, podrazdénost a poruchy néalady, nedostatek energie a denni spavost, bolesti
hlavy ¢i potiZe traviciho Ustroji. Nespavost muze byt komplikaci nebo symptomem urcité
choroby. Béhem noci se miiZzeme probouzet pro bolesti, dychaci a travici potiZze 1 pro psychické
potize. Nejcastéjsi formou nespavosti byva tzv. psychofyziologickd insomnie, kde je podstatou
zvySeny prah probuditelnosti na ur€ité faktory zabranujici kvalitnimu spanku, mohou jimi byt
1 vlivy prostiedi. Vyvolavajicim Cinitelem je ¢asto stres ¢i nemoc (Vasutova, 2009). O nespavosti
hovotime az v tu chvili, trva-li minimalné 4 tydny. Pocet postiZenych nespavosti 1ze tézko urcit,

nebot’ 1ékarskou pomoc nevyhleda kazdy z nich (Zvirotsky, 2014).
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Narkolepsie (zvySena spavost)

Je porucha, charakterizovana zvySenou spavosti béhem dne, zachvatovitym usinanim
a nekvalitnim noc¢nim spankem. Narkolepsii postihuje lidi Casto v klidu a pfi vykondvani
monotonnich, stereotypnich Cinnosti (napf. pii fizeni motorového vozidla), (Vasutova, 2009).
Mohou ji provazet tzv. kataplexie, coz je snizeni svalového tonu a ochabnuti svali, kdy od
mirnych potizi mize dojit az k padim (bez ztraty védomi). Narkolepsie se vyskytuje v riznych

formach, od mirné az po velmi tézkou. Jeji pfi¢ina neni zndma (Vilimovsky, 2020).

Syndrom neklidnych nohou

Syndrom neklidnych nohou je spiSe neurologické onemocnéni, nez spankova porucha.
Spanek ale naruSuje, nebot’ charakteristické projevy — parestézie nebo dysestézie se objevuji
hlavné v noci, kdy doty¢ny lezi. Jedna se o nepfijemné pocity a vjemy typu mravenceni,
pulzovani ¢i tahani v dolnich koncetinach. Nelécena nemoc zptisobuje unavu a vycerpani béhem
dne vlivem nedostatku spanku. Nemoc tak negativné zasahuje do soukromého i pracovniho
Zivota. Stejné¢ jako u narkolepsie, pfiina nemoci je neznamd, odhaduje se, Ze nemoc souvisi
s poruchou jednoho s dopaminergnich okruhli bazélnich ganglii v mozku, které se podileji na

prubéhu volniho, ptesného svalového pohybu (Vilimovsky, 2019).

Syndrom spankové apnoe

Jedna se o pomérné Castou, avSak zdvaznou poruchu, pii které dochéazi k opakovanym
zastavam dechu béhem spanku. Tato porucha je typickd pro muze a je provazena chrapanim
(Zvirotsky, 2014). Syndrom spankové apnoe ma dva typy, a to obstrukéni a centrdlni. Z hlediska
morbidity a mortality je castéjsi obstrukéni typ spankové apnoe, kdy dochazi k opakujicim se
kolapsiim dychacich cest ve spanku. V hornich dychacich cestach vznikéd prechodna obstrukce,
kterd je pfi chrapani zpisobend ochabnutim a ,,pfisatim* stén orofarnygu s pferuSenim nebo
omezenim prachodnosti vzduchu. Naslednym poklesem nasyceni krve kyslikem dochézi
k hypoxémii a naruSeni spanku, vysledkem je denni spavost. Na hypoxémii reaguje celd fada
mechanismt  (aktivace chemoreceptorti, sympatiku), postizeny hyperventiluje (zrychlené
a zhluboka dychd), zvySuje se krevni tlak a puls. Vlivem zvySené ventilace dochazi

k mikroprobuzenim a po néasledném usnuti se cely cyklus opakuje (Hobzova, 2010).
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Spankova hygiena

Hygiena spanku je zalozend na dodrZzovani nékolika platnych zasad, které vSak za urcitych
prostorovych a klimatickych mohou byt obtizné naplnitelné. Desatero spankové hygieny
obsahuje 1 individualni parametry jako je napf. délka spanku. Nedodrzovanim zékladnich
pravidel spanku muze dojit k chronickému nedostatku spanku, ktery je vyznamnym rizikovym
Cinitelem pro rozvoj mnoha chorob. Spankova deprivace vede ke snizeni imunity, zhorSeni
kognitivnich funkci, porucham nalady a ke zvysSené chuti k jidlu (riziko obezity). (Zvirotsky,
2014). Desatero spankové hygieny dle Zvirotského (2014) je soucasti ptilohy (3).
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3 METODIKA PRACE

V nasledujici kapitole bude stru¢né popsana metodika vyzkumné casti prace, kterd
navazuje na predchozi teoretické poznatky. Budou zde popsany podkapitoly, jako jsou vyzkumné
problémy, charakteristika vyzkumného souboru, pouzitd metoda k vyzkumnému Setfeni ¢i

organizace samotného vyzkumu.

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifika vyzkumného feseni:

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

Podrobna charakteristika jednotlivych ¢asti vyzkumného Setfeni je popsana v nasledujicich

podkapitolach.

3.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Pro zpracovani diplomové prace byla vyuzita celd fada nejriznéjSich zdroji informaci.
Bylo Cerpano hlavné ze zdroji tuzemskych, ale i zahrani¢nich. V elektronické i tisténé podobé.
Teoreticka Cast obsahuje pfevazné poznatky ze studia odborné literatury a periodik z mnoha
odvétvi klinické mediciny, v mensi mife pak z odbornych zdrojii tykajicich se psychologie,
vychovy ke zdravi ¢i biofyziky. Nezbytnou soucasti bylo prostudovani pravnich norem a zakont
z oblasti pée o zdravi a vybranou Cast z trestniho zdkoniku. Mnoho cennych informaci bylo
ziskano z elektronickych zdroji v podobé z medicinskych periodik nebo z programt zdravi
a ucitelé 21.

Pro praktickou ptipravu poslouzily osobni zkusSenosti a dovednosti z praxe, nebot’ zvolena
technika sbéru dat tak trochu piipomina oSetfovatelskou anamnézu. Pfinosem byla orientace ve
zdravotnickych pojmech, a vzhledem k tomu pomérné snadné sestaveni dotazniku. Prakticka

pfiprava byla v€novana také sbéru cennych dat a vyhodnoceni vyzkumu.
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3.1.2 Vyzkumné problémy
Pro praktickou ¢ast diplomové prace bylo stanoveno nékolik vyzkumnych problémi
zformulovanych do jednotlivych vyzkumnych otazek. Vyzkumné otazky se vztahuji k naplnéni

hlavniho i dil¢ich cilt prace.

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Citi se dotazovani ucitelé subjektivné zdrave?

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Zajimaji se pedagogové o svijj zdravotni stav?

Vyzkumna otazka ¢. 3:
Bude vice nez 50 % dotazovanych pedagogii vnimat urcité subjektivni potize? (bolesti, poruchy

spanku, Unava, katary dychacich cest apod.)

Vyzkumna otazka ¢. 4:

Jsou mezi subjektivnimi potizemi ucitelii patrné rozdily v porovnani s jinymi vyzkumy?

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii ucitelé a ucitelky matefskych Skol v ramci okresu Havlickiv
Brod. V tomto okresu je podle databaze MSMT 55 matefskych kol véetné $kol soukromych.
Zadmérny vybér mateiskych Skol byl proveden na zakladé€ okoli bydlist¢ autora prace. Podle
Chrasky (2007) je v pedagogickém vyzkumu Casto vyuzivan skupinovy vybér, hodi se tam, kde
jsou respondenti uspotadani do urcitych skupin (Skol) v kraji (okrese). Pficemz nezdlezi na
velikosti téchto skupin, ale na jejich poctu, pro co nejvétsi reprezentativnost vzorku. Skupinovy
vybér je v pedagogickém vyzkumu oblibeny pro svou pomérné jednoduchou proveditelnost,

proto byl zvolen pro i pro tuto diplomovou praci. (Chraska, 2006).
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3.1.4 Pouzita metoda

Diplomova prace je kvantitativniho charakteru. Podle Gavory (2000) kvantitativni
vyzkum pracuje s Ciselnymi udaji, zjiStuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu zkoumanych
jevil. Ciselné idaje se daji matematicky zpracovat. Kvantitativni vyzkum by mél zabezpeovat
nestrannost pohledu tim, Ze se snazi drzet odstup od zkoumanych jevt (Gavora, 2000).

Ke sbéru dat byla zvolena vyzkumna metoda dotazovani, konkrétné dotaznik, ktery
Chraska (2007) charakterizuje jako soustavu pfedem piipravenych a peclivé formulovanych
otazek, které jsou promyslené setazeny, a na které dotazovand osoba (respondent) odpovida
pisemné (Chraska, 2007). V pedagogickém vyzkumu je dotaznik jednim z nejcastéji vyuzivanych
nastroju. Je povazovan za ekonomicky, nebot’ jim lze ziskdvat velké mnozstvi informaci pti malé
investici ¢asu (Gavora, 2000).

Dotaznik pouzity pro ucely diplomové prace tvofilo celkem 20 polozek. Z tohoto poctu
bylo 16 otazek polouzavienych, 2 uzaviené a 2 oteviené. Posledni 3 polozky dotazniku mély
charakter faktografickych otazek. Vyuzity dotaznik byl anonymni. Ukazka vyplnéného dotazniku

je soucasti ptilohy €. 4.

3.1.5 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo pfipravovano na podzim v roce 2019, v listopadu byly postupné
osloveny viechny matefské $koly (celkem 55) v okrese Havli¢kiiv Brod. Skoly byly nejprve
osloveny telefonickym kontaktem, pfipadné osobni navstévou (v nejbliz§im dosahu bydliste).
V ptipadé ustniho souhlasu vedeni Skol k zapojeni se do vyzkumného Setfeni, byl dotaznik
distribuovdn vSemi zplsoby predani podle Chrasky, a to osobnim predanim, poStou
a prostfednictvim dalSich osob (Chraska, 2007). Nékteré Skoly si vybraly v ramci uspory nakladt
1 ¢asu formu elektronického rozesilani dotazniku, néasledné jej vyplnény a oskenovany zasilaly
zpét. Dotaznikové Setfeni bylo ukonceno koncem roku 2019. Celkem bylo distribuovano 200

dotaznikt, navratnost ¢ini 76,5 %.
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4 VYSLEDKY

V nadchdazejici kapitole budou prezentovany vysledky vyzkumného Setieni. Pro jednotlivé
otazky dotazniku bude zpracovano grafické vyhodnoceni vysledkt, které bude rozd€leno na grafy
s vysledky celkovymi a na grafy s vysledky klasifikovanymi dle véku respondentd a délky jejich
pedagogické praxe.

4.1 Vyhodnoceni vyzkumu

Vyslednd data byla zpracovéna v programu Microsoft Excel a nésledné¢ vyhodnocena

pomoci neparametrického statistického testu Kruskal-Wallis s hladinou vyznamnosti a. = 0,05.

Otazka ¢. 1. Subjektivné citite se zdravy/a?

Cilem otazky bylo zjistit, jak se pedagogové citi po zdravotni strance za obdobi
uplynulého posledniho mésice. Jednalo se o polouzavieny typ otdzky, kde v ptipadé¢ moznosti
,»he, meli respondenti libovolnou moznost napsat diivod, pro¢ se neciti dobie, ptipadné s jakou
nemoci se momentalné¢ 1é¢i. MozZnosti odpovédi:

e Ano
e Ne (pokud Vam to nevadi, napiSte prosim divod) ...

Na grafickém vyhodnoceni je ziejmé, Ze 90 % respondentil se citi zdravo a neuvadi
Zadnou probihajici nemoc. Naopak 10 % respondentii uvadi, Ze se po zdravotni strance neciti
dobfe, a to nejcastéji z divodu sezénniho onemocnéni jako je nachlazeni, bolesti v krku, ryma,
kaSel. Zhruba v poloviné téchto ptipadi (7) respondenti uvadi, ze se jim onemocnéni nedafi
zalégit z ditvodu vysoké nemocnosti déti navtévujici MS.

Podle vekové distribuce bylo nejvice nemocnych respondentl ve vékovych kategoriich 18
az 30 let a 46 az 60 let.

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.

Dle distribuce délky pedagogické praxe, se nejméné osob citicich se dobfe po zdravotni
strance, vyskytovalo v kategorii 0 az 5 let praxe.

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obrazek 5 Grafické znazornéni otazky €. 1 Subjektivné citite se zdrava/y? (zdroj: vlastni

vyzKkum).
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Otazka ¢. 2. Uzivate nékteré 1éky, dopliiky stravy?

Cilem otazky bylo zjistit, zda respondenti uzivaji léky ¢i dopliky stravy jako jsou
vitaminy, minerdly apod. Jednalo se o polouzavieny typ otdzky se tfemi moznostmi odpovédi,
pricemz u 1€kt 1 doplitkh stravy méli respondenti moZznost napsat, jaké z nich uzivaji.

e ne
e I¢ky (jaké ...)
e dopliiky stravy (jaké ...)

Z vysledki je patrné, Ze vice jak 65 % respondenti uziva nékteré léky a dopliky stravy
nebo dokonce oboji. V piipadé¢ 1€kt se jako nejcastéjsi volna odpoveéd’ zobrazovala moznost 1€kl
na Stitnou zlazu (Letrox, Euthyrox), poté antihypertenziva — léky na upravu vysokého krevniho
tlaku (napf. Prestarium, Lorista), dale 1éky na astma (Ventolin, Berodual), méné cCasto se
objevovaly léky na tGpravu tukil v krvi nebo 1éky na upravu srdecni ¢innosti. V ptipad€ doplika
stravy byla suverénné nejcastéjsi odpovéd’ vitamin C, poté v riizné mife ostatni vitaminy (skup.
B, D, multivitaminové dopliiky). Dal§im ¢astym doplitkem byly mineraly (Ca, Zn, Mg).

Vzhledem k véku nebyly zjistény vyznamné odchylky v neuzivani/uzivani 1€k Cci
dopliikii stravy. Nejpocetnéjsi zastoupeni méla vékova kategorie 46 az 60 let v uZivani jak lékda,
tak dopliki stravy a v€kova kategorie 18 az 30 let v uzivani pouze dopliki stravy.

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.

V piipadé¢ distribuce podle délky pedagogické praxe bylo zjisténo podobnych vysledk,
nejpocetnéjsi zastoupeni (46,5 %) méla kategorie 26 let praxe a vice v uzivani 1ékli 1 doplnkl
stravy, nejvice doplilkli stravy (46,7 % a 44 %) uZivala kategorie s 0 az 5 lety a 6 az 10 lety
praxe. Minimum 1€k (5,6 %) uZivala kategorie délky praxe 15 az 20 let.

Byla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obrazek 6 Grafické znazornéni otazky ¢. 2 Uzivate nékteré léky nebo dopliiky stravy?

(zdroj: vlastni vyzkum).
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Otazka €. 3. Zajimate se o Vas zdravotni stav?

Cilem otazky bylo zjistit, zda se pedagogové MS zajimaji o sviij zdravotni stav. Otazka
byla polouzavieného typu, kde respondenti volili ze 2 moznosti, pficemz dopliujici otazkou byly
charakteristiky zdravotniho stavu jako je télesna hmotnost, vyska a hodnota krevniho tlaku.

e ne

e ano (pokuste se doplnit nize uvedené charakteristiky tykajici se Vasi osoby)
o télesna vyska ...cm
o telesnd hmotnost (véha) ...kg
o krevni tlak ...mmHg

Z vysledku je patrné, Ze vice jak 90 % respondentl uvedlo, Ze se o svij zdravotni stav
zajima. Nejmensi zdjem o své zdravi vykazuje vékova skupina respondentti 18 az 30 let.

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.

Podle délky pedagogické praxe jevi nejvyssi zdjem o své zdravi kategorie respondentti
s 11 az 15 lety praxe (100 %).

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obrazek 7 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 3 Zajimate se o Vas zdravotni stav? (zdroj:

vlastni vyzkum).
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Otazka ¢. 4. Trpite alergii?

Cilem otazky bylo zjistit, zda pedagogové trpi nékterou zalergii, jednalo se
0 polouzavieny typ otdzky, kde méli respondenti moznost volit ze dvou odpovédi. V piipadé
odpovédi ,,ano* méli respondenti uvést, jakym typem alergie trpi, zde byla moznost zatrzeni vice
odpovédi. Pro zjednodusSeni prace byl u otdzky vycet moznych alergii i s moznosti ,,jiné*.

e ne
e ano (napiste prosim, jakou alergii trpite)
o potravinova
o lékova (napt. Penicilin)
o hmyzi bodnuti
o na zvifeci srst
o jiné ...

Podle vysledki 65 % respondentii netrpi zadnou alergii. Podle véku méla nejvyssi
zastoupeni alergikli nejmladsi kategorie 18 az 30 let (58,4 %). Naopak nejméné alergikl vykazuje
veékova skupina 31 az 45 let (75,4 %).

Byla zjisténa statistickd vyznamnost.

Podle distribuce délky pedagogické praxe nebyly zjiStény zadné vyrazné rozdily, kromé
%).

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.

Z moznosti odpoveédi nabizenych alergii se ve stejném poctu (16) vyskytovala odpoved’
alergie na Iéky a alergie na hmyzi bodnuti. V poctu odpovédi je ndsledovala moznost alergie na

zvitect srst (12). V moznosti ,,jiné* se vyskytovala alergie na pyl, prach a roztoce.
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Obrazek 8 Grafické znazornéni otazky ¢. 4 Trpite alergii? (zdroj: vlastni vyzkum).
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Otazka ¢. 5. Mivate bolesti zad?

Cilem otazky bylo zjistit, zda pedagogové mivaji bolesti zad. Hodnotit méli, zda bolest
maji ¢i nemaji, pokud maji, tak jak Casto a v jaké lokalizaci na zadech (kr¢ni, hrudni, bederni
patei nebo svaly). Jednalo se o polouzavieny typ otazky se dvéma moznostmi a dopliovanim,
otazka méla moznost zatrzeni vice odpovédi.

e ne
e ano (napiste jak casto ...)
(pokuste se Vasi bolest lokalizovat)
o kréni pater
o hrudni patet
o bederni patet

Podle vysledkti bolestmi zad trpi vice jak 60 % respondenti. Nejméné bolesti zad
vykazuje veékova kategorie 18 az 30 let (69,4 %). Naopak nejvice bolesti zad uvadi vékova
kategorie 31 — 45 let (72,1 %).

Byla zjisténa vyznamna statistickd vyznamnost.

Podle délky pedagogické praxe nejvice bolesti zad udava kategorie s 11 az 15 lety praxe
(76,5 %). Neymén¢ bolesti maji ucitelé s 6 az 10 lety praxe (40 %).

Byla zjisténa statistickd vyznamnost.

V cCetnosti bolesti zad respondenti nejcastéji uvadeli: Casto, obcas, 2 x do mésice, denné,
pfi namaze. Jako lokalizace bolesti zad byla respondenty nejcastéji oznacovana bederni patet (62

odpovédi), poté kréni patet (51 odpovédi).
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Obrazek 9 Grafické znazornéni otazky ¢. 5 Mivate bolesti zad? (zdroj: vlastni vyzkum).
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Otazka ¢. 6. Mivate bolesti dolnich koncetin?

Cilem otazky bylo zjistit, zda pedagogové maji bolesti dolnich koncetin, pokud ano, tak
jak Casto a v jaké lokalizaci na dolnich koncetinach. Typ otazky byl polouzavieny se dvéma
moznostmi odpovédi a dopliiovanim blizSich charakteristik. Otazka méla moznost zatrzeni vice
odpovédi ve vyétu moznych lokalizaci bolesti dolnich koncetin.

e ne
e ano (napiste jak casto ...)
(Pokuste se Vasi bolest lokalizovat)
o kycel
o koleno
o noha
o svaly

Z vysledki je patrné, ze bolestmi dolnich koncetin trpi pouze 25 % respondentt. Podle
veéku maji nejvice bolesti DK ucitelé ve véku od 46 do 75 let (40,7 % a 50 %).

Byla zjisténa statistickd vyznamnost.

Dle délky pedagogické praxe maji nejméné bolesti DK prvni tfi kategorie uciteli od 0 do
15 let praxe (13,3 %, 16 %, 5,9 %). V Cetnosti bolesti ucitelé¢ uvadéji nékolikrat do tydne, obcas,
¢asto nebo pi1 zméné pocasi. V lokalizaci bolesti zabird prvni misto koleno, poté kycel, svaly.

Byla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obrazek 10 Grafické znazornéni otazky €. 6 Mivate bolesti dolnich konéetin? (zdroj: vlastni

vyzkum).
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Otazka ¢. 7. Trpite katary hornich cest dychacich (ryma, kaSel atd.)?

Cilem zjisténi otazky bylo, zda pedagogové trpi katary hornich dychacich cest jako je
ryma, kasel apod. Ucitelé meli moznost volit ze dvou odpovédi v polouzavieném typu otazky,
kde bylo soucasti dopliiovani blizSich charakteristik-jak Casto se ucitelé potykaji s nemoci DC
a zda pfi nich trpi chrapotem.

e ne
e ano (napiste jak casto ...)
Trpite pfi nich i onemocnénim hlasivek (chrapotem)?
o ne
o ano

Dle zjisténych vysledkd katary HDC trpi asi polovina respondentl (52 %). Nejvyssi
procentudlni podil katard HDC je patrny u nejvyssi vékové kategorie (100 %), ve vyssi mite trpi
katary HDC také nejmladsi vékova kategorie (63,9 %).

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.

Podle délky pedagogické praxe nejvice onemocni katary HDC ucitelé s 0 az 10 lety praxe
(60 %), nejmén¢ pak onemocni uditelé s praxi 21 az 25 let (0 %). V Cetnosti vyskytu katarit HDC
ucitelé uvadéli onemocnéni 2x az 4x do roka, nejcastéji sezoné€ podzim, zima. Zhruba polovina
z 52 % respondentil trpi pii onemocnéni HDC chrapotem.

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obrazek 11 Grafické znazornéni otazky ¢. 7 Trpite katary hornich dychacich cest? (zdroj:

vlastni vyzkum).
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Otazka ¢. 8. Mivate bolesti hlavy?

Cilem otazky bylo zjistit, zda pedagogové mivaji bolesti hlavy, a jak Casto tyto bolesti
maji, bliz§i charakteristiky byly dotazovany v nasledujici otazce. Typ otazky byl polouzavieny,
kde respondenti méli volit z 2 moznosti, soucasti odpovéedi ,,ano* bylo doplnéni Cetnosti bolesti.
Otazka obsahovala moznost zatrzeni vice odpovédi. Pokud v této otdzce respondenti odpovidali
negativné, byli pfesmérovani na otazku ¢. 11.

e ne
e ano (napiste jak casto ...)

Podle vysledkti bolesti hlavy uvadi necelda polovina respondentt (48 %). Podle véku
respondentll nejsou patrné¢ zadné vyznamné rozdily, nejméné bolesti ma nejmladsi vékova
skupina (38,9 %).

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.

Podle délky praxe maji vyssi procentudlni podil bolesti hlavy u ucitelii s delsi az nejdelsi
dobou praxe (61,1 % a 51,2 %). Cetnost bolesti hlavy uéitelé nejéastéji uvadéli 1x — 3x do
mésice.

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Otazka ¢. 9. Pokuste se VasSe bolesti hlavy lokalizovat, urcit intenzitu, délku trvani bolesti.

Cilem otazky bylo zjistit, v jaké lokalizaci, jakou intenzitou a jak dlouho trvaji bolesti
hlavy respondentii. Tento typ otazky byl uzavieny, se tiemi podotazkami. Otazka byla urcena
pouze pro respondenty, ktefi v pfedchozi otazce zvolili moznost ,,ano* (majici bolesti hlavy).

e lokalizace na hlavé
o celo
o temeno
o tyl
e intenzita bolesti
O mirna
o stfedni
o silna
e d¢lka trvani bolesti
o minuty
o hodiny
o dny

Dle vysledkl bylo zjisténo, Ze nejcastéji se lokalizace bolesti hlavy vyskytuje na cele (31
%), nasleduje temeno (9 %), nejméné Casto tyl (6 %).

V intenzité bolesti hlavy respondenti nejcastéji uvadi bolest sttedni (36 %), kterd jim
nedovoluje béznou cCinnost a ustoupi po pozZiti medikamentl. Mirnou bolest udava 13 %
respondentll a silnou bolest neuvadi nikdo.

Délku trvani bolesti uvadéji respondenti nej€astéji v fadu hodin (41 %), méné casto

v minutach (5 %) a nejmén¢ Casto v fadu dni (3 %).
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intenzitu a délku trvani bolesti (zdroj: vlastni vyzkum).
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Otazka ¢. 10. Jste kurak?

Cilem otazky bylo zjistit, zda pedagogové kouii cigarety nebo nikoliv. Typ otazky byl
polouzavteny, respondenti volili z 2 moznosti, doplnujici otazka zjistovala, kolik cigaret denné
respondenti vykouii.

e ne
e ano (kolik cigaret denn¢ vykoufite ...)

Podle dostupnych vysledkli bylo zjisténo, ze ze 153 respondentl kouii pouhych 5 %.
Podle veéku zastupuji kutaci vékové skupiny rovnomérné (okolo 5 %).

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.

Podle délky pedagogické praxe je nejvice kutaki v kategoriich s 0 az 5 lety praxe (6,7 %),
s 6 az 10 lety praxe (8 %) a s 26 a vice lety praxe (7 %).

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.
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Otazka ¢. 11. Mate potize se zadychavanim se (dusnosti)?

Cilem otazky bylo zjistit, zda pedagogové maji potize se zadychavanim, na vybér méli
dv¢é moznosti odpovédi, soucasti moznosti ,,ano* byl vycet zatézi, pti které by mohli ucitelé trpét
dusnosti. Polouzavieny typ otazky s moznosti zatrzeni vice odpovédi (vycet zatéze).

e ne
e ano (vyberte, pfi jaké zatézi trpite dusnosti)
o klidova dusnost
o chtze
o chtize do schodu
o béh

Podle vysledki bylo zjiSténo, ze potize se zadychdvanim se mad 18 % respondentd.
Zbylych 82 % respondentii tyto potize neudava. V zavislosti na véku respondentli pozorujeme
nariist potizi s dusnosti se stoupajici vékem. Po vékovou kategorii 18 az 30 let vychazi pouhych
8,3 % respondentt s potizemi, pro vékovou kategorii 46 az 60 let je to uz 21,1 % respondentd.

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.

Podle délky pedagogické praxe neni patrny vyssSi rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi.
Od nejniz$i az po nejvyssi kategorii praxe se procentudlni podil respondenti s dychacimi
potizemi pohybuje od 11,8 % az po 23,3 %.

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.

Na podotazku, pii jaké zat€zi se ucitelé zadychavaji, nejcastéji uvadeli béh a poté chiizi do

schodti. Klidova dusnost a dusnost pti chiizi se v dotaznikovém Setfeni objevila pouze jedenkrat.
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Otazka ¢. 12. Mate potiZe se sluchem?

Cilem otazky bylo zjistit, zda maji pedagogové potize se sluchem a jakého typu tyto
potize jsou. Otdzka byla polouzavieného typu, respondenti volili mezi dvéma moZznostmi,
v ptipad¢ odpovédi ,,ano* méli specifikovat, jaké potize se sluchem maji. Otazka obsahovala
moznost zatrzeni vice odpovédi ve vyétu moznych sluchovych obtizi.

e ne
e ano (napisSte prosim, jaké potize)
o nedoslychavost
o Tinnitus (tzv. huceni v usich)
o opakované zanéty usi
o Jiné ...

Podle vysledkii je patrné, ze sluchovymi potizemi trpi 10 % respondenti. Nejvice
sluchovych potizi uvedli ucitelé ve véku 46 az 60 let (18,5 %).

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.

Dle délky pedagogické praxe jsou vysledky rtiznorodé, nejvice sluchovych potizi uvadi
ucitelé s nejdelsi praxi (18,6 %), nasleduji je ucitelé¢ s praxi 16 az 20 let (16,7 %), nejméné
sluchovych potizi maji ucitelé s nejkratsi praxi (8,9 %). Ostatni kategorie délky praxe neuvadi
zadné potize. Jako nejCastéjs$i typ potizi se u respondentii vyskytovala nedoslychavost, poté
Tinnitus, jedenkrat se objevily potiZze se zanéty usi, a v jednom piipadé respondent uvedl potize
zpusobené hlucnosti prostiedi, ve kterém pracuje.

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.
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Otazka ¢. 13. Trpite nékterou z o¢nich vad?

Cilem otazky bylo zjistit, zda pedagogové trpi nékterou z ocnich vad, pfipadné jinymi
potizemi tykajicich se oCi. Otdzka byla polouzavieného typu, respondenti méli na vybér dvé
moznosti odpovédi, soucasti odpoveédi ,,ano byla specifikace o¢nich potizi. Otazka obsahovala
moznost zatrzeni vice odpovédi ve vyctu nabizenych o¢nich vad.

e ne
e ano (napiste prosim, jakou)
o dalekozrakost
o kratkozrakost
o astigmatismus
o jiné...

Z vysledku je patrné, ze o¢nimi vadami a jinymi potizemi s o¢ima trpi vice jak polovina
respondentl (54 %). Ve vékové kategorii 18 az 30 let je to piesna polovina respondentt (50 %),
v kategorii 31 az 45 let procento respondent s ocnimi vadami lehce klesa (39,4 %), dale se
s v€kem zvysuje, pro kategorii 46 aZ 60 let je to 70,4 % respondentdl, pro nejvyssi kategorii je to
dokonce 100 % respondenti.

Byla zjisténa statistickd vyznamnost.

Nejvice trpi ocnimi vadami ulitelé s nejdelsi praxi (81,4 %). Ostatni kategorie délky
praxe se pohybuji jemné nad nebo pod polovinou procentudlniho podilu respondentti trpicich
o¢nimi vadami. Jediné kategorie délky praxe s 21 az 25 lety vykazuje 100 % respondentt, ktefi
zadnou vadu neudévaji.

Byla zjisténa vyznamna statisticka vyznamnost.

Jako nejcastéjsi ocni vadu uvadéli ulitelé¢ kratkozrakost, kterd byla pfitomna zhruba v
70 % ptipadech vSech ocnich potizi. Déle byla ¢astokrat uvedena dalekozrakost i astigmatismus.
Mezi jiné potize a onemocnéni ulitelé zatazovali tupozrakost, strabismus a zvySeny nitroocni

tlak.
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Otazka ¢. 14. Subjektivné citite se unaveny/a?

Cilem otazky bylo zjistit, zda se pedagogové citi unaveni, a z ¢eho jejich unava prameni.
Otazka byla polouzavieného typu, kde respondenti vybirali z dvou moznych odpovédi. Pfi
odpovédi ,,ano* nasledoval vycet nabizenych typl tnavy, u kterych méli respondenti moznost
zatrhnout vice odpovédi.

e ne

e ano (specifikujte prosim)
o fyzické vyc€erpani
o psychické vycerpani
o spankova deprivace
o jiné...

Z dostupnych vysledkl je patrné, ze téméf polovina ucitell se citi unavend (47 %). Se
zvySujicim se vékem stoupa procento respondentd, ktefi uvadéji jakoukoliv tinavu. Ve vékové
kategorii 18 — 30 let je to 36,1 % respondenti, ve vékové kategorii 46 — 60 let je to jiz 53,7 %
respondentul.

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.

Podle délky pedagogické praxe vychazeji vysledky opét rtiznorodé, avsak pro kazdou
kategorii vychdzi minimélni procentudlni podil 40 % respondentli uddvajicich Unavu. Pro
kategorii 6 az 10 let praxe je to dokonce 60 % respondenti.

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.

Nejcastéji ucitelé jako diivod své Unavy uvedli psychické vycerpani, bylo tomu tak az
v 49 piipadech vSech respondentli uvadéjicich tnavu. Pomérné stejné Casto ucitelé dale uvadeli
fyzické vycCerpani a spankovou deprivaci, okolo 25 pifipadi. Mimo nabizené pfi¢iny Uinavy ucitelé
zminovali jiné divody: téhotenstvi, malo zeleza v krvi, stafi, hluk, celkové vycerpani,

onemocnéni, bolesti.

71



Celkové vyhodnoceni

47%
53%

B ne Oano

Distribuce podle véku

61-75
| |
5 60 e —— ——— : —
Il e — : ™I
L e — L —————— o
0% 20% 40% 60% 80% 100%
procentualni podil
p =008
Distribuce podle délky pedagogické praxe
26 a vice 51.2 :
21-25 40,0
% 16-20 44,4=
o, 11-15 41i2
6-10 60.0 :
e — 1 ——— 00
0% 20% 40% 60% 80% 100%
procentudlni podil
p = 0,664

N=153
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Otazka ¢. 15. Kolik vypijete denné tekutin (nealkoholickych napoji, mimo kavy)?

Cilem otazky bylo zjistit, jaky pitny rezim pedagogové dodrzuji, kolik tekutin mimo kéavy
a nealkoholickych napoju denn¢ vypiji. Typ otazky byl uzavieny, ucitelé vybirali ze tit
nabizenych moznosti.

e (0,5-11Uden
e 1—-21I/den
e vicejak 2 l/den

Podle dostupnych vysledkl je ziejmé, ze 57 % respondentii vypije denné mezi 1 — 2 1
tekutin denné. Vice jak 2 | tekutin denné vypije pouhych 13 % respondentli. Do 1 1 tekutin denné
vypije 30 % respondenti.

Podle vekové kategorizace ma nejmladsi veékova kategorie vysoké zastoupeni
respondenttl, ktefi vypiji nejméné tekutin. Vice jak 2 litry tekutin denné uvedli nejcastéji ucitelé
z v€kové skupiny 31 — 45 let. Mezi 1 — 2 1 tekutin denné nejcastéji uvedli ucitelé z vékové
kategorie 46 az 60 let.

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.

Podle délky pedagogické praxe vykazuji ucitelé rliznych vysledkd. Nejvyssi zastoupeni
nejvice vypitych tekutin béhem dne maji ucitelé s 11 az 15 let dlouhou praxi, ti maji ale zaroven
3. nejvyssi zastoupeni nejméné vypitych tekutin béhem dne. Mezi 1 — 2 litry vypitych tekutin
denné nejcastéji uvedli ucitelé s 16 — 20 lety praxe, zaroven maji pomérné nizké zastoupeni
nejméng vypitych tekutin. Velmi podobnych vysledki dosahli i ucitelé s 6 — 10 lety a s 26 a vice
lety praxe.

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.
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Otazka €. 16. Pozivate nékterou z uvedenych navykovych latek?

Cilem otazky bylo zjistit, zda pedagogové pozivaji ne€kterou zuvedenych navykovych
latek, ptipadné latky jiné. Mezi uvedené latky byly zafazeny tekutiny, jako je kava a alkoholické
napoje. Typ otazky byl polouzavieny, kde meéli respondenti moznost volit mezi dvéma
odpovéd'mi, ptipadné doplnit otazku pod polickem ,,jiné*. Soucasti uvedenych moznosti byla
specifikace toho, jak ¢asto dané latky ucitelé pozivaji.

e ne

e ano
o kava (kofein) — jak Casto?
o alkohol — jak ¢asto?
o Jiné ... jak casto?

Z vysledki je patrné, ze 77 % respondentti nékterou z uvedenych latek (kava, alkoholické
napoje) uziva. Podle véku je nejvice konzumentti ve véku 31 az 45 let (77,8 %), naopak nejméne
je uciteld nad 60 let (50 %).

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.

Pro distribuci podle délky pedagogické praxe vychazeji opét riiznorodé vysledky, vysoky
procentudlni podil uéiteld uzivajicich navykové latky je napii¢ kategoriemi nékolik. Vysledki
pres 80 % dosahuji hned 3 kategorie, a to ucitelé s kratsi praxi 6 az 10 let (84 %), ucitelé se
sttedné dlouhou praxi 16 az 20 let (88,9 %), coZ je podil nejvyssi, a ucitelé s nejdelsi praxi 26
a vice let (81,4 %).

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.

V konzumaci kavy vétSina uciteli uvedla piijem 1 né€kolikrat za den. NejCastéji se
objevovala odpovéd’ konzumace kavy 2x za den. V pifipad¢ alkoholu se prevazné vyskytovala
odpovéd’ ,,vyjimecné* nebo ,,ptilezitostné”. U ne€kolika respondentd se objevila také moznost 1x

tydné, zcela ojedinéle se vyskytovala odpovéd’ 1x denné vecer.
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Otazka ¢. 17. Mivate potiZe se spankem?

Cilem otazky bylo zjistit, zda maji pedagogové potize se spankem a jakého typu tyto
potize jsou. Typ otdzky byl polouzavieny s vybérem 2 moznych odpovédi a specifikaci otazky,
jakymi potize ucitelé trpi.

e nc
e ano (pokuste se specifikovat potize)
o zdlouhavé usinani
o probouzeni béhem noci nebo brzy rano
o chozeni na zdchod béhem noci
o kaslani nebo chrapéani
o Spatné sny
o bolesti
o jiné ...

Podle vysledkti udava tinavu 39 % respondentl. Se vzristajicim vékem je patrny vyssi
procentudlni podil respondentti udavajicich tnavu. Ve v€kové kategorii 18 az 30 let je to 19,4 %
respondentll, ve vékové kategorii 46 az 60 let je to uz 55,6 % respondenti.

Byla zjisténa statistickd vyznamnost.

Dle délky pedagogické praxe se podil uciteld udavajicich unavu pfilis nelisSi. Opét
nepatrné vzristd s délkou praxe. Pro ucitele s praxi do 10 let je to okolo 24 — 6 %, pro ucitele
s praxi ptres 20 let je to 40 az 60 % respondenttl.

Byla zjisténa statistickd vyznamnost.

Mezi respondenty nejcastéji uddvané spankové potize patii probouzeni v noci, mén¢ Casté
pak bylo zdlouhavé usindni a chozeni na zdchod béhem noci. Ojedinéle se objevovala odpoveéd

Spatnych snli nebo bolesti béhem noci.
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Celkové vyhodnoceni

Ene Oano

Distribuce podle véku

| | | |
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o 4660 —— — | —
” 3145 323
18-30
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procentudlni podil
p=0,001

Distribuce podle délky pedagogické praxe

| | |
26 avice [ e S 503
| |

21-25

D e — 1 E—— 30

|
| |
Rl e —  ——— i
' I

610 [ e D
|
s 71—
|
T

praxe

26.7

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

procentudlni podil

p=0,019
N=153
Obrazek 21 Grafické znazornéni otazky ¢. 17 Mivate potiZze se spankem? (zdroj: vlastni

vyzkum).
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Otazka ¢. 18. Jaké je VaSe pohlavi?
Cilem otazky bylo zjistit, jakého pohlavi jsou respondenti ve vyzkumném Setfeni. Otdzka
byla oteviena.
e 7ena
e muz
Dle vysledkd je patrné, Ze vyzkumny soubor tvofily z 99 % Zeny. Vzhledem k témto
vysledkiim nejsou vysledky vyzkumného Setfeni srovnavany dle pohlavi respondenti.
Ve vékové kategorizaci a v kategorizaci délky pedagogické praxe nebyla zjisténa

statistickd vyznamnost.
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Celkové vyhodnoceni
1%

99%

E Zena Omuz

Distribuce podle veéku

61-75

46-60

31-45

[=)

18-30 7

0% 20% 40% 60% 80% 100%
procentudlni podil

p=0355

Distribuce podle délky pedagogické praxe

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

procentualni podil

p=0401
N =153

Obrazek 22 Grafické znazornéni otazky ¢. 18 Jaké je vaSe pohlavi? (zdroj: vlastni vyzkum).
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Otazka ¢. 19. NapiSte prosim Vas vék.

Cilem otazky bylo zjistit v€k respondentti. Otazka byla oteviena.

VéEk respondentli byl rozdélen do jednotlivych kategorii podle periodizace Zivota autorky

Riegerové (1993).

obdobi plné dospélosti 18 — 30 let
obdobi zralosti 30 — 45 let
obdobi stiedniho v€ku 45 — 60 let
obdobi starnuti 60 — 75 let

Podle vysledkli vyzkumny soubor tvoii 40 % respondentll ve vékové kategorii 31 az 45

let, 35 % respondentt ve vékové kategorii 46 az 60 let, 24 % respondentt ve véku 18 az 30 let

a 1 % respondentil ve v€ku nad 60 let.

Celkové vyhodnoceni
1%

24%

35%

40%

@ 18-30 O31-45 @46-60 @61-75

N=153

Obrazek 23 Grafické znazornéni vékové kategorizace respondenti (zdroj: vlastni vyzkum).
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Otazka ¢. 20. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?
Cilem otazky bylo zjistit, jak dlouho respondenti pracuji jako pedagogové. Otazka byla
otevrena.
Délka pedagogické praxe byla pro lepsi predstavivost rozdélena do nekolika kategorii:
o (-5 letpraxe
e 6—10 let praxe
o 11-—15Iletpraxe
e 16—20 let praxe
o 21 —25 let praxe
e 26 avice let praxe
Podle vysledkt Setfeni se nejvice respondenti (30 %) pohybuje v kategorii s nejkratsi
pedagogickou praxi 0 az 5 let. Poté je 28 % respondentl v kategorii s nejdelSi moznou praxi 26
a vice let. Dale 16 % respondentil v kategorii s 6 az 10 lety praxe, 12 % respondentii s 16 az 20

lety praxe, 11 % respondentti s 11 az 15 lety praxe a 3 % respondentti s praxi 21 az 25 let.

Celkové vyhodnoceni

28% 30%

3%

12% 16%

11%

B@0-506-10 @11-15 @16-20 O21-25 W26 a vice

N=153
Obrazek 24 Grafické znazornéni kategorizace délky pedagogické praxe (zdroj: vlastni

vyzkum).
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5 DISKUSE

V této Casti prace bude provedeno zhodnoceni praktické casti diplomové prace a srovnani
s jinymi vysledky prezentovanymi v odborné literature. Dil¢imi cili prace, pro naplnéni cile
hlavniho, bylo zjistit, jak pedagogové matefskych skol vnimaji sviij aktualni zdravotni stav, dale
zjistit, zda se pedagogové zajimaji o svilj zdravotni stav a jaké subjektivni potize pocituji, poté

tyto vysledky porovnat s jinymi dosavadnimi vyzkumy.

Vyzkumného  Setfeni se  zGcastnilo 153  respondenti  z matefskych  Skol
v havlickobrodském okrese. Pficemz 99 % vyzkumného souboru tvofily zeny s riznou délkou
pedagogické praxe a rizného veéku. Podle vékové kategorizace se Setfeni zcastnilo nejvice
ucitelt (40 %) ve véku 31 — 40 let, poté 35 % ucitelt ve veku 46 — 60 let, 24 % ucitelt ve véku
18 — 30 let a pouze 1 % uéiteld ve véku nad 60 let. Primérny vék uditela MS na Vysoging za rok
2019 je 45,5 let, zjistovalo tak MSMT v mimofadném Setieni ke stavu zajidténi vyuky uéiteli
vMS, ZS, SS a VOS. Primémy vék uditeli MS na Vyso¢ing pak odpovida celkovému
primérmému véku ugitelt MS v celé Ceské republice, a to s nepatrnym rozdilem, ktery ¢ini 0,1
let (45,4 let), (MSMT, 2019). Vzhledem k vysokému zastoupeni Zen ve vyzkumném Setfeni
nebudou vysledky hodnoceny podle pohlavi respondentt.

Podle délky pedagogické praxe se Seteni zicastnilo 30 % ucitelt s praxi do 5 let, 28 %
ucitelt praxi presahujici 25 let a vice, 16 % uciteltl s délkou praxe 6 — 10 let, 12 % ucitelti s praxi
16 — 20 let, 11 % ucitelt s délkou praxe 11 — 15 let a pouhé 3 % ucitelt s praxi 21 — 25 let.
MSMT udava, Ze v ptipadé mateiskych $kol dominuje jako nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoskolské maturitni vzdélani, které vykazuje necelych 66 % ugitelt. (MSMT, 2019).
V mnoha ptipadech z vyzkumného Setfeni tak dokazuje, zZe délka pedagogické praxe souhlasi
s vékem respondentii, vezmeme-li v ivahu, Ze by respondenti zagali s praci ucitele v MS kolem

18. ¢1 19. roku zivota.

Vyzkumna otazka €. 1: Citi se dotazovani ucitelé subjektivné zdravé?
Subjektivne své zdravi hodnotilo celkem 153 respondentti. Jako zdravi se celkem citilo 90
% dotazovanych. Probihajici nemoc uvedlo 10 % respondentt, nejvice z nich udava onemocnéni

DC v podobé nachlazeni, vir6zy nebo anginy, tzn., Ze 6 % dotazovanych udava akutni
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onemocnéni. Kombinaci chronického onemocnéni jako je artréza, osteopordza a bolest kolene
udava pouze 1 z dotazovanych. Ostatni respondenti diivod své zdravotni nepohody neuvedli.
Hodnocenim subjektivniho zdravi ugiteli se zabyvaly také (Papriteinova, Smejkalova, 2011)
v jejich vyzkumu své zdravi kladné zhodnotilo celkem 92,7 % respondentli. Zbylych 7,8 % tvofi
ucitelé, ktefi uvedli dlouhodobé zdravotni potize a 1 znich dokonce vazné onemocnéni.
V porovnani s nasim vyzkumem jsou tak rozdilné vysledky mezi dotazovanymi v negativné
hodnoceném zdravi.

Zajimavym vysledkem v pohledu na subjektivné hodnocené zdravi je to, ze sice 90 %
dotazovanych uvedlo, Ze se citi zdravo, ale 66 % respondent zmiinuje pravidelné uzivani 1&¢iv.
At uz to byly velmi silné medikamenty proti bolesti, antidepresiva nebo 1éky na astma, nikdo
z respondentll tyto potize neuvadi jako negativni vliv na zdravi, a pfesto se citi zdrav. Je tedy
mozné, ze v piipadé kompenzace jejich potizi 1éCivy a jinymi prostiedky, respondenti nepovazuji
své onemocnéni za ohrozujici nebo radéji nechtéji své pocity ¢i onemocnéni prozrazovat.

Ptedpoklad vyzkumné otazky potvrdilo celkem 90 % dotazovanych.

Vyzkumna otazka €. 2: Zajimaji se dotazovani pedagogové o sviij zdravotni stav?

Z celkového poctu 153 respondentli na tuto otazku odpovédélo 92 % kladng, a to tak, Ze
se o svij zdravotni stav zajimaji. Pouhych 8 % respondentii odpovédélo tak, ze se o svij
zdravotni stav nezajima. Nejvice respondentt (13,9 %), kteti uvedli negativni z4jem o své zdravi,
byli podle vékové klasifikace ucitelé ve véku 18 — 30 let. (LukeSova, 2016) ve své bakalaiské
praci zminuje zajem pedagogl o své zdravi v Moravskoslezském kraji, kde 91 % respondentt
o své zdravi zijem mélo. V uvedeni své télesné hmotnosti, hodnoty krevniho tlaku
a hodnoty cholesterolu v krvi méla znacnd cast z nich problém. Podobné tak tomu bylo i ve
vyzkumném Setieni této diplomové prace, kdy méli respondenti doplnit charakteristiky tykajici se
jejich zdravotniho stavu. Z celkového poctu 141 respondentti, kteti odpovedéli kladné na otazku
zajmu o své zdravi, 86,5 % uvedlo svou télesnou vysku. Tudiz 13,5 % respondenti svou pfesnou
vysku neznalo nebo ji uvadét nechtélo. Télesnou vahu uvedlo 80,9 % respondentd, to je o néco
vice nez ve vyzkumném Setfeni LukeSové (2016), ktera uvadi 75 % dotazovanych. V tomto
vyzkumu télesnou vahu nechce uvést nebo nezna 19,1 % respondenttl, to je o 5,6 % vice nez
u télesné vysky. O néco hife vychazeji vysledky znalosti hladiny krevniho tlaku, na tuto

charakteristiku odpovédélo 66 % respondentil z celkového poctu 141. Otdzkou tedy zlstava, zda
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zbylych 33 % respondentl svou hodnotu krevniho tlaku nezna, nepamatuje si ji, ackoliv by tieba
chtéli nebo se o ni nezajimaji. Ve vyjimecnych ptipadech (1 %) se od dotazovanych na otazku
hodnoty jejich krevniho tlaku objevovala odpovéd’ ,,v normé“ nebo ,,nizky*. Je tedy mozné, ze
respondenti o hodnoté¢ krevniho tlaku maji urcité povédomi, ale nevénuji ji zvlastni pozornost.
Smejkalova a kol. (2011) ve své praci (Expozice zdravotné rizikovym faktortim a jejich vnimani
uciteli riznych stupni skol) zjistovali udaje o krevnim tlaku ucitelil, nejedna se o vyzkum ucitelt
MS, ale uéiteltt ZS a vyssich stupit §kol, i tak si dovolim srovnani. Smejkalova a kol. uvadgji, ze
pfesnou hodnotu krevniho tlaku znd 54 % respondentl, 43 % respondentli pfesnou hodnotu
neznd, ale vi, ze ma tlak bud’ v norm¢ nebo zvyseny, ¢i spiSe nizky. Pouze 3 % uciteli v jejich
vyzkumu vibec neznala hodnotu svého krevniho tlaku. V porovnani tak dosahuji ucitelé
matefskych Skol lepSich vysledkli v povédomi o svém krevnim tlaku neZz respondenti vyse
uvedeného vyzkumu.

Vyzkumna otdzka souvisi také s otazkou €. 2 v dotaznikovém Setieni, jejimz cilem bylo
zjisténi, zda respondenti uzivaji nékteré 1éky nebo dopliiky stravy. Na tuto otdzku odpovédélo
celkem 153 respondenti, kde 66 % uvedlo uZzivani 1ékli, doplnkd stravy nebo obojiho
dohromady. Uzivani 1ékt potvrdilo 34 % respondentli, druhé nej€astéji uvedené piipravky byly
pravé 1éky na Upravu vysokého krevniho tlaku, jako jsou napft. beta-blokatory (Betaloc), ACE
inhibitory (Prestarium Neo, Tritace), aj. Tyto pfipravky byly uvedeny asi v osmndcti piipadech,
tj. asi u 35 % respondentli uZivajicich léky. Z dotazovanych, kteti uvedli uzivani 1ékli na upravu
krevniho tlaku, 3 z nich nenapsali do odpovédi hodnotu svého krevniho tlaku. U osob, které maji
v 1é¢beé vysoky krevni tlak, by se dalo ptedpokladat, ze jeho hodnotu znaji, ptipadné dokazou

uvest hodnotu pred pocatkem 1écby.

Vyzkumna otazka €. 3: Bude vice nez 50 % dotazovanych pedagogl vnimat urcité subjektivni
potize? (bolesti, poruchy spanku, inava, katary dychacich cest apod.)

K ziskdni odpovédi na vyzkumnou otazku, bylo do dotazniku zaneseno né&kolik otazek na
subjektivné pocitované potize respondentt. Z vysledkt vyplyva, ze nejvétsi pocet respondenti
trpi bolestmi zad (61 %), nésleduji katary hornich cest dychacich, které uvedlo 52 % respondentii.
Déle 48 % respondentii uvedlo bolesti hlavy, 47 % respondentl pocitovalo unavu, pficemz 39 %
respondentl ma potize se spankem a usinanim. Bolestmi dolnich koncetin trpi 25 %

dotazovanych. Potize se zadychavanim se potvrdilo 18 % respondenti a pouze 10 % uvedlo
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potize se sluchem. U vybranych subjektivnich potizi pfesahuje 50 % dotazovanych pouze ve
dvou ptipadech, pficemz v dalSich dvou se hodnota 50 % velmi blizi.

Klapsiova (2018) ve své praci hodnoti subjektivni potize u pedagogickych pracovniki na
Frydecko-Mistecku. Z vysledkii tohoto vyzkumu je patrné, ze nejvice pracovnik uvedlo také
bolesti zad, dokonce 72,8 %, coz je téméf o 12 % vice nez v nasem vyzkumu. Na druhém misté
Klapsiova udava bolesti hlavy u 43,7 % respondentt, kterych je v porovnéani s naSim vyzkumem
0 3,3 % méné. Jako dal$i v potfadi jsou bolesti zad, kterymi trpi 32 % pedagogti na Frydecko-
Mistecku, v naSem vyzkumu je to o néco méné-25 % respondentil.

Vyzkumem zdravotniho stavu, zZivotospravy a zatéze ucliteld se zabyvali také Kozena,
Kolacia (2006). Dalsim porovnavacim faktorem mutize byt unava, u které Kozena a Kolacia
udavaji naprosto stejny procentualni podil jako v naSem vyzkumu, a to 47 % respondenti.
Z celkového poctu 72 respondentli (udadvajicich tinavu) v nasem vyzkumu oznacuje 68 %
psychické vycerpani. Kozend, Kolacia z celkového poctu 367 dotazovanych u 65,4 % potvrzuji
pifimo psychické potize a u 37,9 % psychické napéti. Dale ve své praci uvadi 16,9 %
dotazovanych s nedostatkem spanku. V nasem vyzkumu potvrdilo potize se spankem 39 %
respondenttl, které se nejcasteji projevovaly naruSenim spanku, a to castym probouzenim.

Po bolestech zad jsou dalsi nejcastéji udavané potize katary hornich dychacich cest, které
uvedlo 52 % respondentd, pii kterych zhruba polovina ucitelti trpi chrapotem (tj. cca 40
respondentl z celkového poctu 153). Prehled nejcastéji udavanych odpovédi na otazku, jak Casto

trpite katary HDC, zobrazuje tabulka €. 1.
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Tabulka 1 Prehled odpovédi na otiazku ¢etnosti onemocnéni katary HDC

Cetnost onemocnéni katary HDC Pocet dotazovanych/podil
1 x mésicné 4, 5,0%
1 x roéné 7, 8,8 %
2 x roné 22, 27,8 %
3 x rocné 7, 8,8%
4x rocné 12, 15,2 %
6 x ro¢né 3, 3,.8%
Podle nemocnosti déti v MS 2, 25%
obcas 4,  5,0%
¢asto 5 63%

Podle vysledki onemocni katary HDC nejvice ucitelll 2x ro¢né. Vyjimkou nejsou ani
ptipady, kde ucitelé uvadéji onemocnéni 6x rocné, ba dokonce 1x mési¢né. Pouze ve dvou
pfipadech odpovédéli ucitelé tak, Ze mira onemocnéni, zavisi na nemocnosti déti dochazejicich
do MS. Kozena, Kolacia (2006) udavaji prostou nemocnost u 51,7 % respondentii a 12, 6 %

sniZzenou imunitu z celkového poctu 367 dotazovanych.

Vyzkumna otizka €. 4: Jsou mezi subjektivnimi potizemi ucitelti patrné rozdily v porovnéni
s jinymi vyzkumy?

Mezi vyse uvedenymi vyzkumy jsou patrné urcité rozdily, které vSak nejsou statisticky
prili§ vyznamné. Jelikoz podobnych praci zabyvajicich se pouze uciteli matefskych skol je
nedostatek, pro ucely porovnani vysledkli vyzkumu poslouzi prace zahrnujici i jiné stupné skol.
Naptiklad 1ze uvést praci Klapsiové (2018), kterd porovnava bolesti hlavy ucitel matefskych
$kol a zakladnich §kol. Pedagogové MS trpi vice bolestmi hlavy a to v 62,5 %. CoZ je o jesté
o 14,5 % vice nez v tomto vyzkumu. Déle Klapsiova zminluje bolesti zad a bolesti dolnich
koncetin, kterymi opét trpi ucitelé matetskych skol, v ptipad¢€ bolesti zad je to 79,2 %, v ptipade
bolesti dolnich koncetin 33,3 %. V porovnani s nasimi vysledky je to v piipadé bolesti zad o 18,2
% vice a v piipadé bolesti DKK o 8,8 % vice. Nutno dodat, Ze vyzkumny soubor uéitelti v MS

v uvedeném vyzkumu ¢ini pouze 24 respondenti.
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Jako dalsi ptiklad srovnani Ize uvést praci Suchankové (2016), ktera porovnava bolesti
DKK u uditelii sttednich odbornych ucilist’ (15,4 %) a uciteld sttednich odbornych skol (30,4 %).
V porovnani s uciteli matetskych Skol naSeho vyzkumu (25 %), se vysledky pfiklani k vy$$imu
procentualnimu podilu.

Ve vyzkumu Suchénkové je predevSim rozdilné usporadani v cCetnosti subjektivnich
potizi dotazovanych. Ze zkoumaného souboru trpi pedagogové nejvice tinavou (46,2 %), ktera
v nasem vyzkumu byla az na 4. misté¢ (47 %). Dale bolesti zad (45,6 %), v naSem vyzkumu
obsadily 1. misto s 61 % respondenti. Nésleduji potize s hlasivkami (31 %), se kterymi lze
srovnat katary HDC v naSem vyzkumu, jez byly druhymi nejcastéjSimi potizemi (52 %). Poté
nasleduji bolesti hlavy (28 %), ty byly mezi nasimi respondenty na 3. misté (48 %) a posledni
témer shodné bolesti dolnich koncetin (26,3 %) a (25 %), pouze s tim rozdilem, ze v naSem
vyzkumu se ptred nimi umistily je$té potize se spankem (39 %), které autorka uvedeného

vyzkumu nezmifuje.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit subjektivné vnimany zdravotni stav ucitelt
matefskych skol v havlickobrodském okrese. Kvatitativni vyzkum pomoci metody dotazovani
probihal na pfelomu mésict listopad a prosinec roku 2019. Osloveno bylo celkem vSech 55
matetskych Skol na Havli¢kobrodsku. Vyzkumného Setieni se zic¢astnilo 153 respondentli, mezi
kterymi byl pouze jeden muz. Sestaveny dotaznik obsahoval 20 otazek prevazné polouzaviené¢ho
typu, 2 otdzky byly oteviené a 2 uzaviené. Dotaznik byl anonymni a soustfedil se pfedevsim na
zjisténi subjektivnich pociti tykajicich se zdravi ¢i nemoci oslovenych respondentt.

V tivodu prace byly stanoveny diléi cile, pro které byly formulovany vyzkumné problémy
v podobé vyzkumnych otazek. VSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Vysledna data byla
vyhodnocena pomoci neparametrického statistického testu Kruskal-Wallis s hladinou
vyznamnosti a = 0,05. Dil¢i cile prace i cil hlavni byly naplnény.

Vysledky vyzkumu dokazuji, ze 90 % uciteld mateiskych Skol, ktefi se z(castnili
dotaznikového Setieni, svilj zdravotni stav vnimaji jako dobry. Tito respondenti se jako nemocni
neciti, ackoliv uvadi mnoho subjektivnich zdravotnich potizi. Zbyli respondenti (10 %) udavaji
akutni onemocnéni dychacich cest jako jsou virovd nachlazeni nebo bakterialni infekce. Mezi
nejCastéji udavané potize vSech respondentii patii bolesti zad, které uvedlo az 61 %
dotazovanych, s vy$§im vékem respondentli bolesti piibyvaji. Pfes 50 % dotazovanych trpi na
katary hornich dychacich cest béhem celého roku, primérné respondenti uvadéji onemocnéni 2-3
x rocné€, ve vyjimecnych piipadech 1 6x rocné, zde naopak s vysSim vékem respondentil ubyva.
Dale trpi témét polovina respondentli bolestmi hlavy, které jsou nejcastéji lokalizovany v oblasti
Cela, jsou stfedni intenzity a délka jejich trvani je v rdmci hodin. S vékem se pocet respondentli
ptiliS§ neméni. Posledni ¢asto udévanou potizi, je unava, dosahujici témét 50 % respondentt.
Unavu ve smyslu psychického vy&erpani udava az 68 % respondenti z celkového podtu 72.
S vys$§im vékem opét pocet respondentii roste. Jako méné udavané subjektivni potize lze
jmenovat potiZe se spankem, bolesti dolnich koncetin, zadychavani se Ci potize se sluchem.

Vysledky vyzkum dale ukazuji, Zze vice jak 65 % respondentli uziva nékteré 1éky nebo
dopliiky stravy. Mezi nej€astéji zminované léky lze uvést pfipravky na upravu krevniho tlaku,

1éky na Cinnost §titné zlazy nebo 1éky na astma. Nejuzivanéj$imi dopliiky stavy pak jsou vitaminy
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skupiny C a B, mineraly (Mg, Fe). Pies pomérné¢ vysoké procento respondentti uzivajicich léky,
je presto velmi mnoho dotazovanych, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem spokojeni.

Pozitivnim vysledkem je, Ze zajem o své zdrav jevi velmi vysoké procento respondentii
(92 %). Télesné parametry své osoby jako je vdha, vySka se podafilo uvést mnoha uciteliim,
hodnotu svého krevniho tlaku pak neznalo 44 % dotazovanych z celkového poctu 141.

Mezi dalsi zjistované parametry zdravotniho stavu patfily alergie, kterymi trpi 35 %
respondentl, a to nejcastéji lékovou alergii a alergii na hmyzi jed. O¢nimi vadami trpi 54 %
respondentll, nejcastéji kratkozrakosti, kterd 1ze kompenzovat rozptylnou ¢ockou.

Okrajové byly mezi respondenty zjisStovany charakteristiky zivotniho stylu, a to pitny
rezim, koufeni tabaku a jiné navykové latky. Pozitivnim vysledkem je, ze mezi dotazovanymi
bylo pouze 5 % kuréaki, méné pozitivnich vysledki bylo dosaZeno v pitném rezimu, kde vice jak
2 1 tekutin mimo kavu a alkoholického népoje vypije pouze 13 % respondentti. Konzumaci kavy
a alkoholickych napoji potvrdilo 77 % dotazovanych. Nejcastéji piji ucitelé kavu 2 x denné
a alkoholové néapoje si dopravaji prilezitostné.

Diplomové prace se opira o nejnov€jsi odborné poznatky v problematice zdravotniho
stavu a slouZi jako jakysi vhled do zdravotni stranky Zivota uciteltl matefskych Skol. Poukazuje
na nejcastejsi zdravotni potize, které ucitelé mohou trapit a porovnava data ziskana vyzkumnym
Setfenim vzhledem k v€ku, délce praxe respondentli a vzhledem k vysledkiim praci jinych.
Diplomova prace muzZe poslouzit jako ndmét k dalSim a podrobné&jSim vyzkumim nebo jako

zdroj informaci pro ucitele samotné.
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SOUHRN

Diplomova prace je zameéfena na subjektivni zdravotni stav pedagogli v matetskych
Skolach na Havlickobrodsku. Teoretickd ¢ast prace je vénovana soucasnym poznatkiim o zdravi
a nemoci, determinantdm zdravi, vnimani zdravi apod. Déle jsou v praci popisovany vybrané
charakteristiky zivotniho stylu, které maji vliv na zdravi clovéka. Podstatna ¢ast teoretické Casti
prace je zaméfena na popis subjektivnich potizi, jakou jsou bolesti zad, bolesti dolnich koncetin,
bolesti hlavy, poruchy spanku, tinava aj., a na pfi¢iny a projevy n¢kterych onemocnéni.

V praktické ¢asti diplomové prace je popsana realizace vyzkumného Setieni, které bylo
provedeno na vyzkumném souboru 153 ucitelt matetskych Skol. Vyzkum formou dotaznikového
Setfeni zjiStuje, jak se ucitelé citi po zdravotni strance, jaké nejcastejsi subjektivni potize udavaji
a jaky postoj maji ke svému zdravi. Vysledky vyzkumu jsou nésledné porovnany z hlediska véku
a délky pedagogické praxe respondentil, zaroven jsou porovnany s vysledky jinych vyzkumnych

Setfeni.

Klicova slova: zdravi, nemoc, zdravotni stav, Zivotni styl, subjektivni potiZe, bolest, ucitel,

materska Skola
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SUMMARY

The master thesis aims at the subjective health condition of educators in nursery schools
in the Havlicktiv Brod district. The theoretical part focuses on current findings of health, illness,
determinants of health, perception of health, etc. Moreover, selected characteristics of lifestyle,
which have an influence on a human‘s health, are delineated in the thesis. An essential aspect of
the theoretical section targets the description of subjective disorders such as back pain, lower
limb pain, headache, sleep disorders, fatigue, etc., and the causation and manifestations of the
particular diseases. The empirical section of this master thesis focuses on the realization of
research conducted on a research cohort of 153 teachers of the nursery schools. The research,
which was done via survey, looks into how these teachers feel according to their health condition,
which subjective health problems they state, and their attitude to their own health. Afterward, the
results of the research are compared with respect to the ages and the length of the pedagogical
practice of the respondents. Furthermore, at the same time, the results are being compared to

other research surveys.

Keywords: health, illness, health condition, subjective health problem, pain, educator,

nursery school
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Seznam pouzitych symbolii a zkratek

%: procento

%o: promile

ACE inhibitory: inhibitory enzymu angiotenzin-konvertazy

aj.: ajiné

apod: a podobné

ATB: Antibiotika

atd: a tak dale

CDH: Chronicka denni bolest hlavy

CT: pocitatova tomografie

DC: Dychaci cesty

DDC: Dolni dychaci cesty

DK: dolni koncetina

DKK: dolni koncetiny

EFSA: European Food Safety Authority - Evropsky fad pro bezpecnost potravin
g: gram

HDC: Horni dychaci cesty

Hz: Hertz

CH: Cluster Headache

CHOPN: Chronické obstrukéni pulmonalni nemoc

ICT: Information and Communication Technologies - informacni a komunikaéni technologie
kg: kilogram

I: litr

mg: miligram

MKN: Mezinéarodni statistickd klasifikace nemoci, urazi a pti¢in smrti
MR: magnetické rezonance

MS: matei'ské §kola

MSMT: Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy

napf.: naptiklad

RTG: radioizotopovy termoelektricky generator

SS: Stiedni skola
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tzn: to znamena

tzv.: takzvany

USA: United States of America - Spojené staty americké

UZ: ultrazvuk

VAS: Vizualni a analogicka Skéla bolesti

VOS: Vyssi odborna skola

WHO: World Health Organisation - Svétova zdravotnicka organizac

7S: Z4kladni $kola
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PRILOHY
Priloha 1 Schéma zakladniho diagnostického pristupu k bolestem zad (Vrba, 2010).

Schéma 1. Zaklzadnl diagnosticky pfistup k bolestem zad (volné dle Wadella, 1998)
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Priiloha 2 Schéma znazornujici pristup k vySetieni a 1é¢bé akutnich bolesti zad (Vrba,
2010).

Schéma 2. Piistup k vyietfeni a |&¢bé akutnich bolestl zad (dle Wadella, 1998)
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Priloha 3 Desatero spankové hygieny (Zvirotsky, 2014).

Desatero spankové hygieny

1. Uléhat a vstavat kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu, s toleranc(
deset az patnact minut.

2. Posledni pokrm zkonzumovat nejméné dvé hodiny pfed usnutim,
veder zcela vynechat tézka, hife stravitelna jidla.

3. Nejméné ttyfi hodiny pfed usnutim neplt povzbuzujicl a energetic-
ké napoje (kavu, ¢aj, kolové napoje apod.).

4. Nejméné dvé hodiny pfed usnutim neprovozovat Zadnou namaha-
vou fyzickou ani psychickou aktivitu, nesportovat.

5. Nejmeéneé hodinu pfed usnutim vénovat pfipravé na spanek, nefesit
dilezité véci, nesledovat vzrusujicl a napinavé pofady apod. Vhod-
nou c¢innostl je napf. relaxace, uklidfujici a pfljemna ¢etba, popf.
néjaky individualnl pfedspankovy ritual.

6. Kufaci by neméli koufit pfed usnutim a v dobé pfipadného no¢niho
probuzeni.

7. Pred spanim nepit alkohol - ma sice tlumivy ucinek, ale zhorsuje
kvalitu spanku.

8. LoZnice by méla byt vyuzivana pouze pro spanek a pfedspankove
aktivity, tzn. neméla by v ni byt televize, pocitac a dall spotfebice.

9. Postel by méla byt vybavena vhodnou matracl a slouZit pouze ke
spanku, nikoliv k odpodinku b&hem dne.

10. V loZnici je vhodné udrzovat maximalni ¢istotu a pofadek, dobré
vétranl, v dobé spanku pokud mozno ticho, tmu a teplotu v rozmez(
16-18 °C.



Priloha 4 Ukazka nevyplnéného dotazniku (zdroj: vlastni vyzkum)

Dobry den,

jmenuji se Katetfina PospiSilova a studuji pedagogickou fakultu univerzity Palackého v Olomouci, obor
uditelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly. Tématem mé diplomové prace je subjektivni
zdravotni stav uditelii mateiskych $kol. Chtéla bych Vas pozadat o par minut Vaseho ¢asu k vyplnéni
kratkého dotazniku. Vysledky Setfeni budou vyuzity pouze pro studijni u€ely. Dotaznik je anonymni.
Nasledujicich 20 otazek se tyka hodnoceni Vaseho subjektivniho zdravotniho stavu za posledni mésic
(poslednich 30 dnit), pokud v otazce neni uvedena moznost zatrieni vice odpovédi, zatrhnéte prosim jen
jednu odpovéd'.

Dékuji za Vas cas.

1. Subjektivné citite se zdravy/a?
a) ano
b)ne (pokud Vam to nevadi, napiste prosim diivod)

2. Uzivate nékteré 1éky, dopliiky stravy?

a) ne
b) leky (GAKE?) e e
¢) doplnky stravy (jaké? napt. vitaminy, mineraly)................cooveiin.n.

3. Zajimate se o Vas$ zdravotni stav?
a) ne

b) ano (pokuste se doplnit nize uvedené charakteristiky tykajici se Vasi osoby)

télesna vyska L cm
télesnd hmotnost (vdha ) ...l Kg
krevnitlak L [oviiiiiiin mmHg

4. Trpite alergii?

a) ne

b) ano (napiste prosim, jakou alergii trpite) (mozZnost zatrZeni vice odpovédi)

I. potravinova
II. 1ékové (napt. Penicilin)
III. hmyzi bodnuti

IV. na zvifeci srst



5. Mivate bolesti zad?
a) ne
b) ano (NapiSte JaK CASTO) .. uuuentieiitt ittt e e
pokuste se lokalizovat oblast Vasi bolesti (moznost zatrzeni vice odpovédi)
L. kréni patet
II. hrudni pater

II1. bederni patef

IV. svaly
6. Mivate bolesti dolnich koncetin?
a) ne
b) ano (napiste jak CaSt0) .....ouuineini i
pokuste se Vasi bolest lokalizovat (moznost zatrZeni vice odpovédi)
L. kycel
I1. koleno
I11. noha
IV. svaly

7. Trpite katary hornich cest dychacich (ryma, kasel, atd.)?
a) ne

b) ano (Napiste Jak CaST0). ... ..iuuinei et

Trpite pfi nich i onemocnénim hlasivek (chrapotem)? I. ne
II. ano
8. Mivate bolesti hlavy? (pozn. u Zen v nezavislosti na menstrua¢nim cyklu)

a) ne (prejdéte k otazce €. 10.)
b) ano (Napiste Jak CaSTO) .....uuineine e
9. Pokuste se Vase bolesti hlavy lokalizovat, urcit intenzitu bolesti, délku trvani bolesti.
lokalizace na hlavé  a) Celo
b) temeno
c) tyl
intenzita bolesti a) mirna (dovoluje béZznou ¢innost a nemusi byt lécena medikamenty)
b) stfedni (nedovoluje béznou ¢innost a ustoupi po poziti medikamentti)

¢) silna (nuti vyhledat 1ékafskou pomoc)



10. Jste kuirak?

a) ne

b) ano (kolik cigaret denn¢ vykoufite?) —  ......

11. Mate potiZe se zadychavanim se (dusnosti)?
a) ne

b) ano (vyberte, pii jaké zatézi trpite dusnosti)

12. Mate potiZe se sluchem?
a) ne

b) ano (napiste prosim, jaké potize)

13. Trpite nékterou z o¢nich vad?
a) ne

b) ano (napiste prosim, jakou)

14. Subjektivné citite se unavena/y?
a) ne

b) ano (specifikujte prosim)

(mozZnost zatrZeni vice odpovédi)
I. Klidova dusnost

II. Chuize

III. Chtize do schodi

IV. Béh

(moZnost zatrZeni vice odpoveédi)
I. nedoslychavost
II. tinnitus (tzv. huceni v usich)

III. opakované zanéty usi

(moZnost zatrZeni vice odpovédi)
1. dalekozrakost
II. kratkozrakost

II1. astigmatismus (sniZena ostrost vidéni)

(moZnost zatrZeni vice odpovédi)
I. fyzické vycerpani
II. psychické vycerpani

II1. spankova deprivace



15. Kolik vypijete denné tekutin (nealkoholickych napoji, mimo kavy)?

a) 0,5—11/den
b) 1 —21/den

c) vice jak 2 1/den

16. PozZivate nékterou z uvedenych navykovych latek?

a) ne

b) ano I. kava (kofein)
II. alkohol
OLjiné....c.ooooiiiiiiian

17. Mivate potiZe se spankem?
a) ne

b) ano (pokuste se specifikovat potize)

18. Jaké je vaSe pohlavi?
a) zena
b) muz

19. NapiSte prosim Vas vék.

20. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

JAK CaSTO? i
JaK CaSto?..ccoveeiiiiiiiiiieeeeee e

JAK CASTO? e

(moZnost zatrZeni vice odpovédi)

I. zdlouhavé usinani

I1. probouzeni béhem noci nebo brzy rano
1. chozeni na zachod béhem noci

IV. kaslani nebo chrapani

V. $patné sny

VL. bolest/i

VIL 0.,



Ptiloha 5 Ukazka vyplnéného dotazniku (zdroj: vlastni vyzkum)

/

Dobry den,

Jmenuji se Katefina Pospisilovd a studujj pedagogickou fakultu univerzity Palackého v Olomouci,
obor utitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické tkoly, Tématem mé diplomové prace je
subjektivni zdravotni stav u&itelis mateFskpch $kol. Chtdla bych Vs poZadat o par minut Vaseho &asu
k vyplnéni kratkého dotazniku. Vysledky $etieni budou vyuity pouze pro studijnf uéely. Dotaznik je
anonymuni, Nésledujicich 20 otazek se tyké hodnoceni Vageho subjektivniho zdravotniho stavu za
posledni mésic (poslednich 30 dna), pokud v otizee neni uvedena mozZnost zatrieni vice odpovédi,

zatrhnéte prosim jen jednu odpoved’.

Dékuji za V43 as.

1. Subjektivné citite se zdravy/a?

a) ano

b)ne  (pokud Vam to nevadi, napiste prosim diivod)

2. UZivate nékteré Iéky, doplitky stravy?

;/é) ne
b) léky GKED) et
¢) dopliiky stravy (jaké? nap¥. vitaminy, mineraly)....................cocooiol,

3. Zajimate se o V43 zdravotni stav?

a) ne

’ b)ano (pokuste se doplnit niZe uvedené charakteristiky tykajici se Vaii osoby)

télesnd vyka A

o

télesnd hmotnost (véha )

krevni tlak

4. Trpite alergii?
a) ne
be)'/ano (napiSte prosim, jakou alergii trpite) (moZnost zatrZeni vice odpovédi)
) I potravinovi
\/HA lékova (napf. Penicilin)
| Ill, hmyzi bodnuti

IV. na zviteci srst




5. Mivate bolesti zad?
/al) ne
bt g U JAK SERETY o s RS i ot o oy s s
pokuste se lokalizovat oblast Va¥i bolesti (moZnost zatrieni vice odpovédi)
L kréni péatef
IL. hrudni patef

III. bederni patef

IV. svaly
6. Mivate bolesti dolnich kon&etin?
"jéjj;ne
b/) ano (napiste jak €asto) ..........c.eeuiiiiiit e
pokuste se Vasi bolest lokalizovat (moZnost zatrZeni vice odpovédi)
I kyéel
II. koleno
IIL. noha
IV, svaly
7. Trpite katary hornich cest dychacich (ryma, kagel, atd.)?
e
b) ano (napiSte jak asto).............oouourieriiiiareee oo
Trpite p#i nich i onemocnénim hlasivek (chrapotem)? I ne
IL ano
8. Mivite bolesti hlavy? (pozn. u Zen v nezavislosti na menstruaénim cyklu)

a) ne (pfejdite k otézce &, 10.)

I

b) ano (napiste jak &asto)

bl

9. Pokuste se VaSe bolesti hlavy lokalizovat, ur¢it intenzitu bolesti, délku trvéani bolesti.
lokalizace na hlavé  [a) Selo

p %

b) temeno
c) tyl
intenzita bolesti a) mirn4 (dovoluje b&nou &innost a nemus{ byt Ié¢ena medikamenty)
i

by stfedni (nedovoluje bé&Znou &nnost a ustoupi po poziti
medikament{i)

¢) silnd (nutf vyhledat lékafskou pomoc)



délka trvani bolesti  a) minuty
9 hodiny
c) dny
10. Jste kurak?

'a)ne
{ A

11. Mite potiZe se zadychdvanim se (duSnosti)?

{a)ne

b)ano (vyberte, pii jaké zdtéZ trpite dugnosti)

12. Mate potiZe se sluchem?
5‘ 4)ne

\B{ano (napiste prosim, jaké potize)

13. Trpite nékterou z oénich vad?
a) ne

:’"‘b)\ ano (napiste prosim, jakou)

-

14. Subjektivné citite se unavena/y?
N
(a)ne /
Bnaczcat™

b)ano (specifikujte prosim)

b)ano (kolik cigaret denné vykoufite?) ...

(moZnost zatrZeni vice odpovédi)
I. Klidové dugnost

II. Chiize

III. Chiize do schodii

IV. Béh

(moZnost zatrZeni vice odpovédi)
I. nedoslychavost
IL tinnitus (tzv. hudeni v ugich)

III. opakované zanéty usi

(moZnost zatrzeni vice odpovédi)

I. dalekozrakost

II. kratkozrakost

1IT. astigmati_smus (sniZena ostrost vid&ni)

IV.jiné... JNAGHOERD .

(moZnost zatrZeni vice odpovédi)

L. fyzické vy&erpani



II. psychické vy&erpani

II1. spankova deprivace

15. Kolik vypijete denné tekutin (nealkoholickych napojit, mimo kavy)?

a) 0,5 -1 Iden
i\
(b)1=2Vden

¢) vice jak 2 I/den

16. PoZivate nékterou z uvedenych navykovych litek?

a) ne
@ano I. kava (kofein)

II. alkohol

OL Jiné..oooosiivien,

17. Mivate potiZe se spankem?

£

ia)ne

b) ano (pokuste se specifikovat potiZe)

18. Jaké je vase pohlavi?
a) ena

b) muz

19. Napiste prosim V4§ vék.

(moZnost zatrieni vice odpovédi)

I. zdlouhavé usinan{

IL probouzeni b&hem noci nebo brzy rano
I1I. chozeni na zachod b&hem noci

IV. kaslani nebo chrapani

V. $patné sny

VL bolest/i
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