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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva zivotnim stylem ucitelli na druhém stupni zakladni
Skoly v Pfibrami. Teoretickym vychodiskem pro praktickou ¢ast bylo vymezeni pojmu
zivotni styl a popis vybranych faktort, které maji zdsadni vliv na to, jaky typ zivotniho
stylu zvolime vzhledem k podminkam, které pfimo ¢i nepfimo ovliviiuji nas vybeér.
aspekty daného tématu, a to jsou subjektivni a objektivni Cinitelé, které maji pozitivni

nebo negativni vliv na zivotni styl.

Praktickd ¢ast je vénovéana vlastnimu vyzkumu, ktery probéhl dotaznikovym
Setienim a zjistoval, jaky je Zivotni styl uciteli na druhém stupni zdkladnich Skol
v Pribrami. Data byla nasledn¢ statisticky vyhodnocena a zpracovéana. Vysledky byly
diskutovany s odbornou literaturou. Z vysledkt vyplyva, ze ucitelé jsou ohrozenou
skupinou Vv oblasti nedostatku pohybu. 66 % respondenti uvedlo, ze se nevénuji
pohybovym aktivitim vibec, dale pak vysoké procento ucitel uvedlo, ze na sobé¢
pocit'uji projevy stresu. Pozitivnim vysledkem bylo zjisténi, Zze 76 % ucitelil se stravuje
4x az 5x denné, 77 % uciteld konzumuje ovoce a zeleninu. DalSim pozitivnim rysem
zivotniho stylu zkoumanych ucitell je zjisténi, ze vice nez 50 % dotazovanych nekoufi

a 73 % uvedlo spokojenost v zaméstnani.

Kli¢ova slova: zivotni styl, ucitel, potfeby, hodnoty, Zivotni podminky, stres, pohyb,

strava, navykové latky
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This diploma thesis deals with the lifestyle of lower secondary level teachers at
the basic schools in Pfibram. The theoretical part, which provides the grounding for the
empirical part, describes the key term of lifestyle and the selected factors which have an
essential impact on the choice of lifestyle considering the influences which directly or
indirectly impact the choice. The topic is a very broad one therefore this thesis focuses
on the most important aspects which are the subjective and objective agents impacting

lifestyle positively or negatively.

The empirical part deals with the research which was conducted via a
questionnaire which was constructed to obtain the information concerning the lifestyle
of teachers of lower secondary level schools in Pfibram. The data was then statistically
evaluated. The results were compared to the current knowledge in the field. The results
show that teachers are threatened by insufficient physical exercise. 66 % or the
respondents stated that they do not devote any time to physical exercise, also a high
percentage of the respondents stated they can recognize some signs of being stressed.
On the other hand, a positive finding was the fact that 76 % of teachers eat four to five
times a day and 77 % of the respondents eat fruit and vegetables. Another positive
finding was the fact that over half of the respondents do not smoke and 73 % stated

there are content in their current job.
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Uvod

Dnesni doba je charakteristickd svym rychlym Zivotnim tempem. Clovék nema
Cas se zastavit, poohlédnout a zamyslet se nad svym zivotem do té¢ doby, nez je zastaven
nepfijemnou zivotni zkuSenosti. ZkusSenost ve form¢ zdravotnich obtizi, ktera spusti
fetézec dalSich zmén, souvisejicich s pracovni neschopnosti, nedostatkem financi,
socialni izolaci a dal§imi problémy, které si clovek v plném nasazeni ani neuvédomuje,
ani nepfipousti. Tempo, kterym dneSni populace zije, se projevuje do vSech oblasti
lidského Ziti. Zivotni styl v sob& odrazi, jak jsme geneticky vybaveni, jak se stravujeme,
jak se starame o své zdravi, kde Zijeme a v jakych socidlnich podminkach, zda méme
dostatek pohybu, dostatek pozitivnich podnétil, jaké negativni faktory ptisobi na nasi
psychiku, jak se umime vyrovnat se stresem a jak fe$ime naSe problémy, kterym jsme
vystaveni jiz od détstvi. V souvislosti s Zivotnim stylem se v poslednich letech hovoii
o0 vyskytu civiliza¢nich chorob, mezi které patii obezita, vysoky krevni tlak, diabetes
mellitus, psychické problémy a s tim v§im ruku v ruce zvySena spotieba a nadmérné

uzivani 1éCiv, které neléci priciny, ale nasledky.

Moje prace je zaméfena na zivotni styl uciteli na druhém stupni zakladni Skoly.
Déti samotné maji jako prvni vzory své rodice, ne vzdy ale maji to §tésti, ze jsou rodice
témi spravnymi vzory v chovani a navycich, které ovliviiuji styl naseho Zziti. U¢itel by
mél byt détem vzorem, mél by sadm znét zasady zdravého zivotniho stylu a mél by je
vhodnym zplsobem umét predat svym zakiim. Mocnym ¢initelem v distribuci zdravého
zivotniho stylu jsou média a reklama, kterd ndm nabizi 1€k na vSechno. Na kazdou
bolest fyzickou i psychickou existuje tabletka, kterd vam pomtize. Vy nemusite délat
nic, my se o vas postarame. To vyzyva ¢lovéka k pasivité a k myslence, Ze neni potieba
usili k tomu, abychom byli zdravi a spokojeni. Pedagogické uméni ucitele v otdzce
zivotniho stylu je velmi dilezité. On je ten, ktery miize navést Zaky na spravnou cestu,
kterou se oni sami mohou vydat, kdyz jim to bude spravné podano a ucitel sam bude
presvédéen o tom, co fika a bude se podle zasad zdravého Zivotniho stylu fidit. Zivotni
styl je pojem, ktery je posledni dobou velmi popularni. Timto tématem se zabyva tada
odbornik1, je to téma Siroké, nelehce uchopitelné. Mé prace se zaméfuje na vymezeni

pojmu Zivotni styl a na faktory, které Zivotni styl ovliviiuji jak pozitivné, tak negativné.



I. TEORETICKA CAST

1. Zivotni styl

Pojem zivotni styl byva v soucasné dobé velmi Casto pouzivan ve spojenich
zdravy ¢i nezdravy zivotni styl. Lze téZ pouZit termin Zivotni zplsob, ktery je chapan
jako synonymum Zivotniho stylu. N&kteti autofi upozornuji, Ze pojem Zivotni zplsob je

pfekonany minulosti, stejné jako jesté starSi vyraz zivotni sloh.

Oba pojmy byly vytvoteny pred druhou svétovou valkou za zcela odlisSnych
zivotnich podminek a jeji mechanické ptebirani v souCasnosti nema oporu ve stavu
soucasné¢ho védeckého poznani. Svou roli v uzivani pojmt hraji také lingvistické
zalezitosti promitajici se do prekladi textd, zejména z anglického jazyka, v némz je
publikovana vétSina odborné literatury a védeckych textil, které se kloni k pouzivani
pojmu Zivotni styl. Hodan (2000) chape pojmy zivotni styl a zplisob zivota jako rizné,
fika, ze Zzivotni zpiisob je terminem nadiazenym, protoze se tyka skupiny, tiidy,
populace, ma tedy skupinovy charakter, naproti tomu Zivotni styl se tyka jednotlivce, je
od zivotniho zplsobu odvozen a je individualizovan. Kastnerova (2012) uvadi, ze
Z hlediska terminologie patii také pojem Zivotosprava k pojmu Zivotni styl, tento pojem
je stars$i, ale nevyjadiuje cely obsah ¢innosti, kterou by mél ¢loveék vici svému zdravi
V oblasti zivotospravy udélat. RozliSovani pojml zivotni styl, zplisob Zivota, sloh je
Z hlediska pramenti zaménitelné, neni opravdu jasné a stavi spiSe na spekulativni

vymezeni neZ na jejich operacionalizaci.

Existuji tfi roviny zivotniho stylu, a sice zivotni styl jedince, skupiny
a spolecnosti. Kazdy z nas je individualitou, rozdily ale nejsou jen individualni, ale jsou
Casto spolecné né¢jakym urcitym skupinam, kterych jsme soucasti na zékladé veku,
vzdélani, profese, pohlavi atd. (Friendlerova, Tucek, 2000). Urban a Dubsky (2008) si
pokladaji otazku, zda je viibec mozné v souvislosti se spole¢nosti hovofit o Zivotnim
stylu. Je velice problematické shrnout jednotlivé Zivotni styly jedinct. Zivotni styl
jedince se vyznacuje vnitini jednotou, koherentnosti, jeho ¢asti si navzajem odpovidaji,

jsou v souladu, maji spole¢ny zaklad nebo vychazeji ze spoleéné podstaty. Zivotni styl
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skupiny znazornuje jiz zobecnéné, charakteristické spole¢né rysy jeho podstatnych
urcujicich skutecnosti, které jsou typické pro vétSinu ¢lenli skupiny. Vyrost (2008)
oznacuje zivotni styl jako systém vztahli mezi zivotnimi zvyklostmi, projevy, které jsou
typické pro jedince. Jedna se tedy o naucené zplsoby chovani, realizace c¢innosti,
kazdodennich zvyklosti. Lasek (2011) tika, ze zivotni styl je zpredmétnény zplsob

Zivota, ovlivnény riznymi faktory jako je v€k, pohlavi, vzdélani atd.

Zivotni styl je determinanta zdravi, ktera na$e zdravi nejvice ovliviiuje. Plisobeni
na zivotni styl pfedstavuje Cinnost Clovéka, kterd rozviji zdjem o zdravi. Spociva
Vv seberealizaci Clovéka na zdklad¢ jednoty raciondlni vyzivy, pohybové aktivity
zejména vytrvalostniho charakteru a duSevni homeostazy. Cilem je dosdhnout aktivniho
zdravi. Montoussé (2005) uvadi, Ze nas zdravotni stav je témét z 60% ovlivnén prave

Zivotnim stylem.

At uz zijeme jakymkoli stylem Zivota, snazime se uspokojit své potieby

a hodnoty.

1.1 Typy Zivotnich styla

Zivotni styly rozdéluji rizni autofi rtizné. Kazdy sociolog, pedagog ¢i filosof
zabyvajici se zivotnim stylem, vymezil tento pojem po svém a z rizného hlediska. Tim
vznikly typologie, které mizZeme rozliSovat dle kritérii zaméfenosti a orientace na

jedince Ci spolecnost.
Havlik (1996) déli zivotni styly podle pievazujicich hodnot ve zpiisobu Zivota:

e Zivotni styl s naplni studia (ten provozuji ti, ktefi radi &tou, Gasto chodi do
divadla, jezdi na vylety za poznanim)

e Zivotni styl s nejvyssi hodnotou hrani (tento styl upfednostiiuji sportovci nebo
sportovni fanousci, hraci, pravidelni navstévnici zabavnych podnikil)

e Zivotni styl s rozjimanim (samotafi, ktefi travi nejradgji sviij volny &as bez

rodiny)

Dalsi ¢lenéni z hlediska vlivu prace a volného ¢asu uvadi Kraus (2001):
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e Pracovné orientovany zivotni styl (Ize chapat jako kategorii, kde lidé
uptednostiuji praci a pracovni ¢innost a rast v ni je ustiedni smysl zivota, volny
Cas je chapan jako zbytkova kategorie, kde pfevazuje télesny odpocinek,
rekreace a zotaveni)

e Hedonisticky Zivotni styl (ptesun zivotnich zajml do volného Casu, preference
rodiny, soukromi, prace je dilezitd jen pro zajiSténi materidlnich hodnot)

o Celistvy Zivotni styl (snazi se odd¢lit Cas pro praci a ¢as volny tak, aby mezi nim
nevznikala propast, ale aby byly tyto dvé cCésti integralni, tj. aby jedinec
nepracoval jen proto, Ze musi, ale aby ho prace bavila, napliiovala. Aby se

shodovala s jeho zajmy, idealy a konicky)

Mezi dalsi typy zivotnich stylii patii typologie zaméfena na marketing. To, co
lidé kupuji, pottebuji, za kolik jsou ochotni nakupovat a co maji radi, je jistym smyslem
jejich Zivotniho stylu a pokud obchodnici dokézi toto identifikovat, je jejich uspéch na
trhu téméf jisty. Touto typologii se zabyval Bernard Cathelat. (Dutkova, Urban,
Dubsky, 2008 )

e Podnikavec (vSe se to¢i kolem prace, vyuziva moderni prostfedky, ve spotiebé
preferuje originaly, znacky)

e Utilitarista (orientace na rodinu, domov, tradice)

e Konzervativec (zije ve svém teritoriu, které nerad opousti, orientuje se na
rodinu)

e [deal (nejradéji by mél klidny rodinny Zivot, pohodIné bydleni, dostatek volného
casu)

e Anarchista (preference osobniho Zzivota, proménlivost, asocidlnost, je
pesimistickym ironickym pozorovatelem)

e Prospéchar (parazitni zivotni styl, preferuje volny cas, dovolenou, narcistické
spory, usiluje o0 maximum osobniho prospéchu bez jakychkoli socidlnich ohleda,
nakupuje v luxusnich obchodech)

e Harlekyn socidlniho divadla (pozoruje svou existenci, stidle potvrzuje svou

identitu)
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1.1.1 Dominantni zpiisob Zivota

Pro tento typ zivotniho stylu jsou charakteristické takové ¢innosti a zvyky hrajici
podstatnou ulohu v kazdodennosti jedince. To je ovSem problematické. Dominantni
zpusob muzeme tedy vymezit tim, Ze se pokusime najit individualni artefakty, jako jsou
mobilni telefony, obuv, soubory chovani a prozivani, které reflektuji Zivotni zplsob
dané spolecnosti. Jako tieba pravidla oblékani, zptisob stravovani apod. Toto vSe utvari
takovy zplsob, ktery miiZzeme oznacit jako dominantni. Vyznamnou roli v procesu
utvafeni hraji média. Jak se rozhodneme takovy zpusob hodnotit, zalezi na kazdém
Znas. Je potifeba vzit v uvahu, zda nam tento zplsob umoZiluje néjaké alternativy

vnimani reality, jez stoji v opozici dominantni kultufe. (Volek, 2008)

1.1.2 Alternativni Zivotni styly

Obecné zakladni vymezeni alternativy ftika, ze vychodiskem alternativniho
zivotniho stylu je dobrovolné rozhodnuti — svobodna viile, kterd vede k volb¢ Zivotniho
zpusobu. Vlastni zivotni podminky vedou jedince k tomu, zda bude zit zivotnim stylem

vétsiny nebo zda se rozhodne mit sviyj styl zivota.

Rozméry subjektivniho a objektivniho ve volbé zivotniho stylu mohou byt
ruzné, predevsim pii vn€j$Sim posuzovani. Jedinec se mize dostat do situace, kdy se mu
zda, Ze nema na vybér, ze se musi rozhodnout pro urcity alternativni zivotni styl, Ze pro
néj jina alternativa neexistuje. Pozorovatel, vSak miiZze na zéklad¢ svych zkuSenosti,
nazorl, hodnost atd. chapat jako alternativu i to, co posuzovany jedinec sam pro sebe

pifedem ze Skaly moznosti vyloucil (Dufkova, 2006)

Priklad modelove situace:

LAKLIVNE  sportovec  ziistava po  tezké autohavarii na invalidnim voziku
a teoreticky ma riizné moznosti subjektivni reakce na objektivni situaci (v oblasti
Zivotniho zpiisobu/stylu): pasivni odevzdani se, preorientace na jinou zakladni Zivotni
¢innost ¢i hodnotu nez sport, snaha o ndavrat do sportu, i kdyz na jiné urovni. Je otazkou
subjektivni volby, pro kterou z téchto moznosti se rozhodne, i kdyz on sam miize jednu

Z téchto variant chapat jednoznacné jako jedinou pro néj vhodnou, pro néj prichdzejici
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V uvahu (jisté zdlezi i na riiznych objektivnich okolnostech: typ a rozsah invalidity,

rodinné zazemi atd. a zejména na osobnosti ¢lovéeka).* (Dufkova, 2006)

Alternativni Zivotni styl je zalezitosti vlastni volby a jeho podstata spociva
V dobrovolné vyrazné preferenci urcité hodnoty, kterd vyznamné ovliviiuje a utvaii
zivotni styl a jeho vyvoj. Dvé velké skupiny alternativniho zivotniho stylu jsou vazany
na zivotni prostiedi a zdravi. Librova (2003) definuje ekologicky ptiznivé chovani jako
tzv. ekologicky luxus, ktery uvédoméle zmensSuje ekologickou stopu, v rtizné mife je
schopno sebeomezeni a vztahuje se k nemateridlnim, kulturou oceniovanym hodnotam.
Pro tento styl je typické napiiklad zavrhnuti motorovych vozidel, prace na zahrad¢, ale

také hledani smyslu v blizkém domovée spojeném s odmitnutim vzdaleného cestovani.

2. Cinitelé ovliviiujici Zivotni styl
2.1 Subjektivni Cinitelé ovliviiujici Zivotni styl

2.1.1 Potieby

Potfeby jsou souborem vrozenych nebo ziskanych poZzadavkii organismu. Pfi
pocitu nedostatku, motivuji jedince k cilenému jednani. Na zékladé potieb se rozviji

zajmy, a to kdyZ je ur€itym potfebam prikladan rizny motiv. (Dufkova a kol., 2008)

Nejznaméjsi v oblasti potfeb je Maslowova pyramida potieb. Maslow
pfedpokladal, Ze existuje nejméné pét skupin cilli, které lze oznalit jako zdkladni
potieby: fyziologické potieby, bezpeci, laska, uznani, sebeaktualizace. Tyto potieby

jsou hierarchicky uspotadané a maji podobu pyramidy.

unava a spanek. Fyziologické potieby jsou vétSinou homeostatické (udrzujici

rovnovahu, stalost vnitiniho prostiedi).

Potom jsou potieby bezpeci - jistoty, stability, spolehlivosti, osvobozeni od
strachu, uzkosti a chaosu. Potfeba struktury, poradku, zakona, mezi, citit se zabezpecen
a mimo nebezpeci. Toto je patrné zejména u déti, které maji rady fad a predvidatelnost
udalosti. Ale 1 dospéli se citi 1épe v dobie organizované spolecnosti, ktera je chrani pred

pfipadnym nebezpecim.
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Na tfeti urovni lezi potieby lasky, naklonnosti, sounalezitosti a potfeba né¢kam
patfit. Pak nasleduji potieby uznani jako potfeba dosazeni GspéSné¢ho vykonu, prestize,
potieba byt kompetentni, ziskat souhlas, uznani, pozornosti, dilezitosti a ocenéni. To se

tyka jak uznani okoli, tak vlastni sebeticty a vysokého sebehodnoceni.

Na vrcholu hierarchie se nachazi potieba seberealizace, kam patii potfeba nalézt
sebenaplnéni, realizovat vlastni potencial. Jde o uplatnéni a vyuziti svych moZnosti.
Clovék by mél délat to, na co se hodi. Uspokojeni této potieby je tudiz individudlni.
Muze se projevit jako touha malovat, byt atletem, vynalezcem nebo dobrou matkou.

Nemusi jit o vlastni tvorbu, i kdyz u lidi s kreativnimi schopnostmi tomu tak obvykle je.

Niz§imi potiebami jsou fyziologické potieby, potieby bezpei, potieby lasky
a sounalezitosti a potifeba uznani. Vys$Simi potfebami jsou pfedevSim seberealizace
a potteby rustu. Nizsi potieby jsou lokalizovanéjsi, hmatateln€j$i a omezenéjsi nez
potieby vyssi. Cim vys§i je Groven potfeb, tim svobodnéjsi a G&inngjsi mize byt
psychoterapie. Na urovni nizsich potieb je psychoterapie stézi platnd, nebot’ hlad tézko
uspokojime mluvenim. Pro vyssi potfeby musi byt splnéno vice pfedbéZnych podminek
a jejich vznik vyzaduje pfiznivéjsi vnéjsi okolnosti. Vyssi potieby jsou subjektivné
méné naléhavé. Cim vyssi potieba, tim méné je dilezita pro preziti. Clovék nepocituje
velkou potiebu je uspokojit, tudiz mize déle odkladat jeji uspokojeni a potieba se snaze

trvale ztraci. (Cap, Mareg, 2001)

Zivot na urovni vysSich potieb viak vede k vétsi biologické efektivnosti,
delSimu Zivotu, k mens$imu poctu nemoci, lepSimu spanku, chuti k jidlu atd. Ti,
u kterych jiz doslo k uspokojeni obou druhii potieb, si obvykle vice ceni vysSich potieb
nez nizSich. Tato hierarchie potieb stoupa od zakladnich biologickych potieb ke
jsou alesponi ¢aste¢né uspokojeny potieby, jez lezi v hierarchii nize. KdyZ je obtizné
ziskat jidlo a bezpeci, Cloveék se zaméfi hlavné na uspokojeni téchto potfeb a vyssi
motivy maji jen maly vyznam. Tyto potfeby musi byt neustidle uspokojovany, aby
jedinec mohl postupovat vysSe v hierarchii potieb. Pokud jde snadno dosdhnout
zakladnich potteb, tak ma cloveék Cas a silu vé€novat se estetickym a intelektudlnim

zajmuam. (Holecek, 2015)
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Plaminek (2015) tika, ze Maslowova hierarchie vcelku vystizné¢ popisuje
zakladni lidské pohnutky, které ovliviiuji chovani a prozivani v zapadni spolecnosti.
Presto se nevyhnula kritice. Pfedevsim kvili pfedpokladu, ze usili o seberealizaci
vznikd teprve poté, co ma jedinec uspokojeny nedostatkové potteby (fyziologické
potieby, potieby bezpeéi, potieby lasky a sounaleZitosti a potiebu uznani). Rada umélci
a védci se vénovala tvirci praci, 1 kdyZ neméla zajiStény ani zakladni podminky pro
zivot (jako dostatek jidla a bezpeci). Také se uvadi, Ze tato hierarchie mize vyjadfovat
pohnutky ctizddostivych muzl zapadniho svéta, ale hierarchie Zenskych potfeb miize

byt jina.

2.1.2 Zivotni hodnoty

Pro vyznamy a podoby zivota jsou dulezité¢ vzniklé potieby a zajmy, jejichz
uvédomovani vzniklo v procesu hodnoceni ve formalnich vztazich ¢lovéka k ptirodé, ke
spolecnosti, k okoli 1 k sob¢ samotnému. Maji povahu hodnot. Hartl a Hartlova (2009)
uvadi, Ze hodnota je vlastnost, kterou jedinec pfisuzuje urcitému objektu nebo ¢innosti
v souvislosti s uspokojovanim jeho potfeb. Dle Jandourka (2007) je hodnota urcitou
pfedstavou o tom, co je a co neni zddouci. Brozik (2007) uvadi, Ze nic nema hodnotu
samo od sebe, vSe nabyva hodnoty aZ nasi ¢innosti. Hodnota nema vymezeny rozsah ¢i
rozmér, mohou to byt hmotné véci ale 1 cile, z4jmy a postoje. Hodnotu miizeme popsat
jako pozitivni vztah clovéka k objektivnimu svétu. Hodnoty vyjadiuji souvislost
clovéka se svétem, vyzkouseny v kazdodenni praxi. Ovliviiuje je stupenn pozndni

vlastnich potteb, které jsou rozhodujici pro hodnoceni. (Dufkova, Urban, Dubsky, 2008)

Dufkova a Tucek (2003) uvadi rozdéleni obyvatel podle jejich hodnotovych

orientaci:

e Zakladni materialni podminky a tradi¢ni rodinny Zivot
¢ Plnohodnotny Zivot zaméfeny na sebe, i na prospéch spole¢nost

e Spotiebni orientace

Friendlova a Tugek (2000) piedstavuji hodnoty uspofddané do poradi

wevr

k mén¢ dulezitym. Kazda spole¢nost si béhem svého vyvoje vytvofila vlastni obecné

uznavanou stupnici hodnot. PfedevS§im se jednd o Zivotni hodnoty, které vychazeji
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Z ptedstav o dobru a zlu, o tom, co umoznuje lidské souziti, pocit sebejistoty a lidské

dastojnosti. Nerespektovani téchto hodnot, narusuje vztahy mezi lidmi.

Hodnotovou orientaci muzeme vidét v souvislostech s  kratkodobymi
a dlouhodobymi zaméry v pfijatych hodnotach. Hodnotovéa orientace kazdého jedince se
promita do jeho zivotniho stylu, je odrazem identity jedince, jestlize se ¢lovék neni
schopen ve svém zivoté fidit svym vlastnim systémem hodnot, stdva se zavislym na
nazorech druhych. Mit vlastni zebticek hodnot znamena tvofit si postoje a na bazi
téchto postojil, soudime podle jedndni druhych, jaké hodnoty preferuji oni. (Nakonecny,
2009).

Prudky (2009) konstatuje, Ze systém naSich hodnot je utvafen rodinou

a prostfedim, ve kterém vyristame. Toto prostiedi si nikdo nevybird sadm, je mu urceno.

2.1.3 Potreby a ucitel

Vzhledem k tomu, ze se praktickd ¢ast mé prace vztahuje k ucitelské profesi,
povazuji za dualezité v teoretické Casti zminit i specifika potfeb, souvisejici s danym

povolanim a tim pddem 1 jejich vliv na zivotni styl ucitelt.

Dobry ucitel je motivovan ke své ucitelské praci tim, ze pfi ni uspokojuje
nekteré vyssi psychické potreby. Jako napiiklad potiebu pozndvat stale nové a toto
poznani pak vhodnou zajimavou formou pfeddvat druhym, tj. svym Zzakim. Dalsi
potfebou by méla byt touha pomoci svéfenym zakiim zvladnout Skolni dochdzku, vést
artidit jejich Cinnost, rozvijet jejich osobnost, uvadét je do svéta dospélych. Podle
Maslowovy pyramidy potteb stoji na vrcholu pyramidy potfeba seberealizace. Pro
uspéch kazdého lidského snazeni je velmi dilezité, aby Elovek tuto potiebu ve svém

zivoté uspokojoval.(Plaminek, 2015)

Spokojenost v ucitelském povolani také zavisi na mife vlastni seberealizace.
Tato potieba uzce souvisi s potiebou uznani a ocenéni. A protoze ze strany zaku ¢i
jejich rodict skuteéné jen malokdy ptichdzeji projevy dikli a uznani, uspokojeni této
potieby spociva plné v rukou vedeni Skoly. Ocenéni dobré prace ucitele by nemélo byt
jen jedenkrat ro¢né finanéni odménou, ale ptredev§im formélni ineformalni ustni
pochvalou vzdy, kdyz si to ucitel zaslouzi. Krize spolecnosti se projevuje i CastéjSimi
konflikty, pocity rozladénosti, Zivotni nespokojenosti. Z této situace velice pomaha
pozitivni orientace, upfimna pochvala od kolegy, feditele, od rodice zZdka, mize byt pro
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ucitele motivaci, aby vlbec ziistal v praci. Rodi¢ pfichdzi do Skoly pouze tehdy, kdyz
musi na tfidni schiizku nebo si jde st€Zovat na ucitele. Princip vzajemné odmeény a trestu
tvrdi, Ze by méla mezi jedinci existovat rovnovdha mezi vydejem a piijjmem, a to

I v citovych projevech v mezilidskych vztazich.

Ucitel Casto premysli o smysluplnosti své pedagogické prace. Vedle potieby je
nejsilnéj$im motivacnim Cinitelem pravé odmeéna. Ocenéni, nalezeni smyslu své prace
pak pfispiva k lepSimu pocitu Zivotni spokojenosti se sebou samym — tedy o naplnéni
potieby sebeucty. Sebeucta je vlastné piesvédCeni jedince, ze jeho vlastnosti jsou
spravné a ostatnimi kladn¢ hodnocené. Zdrava sebetcta plisobi velmi podstatné na pocit
pohody a mentalniho zdravi, nebot’ ispéch piinasi pocity Stésti, spokojenosti a ma velky

vliv na motivaci.

Potfeba sebeprosazeni muze byt vnimana negativn¢ jako sobecké hajeni
vlastnich z4jm1, ale pokud se toto sebeprosazeni ned¢je na tkor ostatnich, ma pozitivni

vliv na jedince.

Potfeba bezpeci — tato potieba je na naSich skolach naruSovana strachem nejen
z vedeni Skoly, ale také strachem z nartstajici agrese zaktl, kterou ucitel nedokaze
efektivné fesit. Na stfednich Skolach to mize byt i1 strach ze zruSeni Skoly a tim ztraty

zameéstnani. Jedna se o t€zké zivotni situace, které musi udéitel zvladat.

Poti‘eba spolecnosti se projevuje v ¢astém vyhledavani spoleenskych styku,

V hovornosti, zdjmu o rizné zabavy, v navazovani a udrzovani pratelstvi.

Pro ucitele je vyznamné do jaké miry je u néj rozvinuta potieba pefovat
0 druhé, kterd ma podstatu v rodicovském instinktu, ale je vyvoldna i pfi bezmoci
a slabosti druhych. Pokud je tato potieba siln€ zastoupena napt. u uditelli na prvnim
stupni, mohou nastat problémy s nalezenim hranic této péce. Ucitel by nemél suplovat

funkci rodiny.

Pro wucitele je dilezity na zamySleni motiv moci. Tento motiv je
nejkomplexnéjsi, nebot’ zahrnuje n€kolik motivl tykajicich se vlastni sily a ovliviiovani

druhych lidi. (Holecek, 2015)
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2.2 Objektivni Cinitelé ovliviiujici Zivotni styl

2.2.1 Vliv Zivotnich podminek na Zivotni styl
Zivotni styl konkrétniho individua a jeho hlavni charakteristické rysy zaviseji

pfedevsim na:

1) vnéjsim faktoru — na obecnéjsich, celospoleCenskych a piipadné i na uzsich
skupinovych (napt. rodinnych) zivotnich podminkach
2) subjektivnim ¢initeli — na osobnosti jednotlivce se vSemi jeho konkrétnimi

potiebami, hodnotami, zajmy, aspiracemi, dovednostmi, schopnostmi apod.

Jednotlivec na tyto zivotni podminky reaguje jednak tim, ze k nim zaujima
urcity postoj, hodnoti je z hlediska toho, zda odpovidaji jeho hodnotam, potfebam atd.
V dalsim pfipadé také tim, Ze na zaklad¢ svého postoje K Zivotnim podminkam

konkretizuje a specifikuje sviij vlastni, individuélni Zivotni styl.

Je samoziejmé, ze ke stejnym ¢i obdobnym Zivotnim podminkdm rGzni lidé
v zavislosti na svych osobnostech, hodnotdch a potfebach zaujimaji rizné postoje.
Stejné tak zplisoby vyrovnani se s zivotnimi podminkami jsou u riznych jedinct rtizné
— napft. na zivotni podminky, které mu nevyhovuji, mize jednotlivec reagovat tnikem,
aktivni snahou o zménu podminek, zménou sebe sama podle Zivotnich podminek,
pasivnim podrobenim se podminkdm bez jejich vnitiniho pfiijeti, Gsilim o kompromis
spoCivajici v ¢aste¢né zmeéné podminek a v Castecné zméné sebe sama. (Slepickova,

2008)

Slater (2005) hovoti o Rousseauovi, ktery hodnotil spole¢nost své doby a tikal,
ze v moderni spolecnosti stanovuji urciti jedinci pravidla pro celou spole¢nost a kladou
na né naroky v oblasti mddy, rivality, etikety. To vzdaluje jedince od n&j samotné¢ho
anuti ho, aby se povazoval ne za to ¢im je, ale za to, co vlastni. ZboZi, které jedinec
uziva, je ukazatelem statusové odliSnosti, symbolem jeho relativni socialni pozice.
Safr (2006) hovoii o tom, Ze véci nemaji jen sviij fyzicky a funkéni vyznam, ale mohou
byt chépany jako prostiedky komunikace. Slater mluvi o ztrat¢ autenticity jednani

Vv souvislosti se spotfebni kulturou. Konzumni kultura dovedla clovéka do situace
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vysoké nejistoty, kdy cloveék nevi, kdo je a jak ma vypadat jeho Zivot a Zivotni styl

(Giddens, 1991, in Slater 2005)

Velky sociologicky slovnik uvadi nasledujici ¢lenéni Zzivotnich podminek:
populace a jeji geneticky fond, demograficky a kulturni zaklad, pramysl a technicka
infrastruktura, socialni, politické a ekonomické systémy, pfirodni prostiedi,
akumulované bohatstvi a aktudlni stav piijmd, ideologické a kulturni ptfedpoklady

rozvoje Zivota a uroven socialni patologie.

Jak jsem jiz zminovala dfive, Zivotni styl je zakladni determinantou zdravi, je
tvofen kazdodennimi, ustalenymi navyky ¢i obyceji, které podminuji vyziti a vybér
prostifedi a podminek k existenci. Tento vybér je podminén etnickymi, ekologickymi,

socialnimi, geopolitickymi faktory. (Osborne a Van Loon, 2007)

Kukacka (2009) hovofi o tzv. fenoménu nadmérné stimulace - zrychlené tempo
zivota, zvySujici se zivotni Uroven spolecnosti, vzdélani lidi, to vSe otevird dalsi
moznosti vyuziti nasich schopnosti a dovednosti. Zaroven tyto skutecnosti piinaseji
lur¢itd nebezpeci v podobé konzumniho stylu zivota, nespravné zivotospravy,
komercionalizace spolecnosti., vysokého psychického vypéti a pretizeni. ZvySovani
podilu duSevni prace vede ke snizovani télesného zatizeni a nasledné ke snizeni fyzické

zdatnosti.

2.2.2 Volny ¢as

Ve stavajici spolecnosti se projevuje relativni nartist volného Casu. Méni se
systém hodnot. Kvalita a intenzita zazitku je nahrazovana jeho kvantitou. Misto
vlastniho aktivniho konani urCité volno€asové c¢innosti se lidé spokojuji s receptivni

ucastt, tj. sledovani aktivit druhych.

O volném case se hovoti jako o rizikovém faktoru, ¢i Casované bomb¢. Oblast

volného Casu se stava tuspésnym podnikatelskym odvétvim.

Volny ¢as slouzi k oddechu a zotaveni se pomoci regenerace. To se uskuteciiuje
cestou pasivni (spanek, odpocinek, nicnedélani) anebo cestou aktivni (hry, télesny
pohyb, sport, cestovani). Volny ¢as mutzeme chapat ve dvou rovindch. Negativné
vymezeny volny cas je doba po uspokojeni zakladnich biologickych potieb, po

studijnim, pracovnim case a po povinnostech v domacnosti. Pozitivné vymezeny volny
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Cas je charakterizovan jako Cas svobody, ¢as, ve kterém se jedinec mize vénovat
svobodné realizaci svych ¢innosti. (Vazansky, 1992). Z ptedchoziho rozdéleni zivotnich
stylt je dalezitd souvislost pravé s volnym ¢asem. To, jak travime sviij volny Cas, nas

charakteristicky fadi do urcitého stylu.

Dalsi ze zajimavych definic volného ¢asu uvadi Pricha (2002), kde tika, Ze
volny cas je Cas, kdy ¢lov€k nevykondva ¢innosti pod tlakem zavazkd, jez vyplyvaji ze
socialnich roli. Je to Cas, ktery nam zbude po splnéni vSech povinnosti. Dilezité je
pfitom chapat volny Cas jako piilezitost k smysluplné ¢innosti a k rozvoji osobnosti. To

souvisi se systémem hodnot, které cloveék uptednostiuje.

Funkce volného ¢asu
Existuji tfi zdkladni funkce volného Casu:

. Psychologicka funkce
. Socialni funkce

o FEkonomicka funkce

Dumazedier (2000) fadi mezi psychologické funkce odpocinek, zdbavu a rozvoj
lidské spolecnosti. O rozvoji osobnosti piSe také (Sak 2000), ktery vyzdvihuje dalezitost
rozvoje osobnosti prostiednictvim zajmil. Socidlni funkce spociva v plnéni socidlnich
vztahtl, touze po sdruzovani, komunikaci s ostatnimi. Ekonomicka funkce byla dtive
povazovana za neproduktivni a ¢as nadmérné konzumace, nebot’ béhem volného ¢asu se

¢ast energie vyuziva na jiné aktivity a nikoliv k praci a hromadéni kapitalu.

Kvalitativni naroky kladené na volny Cas se v prib&hu Zivota vyvijeji. Jiné
potfeby a naroky ma jedinec v pritbé¢hu Zivota. Kvalitu ovliviiuje cela fada riznych
aspektii, od postojii k zdjmovym aktivitdm, intenzit€¢, motivaci, plnéni potieb az
k samotnému prozivani volného Casu. Volnocasové aktivity by mély fungovat jako
ventil pro na§ organismus, ktery nam pomaha k vyrovnanému postoji v zivoté. Je
dialezité, aby na jedince nebyl vedeny ndtlak na to. jakym zplGsobem bude travit svij

volny cas.
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Faktory, které ovliviiuji volny cas, jsou napiiklad ve€k, pohlavi, faze Zivotniho
cyklu, vzdélani, sociilni postaveni, profese, charakter, velikost a vliv primarni
a souCasné¢ rodiny, zdravotni stav, mnozstvi volného casu, finanéni a prostorova
dostupnost volnocasovych aktivit. K volno€asové participaci také dochéazi v ramei urcité
spolecnosti a kultury, kterda ma na jeji podobu vyznamny vliv. Ze statistickych dat
védeckych vyzkumt poslednich let vyplyva, Ze Cesi ve volném Case sleduji predeviim
televizi, poslouchaji hudbu, jsou na pocitaci, nakupuji, chodi na prochazky, sportuji,
¢tou knihy. Podrobnéjsi rozbor ukazal, ze ve struktute Cetnosti volnocasovych aktivit
lze vysledovat tii nejzakladnéjsi typy zivotnich stylit odvozené od kontury Zivotnich
etap a genderu. Typ mladé generace, charakteristicky oproti ostatnim typtim aktivitami
mimo domov (kino, kulturni akce, sport, pc). Mlzeme hovofit o aktivnim zplisobu
zivota. Na druhé strané svét predevsim zenské kultury (nakupovani, sledovani tv, Cteni
knih, navstévy). Pasivni kulturou miizeme oznacit ¢innosti jako je kutilstvi, ru¢ni prace,

sportovni divactvi. (Spac¢ek, Safr, 2010)

3. Negativni faktory Zivotniho stylu

3.1 Stres

Slovo stres pochazi z angl. stress (tlak nebo zaté€z). Stres vznika, pokud mira
zatézové situace je vyssi nez schopnosti ¢lovéka tuto situaci zvladnout. Nadlimitni

v v

zatézi muze byt i nadlimitni mnozstvi béznych starosti. (Kiivohlavy, 2001)

Slovo stres je pouzivano nej¢astéji ve dvou vyznamech. Za prvé jako faktory,
které ¢loveék vnima jako zatéZzové situace (stresory), za druhé jako situace ¢lovéka, ktery
se nachazi v tlaku nepfiznivych Zivotnich okolnosti a stres je chapan jako reakce na tyto

okolnosti.

V definici stresu je dulezity pomér mezi mirou stresogenni situace
a schopnostmi danou situaci zvladnout. Nadlimitni zatézi mutze byt inadlimitni
mnozstvi béznych starosti. Védci v oblasti stresu zkoumali pfedevsim to, jaké chovani
Clovek zvoli v tézké zivotni situaci. Za vrozené byly povazovany dvé odlisné formy
chovani, a to boj nebo uték. Jelikoz se dlouho nevédélo, co se pfi téchto reakcich
v organismu odehrava, doslo v pribéhu 20. stoleti k soustavnému experimentalnimu

studiu tohoto jevu.
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Jako jeden z prvnich odbornikii moderni doby, ktery se tématu stresu zacal
vénovat, byl Cannon. JiZ v roce 1920 definoval stres jako stav, vyvolavajici Gt€ékovou
nebo utocnou reakci. Cannon piednesl tezi, ze lidé i1 zvifata reaguji na stresor na zaklade
odhadu a ohodnoceni své sily bud’ bojem, nebo ttékem. Takeé pfiSel s dalSim poznatkem
— podle jeho nazoru je reakce organismu pii zat€zi ovlivnéna sympatickym nervovym
systémem. Prokazal, Ze z dfen¢ nadledvin se uvoliiuji hormony a jejich tkolem je

mobilizace organizmu.

Podle Kfivohlavého (1998) je stres definovany plisobenim dvou protikladnych
sil. Na jedné strané je to stresor, néco, co je pro nas velkou zatézi, na druhé strané je
soubor tzv. salutori. Timto pojmem mini soubor nasich obrannych schopnosti, jak
zvladat tézkosti. Jsou-li tyto schopnosti vyrovnané, nedéje se nic zlého. Prevazuji-li
stresory, dochdzi ke stresu. Presahuje-li pak tento nepomér zvladnutelnou hranici,
dochazi k distresu, ktery je patologicky. Kiivohlavy (1996) vidi stres jako nadmérny
pozadavek ptlisobici na organismus, bud’ po psychické, nebo i po fyzické strance. Zda
se pro nas urCitd situace stane stresorem, rozhoduje jednak charakteristika stresoru,
jednak nase psychika, naSe vnimani a hodnoceni této situace. Vyhodnotime-li situaci
jako ohrozujici vime, ze jejim pozadavkiim nemtiizeme dostat, vyvolava v nas stresovou

odpovéd’. (Kebza, Solcova 2004). Podnéty, jez takové odpovédi organismu vyvolavaji,

vvvvvv

3.1.1 Generalni adaptacni syndrom (GAS)

Soucasti odpovédi na stresor je reakce, kterou H. B. Selye charakterizoval jako
Generalni adaptaéni syndrom (Kebza a Solcova, 2004). Timto terminem oznacoval
fyziologickou reakci organismu (Hogek, 1999). Cap a Dytrych (1967) uvadgji, Ze tato
odpovéd’ organismu je generalizovand, zahrnuje riizné systémy v organismu a je

stereotypni. Je obrannou reakci.

GAS (general adaptation syndrom) ma tri faze:

1. Alarm (poplachova reakce). V této fazi se mobilizuji vS§echny pomocné mechanismy

k zachrané Zivota.
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2. Rezistence (faze odolavani). Znamena rozvoj specifické obrany organismu. Zmatek
poplachové reakce je sniZzen a organismus se brani za cenu likvidace rezerv. Selye

mluvi o rezervodru adaptacni energie.

3. Exhausce (stadium vycerpani). Pro Selyeho je selhanim organismu po vycerpani

rezerv. Reakce se znovu rozsifuje do celého organismu.

Podle nékterych odborniki je také tieba rozliSovat terminy stres a zatéz. Zatézi
se chape pozadavek na Cloveéka, ktery vede k jeho dalSimu rozvijeni, je na néj mozné
reagovat aktivnim pfizpusobenim, zvlddanim. Stres chapou odbornici jako

nezvladatelny pozadavek. Podle Hoska (1999) jsou tato slova synonymy.

3.1.2 Projevy stresu

Mezi fyziologické znamKky stresu patii naptiklad buseni srdce, bolest a svirani
za hrudni kosti, nechutenstvi, kiecovité, svirajici bolesti v oblasti bficha, Casté nuceni na
moceni, sexudlni impotence a nedostatek sexualni touhy, zmény v menstrua¢nim cyklu,

svalové napéti v kréni oblasti, migréna, vyrazky apod.

Mezi emocionalni priznaky stresu se fadi prudké a vyrazné zmény nalad,
nadmérné trapeni se vécmi, které nejsou zdaleka tak dualezité, neschopnost projevit
naklonnost, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled, nadmérné snéni
a stazeni se ze socialniho styku, nadmérné pocity Unavy, obtize pii soustfedéni
pozornosti, zvySend podrazdénost, popudlivost a Uzkostnost. MiiZeme citit napéti,

strach, o¢ekavani, ¢i si celou situaci prehravat znovu a znovu v piedstavach.

To, Ze lidé reaguji na stres razné, je nepopiratelné. Solcova (1996) ve své praci
»Psychosocidlni stres zen: Piehled souCasnych poznatki“ upozoriiuje napiiklad na
rozdily v reakci na stres mezi muzi a Zenami. Uvadi, ze neuroendokrinni reakce Zen na
psychicky stresor je niz$i nez tato reakce u muzi. Muzi maji také vyssi reakci krevniho
tlaku na stres, Zzeny vysSi reakci srrdecni frekvence. Fyzicky stres byva zpusobeny
napftiklad chladem, horkem, hlukem, hladem, Zizni, Urazem, jde tedy stresory piisobici

z vn¢jSku. Do této kategorie miizeme zatadit naptiklad i télesné ptetiZzeni (HoSek, 1999).

Pti¢inami psychického stresu byva dusevni vypéti, nedostatek spanku, starosti,
naruSené¢ mezilidské vztahy, konfliktni situace v rodin€, na pracovisti, pocitovana

nebezpeci.
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Akutni stres je vétSinou zpisobeny ndhlou udalosti trvajici jen kratkou dobu,
projevuje jak v psychice, tak i v naruseni nékterych télesnych funkci (ztrata paméti,
zmatené jedndni,...), mize jit napiiklad i o traumatickou situaci ¢i udalost. Odpovéd’

organismu byva prudka (Matousek, 2003).

Chronicky stres vznikd dlouhodobym plsobenim jednoho nebo vice
stresogennich faktorti, mohou byt rlizné intenzity, jejich intenzita také muze v Case
kolisat. Neptiznivé ovliviiuje fyzickou i psychickou stranku. Mlze se jednat napiiklad
0 dlouhodobé pracovni pietizeni (Matousek, 2003). Piisobeni eustresu byva spojovano
s kladn€ prozivanymi emocemi, nemusi mit pro organismus negativni disledky. Do
skupiny situaci, které eustres vytvaieji, patii kladné zazitky (napt. svatba, vyhra, oslavy,
pocit zamilovanosti), nebo 1 hrani¢ni rizikové situace, do nichz se dostavaji lidé z

vlastni iniciativy, napf. adrenalinové sporty. (Kfivohlavy, 2003).

Opakem je distres. Ten se vaZze k nepiijemné ladénym emocim, mé vétSinou
nepiiznivé dusledky na lidsky organismus. Osobni ohrozeni byva vnimano vyrazné
negativng, jedinec, na n¢jz distres pusobi, hodnoti prostiedky, které¢ ma ke zvladnuti

situace k dispozici, jako nedostatecné (Ktivohlavy, 2003).

3.1.3 Zvladani stresu

Na to, jakym zpiisobem lidé¢ zvladaji tézké Zivotni situace, se opét mnozi
odbornici divaji razné. Zkoumaji, jaké vlivy plisobi na vyrovnavani se situaci, zda se ji
lidé snazi aktivné fesit, ¢i pasivné ocekavaji na zasah zvenci, jaké jsou jejich osobni

charakteristiky, které pomahaji stresové udélosti zvladat a které naopak brani.

Coping se vSeobecné chape jako usili zvladnout podminky, které vyzaduji nebo
pfesahuji miru adaptacnich schopnosti jedince (Fickova, 1993). Je tieba rozliSovat
adaptaci a coping. Adaptaci se mysli vyrovnani se s podminkami ¢i situacemi, které
jsou bézné, pomérné dobie zvladnutelné, kdezto jako coping se oznacuje reakce na
nadmérné zatézové situace. Podobné také definuje rozdil mezi adaptaci a copingem
Kitivohlavy v publikaci ,,Jak zvladat stres* (1994). Adaptaci chépe vyrovnani se se
zatézi, kterd je relativné v pfijatelnych mezich. Coping pro néj znamend umét si poradit
a vyportadat se s mimofadné obtiznou, témét nezvladatelnou situaci, stacit na neobvykle

t&7ky tkol.
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Uzel (2008) definuje zvladani jako proces fizeni vnéjSich i vnitinich faktort,
které jsou clovékem ve stresu hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje. Za jeden
z dtlezitych faktorli povazuje vnimani umisténi centra kontroly. Ma-li n€kdo vnitini
centrum kontroly, znamena to, ze se citi jako ¢lovék, ktery mize okolni déni ovladat.

Ma-li ¢lovek vnéjsi misto kontroly, ma pocit, Ze toho pftili§ neovlivni.

Vasina se Strnadovou (2002) odliSuji coping a copingové strategie. Copingem
mysli jakékoliv zvladani zaté¢Zzovych situaci — tedy 1 pomoci nebezpecnych
a poskozujicich postupti jako je alkohol ¢i drogy. Tuto skupinu feseni stresovych situaci
nazyvaji malcopingem. Dale podle jejich pojeti spadaji do copingu i obranné
mechanismy a copingové strategie. Coping je tedy pojmem zastfeSujicim. Copingové

strategie definuji autofi jako vhodné zpiisoby zvladani.

Spoleénym znakem obrannych mechanismii a strategii zvladani je to, Ze se
vztahuji na feSeni pro daného ¢lovéka z jeho subjektivniho pohledu nefeSitelnych
situaci. Objeveni obrannych mechanismu se pfipisuje Freudovi, sam jich popsal devét,
pozdéji byly piidany dalsi. Ktivohlavy (1989) uvadi, ze dnes je popsano piiblizné 40
riznych druht obrannych mechanismt. Existuji snahy vytvofit jejich klasifikaci.
Jednim z takovych systémil je syst¢ém DMI (Defence Mechanism Inventory), o némz
U nas informovala Kotaskova (1988, in Ktivohlavy 1989), rozliSuje 5 skupin druh

obrannych mechanismii:

1. Nepfimétené ¢i piehnané agresivni a hostilni reakce. Tyto mechanismy

vytvafi klamny dojem nadvlady a sily.

2. Sebeobvinujici reakce. Jde o zaméteni vlastnich vycitek do vlastniho nitra

jedince.

3. Projekce — piisuzovani vlastnich snah druhym lidem. Je-li pouzivan obranny
mechanismus z této skupiny, externalizuje se zde vina z divodu ohrozeni,

vlastni negativni mySlenky a zameéry jsou pfisuzovany jinym lidem.
4. Vytésiiovani a popirani. Zde je patrnd snaha odstranit vnimané konflikty

a neptijemnosti z védomi.

5. Intelektualizace a racionalizace. Skute¢nost je falSovana, interpretovana jinak,
nez by méla byt.
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Micéak (2004) rozdé€luje copingové strategie, které nejcastéji lidé vyuzivaji pii zvladani

stresovych situaci na:

e Strategie zaméfena na problém — aktivni zvladani, tzn. védoma snaha dosahnout
cile, planovani, potlaceni protichiidnych aktivit, zdrzenlivé zvladani

e Strategie zaméiené na emoce — hledani instrumentalni socialni opory,
emocionalni opory, pozitivni reinterpretace, akceptace, popieni problému, obrat
k nabozenstvi

e Dysfunkéni strategie — zaméfeni na projevovani emoci, behavioralni odpoutant,

mentalni odpoutani, odpoutani pomoci alkoholu a drog

3.1.4 Psychicka zatéz ucitele
Psychickou zatéz ucitele mtizeme rozdélit do péti skupin dle oblasti, kde ptisobi:
e Z4téz v oblasti percepcnich narokt
e Z4téz v oblasti percepcnich narokt
e Zatéz v oblasti kognice
e Zatéz v oblasti emociondlni
e Zatéz v oblasti seberegulace
Vnimani psychické zatéze je u kazdého ucitele odlisné. Roli zde hraje

i spokojenost ucitele s vlastni praci. V uz$im slova smyslu se jedna o spokojenost

S praci, tedy o podminky konkrétni ¢innosti, kterou ucitel vykonava (Urbanek, 2005)

Burnout efekt

V souvislosti se stresem byva casto pouzivan i termin burnout efekt neboli
syndrom vyhoteni. Chronicky stres je pficinou burnout efektu, jehoz pficinou byva
I dlouhodoba nerovnomérnost mezi zatézi a fazi klidu a odpocinku. Ne kazdy stres vede
k syndromu vyhoteni. Ten se objevuje u lidi, ktefi jsou zaujati svym povolanim, maji
vysoké cile, vysoka oCekavani a své praci se vénuji s nadSenim. VSichni ucitelé se ve
své praci se stresem setkavaji, vétSina vSak zvlada strategie, jak ho zvladnout natolik, Ze
u nich k syndromu vyhoteni nedojde nikdy. (Ktivohlavy, 1998, Skaalvik 2010)

Pojem burnout byl poprvé pouzit psychologem Freundbergerem. Oznacoval

vyhasnuti motivace jedince v situaci, kdy jeho prace v disledku neuspokojivého vztahu

27



vvvvv

ke klientovi nepfindsi ocekavané vysledky. V soucasnosti existuje mnoho definic
syndromu vyhoteni. VSechny vSak maji spolecné znaky, kterymi jsou:

e Negativni emocionalni ptiznaky

e Cast&jsi vyskyt u uréitych druhti povolani

e Vytvofeni negativnich postoji, které vedou ke snizeni efektivity prace

e Kladeni vétSiho diirazu na psychické ptiznaky nez a fyzické

e Vyskyt u zdravych lidi, neni souvislost s psychickou patologii (Jeklova,

Reitmayerova, 2006)

Pines hovofi o syndromu vyhoteni jako o duSevnim stavu, objevujicim se u lidji,
ktefi pracuji sjinymi lidmi. Popisuje stav Cloveka, ktery se citi celkové Spatné, je
emocionalné, dusevné 1 fyzicky unaveny. Ma pocity bezmoci a beznad¢je, nema chut’
do préce ani do zivota. Je to plizivé psychické vyCerpani (Hennig, Keller, 1996)

Ucitel¢ jsou skupinou, ktera je syndromem vyhoteni ohrozena. Hennig a Keller
(1996) uvadéji, ze existuji 4 roviny nachylnosti v ucitelské profesi. Prvni je dusevni
rovina, kam fadime negativni sebeobraz, postoj k zaklim i rodi¢iim, obtiZe s udrZzenim
pozornosti apod. Do citové roviny patii sebelitost, pocity bezmocnosti a nedostatku
uznani, nervozita. Projevy v télesné roviné jsou zejména rychla unavitelnost, véEtsi
nachylnost k nemocem, vyssi krevni tlak, poruchy spanku, bolesti hlavy. V roviné
socialni se burnout syndrom projevuje mensi ochotou poméhat problémovym zakiim,
omezenim kontaktd se Zzaky, rodi¢i i kolegy, narist konfliktl v soukromi
a Vv nedostatecné ptipravé na vyucovani.

Fézemi, kterymi béhem burnout efektu ucitel prochazi, je nckolik. Jednd se
0 proces, ktery trva n€kolik let. Dle Edelwicha a Brodského jsou to nasledujici faze:

e NadSeni

e Stagnace — jedinec zaCina slevovat ze svych cilii, za¢ind se vénovat svym
potfebam

e Frustrace — pochybnosti jedince o smyslu své prace, prvni fyzické, psychické
a socidlni problémy

e Apatie — jedinec pracuje do miry nutnosti, nevyhledava nové tikoly

e Intervence — jakékoli preruseni procesu vyhofivani (Jeklova, Reitmayerova,
2006)
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3.2 Navykové latky

3.2.1 Alkohol

S priamyslovou revoluci je spojen pocatek industrialni vyroby alkoholu a také
I zlepSeni trhu s alkoholickymi néapoji, které se staly diky destilaci trvanlivéjsi a tim
padem 1 skladovatelngjsi. Alkoholické napoje zacaly byt v t& dobe dostupnéjsi, silnéjsi
alevnéjsi nez kdy dfive, coz se samoziejmé odrazilo ve vyssi konzumaci alkoholu
v Evropé, a to zejména mezi pracujici tiidou ve méstech. Rozsiteni konzumace mélo za
nasledek zménu pohledu vetejnosti na opilost, ktera se stala vetejnou zalezitosti a zacala
byt vice asociovand s chudobou. Nejcastéji uvadénym piipadem z této doby je tzv. gin
manie ve Velké Britanii, datujici se od konce 17. stoleti do zacatku 18. stoleti, kterd se
objevila v disledku nadmérné sklizn¢ obili (zdkladni suroviny ginu) a zdkazu dovozu
alkoholu z kontinentu. Nadmérné produkce levného ginu v té dobé vedla k jeho masivni

spotiebé, kterd se zase projevila ve zvySeném vyskytu opilstvi. Na tato alarmujici fakta

reagoval anglicky parlament nékolika legislativnimi Gpravami.

Podobné ,,alkoholové epidemie doprovazené legislativnimi tipravami produkce,
prodeje a uzivani alkoholu se v prubéhu 18. a 19. stoleti vyskytovaly v dalSich
evropskych staitech a v USA. Zejména v anglicky mluvicich zemich a ve
skandinavskych zemich vznikala jako reakce na obdobi nadmérné konzumace hnuti
prosazujici umirnénost v uzivani alkoholu. V zemich, kde tato hnuti byla nejsilngjsi
(USA, Finsko, Rusko), dochazelo k omezenému nebo uplnému zdkazu uZzivani
alkoholickych néapoji. Nejznaméjsi ptikladem zdkazu uzivani alkoholu byla prohibice
v USA zavedena v letech 1920 — 1933. Zpocatku bylo toto opatieni tispé$né v omezeni
konzumace alkoholickych napoji, ale na konci 20 let se opé€t zacala ilegalni konzumace
alkoholu pomalu zvysovat. Prohibice byla nakonec zrusena ne tolik proto, Ze nevedla
k zabranéni konzumace alkoholu, ale proto, ze se v souvislosti s hospodatskou krizi,
zapocatou kolem roku 1929, zménily priority. Vlada Spojenych stati americkych si
totiz od znovuzahdjeni vyroby alkoholu slibovala vytvofeni novych pracovnich mist
a posileni statniho rozpoétu z dani plynoucich z prodeje alkoholu (Blocker, 2006; Mann
et al., 2004).
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Alkohol jako 1ék

Alkohol byl odeddvna pouzivan k 1éCebnym ucelim, o ¢emz svédéi puvodni
uzivani destilata jako I¢ku ve stiedoveéku (Jenc, 1998). V 18. a 19. stoleti vSak zacal
alkohol zaujimat mezi 1é€ebnymi prostfedky vyznamné misto. V té dobé byl masivné
predepisovan na horecky rizného pivodu, zépal plic, chiipku, malarii ¢i tyfus. Byl také
béznym lékem na rizné zhoubné nemoci. Zastancem vyuziti alkoholu v mediciné byl
John Brown, ktery ve své knize z roku 1780 popisuje na dva zékladni typy nemoci,
stenické a astenické nemoci, a pro obé dvé doporucuje lécbu alkoholem. Brown tak
svym nadSenim pro lé¢ebné vyuziti alkoholu podpofil predepisovani alkoholu i dal§imi
1ékati. V lécebnych zaznamech té doby lze naptiklad najit, ze tyfova horeCka byla
léCena Castym podavanim brandy nebo whisky a to v davce az 400 ml béhem 24 hodin
nebo bylo doporuc¢ovano kazdodenni piti sklenicky portského v piipadé nehojici se
rany. V prubéhu 19. stoleti se postupné v 1ékaiské literatufe objevovaly zminky o tom,
ze Casté predepisovani uzivani alkoholu miize vést ke vzniku zavislosti, a vedeni
nemocnic si zacalo sté¢Zzovat na to, ze terapie alkoholem zacina byt pro nemocnice
finan¢né narocnd. Opusténi 1éCby alkoholem vSak byva davano spiSe do souvislosti

s objevem modernich uc¢innych 1ékt, zejména sulfonamidi a penicilinu.

V prvni fadé€, je nutné podotknout, Ze alkohol je droga a je k nému nutné takto
ptistupovat. Drogova zavislost vznik4 pii nadmérném pozivani alkoholu primérné za
3— 20 let, a to tim rychleji, ¢im je ohrozeny jedinec mladsi. Psychicka zavislost ma
ruzné stupné — od potieby pit alkohol k jidlu az po neschopnost vyvarovat se piti
I v situacich, kdy pozivani alkoholu zakazuje pravni norma. Opakovanym pravidelnym
pitim alkoholu roste tolerance, k dosazeni stejného ucinku je nutnd vyssi hladina
alkoholu vkrvi, a tedy i poziti vétsiho mnozstvi alkoholu. Postupem casu
dochazi k fyzické zavislosti a poklesne-li u zavislé osoby hladina alkoholu pod mez,
kterd je pro ni kritickd, dojde k abstinenénimu syndromu. Ten je charakteristicky

tfesem, pocenim, nevolnosti, busenim srdce, teplotou, kiecemi. (Vorel, 1996).

Slovo alkohol pochazi z arabského al-kahal, coz se da prelozit jako jemna
substance. Cisty alkohol byl poprvé ziskan v 10. stoleti, kdy Arabové vynalezli proces
destilace a od t¢ doby méame k dispozici silnéjsi vina a tvrdy alkohol. Nejvyssi mozné
koncentrace alkoholu jsou kolem 95 %. Tento alkohol se pouziva k lékarskym Gceltm.

Nejvyssi koncentrace konzumniho alkoholu byva vétSinou kolem 40%. Za alkohol se
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podle protialkoholniho zdkona povazuji vSechny napoje obsahujici vice nez 0,75

objemovych procent etanolu. (Doc. MUDir. J. Skala CSc., 1988).

V bézné teCi se pouziva ndzev alkohol pro slouceninu s chemickym ndzvem
ethanol se sumarnim vzorcem C2HS5OH. Ethanol je bezbarva, cira kapalina,
alkoholového zapachu. Do organismu se dostava nejcastéji pozitim. Poskozuje stfedni
nervovy systém, cévy, ¢innost srdecniho svalu. V malych davkéach pii poziti zlepSuje
naladu, odstranuje uzkost a napéti, vyvolava euforii, ale zhorSuje koordinaci, zpomaluje
reakce. (Hartl, Hartlova, 2000) Nebezpeci pozivani alkoholu se zvysilo i1 v souvislosti
S tzv.* methanolovou aférou®, kdy do konzumniho alkoholu bylo ptidano vétsi mnozstvi
methanolu nez povoluje norma a z alkoholu ud€la ,,zabijdka®. Riziko je o to vyssi, ze
methanol byl pfidan do oblibenych alkoholickych napoji, které si trh zada, a svou

cenou jsou konzumentlim nejdostupné;jsi.

Alkoholismus a vyvoj koncepce zavislosti

V prib¢hu historie uzivani alkoholu byla opilost a nadmérna konzumace
alkoholu vzdy doprovédzena vefejnym nesouhlasem. V ndboZenské terminologii byla
oznacovana jako hfich a moralni selhani. Teprve az na konci 18. stoleti a na zacatku
19. stoleti zacalo byt vysvétlovano nadmérné uzivani alkoholu jako disledek ztraty
kontroly. Nové pojeti nadmérného uzivani alkoholu jako zavislosti je pfipisovano
Thomasi Trotterovi a Benjaminu Rushovi, ktefi argumentovali tim, ze za nadmérnym
uzivanim alkoholu stoji oslabend vile. Slovo alkoholismus bylo poprvé pouzito
Magnusem Husem kolem roku 1849 v jeho knize ,,Alkoholismus Chronicus*
(Chronicky alkoholismus). Huss termin pouzil ve vyznamu patologickych symptom1,
které se vyvinou u osob v dusledku dlouhodobé konzumace nadmérného mnozstvi

alkoholickych napoju (Glaser, 1995).

V 19. stoleti ptevladaly dva koncepty vysvétlujici vznik alkoholismu (a) koncept
propagovany protialkoholickymi hnutimi a (b) teorie degenerace. Integralni soucasti
konceptu zéavislosti propagovanym v 19. stoleti protialkoholickymi hnutimi v Evropé
av USA, kde nadmérna konzumace alkoholu byla typicka v chudych rodindch
z pracujici tfidy, bylo alkoholové baZeni a odvykaci symptomy. Koncept zavislosti

propagovany timto hnutim vSak vysvétloval vznik zavislosti na alkoholu pouze
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v disledku nadmérné konzumace alkoholu a opomijel skutecnost, Ze vyvoj
alkoholismus je také dan zejména individualnimi charakteristikami konzumenta (Mann

et al. 2000).

Teorie degenerace zase piedpokladala, ze biologické faktory, toxické vlivy
prosttedi nebo moralni zlozvyky mohou spustit kaskddu socidlnich, moralnich
a zdravotnich problémt, mezi které byl zafazovan i alkoholismus, a které se v dalsi
generaci zvétSuji a postupné vedou k zaniknuti rodu (Mann et al. 2000). Na zékladé
prvnich teorii vysvétlujicich uzivani alkoholu v disledku nemoci vznikly v USA a poté
v Evropé prvni dobrovolna napravna zafizeni pro nadmérné uzivatele alkoholu. Tato
zafizeni zaCala byt na pocatku 20. stoleti postupné zavirdna jednak diky tomu, Ze
nedokazala pfispét k feSeni problémt s alkoholem, ale také proto, ze se této
problematice diky prohibici a dal§$im podobnym hnutim piestala vénovat pozornost
(Edwards, 2004). Ve 40. letech 20. stoleti vsak doslo k opétovnému vzkiiseni zajmu
0 nadmérné uzivani alkoholu v USA, kde bylo v roce 1942 zalozeno Centrum pro

alkoholov¢ studie (Yale Centrum for Alcohol Studies).

Na tomto pracovisti také pisobil E. M. Jellinek, ktery v roce 1960 vydal knihu
»Alkoholismus jako nemoc* (The Disease Concept of Alcoholism), ve které v té dobé
shromazdil vSechny dostupné védecké informace o tomto fenoménu. VétSinou jedinec
neni schopen dlouhodobé abstinovat a udrzet kontrolu nad mnoZstvim piti.
Alkoholismus miize byt podminén dédicnymi ptedpoklady. (Hartl, Hartlova, 2000, str.
68) Podle mnozstvi, frekvence a schopnosti regulovat konzumaci alkoholu miZzeme

osoby rozdélit do ¢tyt zakladnich skupin:

Abstinent

Timto terminem se oznacuje jedinec, ktery se sam dobrovolné rozhodl zcela
vytadit alkohol ze svého Zivota z jakychkoliv diivodli. Abstinence miize byt otdzkou
viry, zdravého Zivotniho stylu ¢i spoleCenského postaveni, profese atd. Abstinenci je
také abstinence nucena, kterou vymezuje zakon jako prohibici. Za prohibici je

povaZovano zamezeni konzumace alkoholu détem a mladistvym do 18 let véku.
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Konzument

Pozivani alkoholu u konzumenta je kontrolované, jedinec zna svou miru.

Alkohol pije pro jeho chut’ nikoli pro jeho G¢inky

Pijak

Takovy typ konzumenta poziva alkohol pro jeho tc¢inky. Opiji se zdmérné, ale

nevznika jesté zavislost. Dokéze mnozstvi regulovat.

Alkoholik

V soucasné dobé se pouziva termin:“osoba zéavisla na alkoholu“. Svétova
zdravotnicka organizace definuje alkoholika jako takového ¢lovéka, jehoz zavislost na
alkoholu dosdhla takového stupné, ze mu plsobi zfetelné poruchy a wjmu ve

spoleCenskych vztazich, ve spolecenské ¢innosti a na télesném i duSevnim zdravi.

Negativni aspekty alkoholu

Evropska unie je oblasti s celosvétoveé nejvyssim podilem uzivatelti alkoholu
a nejvyssi spottebou alkoholu na osobu. Alkohol je zde - po koufeni a vysokém krevnim
vyznamné&j$i nez zvySeni hladiny cholesterolu v krvi a nadvaha. Vedle navykovosti
a ptiblizn€ 60 rznych druhti nemoci a poranéni s nim spojenych je alkohol zodpoveédny
za velmi roz$ifené spolecenské, dusevni a emocni Skody, vcetné krimindlnich ¢int

a domaciho nasili, coz predstavuje obrovské naklady pro spolec¢nost.

Alkohol vede k uraziim, duSevnim i behavioralnim poruchdm, zpiisobuje
postizeni traviciho traktu, maligni nadory, kardiovaskuldrni onemocnéni, poruchy
imunity, onemocnéni kosti a ma za nésledek reprodukéni a prenatdlni poSkozeni.
Zvysuje riziko vSech téchto onemocnéni a postizeni v zavislosti na pozité davce, bez

A4

ditkazii o prahovém efektu. Cim vy33i spotieba alkoholu, tim vyssi riziko.
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Malé¢ davky alkoholu snizuji riziko srdecnich onemocnéni, tiebaze ptesny rozsah
snizeni rizika a aroven spotieby alkoholu, spojena s maximalnim poklesem, je dosud
pfedmétem debaty. Kvalitni studie a studie zahrnujici korekci na mozné ovliviiujici
faktory nachéazeji mensi riziko pfi nizké spotiebé& alkoholu. Nejvyraznéjsi sniZeni rizika
je dosazeno v pruméru pii konzumaci 10 g alkoholu obden. Pti spotiebé nad
20 g alkoholu denné¢ se riziko ischemické choroby srde¢ni jiz zvySuje. Zda se, ze riziko
srdecniho onemocnéni je vazano spiSe na etylalkohol nez na urcity typ napoje. Pitim
vétsiho mnozstvi alkoholu pii jedné pfilezitosti se zvySuje riziko srdecnich arytmii

a nahlé smrti pro srde¢ni selhani.

Riziko smrti v disledku piti alkoholu je ddano pomérem mezi riziky nemoci
aturazii, ktera se zvySuji v disledku alkoholu, a snizenym rizikem srdecniho

onemocnéni po malych davkach alkoholu.

Alkohol je pro déti a mladistvé, podobné jako i jiné drogy, nebezpecny nejen
v akutnim stadiu, tedy pfi intoxikaci. Zavazngjsi rizika vyplyvaji z dlouhodobych
nasledku. I pii obcasném poziti alkoholu se u déti zvySuje nebezpe¢i onemocnéni jater
(jatra nejsou schopna odbouravat alkohol v takové mife jako u dosp€lych) a nervového
systému. Cim mladsi jedinci piji, tim je vétsi riziko pozdéjsiho pfechodu na jiné tvrdé
drogy. Existuji dikazy o dusledcich vlivu alkoholu (i jinych drog) na stav mozku
dospivajicich. V pribéhu dospivani dochazi k télesnym i dusevnim zméndm, a také
k vytvafeni novych siti mozkovych bun¢k. Alkohol poskozuje pamét’ a schopnost uceni.
Dochazi k horSim studijnim a pracovnim vysledkim. PoSkozeni muze pretrvavat
I v pfipadé€ nasledného snizeni pfijmu alkoholu a drog. U sedmnactiletych dospivajicich,
kteti pili a méli problémy s ucenim, se pfi vySetieni nuklearni magnetickou rezonanci
zjistila mensi velikost hippocampu, tedy ta ¢ast mozku, kterd je dilezitd praveé pro uceni
a pamét. ZhorSena pamét a schopnost uceni neni v dospivani jedinym negativnim
disledkem piti alkoholu. K dal§im patfi Grazy, dopravni nehody, otravy, sebevrazdy,
sexualni nasili, rizikovy sex, trestnd Cinnost, zejména nasilného charakteru, rychly
rozvoj zavislosti ¢i pfechod od alkoholu k jinym drogam. Naptiklad udaje o Ceské
populaci patnactiletych ukazaly, Ze ti, ktefi se opili 2x nebo Casteji béhem zivota, utrpéli

v poslednich 12 mésicich vice nez 2x Casté&ji uraz, ktery si vyzadal 1ékarské oSetieni.

Podle Svétové zdravotnické organizace je u nas stav alarmujici: pfiblizné 30 %
patnactiletych a asi 17 % tfinactiletych déti v Cechach pije alkohol pravidelné.
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Opakované prizkumy vedou k zévéru, ze ve 4. roCniku zakladni Skoly ma jiz
opakované zkusenosti s alkoholem asi 35 % déti. Ceska republika figuruje ve statistice
piti mladistvymi v Evropé na &tvrtém misté. Podle Ne$pora (2011) maji v Ceské
republice zkuSenost s alkoholem uz i osmileté¢ déti, kterym rodice dovoli napit se
alkoholu pfi riznych oslavach. Dospivajici mladez jiz pije naprosto bézné. Prizkum 1.
lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze prokézal, Ze zkuSenost s opilosti ma v

jedenacti letech zhruba kazdé desaté dit€, ve tfinacti letech je to jiz témét 50 % déti.

Akutni intoxikace se projevuje vzestupnym utlumem centralniho nervového
systému a dychani v zavislosti na stoupajici davce alkoholu. Dochdzi k vyraznému
poklesu télesné teploty, ktery miize byt pro postizeného kriticky, zejména v chladnych

vV

pfi¢inou smrti. Klinicky pribéh intoxikace zavisi na toleranci jedince k etylalkoholu.

U ditéte s akutni alkoholovou intoxikaci se monitoruji vitalni funkce. Pfi
selhdvani dechu se nevaha s umélou plicni ventilaci, zahiiva se, aplikuji se intravendzné
krystaloidy (krystalické latky rozpusténé v roztocich, napf. kalium, natrium, chloridy)
K udrzeni krevniho objemu a tlaku, aplikuje se glukdza k udrzeni euglykemie a ke
zrychleni metabolizmu alkoholu. Piipadné kiece se tlumi benzodiazepiny (léky, které
maji tlumivy efekt na organismus navozujici celkové uvolnéni). S benzodiazepiny je ale
potieba pracovat velmi opatrng, jelikoz mohou i zesilovat ucinek alkoholu ¢i opiatt. Je

nutno zvolit spravny 1€k 1 davku.

V konecném stadiu alkoholismu dochdzi k vaznému poSkozeni jater a tolerance
k tc¢inkim alkoholu klesa. Je viditelna degradace osobnosti a poruchy mysleni, az 10 %
osob v tomto stadiu trpi duSevni chorobou. Pijak nevydrzi jiz takovou davku jako diive
a 1 malou davkou alkoholu se opije. Dostavuje se poskozeni dalSich organovych
systému — nervoveho, kardiovaskularniho a dalSich — pfi¢emz néktera poSkozeni mohou
byt jiz nevratna. Klener (2006) uvadi, Ze alkohol zvySuje riziko rakoviny dutiny ustni,
jazyka, hltanu, hrtanu a jicnu, obzvlasté¢ pifi souCasném koufeni nebo poZivani
nekvalitnich alkoholickych napoju. Pti dlouhodobém chronickém pozivani alkoholu
dochazi ke chronické intoxikaci. Chronicka intoxikace se projevuje morfologickymi
zménami struktury jater. Dochédzi ke zvySené lipogenezi s nadmérnou tvorbou
triacylglycerolt, které se usazuji v hepatocytech, a vznikd steatéoza. U chronickych

alkoholiki velmi casto dochazi i ke karenci vitamini zejména skupiny B, kterd je
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ostatnich Zivin, jelikoZ energetické potieby organismu jsou kryty jen alkoholem a pfisun

kvalitnich a potiebnych Zivin vazne.

Prvni specializovana ambulance pro zavislé déti, kterou ztidil prazsky Apolinaf,
funguje uz pul roku. A hned prvni mésice ukazaly, ze problém s alkoholem nebo
drogami maji stale mladSi ro¢niky. Pfichazeji dokonce i desetileti Skolaci. Podléhaji
pocitaciim, alkoholu, cigaretdm, konopi ¢i jinym drogdm — podle odbornikli muze

ambulanéni sluzbu jen v Praze a Stfedoceském kraji potfebovat az 5 000 déti.

3.2.2 Tabakismus

Tabakovy kouf je jednou z nejvyznamnéjSich Skodlivin. Patocka (2007) uvadi,
Utinnou latkou, ktera vede lidi ke koufent, je nikotin. Jedna se navykovy alkaloid, ktery
se vstiebava v plicich, koncentruje se v CNS, kde aktivuje nikotinové receptory, a tim
zpusobuje celou fadu komplikaci pro lidské télo. V potravinach a Zivotnim prostiedi
jsou karcinogenni latky zakazany, kufaci si tyto latky vpravuji dobrovolné do téla
prostiednictvim cigaretového kouie. Bohuzel svou bezohlednosti a koufenim na
vefejnosti nds nuti vdechovat cigaretovy kouf pasivni formou, kterda téZ organismu

vyznamné Skodi.

U¢inky koufeni na lidsky organismus

Koufeni je nejcastéji uzivanou drogou s nejvyssim poctem zavislosti na celém

svéte. Tabakoveé vyrobky jsou jednou z nejdostupnéjsich drog, a to hlavné pro nactileté.

wvewr

Cigarety maji za nasledek 30% nadort, u rakoviny plic je to az 90%, zatimco
atmosférické znecisSténi se podili zhruba jednim procentem. Koufeni ma souvislost
s velkym poctem nemoci jak ptimo, tak nepfimo. Jakmile kuidk vdechne kouf, ¢ést
nikotinu pronikne do krve pies ustni sliznici. Cést dehtil zptisobuje zazloutnuti konecki
prstl, ale také zubl a rth. Povlak na jazyku a rtech mize ¢asem zpiisobit rakovinu.
Nezanedbatelny je také zapachajici dech a uvoltiovani zubii jako nasledek nedokrveni

dasni. (Necas, 2007)
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Kufaci trpi Castéji zanétem pradusSek vyvolany tabdkem. Typicky je pro kuraky
ranni kasel. Dojde-li K z(zeni prisvitu drobnych vétvi prudusek, mize vzniknout
situace, pii které se zadrzuje vzduch v plicnich sklipcich. Pti silném kasli se mlize zvysi
tlak vzduchu zachyceného ve sklipcich natolik, Ze se jejich tenké stény trhaji. Vlivem
rozedmy se snizuje plicni kapacita a zhorSuje se dychani. Riziko vzniku rakoviny je
u osob, které koufili zhruba 20 let 20 cigarer denné a dosahli v€ku 45 let 18x vyssi nez

U nekuraka.

Pernd s Vasakovou (2009) uvadéji, ze vliv koufeni na srdce a tepny je
podcenovan, jelikoz neni vidét na prvni pohled. Vlivem oxidu uhelnatého dochazi
K houstnuti krve, které postupné zpisobuje sklerotizaci cév. Cigarety zvySuji napéti
v artériich a zpiisobuji tak hypertenzi. Tabak podporuje ukladani cholesterolu na
sténach cév. Dusledky koufeni jsou prokdzané i u travici soustavy, u Zzaludku je
souvislost s viedovou nemoci. Viedy na sténach Zaludku ¢i dvanactniku se u kufaka
hoji hiife nez u nekufdki. Odolnost Zalude¢ni stény je mensi a snadnéji vznika krvaceni,
které muze mit fatalni nasledky. Negativni vliv cigaret je dle Cetnych studii prokazan
I v souvislosti s poklesem hladiny sexualniho hormonu testosteronu u muzi, nizsi
kvalitou spermatu, poruchou funkce topotivych télisek nasledkem plisobeni nikotinu
a oxidu uhelnatého na vlasecnice. U Zen je pozorovana zména chovani napodobovanim
muzského chovani a samoziejmé i Zenska neplodnost. Tabak zeslabuje pamét, vili,
schopnost koncentrace a zvySuje Unavu. Poc¢ate¢ni nabuzeni s naslednym ochromenim

neurond je typické naptiklad i pro kofein. Nikotin tlumi novotvorbu kosti.

Kukacka (2009) uvadi, ze koufeni je nebezpecné i ve své pasivni formé tedy
I pro ty, ktefi jen kouf z cigaret nedobrovolné vdechuji v pfitomnosti kouficiho jedince.
Vdechovanim tabakového koute dochazi u pasivnich kufdkl k poSkozeni dolni ¢ésti
dychacich cest a sniZeni plicni ventilace, zvySuje se riziko mozkové ptihody o 80%. Pti
samotném koufeni cigarety dochézi ke spalovani pfi teplotdch az 1000 stupni Celsia,
ovSem voln¢ lezici, koufici cigareta hoti pii teplotach 300 — 400 stupiii Celsia, takze

vznikd mnohem vétsi mnozstvi Skodlivin vlivem nedokonalého spalovani.

3.2.3 Drogy

Presl (1994) vysvétluje spolecenské pojeti pojmu droga v soucasnosti jako latky,
které splituji dva zékladni pozadavky, a sice Ze droga ma psychotropni ucinek a zaroven

ma potencial zavislosti. NeSpor a Czémy (1992) definuji drogu jako chemickou nebo
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ptirodni latku, ktera méni télesny nebo dusevni stav ¢loveka. Drogy Ize dé€lit do riiznych
kategorii dle rGznych kritérii. Jedno z moznych déleni drog je dle miry rizikovosti pfi
jejich uzivani. Gohlert a Kun (2001) uvadi typy zavislosti dle i¢inku drogy. Ty mizeme

rozdélit do nasledujicich skupin:

e tvrdé drogy s vysokou mirou zdravotniho rizika - toluen, heroin, morfin,

LSD, durman, crack

e tvrdé drogy s vysokou az stfedni mirou rizikovosti - lysohlavky, kokain,

pervitin
e tvrdé drogy se stfedni mirou rizikovosti - alkohol, extasy, efedrin, kodein

e mékké drogy s relativné malou mirou rizikovosti - marihuana, hasis, kokovy

¢aj, nikotin

e drogy témér bez rizika - kava, ¢aj

Zavislost je porucha mozku. U ¢lovéka zavislého na droze dochazi ke zméné
mnoha center a k jejich poskozeni. Odklon od béznych procest je natolik zavazny, ze
psychiatii povazuji zavislost za nebezpecné dusevni onemocnéni. Za piijemny pocit po
poziti drogy muize aktivace mozkového centra nukleus accumbens, k jehoz nabuzeni
dochdzi i pii uspokojovani zdkladnich lidskych potieb jakymi jsou uhaSeni zizné ¢i

utiSeni hladu.

U Lidi zéavislych na drogich vSak nukleus accumbens postupné otupi
a vV narkomanovi pak uz dokaze vyvolat pfijemny pocit jen stale vys$si davka. Nic jiného
mu radost nepfinasi, nic jiného ho nezajima. Drogy zasahuji i do C¢innosti dalSich
mozkovych center, naptiklad amygdaly, kde se rodi strach a izkost. Bez pravidelnych
davek proto narkoman celi navaliim hriizy. PoSkozena byva také ¢ast kliry v piedni ¢asti
mozku, kde sidli centrum kontroly chovani. Nejvétsi Skody mohou drogy napachat ve
vyzravajicim nervovém systému teenagerd, proto upadaji mladi lidé do zavislosti snaz

nez dospéli.
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3.3 Nezdravé stravovani

V Ceské Republice stale piibyva lidi, ktefi maji problémy s nadvahou. Odbornici
hovofii o obezité jako o epidemii nového tisicileti a varuji pted zdvaznymi zdravotnimi
problémy. Obezita se stava socioekonomickym problémem zemi na celém svété.

(Celedova, Cevelka, 2010)

Vyziva, ktera obsahuje optimalni mnozstvi a pomér hlavnich zivin, mineralnich
latek, vitamina a svou skladbou odpovida soucasnym védeckym poznatklim, miizeme
oznacit jako raciondlni vyzivu. Pro usnadnéni hodnoceni systému racionalni vyzivy
byly ustanoveny vyzivové doporucené davky, které obsahuji hodnoty hlavnich Zivin,
minerald, stopovych prvkl, vlakniny, cholesterolu a dalSich nutrietl, urcené pro
jednotlivé vékové a fyziologické skupiny na biologické urovni, které pii dodrzovani
prokazatelné vedou k podpoie zdravi. Spravna a vyvazena strava se opira o zasady
potravinové pyramidy, kterd pomaha lidem v zékladni orientaci, jaké potraviny by méli
zatazovat do svého jidelniCku. Soucasny zivotni styl vétSiny lidi zijicich ve vyspélych
zemich se vyznacCuje nedostatkem télesné prace, pohybu, Castymi stresy, nadbytkem
dostupnych energeticky bohatych potravin. Vyziva je spjata s civilizacnimi chorobami,
které jsou typické nadmérnym piijmem energie, vysokym piijmem tukli obecné
s ptrevahou zivociSnych tukli, nedostatkem polynenasycenych mastnych kyselin,

komplexnich sacharidii, vlakniny, vitamin{ a mineralnich latek. (Foit, 2007)

Mozna rizika spojena s nezdravym stravovanim

Nadmérny piijem energie vede k obezité se vSemi jejimi riziky

e Vysoky pfijem nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu ve stravé zvysuje
hladinu cholesterolu v krvi a podili se na vzniku aterosklerdzy a jejich dusledki

e Nadmérna konzumace energeticky bohatych potravin je spojena s vyS$im
rizikem vyskytu rakoviny

e Vyssi piijem jednoduchych cukrii zvysuje vyskyt zubniho kazu, zvlasté u déti
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e Vysoky pfijem soli je spojova se vznikem vysokého krevniho tlaku a zvySené
riziko rakoviny zaludku

e Nizky pfijem vapniku a vitaminu D mé nepfiznivy vliv na vznik osteopordzy

e Nizky pfijem jodu hraje roli pfi poruchach §titné Zlazy.(Kunova, 2005)

3.4 Nedostatek pohybu

Muzik (2007) uvadi, ze pohyb je zakladni biologickd potieba. Jednim
Z podstatnych disledkt hypokinézy, tedy nedostatku pohybu, je zvySeni cel¢ fady
zdravotnich rizik 1 nizkd pohybova gramotnost soucasné populace. Nedostatek pohybu
neboli. V soucasné dob¢é se pravidelné hybe piiblizné pouze 16-18 % populace.
Soucasny zivotni styl je charakterizovan neustdle se sniZujicim mnozstvim
realizovanych pohybovych aktivit. Je prokazano, ze v duisledku hypokinézy je za
poslednich 20 let narast obezity cca o 20 %. V disledku hypokineze se zvysuji vydaje
za zdravotni pé¢i v miliardach, snizuje se pracovni vykonnost. Bunc (2008) uvadi
Vv soucasnosti nasledujici determinanty nedostatku pohybu:

e Nedostatecna pohybova gramotnost

e Obava rodict o bezpecnosti pfi realizaci pohybovych aktivit

e Nabidka nevhodnych forem pohybovych aktivit, které nejsou dostatecné
popularni

e Zptsob a forma nabidky

e Nezajem o rekreacni sport

e Cena a dostupnost

e Systém hodnoceni Skolni TV - hodnoceni vykonu

e Nerelevantni diagnostické prostfedky pro hodnoceni pohybové gramotnosti

e Nedostate¢na podpora okoli

Objektivni zmény organismu v souvislosti s nedostatkem pohybu (Bunc 2008) :

e Ridnuti kosti
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e Oslabeni svalt, zkraceni svali, oslabeni meziobratlovych plotének

e Ukladani tukovych bun¢k

e Porucha glukozového metabolizmu, hor$i vyuziti cukri jako zdroje energie
(cukrovka)

e Aterosklerdza, poruchy prokrveni srdce, mozku, dolnich koncetin

e Hormonalni a metabolickd nerovnovdha, porucha a soucasnid piitomnost
toxickych a alergizujicich latek

e Ischemicka choroba srdce, mozku, dolnich koncetin s poruchami jejich funkci

e Poruchy regulace krevniho tlaku- hypertenze, hypotenze, kolisavy tlak, Zilni
méstky, zanéty Zil

e Snizeny ochranny vliv parasympatiku, zvySeny vliv sympatiku, nestabilita
a nerovnovaha vlivu sympatiku a parasympatiku

e Poruchy spanku, neurdzy

e Castgjsi zachvaty astmatik

e Drogové zavislosti

Podle svétové zdravotnické organizace WHO, nesportuje kazdy paty Cech a ani
polovina nasi populace nedosahne na doporuc¢enou tydenni davku pohybu. Optimalni
pohybova aktivita v sobé zahrnuje jak aerobni tak kompenzacni a relaxa¢ni cviceni.

V polovin¢ devadesatych let 20. stol. byl pfijat mezindrodni konsensus
0 hodnotach pravidelné¢ provadéné pohybové aktivity mirné intenzity. Svétova
zdravotnické organizace, Mezinarodni federace pro sportovni medicinu a mnoho jinych
mezinarodnich organizaci poukazalo na dulezitost pohybové aktivity.

Z hlediska preventivniho pusobeni na zdravi ¢lovéka je u pohybové aktivity
podstatnd jeji frekvence, délka trvani a intenzita, sjakou je pohybova aktivita
vykonavana, dle Sigmundové (2007) pifi nizké urovni pohybové aktivity dochazi
k nevyznamnému zdravotnimu efektu. Nejvétsich zdravotnich benefitd a preventivnich
ucinkit na vznik hromadnych neinfek¢nich onemocnéni je dosahovano pii pohybové

aktivité stfedni intenzity.
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II. PRAKTICKA CAST

4. CILE A UKOLY PRACE

Cilem préce bylo zjistit, jaky je Zivotni styl ucitelll na druhém stupni zdkladni
Skoly ve vybranych Skolach v Ptibrami v oblasti zdravého stravovani, pohybu,

negativné pusobicich faktorii na zdravi.
Pro diplomovou préci byly stanoveny nasledujici tkoly:

1. Analyza Ceské 1 zahrani¢ni literatury a ovétenych internetovych zdroja
vztahujicich se k danému tématu.

2. Na zéakladé prostudované literatury vypracovat teoretickou cast diplomové

prace.

Vymezeni vyzkumného souboru

Vytvoteni dotazniku a jeho distribuce mezi ucitele zékladnich skol v Pfibrami

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Provedeni diskuze

N o g &~ W

Shrnuti zavéru

4.1 Hypotézy

Nasledné byly formulovany tyto hypotézy:

H1“Aplikace diety souvisi se spokojenosti s vlastnim vzhledem*
H2“Spokojenost v zaméstnani souvisi s mirou pocitu stresu‘

H3“ Ti, kteti spi méné hodin, se citi ¢astéji unaveni*
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5. METODIKA

Vzhledem ke zvolenému tématu a stanovenym vyzkumnym otazkam jsem
zvolila kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum je potvrzovani podminéné
pravdivych hypotéz méfenim. V ramci kvantitativniho je métfeni definovano jako takové
zobrazeni empirického rela¢niho systému do Ciselného relacniho systému, které ma
vlastnosti homomorfismu nebo izomorfismu. Prvky empirického rela¢niho systému lze
spojovat s variabilitou proménné, jako zkoumané obecné vlastnosti objektt ¢i jevu,
prvky c¢iselného relacniho systému jsou tvofeny CcCiselnymi hodnotami, které Ize
piifazovat proménné na zaklad¢ jeji variability. Méfeni je zalozeno na predpokladu
shody struktur a funkci empirického a ¢iselného relacniho systému. Interpretace lze
povazovat za vyklad, porozuméni ¢i chapani zkoumaného jevu. (Zaskodny, Zaskodna,
2014)

5.1 Volba metody a vyzkumného nastroje

Na zaklad¢€ zvolenych vyzkumnych otézek a cilt prace byla zvolena explorativni
metoda sbéru dat, dotaznikové Setfeni. Dotaznik je definovéan jako standardizovany
soubor otazek, jez je pfedem pripraven na urcitém formuléfi. Jedna se o velmi populérni

a velmi rozsifenou metodu (Kozlova, 2010)

Dotaznik byl sestaven z 36 otazek, které vychdzely z dotaznikli pouzitych
Vv podobnych vyzkumech zabyvajicich se zivotnim stylem. Otazky byly oteviené
I uzaviené. Respondenti méli na vybér z nékolika moznosti, byly pouzity i Skalovaci
otazky. Respondenti volili bud’ jednu, nebo vice odpovédi v zavislosti o jaky typ otazky

se jednalo.

Prvni ¢ast dotazniku byla zamétena na identifikaéni udaje jako je pohlavi, vek,
doba praxe, nasledovaly otazky tykajici se pravidelnosti denniho rezimu, stravovani,
pohybu, odpocinku. Dalsi ¢ast dotazniku byla zaméfena na negativné plsobici vlivy na

Zivotni styl, jako je stres, ptivod stresu, koufeni, uzivani drog, konzumace alkoholu.

Dotaznik byl vytvofen pomoci webovych stranek www.vyplinto.cz.

5.2 Metoda ziskavani dat

Pro vyzkum bylo nutné vymezit vyzkumny soubor. Zakladni soubor byl tvoien

pedagogy druhého stupné dvou zékladnich Skol v Piibrami. Distribuce probéhla
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elektronicky prostiednictvim pracovnich e-maili s odkazem na stranky daného
dotazniku. Celkem bylo odesldno 105 dotazniki, vyplnéno jich bylo 93, 9 dotaznikl
bylo vyfazeno z diivodu nekompletniho vyplnéni. Podklady pro statistické zpracovani

tedy pochazeji z 84 dotaznik.

5.3 Statistické zpracovani dat

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovdna pomoci programu Microsoft
Excel, vlozenim dat do programu byla vytvofena datovd matice pro sestaveni
kontingenc¢nich tabulek. Nasledn¢é byla provedena deskriptivni statistika pomoci tabulek
Cetnosti a stfedovych hodnot (primér, modus). Stanovené hypotézy byly nésledné
oveéirovany pomoci statistického programu Statistica 13. Metoda, ktera byla pouzita pfti
statistickém ovéfovani, byl test nezavislosti. Jestlize zkoumame zavislost dvou
proménnych, jejichz hodnota nema cCiselny charakter, pouzijeme pravé onu tabulku
nezavislosti dvou proménnych. Aby byly splnény podminky pro statistické zpracovani,
muselo dojit ke slouceni nékterych kategorii odpovédi.Vysledky ziskané z obou

programt jsou detailn¢ popsany v nasledujici kapitole.
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6. VYSLEDKY

6.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Polozka €. 1: Jsem...

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenta

n/84

HZena Mmuz

Zdroj: vlastni Setfeni

Prvni polozka zjistovala, jestli je dotazovany muz nebo Zzena. Ceské kolstvi je
typické vysokou feminizaci, coz potvrzuji i vysledky této otazky. Jak ukazuje graf 1,

z celkového poctu dotazovanych bylo 61,9 % Zen a 38,1 % muzt.
Polozka €. 2: Kolik je vam let?

Graf ¢. 2 Vék respondentii

n/84

m40-49]let m30-39]et wmS0avicelet m24-29]et

Zdroj: vlastni Setieni
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Tato polozka ukazuje vékové zastoupeni respondentii. Z grafu 2 je patrné, ze
nejvetsi zastoupeni mé vékova kategorie 40-49 let, celkem 34,52 %, nasleduje
kategorie 30-39 let 29,76 %, poté kategorie 50 a vice s 21,43 % a nejmén¢ zastoupenou
kategorii je kategorie 24-29 let, a to 14,29 %.

Polozka €. 3: Jak dlouho ucite?

Graf ¢. 3 Délka ucitelské praxe

n/84

m10-141et m20a vicelet mménénez S let m15-191]et m5-9 et

Zdroj: vlastni Setfeni

Tato polozka méla za ucel zjistit, kolikaletou praxi jednotlivi respondenti maji.
Délka praxe koreluje s vékem respondentti. Nejvice byla zastoupena délka praxe
v rozmezi 10-14 let s 27,38 %, nasledovala praxe v rozmezi 20 a vice let s 23,81 %,
méné nez 5 let praxe uvedlo 19,05 % respondentd. 16 respondenti uvedlo délku praxe
15-19 let, stejné jako u predchozi kategorie. Nejméné zastoupena byla kategorie, ktera

ukazovala délku praxe 5-9 let, a to 10,71 %.
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PoloZka €. 4 DodrZujete pravidelny denni rezim?

Graf ¢. 4 DodrZovani pravidelného denniho rezimu

n/84

=

Hano Mgspifeano Hnpevim HEspisene Hne

Zdroj: vlastni Setfeni

Polozka 4 zjistovala, zda dotazovani respondenti dodrzuji pravidelny denni
rezim. Pouze 13,01 % respondentli uvedlo, ze dodrzuje pravidelny denni rezim. 34
40,48 % respondentli uvedlo, ze spiSe ano, 7 % uvedlo, ze nevi, 28 % dotazovanych

odpovédélo, Ze spiSe ne a 12 % uvedlo, Ze pravidelny denni reZim nedodrzuji.
Polozka ¢. 5 Stravujete se pravidelné?

Graf ¢. 5 Pravidelna strava

n/84

Hano Mspiteano ®spisene Hne

Zdroj: vlastni Setfeni
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Pravidelnost stravovani zjiStovala polozka 5. Celkem 18 % uvedlo, Ze se
stravuje pravidelné, 35 % respondentt uvedlo, Ze spiSe ano, stejny pocet 35 % uvedlo,

ze se spiSe pravidelné€ nestravuji, 13 % uvedlo, Ze se nestravuje pravideln¢.
Polozka ¢. 6 Aplikovali jste nékdy dietu za ic¢elem hubnuti?

Graf ¢. 6 Aplikovani diety za icelem hubnuti

n/84

NS

Ene MWopakované Wano

Zdroj: vlastni Seteni

Polozka 6 zjiStovala, zda respondenti aplikovali dietu za uc¢elem hubnuti. 45 %
uvedlo, Ze nikdy dietu nedrzelo, 1x aplikovalo dietu za wcelem hubnuti 13,1 %

a opakovang aplikovalo dietu 42 % dotazovanych.
Polozka ¢. 7 Jste spokojeni se svym vzhledem?

Graf ¢. 7 Spokojenost s vlastnim vzhledem

n/84

Bano Mspiteano Wspisene Mne

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zda jsou respondenti spokojeni se svym vzhledem, zjiStovala polozka cislo
sedm. 23 % dotazovanych odpovédélo, Ze je spokojeno, 48 % uvedlo, ze jsou spiSe
spokojeni se svym vzhledem, 24 % uvedlo, Ze spise spokojeni nejsou a 6 % uvedlo, ze

nejsou spokojeni se svym vzhledem.

Polozka ¢. 8 Pri nakupu potravin vybirate podle...?

Graf ¢. 8 Vybér potravin

n/84

B chutna mito

M je mito jedno

H podle ceny

M je to nutricné
hodnotné

M zboZi v akci

Zdroj: vlastni Setfeni

Polozka 8 zjistovala, podle ¢eho respondenti vybiraji pii ndkupu potraviny.
42 % odpovédélo, ze podle toho, co jim chutnd, 18 % uvedlo, ze jim je to jedno, 17 %
dotazovanych vybira podle ceny, 14 % respondenti uvedlo, ze vybira potraviny podle

jejich nutri¢nich hodnot a 8 % dotazovanych uvedlo, Ze potraviny nakupuje v akci.

Polozka ¢. 9 Kolikrat denné se stravujete?

Graf €. 9 Denni ¢etnost stravovani

mixdenné ®WSxavice ™3xdenné ™m2xdenne

Zdroj: vlastni Setieni
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Frekvenci stravovani denné zjistovala polozka 9. Nejvice respondent, celkem
45 % uvedlo, Ze se stravuje 4x denné. Dalsi pocetné skupina, 35 % respondentt uvedla,

ze se stravuje 5x denné a vice. 3x denné se stravuje 20 % a dvakrat denné 3,5 %.
Polozka ¢. 10 Znate zasady zdravé vyzivy?

Graf ¢. 10 Znalost zasad zdravé vyZivy

n/84

B ¢asteéné Mano Mne

Zdroj: vlastni Setfeni

Znalost zasad zdravé vyZivy zjiStovala polozka 10. Z celkového poctu
dotazovanych uvedlo 59 %, Ze tyto zasady zna castecné, 31 % dotazanych uvedlo, Ze

zéasady zdravé vyzivy znd a zbylych 11 % uvedlo, ze zasady zdravé vyzivy nezna.
Polozka ¢. 11 Konzumujete pravidelné ovoce a zeleninu?

Graf ¢. 11 Konzumace ovoce a zeleniny

n/84

Hano Mpiilezitostné ®jen ovoce Mjen zeleninu Wne

Zdroj: vlastni Setieni
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Zda respondenti konzumuji ovoce a zeleninu, zjiStovala polozka 11. Celkem
61 % respondentli uvedlo, Ze konzumuji ovoce i zeleninu, 28 % uvedlo, ze ovoce
a zeleninu konzumuji ptilezitostné. 8 % dotdzanych uvedlo, Ze konzumuji pouze ovoce,

7 % konzumuje pouze zeleninu. Konzumaci obojiho se vyhyba 5 % dotazanych.

Polozka ¢. 12 Jaké tekutiny konzumujete béhem dne?

Graf ¢. 12 Preferované tekutiny béhem dne

n/84

Hovocny ¢aj Evoda B mineralni voda

M Cerny ¢aj ®ochucenavoda ® limonada

Zdroj: vlastni Setfeni

Jaky druh tekutin preferuji ucitelé béhem dne, zjiStovala polozka 12. Nejcastéji
béhem dne piji ovocny caj, ten uvedlo 39 % respondentii, néasleduje voda s 35 %,

minerdlni vodu uvedlo 32 %, ¢erny ¢aj 27 %, ochucenou vodu 24 %, limonadu 20 %.
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PoloZka €. 13 Kolik tekutin denné vypijete?

Graf ¢. 13 Mnozstvi tekutin za den

n/84

N

m2-21denne m1-1.91denné = 3la vice denné mménénez 11

Zdroj: vlastni Setfeni

Polozka 13 zjistovala, kolik litri tekutin respondenti béhem dne vypiji.
Nejcastéjsi mnozstvi vypitych tekutin je v rozmezi 2-31 denné, to uvedlo celkem 43 %
respondentt. 29 % dotazovanych uvedlo, ze béhem dne vypiji 1-2 | tekutin. 22 %

uvedlo denni konzumaci 3 a vice litra za den a méné nez 1 litr uvedlo 6 %.
PoloZka €. 14 Vénujete se pravidelné pohybové aktivité?

Graf ¢. 14 Pravidelna pohybova aktivita

n/84

H ano, 2x tydneé H ano, 3x tydneé
B ano, 4x tydneé B ano, vice nez 4x tydneé
Ene, nebavime to ¥ ne, nemam cas

Zdroj: vlastni Setfeni
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Kolikrat tydné¢ se dotazovani vénuji pohybové aktivité, zjistovala polozka 14.
Celkem 37 % uvedlo, ze se pohybové aktivité nevénuji, protoze je to nebavi. 29 % se
pohybové aktivité nevénuje z ditvodu, Ze nema ¢as. 13 % dotazovanych uvedlo, Ze se
pohybové aktivité vénuje 3x tydné. 10 % respondentl uvedlo, ze se pravidelné vénuji
pohybové aktivité 2x tydné. 8 % uvedlo, ze se vénuje pohypové aktivit¢ 4x tydné

a pouhd 3 % se pohybovym aktivitdm vénuje vice nez 4x tydné.
Polozka ¢. 15 Jaka pohybova ¢innost by vam nejvice vyhovovala?

Graf ¢. 15 Preference pohybové ¢innosti dle nabidky

n/84

O R6%0
8 |

9%

Ebeh B Rychla chiize B lyzovani

W joga mpilates = bojovaumeni
aerobni cviceni tanec bodystyling
jezdectvi

Zdroj: vlastni Setfeni

Polozka 15 zjistovala, jakou pohybovou aktivitu, by si respondenti vybrali,
pokud by se méli pohybové aktivité vénovat. Nejvice respondentti by zvolilo rychlou
chiizi, celkem 17 %. O 1 % méné byl zvolen béh. 11 % zvolilo lyZovani, shodné po 9 %
méla joga, aerobni cviCeni, pilates a bojova uméni. 8 % dotazovanych by zvolilo tanec,

po 6 % si respondenti zvolili bodystylin a jezdectvi.
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Polozka ¢. 16 Kolik $alki kavy denné vypijete?

Graf ¢. 16 MnoZstvi vypité kavy za den

n/84

19%
25%
B 2 salky denn¢ B 3 §alky denné
[ 1 Salek denné B Zidny

W 4 a vice $alkd denné

Zdroj: vlastni Setfeni

Kolik salkii kavy vypiji respondenti za den zjiStovala polozka 16. Nejcastéji
dotazovani uvedli, Ze vypiji 2 Salky denn¢ , toto mnozstvi uvedlo celkem 37 %. 3 Salky
denng uvedlo 25 %. Jeden $alek denné uvedlo 19 %. Ctyii a vice $alki denné uvedlo

6 % respondentt.
Polozka ¢. 17 Pijete energetické napoje?

Graf ¢. 17 Konzumace energetickych napoji

n/84

Ene Mobcas ®ano

Zdroj: vlastni Setfeni
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Polozka 17 zjistovala, zda respondenti konzumuji energetické napoje. 71 %
respondentli uvedlo, Ze energetické napoje nekonzumuje. 18 % uvedlo obcasnou

konzumaci energetickych népoji a 11 % uvedlo, ze energetické népoje piji.
PolozZka ¢. 18 Kourite?

Graf ¢. 18 Koureni

n/84

Ene

Eanomeneé nez 10
cigaret denne
ano,vicenez 10,
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® piilezitosné

Zdroj: vlastni Setfeni

Polozka 18 zjistovala, zda respondenti koufi a v ptipadé Ze ano, jaké mnozstvi
cigaret vykouii za den. 54 % dotazovanych uvedlo, Ze nekoufi viibec, 29 % uvedlo, Ze
kouii piilezitostng, 12 % respondentti uvedlo, ze koufi denné v rozmezi 10-20 cigaret za
den. 4 % kouii méné nez 10 cigaret denné a 1 % respondenti uvedlo, Ze kouii vice nez

20 cigaret denng¢.
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PoloZka €. 19 Pijete alkohol?

Graf ¢. 19 Konzumace alkoholu

n/84
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B ano pivo a vino
W destilaty

® ano piju veikery

alkohol
Hnepiju

Zdroj: vlastni Setfeni

Na otazku, zda respondenti konzumuji alkohol, slouzila polozka 19. V této
polozce uvedlo 26 % respondentli, Ze alkohol nepiji, 25 % uvedlo pfilezitostnou
konzumaci. Preference v konzumaci alkoholu ukazala, ze 15 % konzumuje veskery
alkohol, 12 % konzumuje pivo a vino, 11 % jen vino, 6 % jen pivo a 5 % pouze

destilaty.
Polozka €. 20 Mate osobni zkuSetnost s lehkymi drogami (nap¥. marihuana)?

Graf ¢&. 20 Zkusenost s lehkou drogou

n/84

Eano HEne

Zdroj: vlastni Setieni

56



Zda maji respondenti zkuSenost slehkymi drogami zjistoval polozka 20.
Celkem 82 % dotdzanych uvedlo, Ze zkuSenost s drogou nemé, 18 % uvedlo, Ze

zkusenost s lehkou drogou ma.
Polozka ¢. 21 Jste spokojeni v zaméstnani?

Graf ¢. 21 Spokojenost v zaméstnani

n/84

Espiteano Mano ®spifene Mne Mneledim

Zdroj: vlastni Setfeni

Polozka 21 zjiStovala, zda jsou respondenti spokojeni v zaméstnani. 44 %
uvedlo, Ze jsou spiSe spokojeni, 29 % respondentli uvedlo spokojenost v zaméstnani.
16 % dotazanych uvedlo, ze jsou v zaméstnani spise nespokojeni, 10 % tuto otazku

spokojenosti nefesi a 1 % uvedlo Ze spokojeno neni.
PoloZka €. 22 Pocit’ujete na sobé projevy stresu?

Graf ¢. 22 Subjektivni pocit stresu

n/84

mobc¢as Mano Wne Mano ¢asto

Zdroj: vlastni Setfeni
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Subjektivni pocity stresu zjiStovala polozka 22. Celkem 45 % respondentl
uvedlo, Ze na sobé obcas projevy stresu pocituji, 29 % dotazanych uvedlo, Ze na sobé
projevy stresu pocit'uji. 17 % respondentti uvedlo, Ze nepocit'uji stres a 9 % respondentii

uvedlo Casté pocity projevil stresu na sob¢.
Polozka ¢. 23 Za zdroj stresu ve vlastnim pripadé povazuji...

Graf ¢. 23 Zdroj stresu

n/84

)
50% 1 43% 3900 39% 339

5%

Zdroj: vlastni Setfeni

Polozka 23 zjistovala, co je zdrojem projevi stresu u respondentd. Respondenti
mohli vybrat vice moznosti. 43 % respondentil uvedlo za zdroj stresu nedostatek Casu,
se stejnym procentuelnim zastoupenimn 39 % uvedlo za zdroj stresu financ¢ni situaci,
kolegy a vztahy na pracovisti. Praci s détmi uvedlo jako zdroj stresu 38 %. 22 %
povazuje za zdroj stresu rodinu, 14 % uvedlo politickou situaci, 17 % uvedlo, Ze stres

nema. Nespokojenost se svym vzhledem uvedlo jako zdroj stresu 5 % respondentt.
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PoloZka €. 24 Trpite nespavosti ¢i nedostatkem spanku?

Graf ¢. 24 Nespavost, nedostatek spanku

n/84

:
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Zdroj: vlastni Setfeni

Zda respondenti trpi nespavostni ¢i nedostatkem spanku, zjistovala polozka 24.
68 % dotazanych uvedlo, Ze nespovostni ani nedostatkem spanku spiSe netrpi. 15 %
uvedlo, Zze netrpi nespavosti ani nedostatkem spanku. 14 % uvedlo, ze spiSe trpi

nespavosti a nedostatkem spanku a 3 % uvedla, Ze nespavosti a nedostatkem spanku
trpi.
Polozka €. 25 Kolik hodin denné spite?

Graf ¢. 25 Pocet hodin spanku denné

n/84
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Zdroj: vlastni Setieni
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Kolik hodin spanku denné respondenti spi, zjiStovala polozka 25. 38 %
respondentli uvedlo, Ze spi 7 hodin. O hodinu vice, tedy 8hodin spi 34 %, mén¢ nez 6

hodin spanku uvedlo 23 % dotazanych. 9 hodin spanku uvedlo 5 % respondent.
PoloZka ¢. 26 Citite se unavené?

Graf ¢. 26 Pocit unavy

n/84

mobcas Wano Wano,Casto Mne

Zdroj: vlasni Setfeni

Zda se citi respondenti unavené, zjistovla polozka 26. Celkem 71 % dotdzanych
uvedlo, ze se citi ob¢as unavené, 11 % uvedlo, Ze se citi unavené, 9 % se citi Casto

unaveneé a 9 % uvedlo, Ze se unavené neciti.
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Polozka ¢. 27 Jaky je zpiisob vasi relaxace?

Graf &. 27 Zpisob relaxace
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Zdroj: vlastni Setfeni

Jakym zpusobem doty¢ni relaxuji, zjiStovala polozka 27. Respondenti mohli
zvolit vice moznosti. Nejvice respondentti vybralo jako nejlepsi zptisob relaxace aktivni
pohyb, ten si zvolilo 27 % dotazanych, s odstupem dvou procent, tedy 25 %
respondentli zvolilo jako zpiisob relaxace Cteni, 22 % relaxuje manudlni praci, 21 %
uvedlo jako vhodny zptsob relaxace wellnes, masaze, kosmetiku, 19 % uvedlo divadlo,
kino, 18 % poslech hudby, 15 % volilo jako vhodny zptlisob relaxace shopping, 9 %

respondentli nema na relaxaci €as a 5 % zvolilo rybateni jako vhodny zpiisob relaxace.

Polozka ¢. 28 Do prace se dopravuji

Graf ¢. 28 Zpisob dopravy do zaméstnani
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Polozka 28 méla zjistit, jakym zpisobem se respondenti dopravuji do
zaméstnani. Nejvice respondentl uvedlo dopravu autem, a to 43 %. P&éSky chodi do
zameéstnani 35 % respondentli. Autobus zvolilo 20 % dotdzanych a 2 % uvedla ze jezdi

do préce na kole.
Polozka €. 29 Sviij volny ¢as nejradéji travim...

Graf ¢. 29 Volny ¢as
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Na otazku s kym nejradéji respondenti travi volny ¢as, hledala odpovéd’ poloZka
29. Nejvice respondentti 51 % uvedlo, ze sviij volny ¢as travi nejradéji s rodinou. 29 %
uvedlo pratele a 21 % respondentd upiediiostiiuje traveni volného ¢asu o samoté.

Polozka ¢. 30 Miij soucasny zdravotni stav je...

Graf ¢. 30 Zdravotni stav
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Polozka 30 zjistovala, zdravotni stav respondentt dle subjektivnich pociti. 46 %
dotdzanych hodnoti svlij zdravotni stav jako uspokojivy, 40 % uvedlo, Ze je jejich
zdravotni stav dobry, velmi dobie se citi 7 % respondentil a stejny pocet respondentil

uvedl, Ze se dobfe neciti.
Polozka €. 31 UzZivate pravidelné néjaké léky?

Graf ¢. 31 Pravidelné uzivani léku
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Zdroj: vlastni Setfeni

Na otazku, zda respondenti pravidelné uzivaji néjaké l1éky, zjiStovala odpovédi
polozka 31. Celkem 57 % respondenti uvedlo, Ze pravidelné 1éky neuziva a 43 %
uvedlo, ze pravideln¢ 1éky uziva.

Polozka ¢. 32 Jste spokojen s péci 1ékari o vase zdravi?

Graf ¢. 32 Spokojenost s péci lékait
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Polozka 32 zjisStovala spokojenost respondentt s péci 1ekart. 54 % uvedlo, zZe je
S péci 1€katti spokojeno, 36 % zZe je CasteCncé spokojeno, spiSe nespokojeno je 10 %

respondentli. Nespokojen neuvedl zadny z respondentd.
Polozka ¢. 33 Bydlite v ...

Graf ¢. 33 Lokalita bydleni
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Zdroj: vlastni Setfeni

Zda respondent bydli na vesnici nebo ve mésté, zjiStovala polozka 33. 68 %

respondentli uvedlo, ze bydli ve mésté a 32 % respondentt uvedlo, Ze bydli na vesnici.
Polozka ¢. 34 Splacite Gvér nebo hypotéku?

Graf ¢. 34 Finan¢ni zavazky

n/84

Eano HEne

Zdroj: vlastni Setfeni
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Polozka 34 zjiStovala, zda respondenti splaci uvér ¢i hypotéku. 46 %
respondentli uvedlo, ze ano, 54 % dotazovanych uvedlo, Ze Zadny uvér ani hypotéku

nesplaci.

Polozka ¢. 35 Bydlite v...
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Zdroj: vlastni Setfeni
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6.2 Vysledky zpracované programem Statistika 13

Polozka 6. zjistovala, zda respondenti nékdy aplikovali dietu za i€elem hubnuti.

PoloZka 7 zjistovala spokojenost s vlastnim vzhledem.

Nulova hypotéza HO znéla: ,,Aplikace diety nesouvisi se spokojenosti se vzhledem*

Alternativni hypotéza H1: Aplikace diety souvisi se spokojenosti se vzhledem*

Aby bylo mozné statisticky ovétit souvislost dvou polozek, bylo nutné sestavit

kontingenc¢ni tabulku.
Kontingen¢ni tabulka €. 1 — pro testovani HO

Absolutni ¢etnost

SPOKOJENOST
DIETA " "
ano spi$e ano spise ne ne
ano 1x 4 6 3 0
Opakované 2 18 15 0
Ne 12 15 5 4

Zdroj: vlastni Setfeni

Aby mohly byt splnény podminky pro test nezavislosti, muselo dojit ke slouceni

nékterych kategorii.
Kontingenéni tabulka €. 2 — testovani HO
Absolutni ¢etnost
SPOKOJENOST
DIETA

Ano ne
ano 1x 10 3
Opakované 20 15
Ne 27 9
1 Anolx
2 Opakované
3 Ne

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka ¢. 3 — test nezavislosti vypocet p-value

Cetnost oznagenych bunék > 10
Pearsonuv chi-kv. : 4,14152, sv=2, p=,126090

Zdroj: vlastni Setieni

Vyslednd hodnota p-value, kterd ukazuje 0,126090 je vétsi nez stanovena
hladina vyznamnosti. Hladina vyznamnosti je v b&Znych statistikach stanovena na
hodnotu 0,05. Nulovou hypotézu tedy nemlzeme zamitnout, ztoho vyplyva, ze
alternativni hypozéza H1 se nepotvrdila. Neni tedy moZzné prokazat souvislost mezi

aplikaci diety a spokojenosti se vzhledem.

Zavér u hypotézy 1 je, Ze aplikace diety, nesouvisi se spokojenosti se vzhledem.

Hypotéza H2 Spokojenost v zaméstnani souvisi s mirou pocitu stresu

HO Spokojenost v zaméstnani nesouvisi s mirou pocitu stresu

Tabulka ¢. 4 kontingen¢ni tabulka pro testovani HO

SPOKOJENOST PROJEVY STRESU

V ZAMESTNANI ano c¢asto ano Obcas Ne
ano 1x 4 6 14 6
spiSe ano 4 9 9 6
spise ne 5 7 6 0
Ne 0 1 0 0
NefeSim 0 2 3 2

Zdroj: vlastni Setfeni

Jako u hypotézy 1 bylo nutné sloucit nékteré¢ kategorie, aby byly splnény podminky pro

test nezavislosti v programu statistica.
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Tabulka ¢. 4 kontingen¢ni tabulka pro testovani HO

Absolutni ¢etnost

SPOKOJENOST PROJEVY STRESU
V ZAMESTNANI Ano obcas Ne
ano 23 23 12
Ne 15 9 2

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka ¢. 5 test nezavislosti p- value

Cetnost oznagenych bunék > 10
Pearsonuv chi-kv. : 2,64870, sv=2, p=,265975

Zdroj: vlastni Setfeni

Test nezavislosti ukazal, Ze hodnota p-value je 0,265975 coz je vySsi nez stanovena
hladina vyznamnosti. Znamena to tedy, ze HO nemizeme zamitnout a alternativni
hypotéza H1 se neprokazala. Spokojenost v zaméstnani tedy nesouvisi s mirou pocitu

stresu.

Dalsi testovanou hypotézou byla H3 ,,Ti, ktefi spi méné hodin se citi ¢ast&ji unavené*

Nulova hypotéza HO ,,Ti, ktefi spi méné€ hodin se neciti ¢astéji unavené*

Tabulka ¢. 6 kontingen¢ni tabulka pro testovani HO

POCET HODIN UNAVA
SPANKU ano casto ano obcas Ne
méné nezZ 6 9 5 9 2
7 3 3 27 1
8 1 2 16 1
9 1 0 2 2

Zdroj: vlastni Setfeni
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Pro statistké testovani bylo nutné spojit nékteré kategorie, aby byly splnény

ptedpoklady testu nezavislosti.
Tabulka ¢. 7 kontingen¢ni tabulka pro testovani HO

Absolutni ¢etnost

POCET HODIN UNAVA

SPANKU ano Obcas Ne
méné nez 6 14 9 2
7 6 27 1
vice nebo 8
hodin 4 18 3

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka ¢. 8 — test nezavislosti p- value

Cetnost oznagenych bunék > 10
Pearsonuv chi-kv. : 15,2221, sv=4, p=,004262

Zdroj: vlastni Setfeni

Hodnota p-value u nulové hypotézy HO vysla p — 0,0042 coz je niz$i nez stanovena
hladina vyznamnosti. To znamen4, ze jsme nulovou hypotézu zamitli a mohli jsme
potvrdit alternativni hypotézu H3* Ti, ktefi spi mén¢ hodin, se citi castéji unavené* Dle

vysledku z programu statistica se jedna o stfedni hladinu zavislosti.
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7. DISKUZE

Zakladni otdzkou pro vyzkum byla otazka ,,Jaky je Zivotni styl ucitelll na druhém stupni
ZS v Piibrami.“ Dotaznikové $etfeni, které bylo zakladem vyzkumu, pfineslo vysledky,
které¢ byly deskripci jednotlivych dat uvedeny v ptfedchozi kapitole. Prizkumu se
ucastnili ucitelé druhého stupné, dvou zakladnich Skol v Pfibrami. Tak, jak ukazuje
soucasny celosvétovy trend na feminizaci Skolstvi, bylo i v mém vyzkumu vice Zen nez
muzi. Celkové se zGdastnilo 52 Zen ( 62 %) a 32 muzi. Statistika MSMT pro rok
2017/18 ukazuje celkovy pocet uéiteld na druhém stupni zakladnich $kol v CR ¢ini
36712, ztoho zen 27552 (75 %). (MSMT, 2017) Oproti republikovému zastoupeni
zenské populace na druhém stupni ZS, jsou na tom zkoumané zikladni $koly se

zastoupenim muzl velmi dobfe.

Cesky statisticky ufad ve svych datech z roku 2015 uvadi, Ze v sou¢asné dobé
populace uditelti starne. Témér 18 % tuzemskych ucitell je vice nez 50 let a naopak
pouhych 19 % je mladsich 35 let. (CSU, 2016) Z mého Setfeni vyplyva jesté vyssi pocet
ucitelt starSich 50 let, a sice 21 %. Naopak procento ucitelt mladsich 30 let je vyssi, a
sice 35 %. Ucitel jako fidici subjekt vychovné vzdélavaciho procesu puisobi a ovliviiuje

svym zivotnim stylem vice ¢i méné Skolni mladez.

Vyzkum Blazkové a Malé¢ (2007) sledoval 87 ucitel, kde z vysledkli bylo
ziejmé, ze ze sledovaného souboru povazuje 60 % respondentll svou praci za zdroj
stresu. Oproti uvedenym prizkumiim mtj prizkum ukézal, ze svou praci povazuje za
zdroj stresu 39 % dotazanych. Na otazku, co povazuji u€itelé za zdroj stresu, uvedly oba
zkoumané soubory finanéni ohodnoceni. Cesky statisticky ufad uvadi, ze vyse platu
ucitelll v zdkladnim vzdélavani je alarmujici. Primérny plat ucitele je pouze na 52 %
primérného platu obdobné vzdélaného clovéka, zatimco OECD cini 78 %. Genderové
rozdily ve vysi platu nebyly prokazany (CSU, 2016). Z prizkumu je tedy patrné, Ze
finan¢ni ohodnoceni ucitele je problém. S tim souvisi 1 nedostatek uciteli v oborech,
kde je mozné najit 1épe placenou praci. Pedagogicti pracovnici jsou skupinou, kterd je
povazovana vzhledem ksvému vzdélani za dostatecné informovanou v otdzkach
podpory zdravi a rizikovych faktorech zivotniho stylu. Na otazku dodrzovani
pravidelného stravovaciho reZzimu odpovédélo 52 % dotazovanych ano, ovSem zbylych

48 % nedodrzuje pravidelny stravovaci reZim, coZ samo o sobé uzZ mize byt rizikem do

70



budoucna. Paperstéinova (2007) ve svém prizkumu uvadi, ze pravidelné se stravuje
79 % ucitell zékladnich Skol. Pfi vybéru potravin se zkoumany vzorek tidi vlastni chuti
43 % respondentt uvedlo, Ze si vybird potraviny podle toho jestli jim chutnaji, pouze
14 % uvedlo, ze si v§ima na potravinach jejich slozeni a nutri¢nich hodnot. Zajimavé je,
Ze 1 pfesto, Ze vybér potravin podfizuji své chuti, uvadi 89 % respondentil, Ze znaji
zésady zdravé vyzivy. CSU (2015) uvadi primémou spotiebu ovoce 55 kg na osobu
ro¢né¢ a 88 kg zeleniny, coz je cca 150 g denne ovoce a 240 g zeleniny denné. Dle
doporuc¢eni WHO je denni davka nejméne 400 g ovoce a zeleniny. Zaroven prizkum
ukazal, Ze ti, ktefi konzumuji pravidelné zeleninu a ovoce, vice dodrzuji pravidelny
denni rezim, pravidelné se stravuji a pfi nakupu potravin vybiraji podle toho, zda je
potravina nutricné hodnotnd. Mnozstvi tekutin, které bchem dne konzumuji
pedagogové, je rizné. Nejvice respondentii 43 % uvedlo, Ze vypiji denné 2-2,9 | tekutin.
22 % uvedlo 3 a vice litrd. 29 % v rozmezi 1- 2 litry a 6 % méné neZ jeden litr. Dle
doporuceni ( MZCR, 2017) bychom m¢li denné vypit 2 -3 | tekutin denné. Zalezi na
vlastnim organismu, zdravotnim stavu, teploté, vydeji. VZdy je potfeba myslet na to, Ze
pit bychom m¢li 1 kdyz Zizeit nemame. Nekteti jedinci, zvIasté starsi, maji nizs§i pocit
zizn€. Dle mého prizkumu, 6 % respondentt, kteti uvedli, ze vypiji denné méné nez
jeden litr, byli starsi 40ti let a byly to Zeny. Celkové mizeme fici, Zze vétSina ucitelti ma
dostatecny pitny rezim. Na otdzku pohybové aktivity a sice kolikrat tydné se vénuji
ucitelé pohybové aktivité, odpovédélo 66 % dotazovanych, ze ani jednou bud’ z divodu
Ze nemaji ¢as, anebo protoze je to nebavi. Jansa, Kovar (2012) ve své studii uvadéji, ze
pravidelné cvici 80 — 90% ucitell, procento klesa s vékem. V mém prizkumu uvedlo 10
respondenttl v Kategorii 24-29 let, Ze se pravidelné vénuji pohybové aktivité, v kategorii
30 — 39 let to bylo 9 respondentti, 40 — 49 let 8 respondentti a v kategorii 50 a vice let
pouze jeden respondent, kterym byla Zena. MizZeme tedy fici, Ze jisty pokles, ktery
souvisi s pfibyvajicimi lety zde je, i kdyz v mém prizkumu ziejmy az v Kategorii 50 a
vice let. Nicméné Jansa, Kovar (2012) uvadi, Ze vice se pohybovym aktivitam vénuji
zeny, nez muzi, coz potvrzuje i mlj prizkum i kdyz velmi tésnym rozdilem dvou
respondentek. Nejcastéjsi odpovedi, pti pravidelné pohybové aktivité, byla Cetnost
3x tydné. Na otazku, kterd pohybova aktivita by respondentim nejlépe vyhovovala,
byla nejvice volenou moznosti rychlé chtize a sice 17 %, o procento méné mél béh a na
hranici 10% se pohybovaly ostatni moznosti jako lyzovani, bodystyling, tanec,

jezdectvi, bojova umeéni, pilatek, aerobni cviceni, joga. Na otazku konzumace kavy a
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jeji mnozstvi za den, odpovédélo nejvice respondentl, ze vypiji 2 Salky denné.
Nejnovéjsi 1€karské studie ukazuji, ze mnozstvi 400 miligrami kofeinu denné, coz
odpovida 4-6 ti salkiim denn¢ zdravi neskodi. Je potieba brat v tivahu citlivost na kofein
a fakt, ze lidé s pomalejSim metabolismem vylucuji kdvu mnohem pomaleji a jsou vici
nému mnohem citliveéj$i.(CPZP, 2017). M1j pruzkum ftikd, ze vétsi mnozstvi kavy piji
muzi nez zeny. Co se tyCe konzumace energetickych napojl, vétSina respondentl
uvedla, Ze energetické napoje nekonzumuji celkem (71 %). Obcasné je konzumuje 18 %
a 11 % je konzumuje. Stejné jako u piti kavy, je vyssi konzumace energetickych napoji
u muzii nez u zen. Dalsi otazka se zabyvala koufenim, kde 52 % respondentt uvedlo, ze
nekoufi. Sovinova, Sadilek (2008) uvadi, Ze denné kouii v Ceské republice alespoii
jednu cigaretu 26 % populace. Dale uvadi, Ze ucitelé jsou prevazne nekutaci cca 80 %.
Se zvysujicim se vékem, kuiakti mirn¢ pribyva. Dotaznikové Setfeni ukazuje, Ze mezi
respondenty bylo vice Zen, které uvedly, Ze koufi nebo kouii pfileZitostné a to skoro o
polovinu vice nez muzi. Nejvice Zen, které koufi je v kategorii 40 — 49 let. Celkem tuto
skute¢nost uvedlo 14 zen v dané kategorii. Muzi, ktefi jsou v Kategorii 40-49 let a
uvedli Ze kouti, nebo kouii piilezitostng bylo 5. Zen nekutadek, bylo nejvice v kategorii
30 — 39 let. V otazce konzumace alkoholu byly vysledky Setfeni nasledujici. Celkem
26 % respondentt uvedlo, Ze nekonzumuji alkohol viibec, 25% uvedlo pftilezitostnou
konzumaci, vyzkumy (Sovinova, Sadilek 2008) fikaji, Ze zhruba 60 % ucitelt
konzumuje alkohol pfilezitostné nebo vibec. Muj prizkum ukézal vyrazné nizsi
procento nekonzumujicich uciteli. Naopak wuciteli, konzumujicich alkohol bylo
relativné vétsi mnozstvi. Podle toho jaky druh alkoholu konzumuji, bylo
z dotaznikového Setieni zjisténo, ze destilaty jako vyhradni druh alkoholu piji pouze
muzi. Zkusenost s lehkou drogou uvedlo 18 % respondentii. Vice zkusenosti maji muzi
nez zeny.V kategorii 24 — 29 let nebyl Zadny respondent se zkuSenosti s drogou., stejné
tak jako v kategorii 50 a vice let. Nejvice respondenti se zkuSenosti s drogou bylo
v kategorii 30 — 39 let. Dalsi otazka se zabyvala ptivodem stresu uéiteld. (SZU, 2002)
ve své statistice uvadi, ze ucitelé uvedli jako zdroj stresu nedostate¢né finan¢ni
ohodnoceni, nedostate¢na spolecenska prestiz, tlak na soustavnou pfitomnost v praci,
$patny postoj zakt k praci, $patné chovani zakd. Martinkova, Zidkova (2003)
publikovaly vysledky svého prizkumu v oblasti stresu, pisobiciho na ucitele, kde se téz
nejvice vyskytovalo finan¢ni ohodnoceni a prace szadky, predevsim témi

problémovymi. I mlj prizkum ukazuje na zdroje stresu, které koresponduji, S vyse
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uvedenymi. Respondenti mohli vybrat vice variant, tedy vice nez jeden zdroj stresu.
NejcetnéjSimi odpovéd'mi byla pravé financni situace, nedostatek casu, prace s détmi,
vztahy na pracovisti, vSechny tyto uvedené kategorie se pohybovaly kolem 40 ti %.
Nasledovaly ostatni kategorie, kterymi byla rodina, politika, nespokojenost se
vzhledem, které mély kolem 15 % zvolenych moZznosti. 7 % respondentti uvedlo, Ze
stres nema, konkrétné tuto variantu zvolilo 5 Zen , ve vékové kategorii 24 — 29 let tuto
variantu nezvolil nikdo, kategorie 30 -39 let jedna zena, kategorie 40 - 49 let 3 Zeny, 50
a vice let 1 Zena. Z muzskych respondentil, uvedlo 7, Ze nemaji stres. Byli ve vékovych
kategoriich zastoupeni po dvou a v nejstarsi kategorii byl jeden respondent, ktery uvedl,
ze stres nema. Co se tyCe poctu hodin spanku, jak uvadi Bedrnova (1999) , lze tézko
fict, jakd je spravna doba spanku. Nékomu postaci Sest hodin spanku, nékomu nestaci
ani osm. Nejvice respondenti mého Setfeni (38 %) uvedlo, ze spi 7 hodin. 34 %
dotazovanych odpovédélo ze spi 8 hodin denné. Méné nez 6 hodin denné spi 23 %
respondentil. Zeny, které spi méné nez 6 hodin jsou vétsinou z kategorie 50 a vice let. U
muzl vékova kategorie neprokazala Zadny vyznamny rozdil. Zda se respondenti citi
unavené¢ a v jaké mife uvedlo pouhych 9 % respondentli, Ze se unavené¢ neciti.
Blazkova, Mala (2007) ve svém prizkumu uvadéji, ze az 90% ucitelit pocituje
subjektivné pocit Gnavy. Za nejlepsi relaxaci povazuje vétSina respondentl aktivni
pohyb, c¢teni, praci na zahrad¢, wellness, hudbu, divadlo, kino, vSe viceméné kolem
30 % oblibenosti. Prizkum vetejného minéni (2005) uvedl na prvnim misté ve zpisobu
relaxace sledovani televize. Tato polozka se v dotazniku nevyskytovala, nicméné na
druhém misté byly pohybové aktivity a Cetba, coz koresponduje i s vysledky prizkumu.
Zeny vice volily odpovédi wellness, masaze, aromaterapie, divadlo, kino, hudba, muzi
volili aktivni pohyb a manudlni praci. Na otazku, jakym zplsobem se dopravuji
respondenti do prace uvedlo nejvice respondentl auto (43 %), zajimavé je, Ze je vice
respondenttl, kteti bydli ve mésté a jezdi autem, nez respondentd, ktefi bydli na vesnici
a jezdi autem. (KPMG, 2015) uvedlo ve své statistice shodnou informaci a sice Ze
nejvetsi pocet lidi se dopravuje do zaméstnani autem (41 %) . Autobusem se dopravuje
32 %, pésky 11 % a na kole 7 %. Mij prizkum ukézal autobusovou dopravu v 20 % a
peSky chodi do prace 35 %, coz je vyznamné vic nez uvadi statistika KPMG. Posledni
oblast dotazniku se zabyvala spokojenosti s vlastnim zdravotnim stavem, uzivanim 1ékt
a péci 1ékart. Subjektivni pocity dobrého ¢i uspokojivého zdravotniho stavu mélo 93 %

respondentli. Hodanova (2007) uvadi, ze u ucitelt se vice vyskytuji duSevni nemoci. Jeji
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studie uvadi, Ze subjektivné se vétSina ucliteld citi dobfe. Obtize uvedlo 7 %
dotazovanych.V mém prizkumu se neciti dobtfe téz 7 %. Pravidelné uziva léky 43 %
respondentli nezavisle na tom, zda se citi nebo neciti dobfe. V dotazniku nebyly

specifikovany kategorie 1¢kt, které respondenti uzivaji

7.1 Diskuze k hypotézam

Na zaklad€ vyzkumného tématu, byly stanoveny jednotlivé hypotézy
HI1 Aplikace diety souvisi se spokojenosti se vzhledem

Tabulka ¢. 1 ukazuje, ze téch respondentt, kteti nikdy nedrzeli dietu je 36, z nich je
27 se svym vzhledem spokojeno a 9 nespokojeno. Respondentd, ktefi opakované drzeli
dietu bylo celkem 35, z tohoto poctu je 20 respondentti se svym vzhledem spokojeno a
15 nespokojeno. Jedenkrat drzelo dietu 13 respondentti. Dle pruzkumu dotazniku bylo
zjisténo , ze z celkového mnozstvi muza (32) , ktefi se ucastnili dotaznikového Setteni,
odpovédéli pouze dva, ze drzeli dietu a to pouze jedenkrat. Zaroven 4 muzi uvedli ze
jsou spiSe nespokojeni se svym vzhledem, z toho ti dva, ktefi aplikovali jednou dietu.
Z pruzkumu je tedy jasné, ze z celkového mnoZzstvi respondentl, ktefi drzeli né€kdy
dietu je vétSina Zen. Podle Krcha (2005) jsou zejména Zeny vystaveny stale vétSimu
tlaku sdé€lovacich prostfedkt,, které je presvédCuji o tom, Ze nejen krasa, ale i
spokojenost zavisi na tom jak jsou vyhublé. Rizikovym faktorem je vznik stale novych
redukénich diet, které slibuji redukci hmotnosti téméf bez prace, mozna pravé tato
reklama dovadi Zeny drZet opakované diety. Chronicti dietafi prozivaji Zivot ¢ernobile,
bud’ drZzenim diety nebo piejidanim, podle toho v jaké fazi jsou, jsou pak spokojeni ¢i

nespokojeni se svym vzhledem.
Hypotéza H2 Spokojenost v zaméstnani souvisi s mirou pocitu stresu.

Vyzkum Blazkové a Malé (2007) sledoval 87 ucitelti, kde z vysledki bylo ziejmé,
7e ze sledovaného souboru povazuje 60 % respondentii svou praci za zdroj stresu.
Oproti uvedenym prazkumim mtj prizkum ukazal, Ze svou praci povazuje za zdroj
stresu 39 % dotazanych. Je prokazéano, ze pracovni stres snizuje vykonnost. At uz se
jedna o stres, jehoz piivodem jsou vztahy na pracovisti, ¢i stres z nadbytku ¢i naopak

Z nedostatku prace. VétSina mych respondentt uvedla, ze je spokojena v praci kategorii
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ano a spiSe ano volilo 73 % respondentll, ale 1 pfesto, Ze jsou respondenti spokojeni

V zaméstnani, jich 83 % uvedlo, Ze na sob& v riizné intenzité stres pocit’uji.
Hypotéza H3 Pocet hodin spanku souvisi s pocitem tnavy

Nejvice respondentti uvedlo, Ze spi 7 hodin denné a to 38 %. Vice nez sedm hodin
spi celkem 39 % dotazovanych, méné nez 6 hodin spi 23 % respondentt. Co se tyce
poctu hodin spanku, jak uvadi Bedrnova (1999) , 1ze tézko fict, jakd je spravna doba
spanku. Nékomu postaci Sest hodin spanku, nékomu nestaci ani osm. Pocit inavy ma
souvislost s dobou spanku, jak ukazuje test nezavislosti, ale miize mit samoziejmeé i jiné
pficiny, souvisejici s mirou stresu, s nedostatkem tekutin, s nedostatkem vitamind. Proto
je velmi dulezit¢ dbat na vSechny slozky zdravého zivotniho stylu, aby byly

V rovnovaze.
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8. ZAVER

Diplomové prace se zabyvala zivotnim stylem ucitelti na druhém stupni zakladni Skoly.
Ucitel se po rodi¢ich a nejblizSich rodinnych pfislusnicich stava pro dit¢ dalSim
nim pfijde do styku, dileZitou roli. Toto by si m¢l kazdy pedagog uvédomit a chovat se
dle svého nejlepsiho védomi a svédomi, aby si na konci své profesni kariéry mohl fici:
Byl jsem svym zikim dobrym piikladem. Zaci druhého stupné jsou na hranici
pubescence a ranni adolescence. Zivotni vzory hledaji ve vrstevnickych skupinach. Je
tedy velmi obtizné ziskat pozitivni pozornost této vékové skupiny a vstoupit do utvareni
jejich hodnot a nazort a dovést je k plné vyuzitelnym kompetencim v jejich budoucim

Zivote.

Teoretickd ¢ast mé prace se zabyva vysvétlenim zakladnich pojmd, jako je Zivotni
styl, utvareni zivotniho stylu, charakteristika riznych typt zivotnich styli. Problematika
zivotniho stylu je velmi rozsahla, proto jsou v teoretické Casti uvedeny jen zakladni
véci. Prace zminuje faktory, které mohou zptsob zivotniho stylu ovliviiovat. Faktort je
veliké mnozstvi, jsou rizného plvodu, prace uvadi pouze nékteré z nich. Vétsi
pozornost je vénovana negativnim faktorim Zivotniho stylu, jako je nezdravé
stravovani, nedostatek pohybu, uzivani navykovych latek, pisobeni stresu. Tyto faktory
byly vybrany zamérné, jelikoz si myslim, ze v ulitelské profesi jsou pravé tyto oblasti
nejvice rizikovymi oblastmi. Ucitel jako vzor musi zaky pravé v téchto oblastech
spravné provést vyukou tak, aby pfevzali k t€émto rizikovym faktorim spravny postoj.
Ten neziskaji jen tim, ze jim ucitel bude prezentovat jasné diikazy o tom, co $kodi a co

pomaha, ale svym piikladem zdravého Zivotniho stylu.

Praktickd ¢ast méla za kol pomoci dotaznikového Setfeni zmonitorovat nékteré
slozky Zivotniho stylu u u¢iteld na druhém stupni zakladni §koly v Piibrami. Uzce
specifikovana skupina ucitelti, byla volbou, vzhledem k tomu, Ze sama na druhém
stupni zékladni Skoly ucim. Proto jsem tuto skupinu oslovila s prosbou o prizkum. Pii
vypliovani dotaznikd, hralo urcité velikou roli, ze byly vyplilovany na podzim, kdy jsou
jesté ucitelé relativné plni sil. Myslim si, ze kdyby byly vypliiovany koncem kvétna,
zaCatkem Cervna, mohlo by to vysledky ovlivnit piedev§im ve vztahu k druhé hypotéze,

kterd zkoumala souvislost se spokojenosti v zaméstnani a stresem. Je urcité velky
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prostor, pro dalsi studie o zivotnim stylu uciteli obecné. Vzhledem k chystané
legislativni zméné plynouci z natizeni EU GDPR pro ochranu osobnich tdaji , budou
ucitele vystaveni jest¢ mnohem vys§im davkam stresu v oblastech, které uz ted’ byly pro
n¢ kritické. Komunikace se stane velmi komplikovanou a myslim si, Zze to mize mit
dopad na jejich soucasny zivotni styl a pod velky tlak se dostanou dovednosti zvladat
naro¢né Zivotni situace. Zavérem lze fici, Ze ucitelé na druhém stupn i1 zakladni Skoly v
Ptibrami trpi relativné vysokou mirou stresu. Zdrojem stresu je pro n¢ nedostatek casu,
coz je jednim ze stézejnich diivodd, pro¢ pravidelné neprovozuji pohybovou aktivitu.
Nedostatek ¢asu mize byt 1 diivod, pro¢ témét polovina ucitell jezdi do prace autem 1
piesto, ze bydli ve meésté. Drtiva vétSina Zen ucitelek aplikovala ve svém zivoté
opakovang dietu, za Gcelem zhubnuti. Zhruba polovina dotazovanych ucitelti dodrzuje
pravidelny denni rezim a stravuje se vice nez 3x denné. Do jejich jidelnicku patii
pravidelnd konzumace ovoce a zeleniny. Kladn¢ hodnotim pocet uciteld, kteti nekouri,
nebo kouii jen pfilezitostn€. VéEtSina ucitelti se citi v dobrém zdravotnim stavu a je
spokojena s péc¢i 1ékaiti. Celkové muzu fici, ze se ulitelé na druhém stupni zakladni
Skoly v Piibrami nijak vyrazné neodliSuji od ucitelt jinych stupiiti $kol, se kterymi byly

délany podobné prizkumy.
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Seznam priloh

Piiloha I — dotaznik
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Ptiloha I
1. Jsem
muz zena
2. Kolik je vam let?
24 — 29 30-39 40 - 49 50 a vice
3. Jak dlouho ucite?
méné nez 5 let  5-9let 10 — 14 let 15- 19 let

4. Dodrzujete pravidelny denni reZim?

20 a vice let

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim
5. Stravujete se pravidelné?

ano spiSe ano spiSe ne ne
6. Aplikovali jste nékdy dietu za i¢elem hubnuti?

ano 1x opakovanég ne
7. Jste spokojeni se svym vzhledem?

ano spise ano spise ne ne
8. PFi nakupu potravin vybirate podle:

ceny chutna mi to je to nutri¢né hodnotné je mi to jedno
zbozi v akci
9. Kolikrat denné se stravujete?

1x 2X 3X 4x 5x a vice

10. Znate zasady zdravé vyzivy?

ano casteCné ne



11. Pat¥i do vaSeho jidelnicku ovoce a zelenina?

ne ano jen ovoce jen zelenina

prilezitostné
12. Jaké tekutiny preferujete béhem dne?

voda  cCerny Caj ovocny €aj ochucena voda mineralni voda

limonada
13. Kolik tekutin denné vypijete?

méné nez 1| 1-191 2-291 3 1avice
14. Vénujete se pravidelné pohybové aktivité?

ano, 2x tydné ano, 3x tydné ano, 4x tydné

ano, vice nez 4x tydné ne, nebavi meé to ne, nemam c¢as

15. Jaka pohybova ¢innost by vam nejvice vyhovovala?

beh rychla chlize lyZovani joga

pilates

bojova uméni aerobni cviceni tanec bodystyling
jezdectvi

16. Kolik $alku kavy denné vypijete?
Zadny 1x 2X 3X 4a vice
17. Pijete energetické napoje?

ano ne obcas

18. Koufrite?



ne ano, mén¢ nez 10 cigaret denné ano, vice nez 10 a mén¢ nez 20 cigaret

denné
ano, vice nez 20 cigaret denné prilezitostné
19. Pijete alkohol? (Ize vice moZnosti)
ano, jen pivo ano, jen vino ano, pivo a vino ano, destilaty
ano, veskery alkohol ne ptilezitostné
20. Mate osobni zkuSenost s lehkymi drogami (nap¥. marihuana)?
ano ne
21. Jste spokojeni v zaméstnani?
ano spise ano spiSe ne ne nefeSim
22. Pocit'ujete na sobé projevy stresu?
ano casto ano obcas ne
23. Za zdroj stresu povaZujete ve vlastnim pripadé: (Ize vice moZnosti)

nemam stres

prace s détmi

kolegové a vztahy na pracovisti

nedostatek ¢asu

rodina

finan¢ni situace

jiné (uved’te priklad).......cccoceeveiiieniiiieiiecee e

24. Trpite nespavosti ¢i nedostatkem spanku?
ano spiSe ano spiSe ne ne
25. Kolik hodin denné spite?
méné nez 6 7 hodin 8 hodin 9 hodin

26. Citite se unavené?



27. Jaky je zpusob vasi relaxace? (1ze vice moZnosti)

28.

29.

30.

31.

32.

33.

ano ¢asto ano obcas

nemam na odpocinek cas

aktivni pohyb

ne

wellness, masaze, aromaterapie, kosmetika, kadeinik

hudba

divadlo, kino

shopping

¢teni

manualni prace (kutilstvi, zahrada)

rybateni

Do prace se dopravuji

autem pésky autobusem
Svij volny ¢as travim nejradéji

0 samoté

s rodinou

S prateli
Miij soucasny zdravotni stav je

velmi dobry dobry uspokojivy
Uzivate pravidelné néjaké 1éky?

ano ne
Jste spokojen s péci Iékaiti o vaSe zdravi?

spokojen Casteéné spokojen

nespokojen

Bydlite ve:

na kole

necitim se dobie

spiSe nespokojen



mésté na vesnici
34. Splacite uvér nebo hypotéku?
ano ne
35. Bydlite v:

vlastni byt pronajaty byt

vlastni dim

pronajaty dim

s rodi¢i



