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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva problematikou zdravi a postoji uciteli matefskych Skol ke
zdravi. Jejim cilem je analyzovat problematiku zdravi a zmapovat postoje ucitelti matei-
skych kol ke zdravi ve Zlinském kraji. Jedna se o empirickou praci. V teoretické Casti je
predstavena charakteristika postojii a jejich utvafeni a zmény. V centru autorCiny pozor-
nosti je také problematika teoretického vymezeni zdravi, ktera se promita v charakteristiku
dalezitych aspektl podpory zdravi. Dllezitou soucasti teoretické Casti je ptredstaveni pro-
cesu podpory a prevence, zdravého zivotniho stylu a mapovani moznych projevl pozitiv-
nich i negativnich postojii ke zdravi. Vyzkumna ¢ast prace je vénovana tvorbé metodiky
vyzkumu, detailiim vyzkumného néastroje (dotazniku) a interpretaci kvantitativniho vy-

zkumu dotaznikovym Setfenim u ucitelti matefskych skol ve Zlinském kraji.

Kli¢ova slova: postoje, zdravi, prevence a podpora, zivotni styl, civilizacni onemocnéni,

zdravotni postoje, zdravi ucitele mateiské Skoly

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with issues of health and attitudes of kindergarten teachers to health.
Its aim is to analyze and describe the health issues and chart the attitudes of kindergarten
teachers to health in the Zlin region. It is an empirical work. The theoretical part presents
the characteristics attitudes and their formation and change. In the center of author's atten-
tion is the issue of the theoretical definition of health, which is reflected in the characteris-
tics of important aspects of health promotion.An important part of the theoretical part is to
introduce the process of promotion and prevention, healthy lifestyles and the mapping of
possible manifestations of positive and negative attitudes towards health. The research is
dedicated to the creation of the research methodology, details of the research tool (questi-
onnaire) and interpretation of quantitative research questionnaires for kindergarten teachers

in the Zlin region.

Keywords: attitudes, health, prevention and promotion, lifestyle, lifestyle diseases, health

attitudes, health of kindergarten teachers
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UvVOD

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila zejména na zaklad¢é zajimavé problematiky,
kterd by mohla pfinést uzitek ucitelim a ucitelkam matetskych Skol. Téma jsem si také

zvolila v navaznosti na to, Ze sama jsem ucitelkou v matefské skole v Otrokovicich.

Prace ucitelky v matetské skole miize byt Casto velmi naro¢né a pro nékteré z nas chvilemi
stresujici, a to zejména na zakladé tlaku $ir§iho okoli a spoleénosti. Casto pravé spole¢nost
klade a ma vysoké naroky a pozadavky na matetské Skoly (i ucitelky). Dulezitou roli
v této problematice (v postojich ke zdravi) hraje také informovanost o tom, co nés ohrozuje
a jaké jsou mozné nasledky nevhodnych az negativnich postoji k nasemu zdravi a jejich

nasledny odraz na naSem zdravotnim stavu.

Za hlavni cil této bakalarské prace jsem si tak zvolila popsat a piiblizit postoje ucitelt
matefskych Skol ke zdravi ve Zlinském kraji (chtéla bych tak na tuto problematiku pouka-
zat vSem kolegtim a kolegynim z matefskych skol v tomto kraji). Bakalarska prace je roz-
délena do dvou ¢asti - teoretickd a prakticka cast. Cilem teoretické ¢asti je popsat a zachytit
problematiku zdravi zaméfenou na ucitele matetskych Skol a jejich postoj ke zdravi.
Teoretickd Cast je rozdélena do dvou kapitol, které jsou navzajem propojeny a spolecné
koresponduji. Prvni kapitola je zamétfena na definovani terminu postoj a pfiblizeni, co
termin postoj znamend. Nedilnou soucasti kapitoly jsou také zdravotni postoje, které tvofi
dileZitou soucast této problematiky. Druha kapitola je zaméfena na problematiku zdravi
a zejména jeho podporu a prevenci u ucitell matetskych skol. V ramci kapitoly je také
osvétlen termin zdravi, a jak ho vnimaji rdzni autofi (z riznych uhli pohledu).
Problematika také poukazuje na determinanty, které maji vliv na na§ zdravotni stav
I postoje jedince ke zdravi. Dulezitou determinantou, ktera ovliviiuje naSe postoje ke

zdravi, je také skupinové minéni nebo spolecenské interakce.

Prakticka Cast je zaméfena na metodiku a popis realizace kvantitativniho vyzkumného Set-
feni. Cilem vyzkumu je zjistit, analyzovat postoje uciteli matetskych Skol ke zdravi
zejména u ucitelli/ucitelek matefskych Skol ve Zlinském kraji a to pomoci dotaznikového
Setfeni. Pomoci dat ziskanych na zdkladé¢ vyzkumného Setieni budou zodpovézeny vy-

zkumné otazky a stanovené hypotézy.

Mym osobnim cilem je také predat odkaz ucitelim/ucitelkdm z matetskych skol a nejen
jim, aby své zdravi nebrali na lehkou vahu a aby se zamysleli nad tim, jak se zdravim na-

kladaji (jakou ma pro n¢ hodnotu).
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. TEORETICKA CAST
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1 POSTOJE A JEJICH UTVARENI

Postoje vyjadiuji jisty vztah ¢lovéka k n&jakému objektu — jevu, ale i k sobé samému. Cast
postoju je vrozenych. Vétsinu postoji vsak jedinec ziskava prostiednictvim osobnich, ale
I zprostfedkovanych zkuSenosti, zejména v ramci interakci spolecnosti a jedince. Mizeme
fici, Ze se jedna o pretrvavajici ziskané dispozice chovat se urcitym zptisobem k urcité

kategorii objektu, ¢lovéku, k problematice, ale také k sobé samému.

V ramci kapitoly bude osvétlen, charakterizovan a komplexné piiblizen pojem postoj
a vnimani terminu zdravotni postoj, ktery tvoii dilezitou soucast této problematiky. Dle
mého ndzoru zejména spoleCnost a kultura urcuje smér naSich zdravotnich postoju.
Dulezitou roli miize také hrat rodina a vychova, ktera udala na§ pocate¢ni smér a nasledné

vnimani a vztah K této problematice.

1.1 Definice a charakteristika postoji

Neexistuje zatim zadné vystizné, jednotné a jednozna¢né vymezeni pojmu postoj. Ve
vétsSing pripadl jsou postoje chapany jako urcité individualni mentalni procesy, které urcuji
odpovédi jedince v socialni realité. Jedna se o realitu, ve které se jedinec aktualné nachazi
(obklopuje ho), ale také o realitu, kterou kazdy z nas vnima individualnim zptisobem (Ciz-
kova, 2000).

Postoje jsou vnimané jako jisty hodnotici vztah, ktery zaujima jednotlivec vici okolnimu
svétu, jinym subjektim, ale i K sobé samému a ke své osobé (Prucha, Walterova, Mares,

2013).

Postoje tedy dle mého ndzoru predstavuji urcity piistup a z ¢asti i pohled jedince na urcitou
problematiku, coz se pak nasledn¢ odrazi pravé na jeho postoji. Diilezitou roli hraje také
informovanost a dostupnost informaci o dané problematice, kterd také muze ovlivnit
postoje jedince jak v negativnim, tak i1 pozitivnim slova smyslu. Postoj ke zdravi tedy
vnimam jako pfistup, ktery jedinec zaujima vici vlastnimu zdravi, a zejména jaky k nému

ma vybudovany vztah (jakou prioritu v zebficku hodnot pro ¢lovéka ma).

VétSinou jsou postoje chapany a vnimany jako individudlni mentélni procesy, které urcu;ji
odpovédi jedince v socialni realité, ktera ho obklopuje (Cizkova, 2000).

Autorka vnima postoj jako individualni proces, ktery mize vzniknout na zaklad¢ determi-

nant, které na nas (i na ucitele matef'skych skol) pisobi. Na zaklad¢ toho pak vznika postoj
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k urcité socialni realité (i situaci), ve které se jedinec nachazi. Tento postoj by pak dle mé-
ho nézoru mohl u jedince pretrvavat i v dalsi obdobné socialni interakci, ale i podobné so-
cialni realit¢ (jako byla ta, diky které se utvofil postoj). Myslim, Ze totéZ muizeme fict
i 0 postojich ke zdravi. Postoj ke zdravi je u kazdého z nas individualni a ¢asto ho ovliviiu-

je socialni realita, ktera jedince obklopuje.

Postoj mizeme chapat jako pojem, u kterého je obvykle mozné rozliSit vSeobecné

ptijimany tFi-sloZkovy model postoju, ktery zahrnuje tyto slozky:

— afektivni slozka postoje (citova);
— kognitivni slozka postoje (poznavaci);

— behavioralni sloZka postoje, resp. konativni slozka postoje (Kohoutek a kol., 1998).

Afektivni slozka postoje vyjadiuje jisté emocni (Citové) vztahy k pfedmétu postoje. Jedna
se 0 vztahy, které jsou prozivany ve vztahu k objektu postoje. Afektivni slozka dava
postoji jisty motivaéni charakter, uréuje jeho smér a citovou zamétenost. Kognitivni slozka
postoje byva také nékdy oznacovana jako stereotypni (také i percepéni). Kognitivni slozka
vyjadiuje jisty stupeni ur€itych védomosti o pfedmétu postoje, ale také nazory a predstavy
o zpisobech jednani v souvislosti s objektem postoje. Behavioralni (konativni) slozka
postoje vyjadiuje urcitou tendenci (sklon) jednat ve smyslu jiz existujiciho a utvoreného

postoje (Cizkova, 2000; Kohoutek a kol., 1998).

Obecné tedy mizeme fici, Zze afektivni slozka postoje vyjadiuje na$ vztah k dané véci,
aktivite, ale také problematice. V ptipadé problematiky podpory zdravého Zivotniho stylu
muze také znamenat nd$§ vztah k podpofe zdravi (vztah k pohybové aktivité, relaxaci,
Zivotospravy aj.). V ramci problematiky civilizaénich onemocnéni se mtize jednat o vztah
k alkoholu, kofeinu, nikotinu a medikamentim atd. Zalezi na tom, kterou problematiku
konkrétné feSime a také, jak dany jev vnimame. Kognitivni sloZka postoje predstavuje nasi
znalost o dané problematice, diky které si dokazeme logicky odvodit, pro¢ to tak je (co je

moznou pficinou a jaky muize byt disledek).

V piipadé problematiky zdravi se jednad o nas nazor a nasledné pak o0 logické vysvétlent,
které vznika na zakladé naSich myslenkovych Gvah. Tyto Gvahy ¢lovék ziskal pomoci knih,
hromadné sdélovacich prostiedk, kolegt, pratel a znamych atd. Jedinec si tak vysvétluje
napiiklad i to, pro¢ ¢lovek kouii (uziva nikotin), pro¢ uziva medikamenty a léky, co ho
vede k piti alkoholu, konzumaci drog a navykovych latek. Behavioralni (konativni) slozka

postoje piedstavuje naSe konani v ramcei problematiky. Jedna se o chovani a poc¢inani, které
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si zvolime (jaky postoj zaujmeme). V ramci zdravi se tedy muze jednat o to, ze i ucitel
matefské skoly se chova ve prospéch nebo neprospéch zdravi. Mizeme tak fici, Ze zaujima
bud’ pozitivni (ochrana a prevence zdravi, zdravy zivotni styl, spradvnd Zzivotosprava) nebo
negativni postoj ke zdravi (civilizaéni onemocnéni, sedavy zptsob zivota, nedodrzovani

Zivotospravy, absence pohybové aktivity).
Musil (2005) rozlisuje tii druhy postoju a jsou to:

— minéni (smysleni, nazor, piesvédceni) - verbalizované postoje;

— akeni postoje (projevované i neverbalné jednanim individua);

— spontanni verbalni postoje.

Postoje jsou hodné vazané na skupinové minéni (nazory této skupiny) a vytvareji se také

ve skupinovych interakcich (Kohoutek a kol., 1998).

Postoje ke zdravi jsou dle mého nazoru ovlivnény zejména vyvojem jedince v ramci dané
spole¢nosti (interakce se spole¢nosti). NaSe postoje mohou také ovlivnit nazory druhych
lidi. Dulezitou roli zde mize sehrat také snaha o vybudovani prestize v ramci kolektivu.
Jedinec se do daného kolektivu snazi v€lenit a vybudovat si zde své misto a postaveni.
V ramci své pedagogické praxe jsem se také setkala s tim, Ze pravé nastup do zaméstnani
je ¢asto meznikem, kdy ucitelka matetské Skoly mize propadnout spolecenskym nefestem.
Jedna se napftiklad o piti kavy (pfisun kofeinu). U¢itel/ucitelka bere kavu jako jisty rychly
pfisun energie, ktery nasledné pferoste v kazdodenni ritudl. Kofein dava ucitelce jisty
vnitini pocit klidu a energie. Ucitelka se pak citi byt schopna fungovat a nabudi tak

pomyslIné svilij organismus pro pracovni vykon.

Do znacné miry na nase postoje pusobi i Clenstvi ve skupiné. Tato mira psobeni je vSak
ovlivnéna zejména tim, jak se jedinec se skupinou identifikuje a ztotoziuje. Uginek
skupinovych vlivu (i interakci) na utvafeni postoji jedince je nejen velmi slozity, ale nékdy
také velmi nepfiznivy. Skupiny neptfedavaji jedinci pouze hotové postoje. Plsobi na
jedince komplexn¢, a to v tom smyslu, Ze pro své ¢leny vytvateji takové situace, v nichz

mohou postoje vzniknout. Roli zde miize sehrat i skupinovy tlak (Cizkova, 2000).

Autorka nabizi pohled na ovliviiovani postojil v tom smyslu, Ze jedinec si pfebira i utvari
postoje v ramci skupiny i jedinct, ktefi jsou soucasti této skupiny (spolecenstvi). Tyto po-
stoje mohou byt jak pozitivni, tak i negativni.

Miuzeme tedy fici, Ze jedinec si piebira (i utvaii) postoje do té miry, do jaké se citi byt

soucasti skupiny (spolecenstvi). Dulezitou roli zde pak hraje, jak danou skupinu (spolecen-
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stvi) vnima, jak se s ni identifikuje (ztotoznuje). Ne vzdy se vSak jedna o pozitivni postoje
ke zdravi. Myslim si, Ze pii praci ucitelky matetské Skoly se setkdvame s mensi pravdépo-
dobnosti, Ze by si ucitelky pfedavaly od sebe negativni postoje ke zdravi. Z vlastni peda-
gogické praxe vim, Ze v nasi matefské Skole si ucitelky piebiraji spiSe pozitivni postoje ke
zdravi. Jedna se napiiklad o vytvofeni pozitivnich postoji ke zdravi zejména v oblasti

vztahu k pohybové aktivité a podpoie zdravé zivotospravy.

Postoj je v naSem pojeti uvadén jako néco kvalitativné niz§iho nez vztah. Jedna se o mén¢
zakofenény navyk jednani (nez je vztah, vlastnost). Ma pouze situacni charakter a byva
typicky pro adaptivni a ptizpisobivé chovani (na rozdil od chovani expresivniho,
bezprostiedné vyrazového). Vyjadiuje, co v ¢lovéku skutecné je a jeho skute¢né vlastnosti.
Také smér mysleni, citéni a jednani ¢lovéka udavaji jeho postoje a také vztahy (Kohoutek
a kol., 1998).

Autor se nam také krom¢ charakteristiky pojmu postoj snazi vysvétlit, jak dochazi ke
zménam postoju a co vSe nasleduje, jak to probiha (jaky je sled tohoto procesu). Také nam
poukazuje na to, jaky nasledné jedinec dostava podnét (jak muze byt motivovan), aby

se danym postojum vyhnul, popf. je eliminoval.

Postoj muze také pusobit jako urdity filtrujici, ale i kontrolni organ. Pfedavané informace
tak nebyvaji identické s jiz pfijatymi (i pochopenymi) informacemi, které jedinec uz ziskal

diive (Kohoutek a kol., 1998).

Neexistuje Zadna jednotnad definice na termin postoj ke zdravi. Pokud vSak shrneme
veskeré predchozi informace a definice, miiZeme fici, Ze postoje piedstavuji urcity pristup
(vztah), ktery zaujimame vuci Cinnosti, aktivité, problematice, ale i k sobé samému (ke
svému zdravi). Pokud chceme zhodnotit a vyjadfit, co predstavuji postoje ke zdravi, nabizi
se nam, ze se jedna o pfistup, ktery vici zdravi praktikujeme a preferujeme. Odrazi se na
ném také nas vztah ke zdravi a mira priority a diileZitosti, kterou vi€i nému mame. Taktéz
informovanost o problematice zdravi se odrazi na nasich postojich ke zdravi. Stejné tak je
mozné uvést, jak velkou miru plisobnosti na nase postoje a jejich zménu maji i referencni
skupiny. Referencni skupina je ta, ke které jedinec vzhlizi, sdili s ni spole¢né zajmy a zali-

by, maji stejnd pravidla, stejny pohled na svét atd.
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1.2 Utvareni a formy postoju

Formace postoju probiha z vétsi ¢asti v ramcei procesu socializace. Dochazi tak zejména
na zaklad€ navaznosti na potfeby a zkusSenosti dané¢ho jedince. Obecnou tendenci postoji
je v8ak ur¢ita moznost zmény, avsak za specifickych okolnosti mohou perzistovat (pietr-

vavat). Funkce postoju jsou:

— adjustace (slouzi k dosazeni urcitych cil uspokojujicich jedince jako individua);
— obrana (ega nebo napft. sebekoncepce);

— hodnotova exprese - uspokojit potieby kognitivni uspofddanosti vlastni zkuSenosti

jedince (Musil, 2005).

Utvareni postoju probihd v prib¢hu socializace jedince, ale hlavné jejich vznik a zmény
jsou velmi komplikovanym a slozitym procesem, jenz je ovliviiovan celou fadou vné&jsich
a vnitinich &initeld, kteff se vzajemné ¢asto podmifiuji (Cizkova, 2000).

Muzeme tedy fici, Ze postoje se utvari v procesu socializace. Jedinec se postupné zaclefiuje
a nasledné v¢lenuje do spole¢nosti, buduje si viuci spole¢nosti vztah a chee byt spole¢nosti
akceptovan (chce se v ni realizovat a uplatnit). Pfi formovani postoji pak také dochazi
k tomu, Ze se jedinec snazi zaujmout takovy postoj, aby dosahl svych cili. Také se snazi
zaujmout postoje, které brani jeho osobu vuci vlivim okoli a vlivim vnéjsich a vnitinich

faktori, které mohou ohrozovat jeho zdravi (fyzické, psychické, tak i dusevni).

Postoj jedince mlze byt také utvafen 1 na zaklad€ jeho urcité Zivotni zkuSenosti (to, co
prozil a co v ném zanechalo néjakou stopu), a to také zavisi i na jeho vztazném systému.
Jedna se o jisty empiricky zaklad, ktery determinuje nejen jeho vnimani, ale i interpretuje
zkuSenosti jedince, které¢ jsou podminéné jak subjektivnimi, tak 1 objektivnimi faktory.
Vztazné systémy mohou vznikat a utvaret se i na jistém verbalnim zékladé a nasledné pak
se mohou stat i zdrojem piedsudkl, jedna se vSak 0 zvlastni druh postoje, ktery se

vyznacuje jistou rigiditou, fixovanosti a afektivnim zalozenim (Musil, 2005).

Podil na postojich ke zdravi ma i kultura a spole¢nost, ale také nabozenstvi, narodnostni
a etické rozdily, které nas odliSuji. Mnoho kultur ma jiné tradice a zvyky a mohou tak
ptistupovat ke zdravi odlisné (odliSné vniméni této problematiky). Dle mého nazoru ve
vetsing civilizovanych zemi je predkladan stejny model pozitivniho pfistupu ke zdravi,

avSak pokud je jina mentalita lidi, bude i odli$ny postoj (jiny pfistup, jiné hodnoty a priori-
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ty zivota, jiné zajmy, jina informovanost 0 problematice, nedostatecna informovanost

0 problematice atd.).

Mizeme také uvést zkoumani konzistence postojii a chovani od Leona Festingera. Autor
uvedl, ze existuje i jista obecna tendence ke konzistenci mezi kognitivnimi elementy

a chovani individua (jedince). Mezi kognitivni elementy fadi:

e poznani;
e minéni o sob¢;
e minéni o druhych osobach;

e prostiedi.

Jsou-li ale vySe uvedené kognitivni elementy v jisté disonanci, jedinec se je snaZzi
redukovat a dosahnout tak jisté konsonance tim, ze odmitne a popte informace. Nasledné
vzniklé situace disonanci pouze zvysuji a vyviji se tak imérné usili velikosti disonance,
které je nezbytné k jejimu piekonani (Musil, 2005). Podle nazoru Leona Festingera jsou
postoje jednotlivce vsak navzajem konzistentni (jedinec se tak chova ve shod¢ se svymi
postoji). Ob¢as miize dojit i k inkonsistencim a ty nasledné budi kognitivni disonanci. Jeji
prozivani je vSak clovéku znacéné€ nepiijemné a z tohoto divodu je clovék nasledné
motivovan, aby se jim vyhnul, nebo aby se je snazil redukovat a eliminovat (Kohoutek
a kol., 1998). Konzistence tak znamena soulad a shodu mezi riznymi postoji, které ¢loveék
ma. Jedna se o soulad mezi jednotlivymi sloZkami postoje (kognitivni, konativni a afektiv-
ni). Jedinec se vSak ¢asto muze dostat do situace, kdy signaly, co na n&j pusobi, jsou v roz-
poru se schématy a konstrukty, které si jedinec vytvofil jako jeho pomicku (Mikulastik,

2003).

Kognitivni disonanci mizeme vysvétlit na ptikladu, kdy jedinec (mlze byt i ucitel/ucitelka
matefské Skoly) je kutfdk/kufacka, cigarety mu/ji chutnaji, ale pfesto vi a ma
informace a povédomi o tom, ze koufeni neni zdravé a zpusobuje nejriznéjsi onemocnéni
a zdravotni problémy. Disonantni stav je pak ten, kdy v ¢lovéku se navzajem perou dvé
odligné tendence (koufit x prestat koufit). Clovék si ¢asto pak své jednani obhajuje a snazi
se sebe samotného piesveédcit o tom, ze jeho chovani je opravnéné a spravné. Snazi se také
presvédcit sam sebe, Ze do budoucna to ud¢€la jinak (pokusi se ptestat koufit a pravé tato

cigareta byla jeho posledni, kterou vykouii).

Zménit postoj (docilit zmeény) muzeme nékolika zplsoby. Podstatnym aspektem je

vychozi stav postoje. Jak neutrdlni, tak i ambivalentni postoje jsou Iépe ovlivnitelné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Podstatny a znatelny (i vyznamny) G¢inek maji i hromadné sdélovaci prostiedky (televize,
internet, noviny, vefejné socialni sit¢). Je nutné vSak podotknout, zZe zalezi i na mife jejich
ovlivitovani u daného subjektu. Mizeme tedy fici, Ze se jedna o to, jak na subjekt piisobi,
jak ho ovliviiuji a také na individudlnich vlastnostech jedince (inteligence, sugestibilita,
osobnosti a charakterové vlastnosti). Nejveétsi a podstatny vliv ma vSak na zménu postoju
i referencni skupina. Minéni vétSiny ma pro jedince velky vliv. Emocionélni argumentace
ovlivni jedince vice, nez racionalni. Zména postoje byva tak pozvolna a postupna (Musil,

2005).

1.3 Zdravotni postoje

Wiegerova (2005) popisuje zdravotni postoje jako v riznych formach odrazejici
a projevech objektivné existujici vztahy ke zdravi. Pokud ma jedinec pozitivni postoj
napiiklad k podpote zdravi, bude ochotny pomoct a podpofit véc ve prospéch tohoto

procesu. Jakmile jedinec zaujima negativni postoj, bude pfipraveny danou véc poskodit.

Pokud ucitel matefské Skoly ma pozitivni vztah ke zdravi, zaujima pozitivni postoj ke
zdravi, bude tedy ochotny pomoct a podpofit nejen sebe, ale 1 své okoli v procesu podpory
zdravi. Jedinec, ktery zaujima negativni postoj ke zdravi, bude veSkerou snahu sabotovat

a neprojevi zadnou snahu (nebude napomocny sob¢ a ani svému okoli).

Postoje tak mizeme d€lit na pozitivni (vhodné) a negativni (nevhodné). Pozitivni chovani
(postoje) mizeme charakterizovat jako postoj, ktery nepotiebuje zddnou zménu. Postoj je
v souladu se zdravym Zivotnim stylem, prevenci a podporou zdravi. Mezi projevy pozitiv-
niho chovéani pak muzeme fadit ty aktivity a ¢innosti jedince, které¢ podporuji jak jeho
psychicky, fyzicky, tak i jeho duSevni stav a zdravi; pozitivni postoj a vztah
k ekosystému; podpora a prevence zdravi, ale také adekvatni pracovni podminky a klima
MS. Za negativni chovani, které se miize odrazit na nagich postojich ke zdravi, povazujeme
takové, kdy je tieba (je nutné), aby jedinec zménil jak metody, tak i jisté formy svého cho-
vani a jednani. Nasledn¢ tak jedinec zlepsi stav svého zdravi a zdravotniho stavu (Wiege-

rova, 2005).
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2 UCITEL MATERSKE SKOLY V PROCESU PODPORY
A PREVENCE ZDRAVI

Ucitelka matetské Skoly musi fungovat ve spole¢nosti, ktera na ni klade vysoké naroky.
V ocich spole¢nosti musi byt ucitelka bez chyby a jednat dle moralnich hodnot a ptedpist.
Tato spole¢nost ji mnohdy vnima jen jako jisty soubor pozitivnich osobnostnich, tak i cha-
rakterovych vlastnosti. Mnohdy postoje ke zdravi jsou vSak odrazem interakce
spolecnosti a jedince. Tyto pozitivni nebo negativni postoje mohou mit nasledné pozitivni
I negativni vliv na zdravotni stav jedince. Je potieba, aby i spole¢nost brala ucitelku matet-
ské Skoly jako zivou bytost. I ucitelka matefské Skoly ma sviij osobni Zivot, Zivotni cil

a smér, ma své touhy a potieby.

V ramci této kapitoly je osvétlen pojem zdravi a zdravy zpisob Zivota, ale také jsou zde
zminény determinanty, které mohou zdravi ucitelky matefské Skoly ovlivnit. Soucasti
kapitoly je také osvétlen pojem prevence a podpora zdravi a zdravého zivotniho stylu (ne-
zbytna soucast této problematiky). Zejména je cilem kapitoly probudit, prohloubit a vytvo-

fit u Citatele povédomi 0 tom, jak je dana problematika dilezita.

2.1 Vymezeni pojmu zdravi, zdravy zpusob Zivota

Definovat, co je to zdravi, neni nic jednoduché. Zdravi ma mnoho aspektl, jejichz
dilezitost se méni s historickym vyvojem spole¢nosti, ale také v prubéhu ontogenetického
vyvoje jedince. Zavisi také na kultufe, socialnich podminkach, ekonomice, ale i rozvoji

lékatské védy (Machova a Kubatova a kol., 2009).

Jaro Kiivohlavy (2009, s. 40) uvadi: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni
a duchovni) stav ¢loveka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni

prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.*

Definice zdravi Jara Kiivohlavého, dle mého nazoru, predstavuje celek télesného,
dusevniho, psychického i socidlniho zdravi. Vytvafi jednotu ¢lovéka a jeho byti. Nastiniuje
se tak jeho individualita a jedine¢nost. Mzeme ale fici, Ze stanovit definici zdravi neni nic
jednoduchého. Zdravi kazdy z nds vnima odli$né, a to at’ uz se jedna o déti, dospivajici,
dospélé osoby i seniory. | v pripadé¢ ucitelek matefskych kol jsou patrné rozdily v posto-

jich ke zdravi.

Nejznamé;jsi definici zdravi je vSak ta, kterou publikovala Svétova zdravotnicka organizace

(World Health Organization). ,,Health is a state of complete physical, mental and social
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well-being and not merely the absence of disease and infirmity.” (WHO in Ktivohlavy,
20009, s. 37)

Muzeme fici, Zze definice WHO piedstavuje jisty ideal, kterého bychom chtéli dosahnout
v rdmci celé spolecnosti a vSech obyvatel a lidi na planeté¢ Zemi. Definice popisuje zdravi
jako celek psychické, ale i fyzické a socialni pohody a byti ¢lovéka. Neni to jen brano

a mefeno jako stav, kdy nds netrapi nemoc, nemohoucnost nebo neduzivost.

Definice byla pfijata v Preambuli k Ustavé WHO (WHO Constitution) na Mezinarodni
konferenci ke zdravi, ktera se konala v New Yorku a to ve dnech 19.-22. 6. 1946. Tato
ustava byla podepsana zastupci 61 zemi dne 22. 7. 1946 a byla uvedena v platnost oficialné
7. 4. 1948 (Kebza, 2005).

Autor Payne a kol. (2002) zase vymezuje zdravi jako jistou normu, potazmo i dobro, které
se tyka oblasti 1é¢eni nemoci a zavaznych chorob nebo jejich moznou prevenci, ktera pod-
poii jejich predchézeni. Poukazuje také na zavislost definovani zdravi na zéklade
urcitych kritérii, kterych je potieba se drzet a klade také diraz na celistvost zdravi a jeho

pojeti (zdravi jako celek).

Dle mého nazoru autor Payne se ztotoZznuje s pohledem na zdravi jako celku, ale také
s definici zdravi podle Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera na zdravi pohlizi

a vnima ho jako celek télesné, dusevni a socialni pohody a byti ¢loveka.

Pojem zdravi ma tedy tfi odlisné dimenze, které jsou vzijemné a tésné propojené. Nejedna
se pouze o dimenze télesného zdravi, ale také i1 zdravi duSevniho a socidlniho (jednota
télesného, dusevniho a socidlniho). Pocit pohody ve vztahu ke zdravi proziva kazdy ¢lovek
jinak, a proto je pocit pohody ve vztahu ke zdravi velmi subjektivni a podoba zdravi je
u kazdého ¢lovéka jedinecna a relativni. Zalezi na jedinci, jak k nému pfistupuje a jak ho

vnima (Machova a Kubatova a kol., 2009).
Celedové a Cevela (2010) uvadi tii zakladni slozky zdravi:

e psychosocialni a télesnou integritu;
e nenarusené zivotni funkce a spolecenské role;

e adaptabilita ve smyslu fyziologické, tak i sociologické homeostazy.
Dobry zdravotni stav pro vétSinu z nas pfedstavuje nejvyssi prioritu a zaujima nejvyssi
pficku hodnot v zivoté ¢loveéka, a proto by mélo byt nasim cilem, abychom ke zdravi

pristupovali s uctou a respektem, jaky si zaslouZzi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Ve svétovém a odborné zaméfeném pisemnictvi je nashromazdéno mnoho a mnoho
pokust, jak vytvofit a co nejpresnéjsi definovat pojem zdravi. Jedna se vSak o ukol velmi
slozity, ale zaroven i1 obtizny, protoze zpracovatel definice by mél soucasné pohlizet na

nekolik dulezitych aspekti:

1. wvyjadrtit vrozenou (genetickou), ale i ziskanou individualni podminénost zdravi neboli
zivotni styl jedince;

2. zachytit co nejpfesnéji aktualni misto individua na Skale zdravi - nemoc, a to ve smyslu
fyzického zdravotniho stavu jedince;

3. wvzit také v uvahu subjektivni tidaje o jedinci a o jeho vlastnich pocitech prostiednictvi
podnéta, které se tykaji charakteristik osobni pohody, $tésti, ale i Zivotni spokojenosti
(v€etné urovné a kvality socidlnich vztahti k druhym lidem);

4. posoudit také pfislusné vnéjsi projevy lidského organismu, tj. chovani a projevy
¢loveka ve vztahu ke zdravi a nemoci;

5. pokusit se vSe vyjadiit z hlediska dlouhodobych i kratkodobych promén v case, které
se uplatnuji v daném historickém, socialnim, politickém, ekonomickém, ale i kulturnim

kontextu vyvoje spolecnosti (Kebza, 2005).

Dle mého nédzoru definice zdravi ptedstavuji spiSe jisty ideal nebo pohled (néhled) na tuto
problematiku. Nelze jednou definici shrnout tak Sirokou problematiku, kterou zdravi je. Ja
vnimam zdravi jako podstatnou soucast naSeho zivota. Je to néco, co je vzacné a co
bychom si méli chranit. Zdravi neni jen télesné (somatické), psychické, dusevni a socialni.
Je to néco vic. Muzeme fici, Ze se jedna o podstatnou ¢ast naseho byti. Je to néco, bez ceho
bychom nemohli byt a fungovat. Je vSak nutné podotknout, ze v ramci zdravi jsou i od-
chylky, které ndm zdravi napadaji a ohroZuji, ale da se s nimi Zit pomérné kvalitni Zivot

(s mensim nebo vetSim omezenim).

Liba (2010) uvadi, Zze na komplexnost zdravi a propojenost jeho slozek poukazuje vice

piistupti:

e holisticky - ¢lovék je nedélitelny a integrovany celek s akceptovanim biologickych,
psychologickych a socialnich slozek;

e dynamicky - analyzuje jistou pfeménu zdravotniho stavu v Case a zdravi chapeme jako
proménlivy jev, ktery se prosazuje v celozivotni perspektive;

e sociadlni - zarazuje Clovéka do Sirsi sit€¢ vztahi rodinnych a skupinovych a uvazuje

o zdravi v socialnich souvislostech;
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e interaktivni - sleduje Clov€éka v jeho SirSim prostfedi (pfirodnim 1 spolecensko-

politickém).
Dle Kebzy (2005) by pojeti zdravi mélo vychazet z uplatnéni:

— systémového pfistupu, ktery je zaloZeny na urcitych principech cirkularni kauzality;

— celostniho, ale také holistického pojeti zdravi, které zahrnuje slozky eko-bio-psycho-
socio-spiritualni roviny;

— dynamiky vyvoje zdravi v ¢ase (z hlediska ontogeneze jedince, ale i vyvoje zmén na
urcité skale mezi zdravim a nemoci).

Zdravy zpusob Zivota také muZzeme vnimat jako synonymum zdravého Zivotniho stylu,

ktery je pojmem spiSe konkrétnéjSim. U zdravého zplsobu zivota je zaklad informovanost

¢lovéka a mit povédomi o tom, co je pro zdravi dobré, co mu naopak Skodi a umét tyto

informace a poznatky aplikovat do kazdodenniho zivota ¢loveka. Jedinec musi mit zdravy

postoj k zivotu a ke zdravi, spravnou zivotospravu (strava a pitny rezim), mit pozitivni

vztah k ekosystému, vyhybat se télu Skodlivym latkdm a vyhledavat latky podporujici

zdravi (antioxidanty) a bojovat proti stresu (smysluplné volnocasové aktivity, sport,

pohybové aktivity, relaxace, odpocinek).

Zivotni styl je pak oproti tomu charakterizovan jako souhra dobrovolného chovani. Jedna
se o chovani, které si zvolime a vybereme, ale také i zivotni situaci a moznost, ktera se

nam nabizi (Machova a Kubatova a kol., 2009).

Liba (2010) vidi zase zdravy zpusob Zivota jako soubor (naucenych, cilevédomych,

kontinualnich, systematickych) c¢innosti, které c¢lovék vykonava pro své zdravi. Je

charakterizovan jistou vyvazenosti fyzické, psychické a duSevni zatéze, ktera zahrnuje:

e pravidelny denni reZim,;

e pravidelnost, cilevédomost a dostatek pohybovych aktivit a stimulant;

e dodrzovani osobni, pracovni a komunalni hygieny;

e pestrd, ale i vyvaZena a racionalni vyziva;

e pravidelny pitny rezim;

e odmitani navykovych latek, odolnost viic¢i Skodlivym vliviim spole¢nosti a navykam;

e dusevni pohoda, harmonické vztahy mezi lidmi, pozitivni pfistup k zivotu a k sob¢
samému;

e zodpovédné environmentalni chovani a po¢inani;

e zodpovédnost v oblasti prace a zivota.
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Zdravy zpusob zivota tedy bude vést ten, kdo je schopny védomé se rozhodovat pro zdravé
moznosti a alternativy. Potfebuje vSak také jisté informace o rizikach, které mohou zdravi
narusit. Jedna se jak o informace o neracionalni vyziv¢, tak i koufeni, alkoholu (Wiegero-

va, Kr$jakova, Balogh, 2000).

2.2 Determinanty ovliviiujici zdravi ucitele materské Skoly

Determinanty zdravi mizeme délit na vnitfni a zevni. Determinanty vnitini jsou dédi¢né
faktory. Dé&di¢nou (genetickou) vybavu ziskava kazdy jedinec na zacatku svého
ontogenetického vyvoje. Zevni determinanty (faktory), které maji také vliv na zdravi, Cle-

nime do tii zakladnich skupin:

—  zivotni styl;
— kuvalita zivotniho a pracovniho prostiedi;

— zdravotnické sluzby a jejich uroven, kvalita, jistd modernizace (Machova a Kubatova

a kol., 2009).
Zivotni styl
50 %
Zivotni prostredi —»
20 %

zdravotnické sluzby
10 %

Obrazek ¢. 1 Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi

) €— geneticky zaklad
20 %

Obrazek ¢. 1 (in Machova a Kubatova a kol., 2009) poukazuje na vztah zdravi
a determinant, ktera ho ovliviiuji. Autorky také poukazuji na to, ktera determinanta ovliv-
fluje naSe zdravi nejvice (na zédkladé naseho rozhodnuti, jednani). Je zde také naznacena

interakce determinant mezi sebou a tim 1 jejich vztahové propojeni.
Ke zdravi nelze pfistupovat jako k jednotlivému a izolovanému jevu. Na stavu zdravi se
vzdy podepise i interakce Cloveka s prostfedim, a to at’ uz pfirodnim, tak i civilizatnim

a spolecenskym.
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Vyznamnou roli v interakci ¢lovéka s prostfedim sehrava pravé Zivetni styl, ktery byva
pravem fazeny mezi klicové determinanty zdravi. Mezi jeho hlavni dimenze (ovliviwjici
zdravotni stav ¢lovéka) fadime:

o VyZiVUu;

e fyzickou aktivitu;

e osobni dusevni pohodu;

e vztahy k okoli a k sobé samému;

e zpusob a kvalitu zvladani zatéze a stresu;

e absence nebo rozvoj zavislosti (Kebza, 2005).

Dovoluji si tvrdit, Ze na$ zdravotni stav a naSe zdravi je odrazem na$i interakce
s prostiedim (0draz naSeho pfistupu a postoje ke zdravi). Odrazi se na ném také dusledky
spoleCenského prostiedi a socidlnich vztaht. Dilezitou determinantou, kterd nase zdravi
také ovliviiyje, je 1 genetickd vybava, kterou si s sebou nosime jiz od narozeni a kterd ma

také podil na tom, jak se nase zdravi vyviji.

Mezi faktory Zivotniho stylu, které zdsadné a bezpodminecné ovliviuji a determinuji
kvalitu zdravi, patii nejen vyZiva, ale 1 dalsi slozky nasi Zivotospravy (pohybové aktivity,
odpocinek, spanek apod.). Spravnd Zivotosprava je podminkou dobré télesné zdatnosti

i dusevni svéZesti jedince (Stfeda, Maradova, Zima, 2010).

Miizeme tedy fici, Zze zdravy Zivotna styl znamena, Ze se jedinec chova zejména vhodné
a adekvatné ke svému zdravi, a to tak, aby ho neposkozoval a nenarusil tak své néasledné
uplatnéni ve spole¢nosti. NaSe zdravi ovlivilujeme nejen my (z véEtsi Casti pravé naSe

jednani a konani ma nejvétsi podil), ale také okoli kolem nas (zejména determinanty).

Mezi zdravim a nemoci (jejich vzajemnym vztahem) se uplatiuji dvé skupiny faktort
(v€etné osobnostnich a socialnich proménnych), které mohou umistit jedince na pomysiné
Skale mezi zdravim a nemoci, popt. dalsi nasledny vyvoj tohoto umisténi vyrazné ovlivnit.
Prvni skupinu faktord piedstavuje vulnerabilita (dispozice reagovat funk¢ni poruchou pod
vlivem stresu), druhou skupinu predstavuje resilience (odolnost vicéi puasobicim
stresorim). Ob¢ skupiny ptisobi jako protikladn€ postavené poly kontinua zdravi - nemoc

(Kebza, 2005).

Autor zmifluje dva odliSené pojmy a zarovei i protipdly, které osvétluji postaveni a umis-

téni jedince na Skale mezi zdravim a nemoci. Je vSak nutné si tyto dva pojmy vice osvétlit.
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Hartl a Hartlova (2015) definuji vulnerabilitu jako zranitelnost nebo zvysenou citlivost,

nejcasteji predpoklad nebo nachylnost k uré¢itému onemocnéni.

Resilience je oproti tomu protipol vulnerability. Pojem resilience vyjadiuje jistou
odolnost nebo nezdolnost. V tom smyslu je tento pojem uzivan v psychologické
terminologii jak v obecnéjSim, tak i $irSim smyslu, ktery ndm poméha oznacit osobnostni
dispozice, jenz ovliviiuji odolnost jedince vici stresogennim vlivim. V uz§im slova
smyslu pak nékdy pouze k oznaceni ne€kterych druhti této odolnosti, nejcastéji odolnosti ve

smyslu ,,hardiness* (Kebza, 2005).

2.3 Prevence zdravi a zdravy Zivotni styl ucitele materské Skoly

Zivotni styl je nam z v&tsi asti preduren a to tieba zemi (jeji kulturou a prioritami), ve
které zijeme, ale také kulturou, ke které se hlasime a kterou uznadvame. Casto také rodinou,
ve které se narodime a ve které vyrlstame. Zivotni styl je také ovlivnén vnitinimi
biologickymi piedpoklady, které zdédime a ziskdme od naSich rodic¢i (i od pfedchozich
generaci). AvSak s postupem ¢asu a vyvojem jedince vznikaji nové postoje a nazory na
zivot, naSe zdravi a zplsob Zivota. Zdravy Zivetni styl a tim i zdravy zpiusob Zivota
zahrnuje nékolik oblasti zivota. Nejedna se pouze o dostatek vitamint, zdravé jidlo, ale
i potravu dusevni. Na prvni misto mizeme zahrnout zdravy zptisob mysleni a nasledné
utvareni zebficku hodnot jedince (at’ uz ke zdravi, tak i osobnich hodnot jedince). Od
naseho mysleni se odviji jak naSe chovani, tak i zpisob naseho jednani. Naslednou
dilezitou ulohu pak hraje zdravé stravovani (vyziva), zdravy a aktivni pohyb, spravna re-

laxace, asertivni jednani, ale také starost o nase Zivotni prostiedi (Rehulka, 2011).

Autoii Celedova a Cevela (2010) vnimaji v tomto kontextu vychovu ke zdravi jako
dilezity proces, ktery zahrnuje cinnosti, jejichZz cilem je zvysit povédomi obyvatel
0 zdravi, rozsifit znalosti a informace o faktorech, které ovlivituji na$ zdravotni stav, ale
také o zplisobu zdravého zivotniho stylu a pfedevSim zvysit naSi odpovédnosti za nase

zdravi.

Vychovou ke zdravi se tedy nemysli pouze ptedavat hodnoty a postoje ke zdravi détem,
mladezi a dospivajicim, ale také piedavat jiné mozné vzorce chovani, postoje
a zejména hodnoty ke zdravi jako celku 1 dospélym. Poukazuje na nase chyby, kterych se
v ramci sebe dopoustime a snazi se nam poradit formou poradenstvi a rad odborniki, jak se

témto chybam vyhnout a pfedchazet jim. Jedna se o snahu podporovat u spole¢nosti zdravy
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zivotni styl (zdravy zptisob zivota). Vychova ke zdravi je cilena na jednotlivce (zdravé,
nemocné i ohrozené), skupiny lidi a obyvatelstvo (s ohledem na vékové a individualni

zvlastnosti), tak 1 komunitu a celou populaci a spole¢nost.

U¢innou metodou vychovy ke zdravi je socialni marketing, ktery obsahuje soubor metod
a prostredku, které cilen¢ plsobi na skupiny obyvatel se zdmerem propagovat, ovlivitovat,
osvétlit a zmeénit postoje obCand k socidlnim hodnotdm a zejména podpofit spolecnost ve

zdravém Zivotnim stylu a prevenci zdravi (Celedova a Cevela, 2010).

Nedilnou a podstatnou soucasti jsou i projekty a programy podporujici zdravi, které
se nezamé&fuji jen na jednotlivce, ale i celou spole¢nost a predkladaji nam naméty (ty, které
jsou jejich cilem), jak zménit naSe postoje ke zdravi a tim nasledné nas$ zivotni styl
a zpusob Zivota. Kromé& narodnich projektid vznikaji také nejriznéjs$i programy, které
smétuji pravé k podpoie zdravi. Nejen programy, ale i projekty se snazi podporovat
a budovat povédomi spole¢nosti o dilezitosti naseho zdravi. Jedna se o jistou mobilizaci
vSech moznych prosttedki, aktivit a ¢innosti, jejichz snahou je dosdhnout adekvatni a po-

trebné prevence a tim vyvolat potfebny ohlas a postoj obyvatel.

Narodni projekty, které podporuji zdravi, se zamétuji jak na jednotlivce, tak i1 konkrétni
populaéni skupiny s cilem zmeénit jejich postoje ke zdravi a tim padem i zménit chovani
smérem ke zdravému zplisobu zivota a zdravému stylu zivota. Dle tématu mohou byt
zamefeny na zdravé stravovani, omezeni spotieby alkoholu a koufeni, prevenci stresu,
podpora pohybovych aktivit. Narodni projekty vychéazeji z projektu WHO (Celedova
a Cevela, 2010).

Kromé¢ programu a projektt, které se snazi podporovat a budovat povédomi o tom, proc je
zdravi dulezité (a budovat tento postoj i ve spole¢nosti), jsou také uvadény v nékterych

studiich a odborné literatufe i modely a jejich nastinéni.

Mezi citovanymi a zminovanymi pfiklady planovaného vyuziti podpory zdravi byva
uvadén model PRECEDE. Model PRECEDE neni sdm o sobé€ teorii, ale poskytuje ndm
spiSe jistou strukturu pro uplatnéni zndmych poznatkli. Jednd se o akronym, ktery
v piekladu znamena predisponujici, podpirné a umoznujici pfi¢iny ve vychovné diagnoze
a hodnoceni. V modelu si mizeme vSimnout skupin tfi proménnych, které maji

potencionalni vliv na chovani a postoj ke zdravi. Muzeme je rozdélit do tii skupin:

e prvni skupina: fadi se zde predisponujici faktory - napf. postoje a nazory, hodnoty, ale

také motivace jedince;
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e druha skupina: tvoii ji umoznujici faktory - jedna se o dovednosti a zdroje, které jsou
nezbytné a diilezité k uplatnéni nasSeho zddouciho chovani;

e tieti skupina: podpirné faktory - jednd se o ty, které urcuji, zda zadouci/pozadované
chovani je podporovano druhymi (spole¢nosti), napt. pisobeni socialni opory nebo

pochvaly okoli (Kebza, 2005).

Podpora zdravi neni pojmem zndmym pouze v dneSni moderni spoleCnosti, ale autofi
se jim zabyvali jiz v druhé poloviné 20. stoleti. Snazili se shrnout pozadavky, které by

podpora zdravi méla mit a také jaké byly divody vzniku.

Kebza (2005) uvadi, Zze podpora zdravi se zacala utvaret v 70. letech 20. stoleti jako urcita

reakce na:

— nizkou t¢innost tradi¢nich postupti zdravotni vychovy;

— narustajici nespokojenost se stavajici zdravotni péci, ktera stale vyzaduje vyssi naklady
na thradu svého provozu;

— narlst chronickych neinfekénich onemocnéni, etiologie je vyrazné ovlivnéna Zivotnim
stylem;

— rozvoj behavioralnich véd, jejich moznosti a uplatnéni poznatkti v medicing;

— zdokonaleni mezilidské komunikace a s tim souvisejici rozvoj obc¢anskych iniciativ.

Podpora zdravi predstavuje néco, co je nepravidelné a muze se uskuteCnovat narazove
(akce, besedy, konzultace). Je to néco, co neni pevné a striktné dané, neni to podlozeno

striktnimi pravidly. Zalezi tak na jedinci a jeho postoji.

V ramci této oblasti se mizeme také setkat s pojmem psychohygiena a dusevni hygiena.
,DuSevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich

k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi, duSevni rovnovahy.* (Micek,

1984, 5. 9)

Vondracek a kol. (1992) rozumi duSevni hygienou soubor poznatku, které aplikujeme

a vyuzijeme tak, abychom chrénili a udrzovali nase psychické zdravi.

Dusevni hygiena tedy predstavuje pravidla a rady, které ndm napomahaji, abychom si
udrzeli naSi duSevni rovnovdhu. Jednd se o to, aby doSlo k harmonii téla a ducha
(kalokagathie). Nedilnou soucasti je také citit se dobie a osvobodit své mySlenky od vSeho

zlého.
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Pro pocit naseho dobrého byti je nezbytna a nutna také dobra duSevni kondice. Nejvetsim
problémem je pusobeni stresogennich Cinitelti na jedince. Jedna se o vznik stresovych
situaci, které v soucasné (uspéchané) a moderni dobé ¢asto vedou k tomu, ze ¢lovék pro
zlepSeni dusevni kondice (a jeho pohody) vyhledava a saha po uklidiiujicich 1écich, cigare-
tach, alkoholu a jinych alternativach. Stres muze vSak i do urcité miry zvysit nasi vykon-
nost a produktivitu. Motivuje jedince k lepsim vykontm. Piekro¢i-li se v§ak inosna mira,
muze nasledné vzniknout 1 stres chronicky, ktery ohrozuje nase zdravi (Streda, Maradova,

Zima, 2010).

Muzeme tedy fici, Ze naSe podpora zdravi by méla vychazet z jistych aspektt a zahrnovat
dalezité, ale 1 podstatné casti a méla by se skladat z dilezitych bodu tak, aby v nich bylo

zahrnuto zdravi jako celek.

Celedova a Cevela (2010) uvadi, ze podpora zdravi by méla vychéazet z péti primarnich

bodu:

e zaméfit ji na celou populaci (celou nasi spole¢nost) a na podminky jeji existence, nez
na pouhé vymezeni populacni skupiny, ktera jsou vystavena vys§imu riziku moznému
onemocnéni;

e vénovat se opatfenim (preventivni opatieni), kterd postihuji determinanty zdravi
I nemoci;

e vyuzivat rizné metody (zejména dopliikové) a postupy vedouci ke spolupraci;

e usilovat o ucast, ale také o podil vefejnosti;

e podporovat roli zdravotnickych pracovniki v dal§im rozvoji (DVPP) a v uplatnéni

podpory zdravi.

S modernizaci spolecnosti rostou a stale se zvySuji také naroky a pozadavky, coZ se
nasledné miize odrazit jak na jeho télesném, tak i psychickém a socidlnim zdravi. Je vSak
potfeba znat unosnou miru a ne se stat otrokem své prace a pozadavkl, které jsou na nas

kladeny. Je potieba umét najit a stanovit si kompromis (vici sobé samému).

V soucasné dobé€ nelze pochybovat o potiebé zdravi pro kvalitni vykon v jakékoliv profesi.
Je nutné pfipomenout, Ze zdravi obsahuje mnoho komponent pohody (ve sféfe fyzické,
psychické, socialni). Rada povolani, do nichz se fadi i predskolni vzdélavani, je svou
povahou znacné¢ stresujici. ZvySené naroky jsou kladeny jak na flexibilitu ucitelky, tak i na
jeji €as a miru socialnich vztaht. DuSevni hygiena zahrnuje a ptedstavuje soubor poznatk,

postupt, ale i zdsad a konkrétnich technik, které mohou (snazi se) minimalizovat negativni
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dasledky stresu. Pripravuje jedince na narocné zivotni situace a pomaha mu zvySovat
odolnost vii¢i stresovym situacim. V nejlepsim ptipadé vede jedince k rozvoji osobnich
a osobnostnich potencialit. V této souvislosti duSevni hygienu nemizeme chapat jenom
jako navod k casteCnému byti, nybrz jako nedilnou a dilezitou soucast profesnich
dovednosti ucitele. Jde o schopnost, jak kvalifikované a znale se vyrovnat s problémy,

stresem a situacemi, které nam Zzivot, ale i profese ptinese (Mertin a Gillernova, 2010).

Prevenci tak d¢lime dle ¢asu na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence
byva soucasti podpory zdravi, sekunddrni a terciarni je zamétena spiSe na medicinskou

stranku problematiky (Machova a Kubatova a kol., 2009).

Muzeme tak fici, ze primarni prevence se zaméfuje na celou populaci, kterd mize byt
ohroZena patologickymi jevy a sezndmit tak danou populaci s moznou prevenci, jak
patologickym jevim piedchazet. Nasledné sekundarni prevence se zamé&fuje na skupiny,
které jsou jiz patologickymi jevy ohrozeny. Snazi se jim pomoci zajistit odbornou péci,
pomoc a poradenstvi. Tercidrni prevence uz je zaméfena na jedince, u kterych se snazime
snizit disledky patologickych jevi. Je zde patrna snaha zabranit recidivé a mozné

segregaci jedince ve spole¢nosti, a pomoci mu nasledné se do spole¢nosti znovu za¢lenit.

Prevence je néco, co je zaméfené na ochranu zdravi, ale také pozitivniho rozvoje a zlepSeni
dusevnich a fyzickych schopnosti jedince. Na zdklad¢ prevence dochazi k ptredchéazeni
a zabranovani nemoci. Mlzeme ji také chapat jako komplexni proces, je to piedevsim

starostlivost o zdravi zdravych lidi (Wiegerova, Kr$jakova, Balogh, 2000).

K udrzeni zdravi nam tedy nestaci pouze jen dodrZovat hygienické zasady a chranit se pied
nemocemi a Urazy. Je potieba také chranit a zaméfit se na nasi vlastni nervovou soustavu,
ktera se neustale pfizptisobuje podminkam vnéjSiho prostredi, diky kterému miize dojit
k jejimu poskozeni. Pfimétend télesnd aktivita, duSevni aktivita a odpocinek jsou jednim

z predpokladi dobrého zdravi jedince (Vondracek a kol., 1992).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

V ramci kapitoly je popsana metodologie kvantitativniho vyzkumu. Tento typ (design)
vyzkumu byl zvolen zejména na zaklad¢ tématu bakaléafské prace, jejimz cilem je zjistit
a priblizit postoje ucitelti matetskych skol ke zdravi.

Vyzkum jsme zaméfili na ucitele matefskych skol ve Zlinském kraji. Mizeme tak fici, ze
se jedna o vétsi zastoupeni respondentii v ramci vyzkumného vzorku (pfiblizné sto ucite-
l0/ulitelek matetskych Skol). Z tohoto divodu je zvolen tento design vyzkumu -

kvantitativni typ vyzkumu.

V ramci vyzkumného Setfeni byl respondentim piedlozen dotaznik vyuzivajici Likertovu
Skalu. Tento typ $kaly se vyuziva predevsim pii zjiStovani a méfeni postoji. Z tohoto du-

vodu bylo zvoleno dotaznikové Setfent.

Soucasti kapitoly je také seznameni se vznikem vyzkumného nastroje, charakteristika vy-
zkumného vzorku, ale i realizace a zpracovani dat ziskanych v ramci vyzkumného Setieni

a jejich interpretace a nasledné doporuceni pro praxi a ucitele matetfskych Skol.

3.1 Cil vyzkumného Setieni

Hlavni cil vyzkumného Setfeni je zjistit a popsat postoje uciteld matetskych skol ke zdravi

ve Zlinském kraji.
Cile vyzkumu:

1. Zjistit, jaky postoj zaujimaji ucitelé matetskych Skol ve Zlinském kraji ke zdravi.

2. Zjistit, jak podporuji ucitelé matetskych skol ve Zlinském kraji své zdravi.

3. Analyzovat, jaké jsou rozdily v postoji ke zdravi u starSich a mladSich ucitell matet-
skych skol.

4. Analyzovat, jak postoj ke zdravi ovliviiuje délka praxe.

3.2 Stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaky postoj k vlastnimu zdravi zaujimaji ucitelé matetskych skol ve Zlinském kraji?
Dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jak podporuji ucitelé¢ matetskych Skol ve Zlinské kraji své zdravi?
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2. Jaky postoj zaujimaji ucitelé matefskych Skol ve Zlinském kraji k civilizacnim one-
mocnénim?
3. Jak ovliviiuje vek postoje ucitele ke zdravi?

4. Jak ovliviiuje délka pedagogické praxe postoje uéitele ke zdravi?
Hypotézy:

1) Piedpokladame, ze ucitelé s praxi vice nez deset let maji vice pozitivni postoj ke zdravi
oproti ucitelim s praxi pod deset let.
2) Piedpokladame, ze pozitivni postoj ke zdravi maji starSi ucitelé nad tficet let oproti

mlads$im ucitelim pod tficet let.

3.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkum byl zaméfen pouze na ucitelky a ucitele matetskych skol ve Zlinském kraji, ktefi
tvofili vyzkumny vzorek v dotaznikovém Setieni, a to z divodu Spatného zajisténi respon-

dentt z Olomouckého kraje.

Zpisob vybéru byl destupny. Dotazniky byly rozdany pouze v tisténé podobé¢, a to osobni
cestou a domluvou na danych pracovistich a v danych matefskych Skolach ve Zlinském
kraji. Oslovenych matetskych kol bylo pfiblizné 15. Zastupci téchto mateiskych skol cha-
rakterizovali vyzkumny vzorek v mém dotaznikovém Setfeni. Dotaznikti bylo rozdano cel-
kem 130 a z toho 100 se vratilo zpét. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo pouze zenské za-
stoupeni ve vékové kategorii 21 - 59 let (v€k nebyl dan jako poZzadavek, kritérium k vypl-
néni). Tyto uditelky byly pozadany o spolupraci pii mém vyzkumném Setfeni a obezname-
ny s jeho ucelem a funkci, kterou ma splnit. Respondenti byli také obeznameni s tim, ze

dotaznikové Setieni je anonymni.

Tab. €. 1 Navratnost dotazniku

Pocet rozdanych dotaznika | Pocet vracenych dotaznikti | Navratnost (v %)

130 kust 100 kust 77%

Tab. ¢. 1 poukazuje na pocet rozdanych a vracenych dotaznikli. Celkové se vratilo 77%

dotaznikil. Za minimalni hranici navratnosti se povazuje zhruba 75%.
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Vyzkum se realizoval v mé&sicich prosinec 2015 az leden 2016. V téchto mésicich byli re-
spondenti osloveni. Nasledn¢ byly dotazniky sesbirany a vyzkumné Setfeni bylo uzavieno
na konci meésice ledna 2016. Poté byla data analyzovana a zpracovadna, aby mohlo dojit

k jejich interpretaci.

Tab. €. 2 Zastoupeni respondenti nakl

zaklade veékovych kategorii

Tab. ¢. 2 popisuje zastoupeni respondentl
Vek Celkem respondentt s e, . v

v ramci veékové Kategorie. Nejvétsi za-

stoupeni méli respondenti ve véku 21 - 30
21 - 30 let 52 _

let. V ramci vyhodnocovani zastoupeni
31 - 40 let 16 respondentll v dotaznikovém Setfeni ne-

byl zapocten jeden respondent, jehoz vék
41 - 50 let 14 byl v datové matici chybné vyplnén.
51 - 60 let 17

V¢ékove kategorie respondenttt (v %)

60%
52%

50% -

40% -

30% -

17%

4 16804
20% 16% 14%

10% -

0% -
21-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let

Graf €. 1 VEkové kategorie respondentil - zastoupeni respondentil (v %)

Na grafu ¢. 1 je viditelny rozdil mezi zastoupenim jednotlivych vékovych kategorii v ramci
dotaznikového Setfeni. Mizeme fici, ze nejveétsi veékové zastoupeni méla kategorie 21-30

let (52%). V ramci vé€kové kategorie neni zapocten jeden respondent (1%), jehoz vék byl
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V ramci zapisu datové matice chybné vyplnén (viz tabulka ¢. 2). Nejedna se vSak o chybu

respondenta.

Tab. €. 3 Zastoupeni kategorii dle délky

praxe respondentt

Tab. ¢. 3 popisuje zastoupeni respondent
Délka praxe Celk dentil -

cap SRRSO v ramci struktury dle délky jejich praxe,
kdy byly vytvoteny ctyti zdkladni katego-
0-5 et 53 -Y Ylyyt y ctyr | g.
rie. Nejvetsi zastoupeni méli respondenti
slk 1 ).
6-10 let 13 s délkou praxe do 5 let (53 respondentil)
Muzeme soudit, Ze je to zejména z diivo-
11 - 20 let 12 du velkého zastoupeni respondentii ve

véku 21-30 let.

nad 21 let 22

Graf ¢. 2 ukazuje, ze v ramci dotaznikového Setfeni se ziCastnili respondenti rovnomérné
z kazdé kategorie dle délky praxe. Nejvétsi zastoupeni méli respondenti s délkou praxe

11 - 20 let.

3,30

3,25 3,24 3,23
3,20 3,19
O
5315
A~ 3.10 3,09

3105 .

3,00

1 2 3 4
Kategorie praxe

Graf ¢. 2 Prumér podle kategorie praxe

Vysvétleni kategorie praxe: 1 (0-5 let), 2 (6-10 let), 3 (11-20 let), 4 (nad 21 let)
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3.3.1 Problémy a obtiZe p¥i zajiStovani vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl v konecné fazi zaméfen pouze na ucitele a ucitelky matetskych kol
ve Zlinském kraji. Olomoucky kraj byl z vyzkumného Setieni eliminovan, a to z davodu,
7e by se jednalo o rozsahly a ¢asové naro¢ny vyzkum. Tento vyzkum muze byt vSak reali-

zovan v pristich letech a miize byt tak rozsiten a doplnén nynéjsi vyzkum.

Béhem oslovovani respondentli jsem se setkala také s mirnymi obtizemi. Jednalo
se zejména o neochotu a negativni komentare respondentii na dotaznik, avsak po zjisténi,
Ze se jedna pouze o krouzkovani na Ciselné Skale, jejich reakce se zménily. Respondenti
nemaji radi dotazniky, kde se musi vyjadiovat a psat svlij ndzor, vymyslet nové alternativy

a proukazovat své znalosti, popf. obh4jit a osvétlit jejich odpoved'.

V ramci vyplilovani dotazniku mize dojit 1 k problému, ze jedinec tvrzeni nadhodnocuje,
podhodnocuje, ale také miiZe zaujmout neutralni postoj. Vysledky mohou byt zkreslené
i na zaklad¢ aktualniho rozpolozeni jedince. DileZitou roli hraje i to, jak se respondent
aktualné citi, jakou ma naladu a jaky je jeho aktualni zdravotni stav. Je zde mnoho faktort,

které mohou jeho reakce ovlivnit.

3.4 Vyzkumné metody a vyzkumny nastroj

Pti vyzkumu a zjistovani postoji ucitellit mateiskych ke zdravi byl proveden kvantitativni
vyzkum, pii kterém byla jako hlavni metoda pouzit detaznik vyuZivajici Likertovu ska-
lu, ktera se pouziva pti méfeni nazorl a postoju. Dotaznik tvofi tvrzeni a $kaly, které jsou

V nasem piipad¢ odstupiiovany 1-5.
» Prvni verze vyzkumného nastroje (viz pfiloha P 4) obsahovala:

Vstupni ¢ast vyzkumného ndstroje obsahovala demografické udaje o respondentovi

(v zahlavni ¢asti dotazniku) a to konkrétné:

e Datum
e Pohlavi
e Vék

e Misto pusobiste: Otrokovice nebo Zlin

e Délka praxe

Ve vstupni ¢asti byl také uveden zamér a cil dotaznikového Setfeni. Respondenti byli se-

znameni s tim, jak dotaznik vyplnit, ale také obeznameni s tim, Ze se jedna pouze o ano-
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nymni Setfeni (vyzkum), které slouzi vyhradné k praktické (vyzkumné) casti mé bakalarské
prace a pro mé Ucely. Respondentiim byla nastinéna i ¢asova dotace, kterou dotaznik zabe-
re (ptiblizné necelych 20 minut). Abych respondenty motivovala (vyplnit dotaznik) ke spo-
lupraci, kratkou cestou jsem se jim piedstavila, aby méli povédomi o tom, kdo jsem a za

jakym tcelem dotaznik a tim i dotaznikové Setfeni vzniklo (jeho diivod, ucel a cil).

V ramci tvorby hlavni €asti vyzkumného nastroje (dotazniku) mél pivodni vyzkumny
nastroj 75 tvrzeni (viz ptiloha P 1). Tato tvrzeni zahrnovala problematiku zdravi a postoje
ke zdravi (tfi-slozZkovy model postoje). Jednotlivé slozky postojii (kognitivni, konativni
a afektivni) byly zastoupeny v poctu 25 tvrzeni v ramci vyzkumného nastroje. Tvrzeni za-

hrnovala problematiku zdravi, ktera byla zamétena na oblasti postojii, a to:

o ke kave;

e kalkoholu;

e kdrogam;

e Kk cigaretam (nikotinu);

e k Iékim a medikamentim, K vitaminiim;
e ke sportu a pohybovym aktivitam,;

e Kk relaxaci;

e kvolnocasovym aktivitam;

e ksyndromu vyhoteni;

e Kk prevenci a podpote zdravi;

e Kk praci uCitele matetské Skoly a klimatu mateiské Skoly atd.

Tvrzeni sestavené dle slozek postoju jsem vytiskla, rozstiihala a nasledné jsem dotaznik
sestavovala pomoci losovani jednotlivych tvrzeni tak, aby jednotlivé slozky postojti se vza-

jemng¢ prolinaly. Takto vzniklo potadi a sled tvrzeni v dotazniku.

V zavéreéné ¢asti dotazniku jsem respondentim podékovala za jejich spolupraci, kterou

vynalozili v rdmci vypliiovani mého dotazniku.

» Upraveny vyzkumny nastroj (viz ptiloha P 5), ktery byl vyuzit pti dotaznikovém
Setfeni, zahrnuje:

Vstupni ¢ast vyzkumného nastroje obsahuje taktéz demografické udaje o respondentovi

(v zahlavni ¢asti dotazniku). V ramci demografickych udaji se zménilo pouze misto pliso-

biste, které bylo rozsifeno na cely Zlinsky kraj a Olomoucky kraj. Byla také snizena casova
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dotace na vyplnéni dotazniku, a to konkrétné na 15 minut. Dle mého nazoru je vysledna

¢asova dotace méné nez 10 minut.

Taktéz hlavni ¢ast vyzkumného nastroje prosla zménami. Jedna se o dotaznik, ktery $el do
ob¢hu mezi respondenty béhem vyzkumného Setfeni. Tento dotaznik obsahoval uz jen 55
tvrzeni. Stejné€ jako pivodni verze dotazniku (viz piiloha P 4), tak i tento dotaznik (viz
ptiloha P 5) je sestaven a vyuziva Likertovu skalu. Z pivodniho dotazniku bylo vsak vyfta-
zeno 20 tvrzeni, ktera nespliovala podminky dotaznikového Setfeni (viz pfiloha P 1). Tyto

tvrzeni jsou tuéné zvyraznény.

Tato varianta dotazniku prosla také menSimi grafickymi upravami. Na kazdou novou
stranku pted tvrzeni byla pfidana stupnice (rozhodné¢ nesouhlasim) 1 - 5 (rozhodné souhla-
sim), a to z toho divodu, aby se respondentiim lépe pamatovalo, co dané ¢islo na stupnici
ptedstavuje (jaka je jeho mira souhlasu nebo nesouhlasu). Vyhnuli jsme se tak neustalému

pretaceni stran dotazniku a tim i ruseni koncentrace respondentl pii vyplilovani dotazniku.

V zavéreéné ¢asti dotazniku jsem respondentim podekovala za jejich Cas, ktery dotazniku
vynalozili, ale také za jejich spolupraci. Na zavér jsem respondentiim popiala pékny zbytek
dne. Vsem respondentlim jsem také podékovala osobné za jejich spolupraci a ochotu podi-

let se.

3.5 Zpracovani ziskanych dat a statistické metody

V ramci pfedvyzkumu byla vytvotfena tvrzeni, kterd jsem dala ptecist pfibliZzné Sesti re-
spondentiim, abych zjistila, jak danym tvrzenim rozumi a zda jim vyhovuje design dotaz-
niku (srozumitelnost a jednoznac¢nost). Nasledné doslo k sestavovani dotazniku (viz kapi-

tola 3.4).

Ziskana data jsem zpracovala tak, ze jsem je ulozila do elektronické datové matice
v Microsoft Office Excel 2007. Datova matice se déli na sloupce a fadky. Kazdy sloupec
predstavuje demograficky udaj nebo tvrzeni. Radky pak naleZi jednotlivym respondentiim,
ktefi se dotaznikového Setfeni zGcastnili. V nasem piipade bylo tedy 101 tadku a 60 sloup-
cl. Prvni sloupce se vénuji demografickym udajim. Tyto demografické udaje zahrnuji
nejen &islo respondenta, ale zejména pohlavi, vek, misto pisobisté (kraj, ve kterém se ma-
tefska Skola nachazi) a délku praxe. V piipadé pohlavi (také mista pasobisté) muzeme
mluvit o nominalnich proménnych, kde jsme u pohlavi pfitfadili muzim ¢. 1 a Zenam ¢. 2.

Stejné tak tomu bylo | u mista ptisobisté. Zlinskému kraji bylo pfitazeno ¢. 1 a Olomouc-
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kému kraji bylo pfitazeno €. 2. Nelze vsak do datové matice zadavat nenumerické udaje, a
proto se tyto idaje méni na Ciselné kody (nalepky). Dalsi sloupce obsahuji jiz udaje ziska-
né v ramci dotaznikového Setfeni. V nasem ptipad¢ se jedna o dotaznik vyuzivajici Liker-
tovu Skalu (Skalovani). Dotaznik obsahoval 55 skal, které byly odstupfiovany od 1 po 5. V
ramci odpovédi jsme vepisovali do datové matice pravé ty hodnoty, které respondent do
dotazniku uvedl svym zakrouzkovanim. Respondent mohl vyuzit i jiny styl oznac¢eni odpo-
vedi tak, aby bylo jasné, kterou variantu si vybral. Pokud bylo tvrzeni 0znaceno nesrozu-
miteln¢ a neditelné (nebo vibec), nevypisujeme do daného sloupce k odpovidajicimu tvr-

zeni nic (ani nulu - nula je konkrétni hodnota a doslo by tak ke zkresleni vysledku).

Na ovéfeni validity vyzkumného nastroje byla vyuzita faktorova analyza jednotlivych
oblasti, ktera bohuzel nevysla. Byly vytvofeny dalsi dvé varianty dotazniku. | u tieti vari-
anty faktorova analyza nevysla, a proto jsme zistali u druhé varianty dotazniku, ktery na-

sledné $el do obéhu mezi respondenty v ramci dotaznikového Setieni.

Reliabilita (statisticka) byla vypocitana pomoci Cronbachova koeficientu alfa, ktery
urcuje spolehlivost a homogenitu jednotlivych polozek v ramci dotazniku (vnitini konzis-
tenci a soudrznost). Korela¢ni hodnota by se méla pak pohybovat od 0,7 a vyse, aby jed-

notliva tvrzeni spolu korelovala, a tim byla i zajisténa soudrznost a konzistence dotazniku.

V ramci dotazniku byla také zjisténa smérodatna odchylka (Std. Deviation), a to jak
u kazdého tvrzeni zvlast, tak i u dotazniku jako celku. Vyuzit byl také pramér (Mean),
a to u délky praxe (pramér podle kategorie praxe), tak i u kazdého jednotlivého tvrzeni
(pramér podle polozek), ale i za cely dotaznik (primér za cely dotaznik). Jedna se o

deskriptivni statistiku.

Z dotazniku bylo vybrano a rozebrano patnact tvrzeni (véetné vysledki), jejichz vy-

sledky byly pro nés vyzkum zajimavé (jejich vysledna hodnota).

V ramci hodnoceni je zminén i Test vyznamnosti mezi kategoriemi praxe (ANOVA -
analyza rozptylu) a to v ramci délky praxe respondenti, ktefi se zucastnili dotaznikového
Setfeni. Metoda je zaloZena na urCitém hodnoceni vztahii mezi rozptyly porovnavanych

soubort.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz byl vyuzit primér na zakladé dat od respondentti

dle nasi potieby a dle nasich stanovenych hypotéz.
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3.6 Interpretace ziskanych dat a jejich vyhodnoceni

V ramci hodnoceni statistické reliability (viz tabulka ¢. 4) pomoci Cronbachova koeficien-
tu alfa vysla korela¢ni hodnota 0,594 v ramci 55 polozek v dotazniku. Miizeme tedy fici,
ze se jedna o korela¢ni hodnotu, kterd je pod pozadovanou hranici, jenz zajistuje vnitini
konzistenci a soudrznost dotazniku. Dotaznik je vSak zpusobily, poslouzil k nasemu vy-

zkumnému Setfeni.

Tab. ¢. 4 Statistickd Reliabilita; Cronbachtv koeficient
alfa

Cronbachiv koeficient alfa Pocet polozek

0,594 55

Domnivame se, ze k tomuto vysledku (viz tab. ¢. 4) doslo pfedevsim proto, ze jsme neo-
slovili dostate¢ny pocet respondentti. V budoucnu by bylo potieba jesté dotaznik propraco-
vat, a to ne jen z hlediska velikosti vyzkumného vzorku, ale i z hlediska konzistence jed-

notlivych poloZek, které souviseji pfimo se zdravim.

Tab. €. 5 Deskriptivni statistika - pramér za cely dotaznik

Pocet respondentd | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

Pramér 97 2,53 3,82 3,1912 2,4384

V ramci deskriptivni statistiky (viz tab. ¢. 5) vySel primér odpovédi za cely dotaznik
3,1912. Minimalni primérné umisténi na skale bylo 2,53 a maximalni umisténi 3,82. Vy-
zkumného Setfeni se zicastnilo 100 respondentil, avSak v priméru bylo 97 validnich. Smé-

rodatna odchylka vysla, 2,4384.

3.6.1 Interpretace vybranych vysledkiu z dotazniku

Z dotazniku jsem si vybrala nasledujici uvedena tvrzeni a jejich vyhodnoceni. Jedna
se o 15 polozek zvolenych na zaklad¢ jejich vysledkut, které jsou zajimavé, priznacné.

S témito tvrzenimi se mohu setkat i v rdmci své pedagogické praxe v mateiské skole. Na
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jejich zakladé mizeme zodpovédet prvni a druhou dil¢i vyzkumnou otdzku (vice viz piilo-

haP2aP)5).

Respondenti se v ramci vyhodnoceni praméru u tohoto tvrzeni (viz tab. ¢. 6) octli na $kale,
7e s nim spiSe souhlasi, az rozhodné souhlasi (mozno brat i na zakladé¢ zaokrouhleni). M-
zeme tedy fici, Zze respondenty ovliviuji i kolegové a kolegyné v mateiské Skole

v tom, Ze i oni piji kavu a prenaseji tak postoje ke kofeinu a K piti kavy i na své okoli.

Tab. ¢. 6 Tvrzeni ¢islo 1: ,,Piju kavu, protoze ji piji i kolegové/kolegyné
vMS.~

Pocet respondentd | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 4,56 ,95685

Myslim si, Ze toto ovlivnéni kolegy (spiSe kolegynémi) je zplsobeno zejména tim, ze
v matefské Skole pievazuje jedno pohlavi - Zzeny. Dle mého nézoru tato spolecenské netest
pfevlada praveé u zen. Setkavam se v ramci své pedagogické praxe i s tim, Ze ne vSechny
ucitelky kavu piji (zejména se jedna o ucitelky, které sportuji). S timto jevem se setkavam
spiSe u starSich kolegyni (31 let a vySe). Z tvrzeni a zejména z vysledkl jednoznaéné ne-
vyplyva, ze kolegyné musi na respondenty pienaset a budovat v nich postoj ke kofeinu
a jeho konzumaci. Mtze pouze dochézet k tomu, ze piti kavy kolegynémi vede nasSe re-
spondenty k tomu, aby i oni si kédvu dali, a motivuje je to k tomuto kroku (ucitelka jiz kdvu
pije, a to nejen v zamé&stnani a vidina kolegyné, ktera kavu pije, vede i respondenta ke kro-
ku udélat si kavu spoleéné s kolegyni). Casto k tomu dochazi zejména z toho divodu, ze

lidé (nejen ucitelky) vidi v kave jisty rychly ptisun energie.

Tab. €. 7 Tvrzeni ¢islo 4: ,,Léky uzivam jako prevenci proti nemocem.*

Pocet respondentti | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 3,77 1,33223

Respondenti se v ramci vyhodnoceni priméru u tvrzeni (viz tab. ¢. 7) octli na skale mezi
neutralnim stupném (neutrdlni postoj), ale z vétsi ¢asti na stupni spiSe souhlasim. Miizeme

tedy fici, ze respondenti uzivaji léky jako prevenci proti nemocem.
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Je vsak potieba zdlraznit, ze je rozdil mezi vitaminy (prevence) a léky, jejichz tkolem je
1é¢it nemoci a neduhy ¢loveéka. V ramci své pedagogické praxe jsem se setkala s par uci-
telkami (ale i spravnimi zaméstnanci), které pii sebemensim naznaku bolesti hlavy ihned
vyhledavaly medikamenty (napiiklad Ibalgin). Myslim si, ze Casto bolest hlavy je pravé
disledkem nedostate¢ného pitného rezimu ucitelek béhem dne. V§imam si, jak casto kole-
gyné piji béhem dne, a mizu fict, ze vétsinou se jedna o interval 3-4 hodiny. Ve vétsing
ptipadt ani to ne. Pozoruji to i sama na sob¢, ze Si neuvédomuji, jaka doba jiz uplynula
a nevnimam Casto ani pocit zizné€. Je dilezité upozornit ucitelky, ze musi myslet nejen na
dodrzovani pitného rezimu u déti, ale zejména u sebe. Pokud navazu na ptedchozi tvrzeni,
tak i z diivodu, Ze kava odvodiiuje na§ organismus. Casto i uéitelky maji pfehnanou viru
v 1éky a véfi, Ze jim pomohou vylééit vse, co je trapi (nejlépe hned), aniz by musely zustat

doma na PN.

Respondenti se v ramci hodnoceni priméru u tohoto tvrzeni (viz tab. ¢. 8) octli na Skale
mezi neutralnim stupném, ale z vétsi casti na stupni spise souhlasim. Mizeme tedy fici, ze
ucitelky motivuje sportovani jako vidina toho, ze budou zdravé. Mizeme konstatovat,

zZe sportovani berou jako jistou prevenci, ktera napomaha zdravému stavu jedince.

rowr

Tab. ¢. 8 Tvrzeni ¢islo 7: ,,Sportuji, abych byla zdrava.*

Pocet respondentd | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 3,91 1,03568

Toto tvrzeni jsem si vybrala k ukazce zejména z toho diivodu, jak pozitivni postoj k nému
respondenti zaujali. Ve svém okoli zndm minimum ucitelek, které po pracovnim procesu
maji chut’ (naladu) sportovat. Sportu se vénuji ucitelky spiSe ve svém volném case, a to

zejména pii volnocasovych aktivitach.

Muzeme tedy konstatovat, Ze ucitelé matetskych Skol maji povédomi o tom, jak sport
a pohybové aktivity maji pozitivni vliv na naSe zdravi a zdravotni stav. V ramci dalSich
analyz a zkoumani by bylo piinosné zjistit, pro¢ respondenti vnimaji sport jako piinos pro

jejich zdravi. Mize se jednat o pocity, které jim sport piinasi a ¢im je sport napliuje.
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I v ramci vysledného priméru u tohoto tvrzeni (viz tab. ¢. 9) se respondenti ocitli na stup-
ni, ze s tvrzenim spisSe souhlasi. Je zde tedy patrny zajem o sport pravé z divodu lepsi té-

lesné kondice respondenti.

Tab. ¢ 9 Tvrzeni cislo 8: ,,Sportuji, abych mél/a dobrou télesnou

kondici.«

Pocet respondentd | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 4,00 ,98473

U tvrzeni, ktera se tykala sportu (sportovani nebo pohybové aktivity), zaznamenala jsem
diky vysledkiim pozitivni postoj ke sportu a pohybové aktivité. Podle vysledkii ucitelky
také necvi¢i na zakladé doporuceni od odbornika. Soudim tedy, Ze tak jednaji na zakladé¢
dobrovolné vule, pro svij lepsi pocit a dobrou télesnou kondici. Mizeme i fici, Ze tento
vysledny pozitivni postoj ke sportu a sportovani je zejména vysledkem véku respondentd,
kteti se zapojili do mého vyzkumného Setieni (pfevaha vékové kategorie od 21-50 let).
Zejména nejveétsi zastoupeni méla veékova kategorie 21-30 let (témét 50% respondentt). Ze
své pedagogické praxe v mladém kolektivu ucitelek, ale zejména na zékladé pozorovani
okoli, zaujimam spiSe stanovisko, ze ucitelky cviéi pfedevsim proto, aby si udrzely dobrou
télesnou kondici a dostaly ze sebe stres. MizZe to také piinaset jisté odreagovani od prace,

rodinnych problémi atd.

Respondenti se po vyhodnoceni priméru u tohoto tvrzeni (viz tab. ¢. 10) octli na skale
u stupn¢ 4 (spiSe souhlasim). Mtzeme tedy fici, ze respondenti nesouhlasi, aby drogoveé

zavisly kolega/kolegyné s nimi pracoval/a (sdilel/a prostfedi v matetské skole).

Tab. & 10 Tvrzeni ¢islo 12: ,,Drogové zavislého kolegu/kolegyni bych

v zaméstnani nesnesla.

Pocet respondentti | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 4,00 1,63299

Toto tvrzeni jsem si vybrala zejména proto, Ze ucitelky zaujaly postoj, ktery se dal v rdmci

informovanost spolecnosti o této problematice cekat. Je zde i patrna rezerva (k rozhodné
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souhlasim). Muzeme fici, ze respondenti spiSe odsuzuji a zaujimaji negativni postoj vuci
lidem trpicim drogovou zavislosti, nez k lidem, ktefi trpi alkoholismem. Neni tieba uvadét,
ze drogy se d¢li na lehké a tvrdé. Mnoho ucitelek uziva pravé lehké drogy, mezi které se
fadi nikotin, ale i kofein. Mezi drogy tvrdé se fadi alkohol. Pokud ¢lovek zaujme logicky
postoj, respondenti odpovedéli, Ze by drogové zavislého kolegu v praci nesnesli, tak potom
by nesnesli a nechtéli mezi sebou ani kolegy, ktefi koufti ve velké mife (pfi odepieni niko-
tinu nasleduji abstinen¢ni piiznaky) - da se fici, ze ucitel/ucitelka je také zavisla (lehka
droga). Jedna se vsak o Cisté hypoteticky nazor. Mnohdy se mizeme v praxi setkat s uci-
telkami, které maji problém s alkoholem, ale pfesto pracuji v této profesi. Ucitelky Casto
svij problém dokazou kamuflovat, zakryt a oklamat tak své okoli. Kdyz se vSak na tuto
skute¢nost pfijde, Casto se tak stane na popud rodict. Dle mého nézoru se respondenti

k tomuto tvrzeni stavi negativné zejména diky spolecenskému minéni a vlivu masmédii.

Respondenti v ramci vyhodnoceni priméru u tohoto tvrzeni (viz tab. ¢. 11) zaujali na Skale
stupenl - spiSe nesouhlasim az neutralni (z vétsi ¢asti). Mzeme tedy fici, Ze respondenti
vnimaji, ze dany zdravotni stav (napf. nachlazeni) neni vhodny, aby s nim chodili do za-
méstnani.

Tab. & 11 Tvrzeni &islo 13: ,,U¢itel/uditelka MS miize s nachlazenim chodit

do zaméstnani.«

Pocet respondentti | Minimum | Maximum | Primér | Smeérodatna odchylka

100 1,00 5,00 2,91 1,02588

Toto tvrzeni jsem si vybrala zejména proto, jelikoz sama pracuji v matei'ské skole a sleduji
kolegyné z riznych matetskych §kol ve svém okoli. Mnoho ucitelek dochazi do zaméstna-
ni s nachlazenim, a to 1 pfes to, jaky zaujaly postoj v dotaznikovém Setfeni. MiZeme fici,
ze se jedna jak o nachlazeni, tak 1 nemoci, které vyzaduji navstévu odbornika a uZzivani
antibiotik a jinych medikamentli. Zamé&stnavatel, a to v nasem ptipadé i vedouci ucitelka,
ma pravomoc odeslat ucitelku doml na zaklad€¢ neadekvatniho zdravotniho stavu, ktery
muze $kodit nejen kolegiim a kolegynim, ale i détem. Soudim tedy, ze respondenti zvolili

odpovédi tak, aby odpovidaly spoleCenské normé a mravnimu piesvédceni.
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V ramci vyhodnoceni pruméru u tohoto tvrzeni (viz tab. ¢. 12) se respondenti ocitli mezi
neutralnim stupném, az stupném spiSe souhlasim (smétuje z vEtsi ¢asti). Tento vysledek lze
brat tak, ze ucitelky jsou si védomy uskali, které toto povolani pfinasi a jeho odrazy na

jejich zdravi.

Tab. & 12 Tvrzeni &islo 19: ,,Prace ugitele/u¢itelky MS ma negativni dopad

na mé zdravi.*

Pocet respondentti | Minimum | Maximum | Primér | Smeérodatna odchylka

100 1,00 5,00 3,73 1,22148

Povolani ucitelky matetské Skoly je velmi naro¢né jak na psychické, tak i dusevni a nékdy
i fyzické zdravi. Nejen prace s détmi vSak muze pusobit negativné na zdravi a zdravotni
stav ucitelek. Negativni dopad na naSe zdravi mize mit také stres, ktery je zplisoben neo-
chotou spolupracovat ze strany rodi¢t (problémovi rodice, nespokojeni rodice, rodi¢e hle-
dajici zaminku ucitelku a jeji praci shodit nebo posSkodit, rodi¢e neocenujici a podcenujici
praci ucitelky), ale také $patné klima v matetské Skole (zejména kolektiv zastoupeny pouze
Zenami). DuleZitou roli zde také mize hrat nesourodost mezi kolegynémi (zejména vékové
rozdily), nesympatie s vedenim matetské Skoly atd. Proto je dilezité zminit, aby i uCitelky
smysluplné travily svlij volny ¢as, odpocivaly, relaxovaly (pracovni zalezitosti nechat za
dvefmi mateiské $koly). Taktéz je potieba ptipomenout, ze ucitelky mateiské skoly mohou

také propadnout syndromu vyhoteni pravé na zakladé uvedenych skutecnosti.

Tab. ¢ 13 Tvrzeni Cislo 20: ,,Bez $alku kavy nemohu rano vstavat.*

Pocet respondentti | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

99 1,00 5,00 3,97 1,44600

Ve vysledném vyhodnoceni priméru u tohoto tvrzeni (viz tab. ¢. 13) se respondenti ocitli
na skale mezi neutralnim stupném, az stupném spise souhlasim (z vétsi ¢asti uz spise sou-
hlasim). Konstatuji tedy, ze vétSina respondentl potfebuje ranni kavu pied zapocetim ¢in-

nosti, aktivit a pracovniho procesu.
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Soudim, ze tento vysledek je ovlivnén zejména vztahem respondent ke kofeinu. Jedna
se o spolecensky pfijimanou nefest, kterd nas obklopuje ze vSech stran. Ze své praxe vim,
ze ji propada vétsina ucitelek v mateiské Skole, a to jak pfed pracovnim procesem, tak 1 po
ném. Respondenti dle mého nazoru v kofeinu nevidi takové riziko, které by ohrozovalo
jejich zdravi (oproti alkoholu). Myslim si, Ze tento postoj je ovlivnén zejména tim, ze spo-
lecnost nebojkotuje kofein jako tieba tabdkové vyrobky (reklamy, etikety na krabickéach
atd.). Pokud respondent pije kavu nékolikrat denné, myslim si, Ze se jedna spiSe uz o jistou

formu zavislosti.

Respondenti se v ramci vysledného hodnoceni priméru u tohoto tvrzeni (viz tab. ¢. 14)
octli na skale - na stupni spiSe nesouhlasim (z vétsi Casti). Mizeme tedy konstatovat, ze

respondenti nevnimaji pasivni koufeni jako skodlivy jev pro jejich organismus.

Tab. & 14 Tvrzeni ¢islo 21: ,,Pasivni koufeni neni pro organismus

Skodlivé.*

Pocet respondentd | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 1,90 1,41064

Dle mého néazoru respondenti vnimaji pasivni koufeni spiSe jako obtézujici. Mlze se tak
jednat zejména o zapach, ktery tabakové vyrobky vylucuji (koufem nacichne oble€eni lidi
i lidé samotni). Dovoluji si konstatovat, ze se jedna mozna i o $patnou informovanost
o tom, jaké disledky mé pasivni koufeni na na$ organismus. Nékteré zdroje uvadi, Ze
mnohdy pasivni koufeni je pro organismus horsi a Skodlivéjsi nez koufeni dobrovolné

a aktivni. Pasivni kufdk je tomuto jevu vystaven nedobrovolné a nasledky mohou tak byt

stejné jako u dobrovolného kuiaka.

Dovoluji si konstatovat, Ze ucitelka matetské Skoly by neméla byt kuracka a ja sama tuto
nefest odsuzuji. Mohl by vsak nastat rozkol, jak by toto stanovisko pfijaly i druhé ucitelky.
Jedna se tak Cist¢ o mij nazor a presvédceni. Rodice jsou totiz hodn€ vnimavi a ptesto, ze
ucitelky jsou také pouze lidé, pfipisuji jim nadlidské schopnosti, vykony a dokonalost, kdy
neni mozné (z jejich pohledu ani dovolené) zadné selhani. Nékdo by mohl fici, ze se jedna

0 jistou diskriminaci, a proto to necham na zvazeni kazdé z nas a okoli.
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Respondenti se v rdmci vysledného hodnoceni priméru (viz tab. ¢. 15) octli na skéale mezi
stupném neutralnim, az spiSe souhlasim. Je zde tedy patrné piesvédCeni, ze z vétsi Casti

respondenti vnimaji svoji nemocnost pravé diky nemocem od déti.

Tab. & 15 Tvrzeni &islo 22: ,,Ugitel/ucitelka MS trpi zejména

nemocemi od déti.*

Pocet respondentd | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 Sies 1,20147

Sama jsem z vétsi Casti presvédCena, ze vesSkeré nemoci nebo nachlazeni, které ucitelky
provézeji béhem jejich pedagogické praxe, jsou zejména od déti. Casto jsem ve svém okoli
slySela, ze déti jsou nejveétsi prenaseci bacilt. Je zde vSak také nedofeSena stranka, kdy dité
je nachlazené a presto dochazi do matetské Skoly. Ucitelka ma sice pravo na ranni filtr,
kdy muze rodictm fici, Ze se ji nezda zdravotni stav ditéte (vuci détem i ucéitelkam). Pokud
dité neprokazuje adekvatni zdravotni stav v pribéhu dne v matetské skole, muze ucitelka
rodi¢iim zavolat a informovat je o této skuteCnosti. UZ jsem se setkala i s bezohlednosti
rodict, kteti ulitelku osocili, Ze neni odbornik (détsky pediatr), aby rozhodovala
o zdravotnim stavu jejich déti a jejich dochazce. Dle jejich nazoru neni ulitelka zptsobila

k tomu, aby rozhodovala o zdravotnim stavu ditéte a o jeho pobytu v matetské skole.

Z tohoto divodu si myslim, Ze respondenti zvolili dané hodnoceni. Bylo by také potieba
osetfit 1 stranku, kde by i ucitelky byly chranény vuci neadekvatnimu chovéni ze strany
rodic¢t. Ve vyhrocenych situacich mohou ucitelky vyzadat od rodici potvrzeni od détského
pediatra, které vyjadii (potvrzuje) zdravotni stav ditéte. Mnoho rodic¢t vSak tuto skute¢nost
neakceptuje.

Tab. ¢. 16 Tvrzeni Cislo 36: ,,Cigareta mi ptinasi uspokojeni.*

Pocet respondentti | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 4,55 1,01876

Respondenti se v ramci vyhodnoceni priméru u tvrzeni (viz tab. ¢. 16) octli na skale - spise

souhlasim (z vétsi Casti stupent rozhodné souhlasim). Mlzeme tedy soudit, Ze cigarety
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uspokojuji respondenty ve chvilich, kdy je aktudln¢€ potiebuji (napf. mohou byt vystaveni

stresové situaci).

Na zéklad¢ hodnoceni jinych tvrzeni tykajicich se této problematiky si troufam soudit, ze
respondenti spise pojali tvrzeni vSeobecné, jak ho mohou vnimat kufaci (vzit se do jejich
potfeb). Je pravda, ze ucitelky nevnimaly koufeni a nikotin jako hrozbu, ktera by zdravi
mohla ohrozovat. Toto hodnoceni mohlo vyjit i z toho divodu, Ze ucitelky nemuseji byt
pravidelné kutacky, ale pfesto mohou obcas vyhledavat tabdkové vyrobky a tim se podve-
dom¢ uklidnit pfi stresové situaci, nervovém vypéti atd. Tento vysledek by také mohl vyjit

I z nerozvaznosti pii vypliovani dotazniku respondenty.

Respondenti se pii vyhodnoceni priméru u tohoto tvrzeni (viz tab. ¢. 17) octli na Skale na
stupnici (z vEtsi ¢asti), Ze s nim spiSe souhlasi. Mlzeme tedy fici, Ze vnimaji tuto proble-
matiku a jeji vliv na tuto profesi.

Tab. ¢ 17 Tvrzeni ¢islo 47: ,,Syndrom vyhoteni ohrozuje kazdého ucite-

le/ugitelku MS.

Pocet respondentti | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 3,84 1,19528

Toto tvrzeni jsem vybrala zeyména proto, Ze sama jsem se nesetkala s pfipadem syndromu
vyhoteni u ucitelky matetské skoly. Myslim, Ze tato problematika je v této profesi hodn¢
opomijena. V ramci své pedagogické praxe jsem se setkala vsak s tim, kdy ucitelka zméni-
la upln€ sviyj zivotni smér a cil (v jiném pracovnim oboru), ale po n¢jaké dobé¢ se vratila
zpét do matefské skoly, jelikoz zjistila, ze prace uéitelky ji obohacovala a dodavala ji urci-
tou zivotni jiskru. K tomuto kroku ji také vedla radost z toho, Ze mize détem predavat své
poznatky a obohacovat je o to, co sama umi. Je tedy vidét, Ze moznd pravé respondenti

maji néjaké zkusenosti s touto problematikou.

Tato problematika je velmi zajimava a myslim si, Ze by mohla byt namétem pro dalsi vy-

zkumy a analyzy, jak ucitelky matetské $koly tuto problematiku vnimaji a jak se k ni stavi.
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Respondenti se v ramci vysledného priméru u tohoto tvrzeni (viz tab. ¢. 18) octli na skale -
spiSe nesouhlasim (dle zaokrouhleni). Respondenti tedy zvolili, ze ve vétSin€ piipada

s nachlazenim nechodi do zaméstnani.

Tab. & 18 Tvrzeni ¢islo 48: , Kdyz jsem nachlazeny/a, chodim do

zaméstnani.*

Pocet respondenti | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 2,29 1,04731

Troufam si tvrdit, Ze se jedna spise o spoleCensky piijimany postup a krok, ktery by ucitel-
ky mé&ly zaujmout, avSak v praxi to tak ve skutecnosti mnohokrat neni. Ucitelky ve vétSing
ptipadt chodi do zaméstnani s nachlazenim nebo i s jinymi nemocemi. Je tedy nutné, aby
i ucitelky byly soudné. V piipadé, Ze ucitelka upozoriiuje rodi¢e na nachlazeni jejich ditéte,
musi také zvazit, zda jeji zdravotni stav je také adekvatni k vykonu jeji profese (praci
s détmi). V tomto piipad€ by mohli mit i rodi¢e namitky a stéZovat si na vedeni matetské

Skoly (popt. u vedouci ucitelky).

Za zvazeni stoji 1 to, pro€ ucitelky zaujimaji ke svému zdravi takovy postoj a co je k tomu

vede (strach z Casté nemocnosti, finanéni ohodnoceni, $patné ptijimana skute¢nost kolegy).

Respondenti se v rdmci hodnoceni priméru u tohoto tvrzeni (viz tab. €. 19) ocitli na skale
na stupni - spise souhlasim. Muzeme tedy konstatovat, Ze respondenti navstévuji pravidel-

né preventivni prohlidky.

Tab. €. 19 Tvrzeni ¢islo 54: ,,Pravidelné navstévuji preventivni

prohlidky.*

Pocet respondentti | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 4,33 1,10147

Z praxe mohu fici, ze ucitelky v matetskych Skolach v Otrokovicich musi navstévovat pra-
videlné¢ preventivni prohlidky u zdvodniho 1ékafe mateiské Skoly. Jedna se o interval
3 roky, kdy vek ucitelky je do 50 let a v intervalu 2 roky, kdy je ucitelce nad 50 let. Tyto

intervaly se musi dodrzet, jinak ucitelka nemlize nastoupit do pracovniho procesu (striktné
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dodrzované pravidlo). Respondenti také mohli pochopit navstévu pravidelnych preventiv-
nich prohlidek i u jinych odbornikli (dentista, gynekolog atd.). Je potieba, aby nejen za-
méstnavatel, ale i respondenti mé¢li povédomi o tom, jak je dulezité tyto prohlidky dodrzo-

vat a absolvovat.

Respondenti se v hodnoceni priméru u tohoto tvrzeni (viz tab. ¢. 20) octli na skale, ze
s nim rozhodné souhlasi (z vétsi ¢asti). Muzeme tedy fici, ze respondenti souhlasi s tim, ze

ucitelky mohou pred détmi koufit.

Tab. & 20 Tvrzeni &islo 55: ,,Ugitel/uditelka MS muaize koufit pred détmi.«

Pocet respondentd | Minimum | Maximum | Primér | Smérodatna odchylka

100 1,00 5,00 4,83 ,72551

Soudim, Ze pfi tomto tvrzeni doslo mozna k chyb¢ ze strany respondentti, a to zejména pii
vypliovani jejich dotazniku (nizka koncentrace). Dle mého nazoru tak mohlo dojit na za-
klad¢ toho, Ze se jednalo o posledni polozku (tvrzeni) v dotazniku a respondenti pii spéchu

mohli pfehlédnout spravné znéni tvrzeni a tim se nasledné zménila i objektivita hodnoceni.
S vysledkem osobné nesouhlasim, nejsem zastancem toho, aby déti vidély ucitelku koufit
cigarety a uz viibec ne, aby déti ptisly do styku s nikotinem (pasivni koufeni).

3.6.2 Interpretace vysledku ke stanovenym hypotézam

Tab. €. 21 Test vyznamnosti mezi kategoriemi praxe (ANOVA)

Soucet vSech rozptyla df Pramér rozptyla F Sig.
Mezi skupinami ,181 3 ,060 1,014 ;390
V ramci skupiny 5,527 93 ,059
Celkem 5,708 96

Tab. ¢. 21 popisuje rozdily v primérech mezi skupinami, a to zejména v ramci kategorie

praxe (na zakladé testu). Test vyznamnosti mezi kategoriemi praxe vySel jako nesignifi-
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kantni (Sig.). Signifikace nam ukazuje statistickou vyznamnost nebo piiznacnost. V tomto

ptipadé mizeme fici, ze vysledek je statisticky nevyznamny, neptiznacny.

Tab. & 22 Hypotéza ¢. 1: Piedpokladame, ze uéitelé s praxi vice nez deset let maji pozitiv-

ni postoj ke zdravi oproti ucitelim s praxi pod deset let.

Na zaklad¢ vysledkd z priméru v ramci

Respondenti nad | Respondenti pod kategorie praxe nad deset let a pod deset
10 let praxe 10 let praxe let praxe (viz tab. ¢. 22) tuto hypotézu
Primer Primér prijimam a potvrzuji. Respondenti nad
deset let praxe maji o 0,06 vice pozitivni

3,06 3,00 postoj ke zdravi, jak ucitelt pod deset let

praxe.

Tab. & 23 Hypotéza ¢. 2: Piedpokladame, ze pozitivni postoj ke zdravi maji star$i ucitelé

nad tficet let oproti mladsim ucitelim pod tficet let.

Na zaklad¢ vysledkd z priméru v ramci
Respondenti nad | Respondenti pod o ) i .
vékové kategorie respondenti nad tricet
30 let 30 let .
let a pod tiicet let (viz tab. ¢. 23) tuto
Pramér Primer hypotézu prFijimam a potvrzuji. Re-
spondenti nad tficet let maji o 0,03 vice
3,03 3,00 pozitivni postoj ke zdravi, jak ucitelt nad

tficet let.

Na zakladé vysledkli hypotéz miZeme uvést, Ze ucitelé s praxi nad deset let, ale také ve
veéku nad tricet let, maji vice pozitivni postoj ke zdravi oproti ucitelim, jejichz veék je méné
jak tiicet let a délka praxe je mensi nez deset let. Dle mého nazoru je tak na zakladé piistu-
pu ke zdravi. Mladsi ucitelé (respondenti) se sice ¢asto vénuji sportovnim (i pohybovym)
aktivitdm a snaZi se tak podporovat své zdravi, ale také u nich mtze jesté€ dochazet k expe-
rimentiim s ndvykovymi latkami. U starS§ich ucitelli (respondentl) také podle mé Casto pre-
vlada nazor nasich predki a to se také muze odrazit na danych vysledcich a zjisténich vy-

zkumu.
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3.6.3 Interpretace vysledku dle kategorie praxe a vékové kategorie respondentii

Tab. ¢. 24 Postoje ke zdravi z hlediska

vekové kategorie respondentti

Vekové kategorie Primér
21-30 let 3,00
31-40 let 2,98
41-50 let 3,12
51-60 let 3,00

Tab. ¢. 25 Postoje ke zdravi z hlediska

kategorie praxe

Kategorie praxe Primér
0-5 let 3,02
6-10 let 2,90

11-20 let 3,00
nad 21 let 3,09

Na zakladé wvysledki praméra z tab.
¢. 24 muzeme fici, ze nejlepsi (a i pozitivni)
postoj a tim tedy i pozitivni postoj ke zdravi
ma vekova skupina 41-50 let. Nejméné po-
zitivni postoj ke zdravi ma tak vékova sku-

pina 31-40 let.

Dle vysledku z tab. ¢. 25 mtzeme fici, Ze
nejlepsi a nejvice zadouci postoj ke zdra-
vi z hlediska kategorie praxe maji re-
spondenti nad 21 let praxe. Nejméné po-
zitivni postoj ke zdravi z hlediska praxe

ma kategorie 6-10 let.

3.7 Zavéry a shrnuti vysledkii vyzkumu

Prvni dilezitou ¢asti bylo vytvofit tvrzeni pomoci tii-slozkového modelu postoji (kogni-

tivni, konativni a afektivni slozka postoje). Bylo vytvofeno 75 tvrzeni (vice viz pfiloha

P 1), coz vychazelo 25 tvrzeni na jednotlivou slozku postoje. Nasledné byl tento pocet sni-

zen na 55 (na zaklad¢ faktorové analyzy). Téchto 55 tvrzeni bylo zahrnuto do dotazniku,

ktery byl vyuzit v dotaznikovém Setfeni. Byly zde také vyuzity demografické udaje o re-

spondentovy (vEk, pohlavi, délka praxe a pisobisté respondenta).
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Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ tvrzeni tak, aby se jednotlivé slozky vzajemné prolinaly
a dotaznik byl tak pro respondenty atraktivni a aby byli ochotni spolupracovat pii vyzkum-

ném Setieni. Hlavni vyzkumnou metodou byl tedy dotaznik vyuzivajici Likertovu Skalu.

Respondent mél za ukol na Ciselné skale 1 - 5 vyjadiit svou miru souhlasu nebo nesouhlasu
s danym tvrzenim (rozhodné¢ nesouhlasim - rozhodné souhlasim) tak, ze zakrouzkoval svoji
odpovéd’ na této Ciselné skale. Odpoveédi, které byly necitelné a nevhodné vyplnéné (nebo
vibec nevyplnéné), nebyly do dat zapocitany. Policko u daného tvrzeni zlstalo v ramci
hodnoceni prazdné. Nula se jako hodnota nezapisuje, jelikoZ se jedna o konkrétni hodnotu,

ktera by vysledky Setfeni zkreslila.

Po vytvoreni vizudlni stranky dotazniku, vybrani verze dotazniku a piedevsim po stanoveni
vyzkumnych otazek, cilt vyzkumu a hypotéz, byl dotaznik dan do ob&hu mezi respondenty
(ucitele a ucitelky mateiskych skol) ve Zlinském kraji. Puvodni zamér byl dat dotaznik
mezi respondenty v méstech Zlin a Otrokovice, ale nebylo by mozné sehnat dostatecny
pocet respondent pro naSe dotaznikové Setfeni. Taktéz nebylo mozné dat dotaznik do
ob&hu mezi respondenty ve Zlinském kraji a Olomouckém kraji. Jednalo by se tak o velké
mnozstvi potencionalnich respondentl a taktéZ by se jednalo 0 sloZity a casové narocny
vyzkum. Vyzkumny soubor byl dostupny a tvofili ho ucitelé a ucitelky matetskych skol ve

Zlinském kraji.

Dotaznikové Setfeni se odehravalo v mésicich prosinec 2015 az leden 2016 a zGcastnilo
se ho 100 respondentii z oslovenych 130 respondentti (navratnost dotazniku 77%). Tito
respondenti byli v ramci dotazniku informovani o jeho anonymité a vyuZitelnosti téchto dat

pouze k vyzkumnému Setfent.

Po sesbirani dat od respondentt (z terénu) byla tato data vlozena do elektronicka datové
matice v Microsoft Office Excel 2007. Datova matice obsahuje sloupce a fadky. Kazdy
sloupec predstavuje jednu oblast, okruh nebo tvrzeni, ktery dotaznik obsahuje. Radky pak

nalezi jednotlivym respondentiim, ktefi se dotaznikového Setteni zucastnili.

Na ovéfeni validity vyzkumného nastroje byla vyuzita faktorova analyza jednotlivych ob-
lasti, kterd bohuZel nevysla u Zadné vytvofené varianty vV rdmci tvorby vyzkumného nastro-

je (snaha o vytvoreni az ¢tyf variant).

Reliabilita (statisticka) byla vypocitana pomoci Cronbachova koeficientu alfa, ktery mél
urcit jistou spolehlivost a homogenitu jednotlivych polozek (tvrzeni) v ramci dotazniku

(vnitini konzistenci a soudrznost dotazniku). Korela¢ni hodnota by se méla pak pohybovat
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od 0,7 a vySe, aby jednotliva tvrzeni spolu korelovala a tim byla i zaji$téna soudrznost
a konzistence dotazniku. Nase hodnota vysla 0,594 v ramci 55 polozek v dotazniku, coz
znamena, ze dotaznik méa nizkou homogenitu a soudrznost, avsak byl postacujici pro nase
vyzkumné Setieni. Domnivame se, Ze k tomuto dosSlo zejména z diivodu nedostatecného
poctu osloveni respondentil. V rdmeci pfistiho vyzkumu by bylo potieba jeste¢ dotaznik pro-
pracovat, a to ne jen z hlediska velikosti vyzkumného vzorku, ale také i z hlediska konzis-

tence jednotlivych polozek, které souviseji piimo se zdravim.

V ramci dotazniku a jeho vyhodnoceni byla také zjiStovdna smérodatnd odchylka, a to
u kazdého tvrzeni zvlast, tak i u dotazniku jako celku. Vyuzit byl také pramér, a to jak
u délky praxe (pramér podle kategorie praxe), tak i u kazdého jednotlivého tvrzeni (pramér
podle polozek), ale i za cely dotaznik (prumér za cely dotaznik). Jednd se o deskriptivni
statistiku.

Z dotazniku bylo také vybrano a rozebrano patnact tvrzeni (vcetné vysledk), jejichz vy-
sledky byly pro nas vyzkum zajimavé (jejich vysledna hodnota). Tato tvrzeni byla roze-
brana a byla zjiStovana jejich moZna pficina a tim tedy i dany postoj ke zdravi (zejména
z Uhlu pohledu ucitelky matetské Skoly). Na zaklad¢ téchto vyhodnocenych dat bylo moz-

né zodpoveédét prvni a druhou dil¢i vyzkumnou otazku (vice viz ptiloha P 2 a P 5).

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz byla také kromé kategorie praxe respondentt (0-5
let, 6-10 let, 11-20 let, nad 21 let) vytvoiena i vékové kategorie respondenti (21-30 let, 31-
40 let, 41-50 let, 51-60 let). Nejvétsi zastoupeni méla v dotazniku vékova kategorie 21-30
let, a to v zastoupeni 52% a nejvéEtsi zastoupeni v ramci délky praxe méla kategorie 0-5 let
praxe (53%). V ramci vékové kategorie nebyl zapocten pouze jeden respondent, u kterého

byl pii zapisovani dat do elektronické datové matice chybné vyplnén tento uda;j.

V ramci hodnoceni je zminén 1 Test vyznamnosti mezi kategoriemi praxe (ANOVA - ana-
lyza rozptylu) v ramci délky praxe respondentll, ktefi se zii€astnili dotaznikového Setfeni.
Tento test vyznamnosti ukazal, Zze rozdily v primérech mezi skupinami v ramci kategorie

praxe jako nesignifikantni (statisticky nevyznamné, nepfiznacné).

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz byl vyuzit primér v ramci Microsoft Office Excel
2007, a to na zéklad¢ dat od respondenttii dle stanovenych hypotéz. Na zaklad¢ vysledkl
byla prvni hypotéza potvrzena - hypotéza na zaklad¢ délky praxe a i druha hypotéza byla

potvrzena - hypotéza na zaklad¢ vékové kategorie.
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Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji ucitelé mateiské Skoly ve Zlinském kraji
k civiliza¢nim onemocnénim a zjistit, jak podporuji ucitelé matetskych skol ve Zlinském
kraji své zdravi. Cile byly splnény pomoci dotaznikového $etfeni, kterym bylo odpovézeno
na dil¢i vyzkumné otazky (vice viz piiloha P 2 a P 5). Bylo zjisténo, Ze respondenti podpo-
ruji své zdravi zejména sportem a pohybovymi aktivitami, taktéz smysluplné vyuzivaji
svlj volny cas, ktery travi s rodinou a ptateli. Ve svém volném case respondenti hodné
relaxuji. Miizeme fici, Ze pracovni proces a prace s détmi neomezuje respondenty v jejich
volném case. Respondenti jsou si také védomi, Ze prevence je dulezita (navstévuji pravi-
delné preventivni prohlidky) a s nachlazenim by neméli chodit do zaméstnani. Dle svych
vlastnich zkuSenosti vim, Ze tomu tak neni. Respondenti také zaznamenali, Ze vétSinu je-

jich nemoci ovliviiuje charakter jejich prace (prace s détmi).

V ramci zjiStovani postojii respondentl k civilizaénim onemocnénim bylo zjisténo, Ze je-
dince ovlivnuji kolegové i kolegyné v piti kdvy a ve vztahu ke kofeinu. Kofein jim posky-
tuje rychly pfisun energie. D4 se fici, Zze bez néj respondenti neza¢nou sviij den (pracovni
proces). Ve vztahu k Iékiim zaujimaji respondenti pozitivni postoj, vyuzivaji medikamenty.
Bylo zaznamenano, Ze respondenty podporuji zamé&stnavatelé v prevenci a podpoie zdravi.
V ramci vztahu k nikotinu bylo zaznamenéno, ze ucitelka mtize pred détmi uzivat tabakové
vyrobky, pasivni koufeni dle jejich nazoru neSkodi naSemu organismu. Tabdkové vyrobky
této prace (profese) nesmi ucitel/ucitelka mit pozitivni postoj k alkoholu (trpét alkoholis-
mem), mohlo by tak dojit k poskozeni jména a povésti matetské $koly. Konstatuji, ze re-
spondenti k alkoholu nemaji tak kladny vztah a postoj (oproti kofeinu a nikotinu). Postoj
k drogdm a k drogové zéavislym je negativni. Drogové zavislého kolegu by respondenti
v matefské Skole nesnesli. Dle jejich nazoru by ucitel/ucitelka matetské Skoly neméla byt
drogové zavisla. Soucasné probiranou problematikou je syndrom vyhoteni. Respondenti
jsou si védomi, ze tento jev se mize vyskytnout 1 v ramci této profese. Prace ucitelky ma-
tefské Skoly je Casto stresujici a vysilujici (zejména spoluprace a komunikace s rodici).

Dulezitou roli zde také hraje klima matefské Skoly a pracovni vztahy mezi kolegy.

V ramci vyhodnocovani priiméru u vSech vékovych kategorii bylo zjisténo, ze i vék mize
ovlivnit postoje ucitelti matefskych skol ke zdravi (i u délky praxe). Tyto rozdily byly zjis-
tovany pomoci hypotéz. Cilem prvni hypotézy bylo zjistit, zda ulitelé s praxi nad deset let
maji vice pozitivni postoj ke zdravi oproti uciteliim s praxi pod deset let. Tato hypotéza

byla potvrzena. Cilem druhé hypotézy bylo zjistit, zda ucitelé nad tficet let maji vice pozi-
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tivni postoj ke zdravi oproti uciteliim pod tficet let. Tato hypotéza byla taktéz potvrzena.
Jednotlivé kategorie (vék i délka praxe) byly porovnany mezi sebou, aby byly zjistény roz-

dily mezi respondenty jak v ramci vékové kategorie, tak i kategorie praxe.

Muzeme tedy fici, ze jsou rozdily v postojich ke zdravi jak u respondentii na zakladé délky
praxe, tak i na zéklad¢ v€ku. Respondenti nad tficet let a s délkou praxe nad deset let maji
vice pozitivni postoje ke zdravi. Muzeme soudit, ze tyto rozdily vznikly na zaklad¢ indivi-
dualniho vnimani této problematiky, informovanosti o této problematice a nasledné hraje

roli i Zivotni styl a postoj jedince ke zdravi.

V ramci zpracovani dat z dotaznikového Setfeni (viz tab. ¢. 5) miizeme fici, Ze respondenti
zaujimaji neutralni postoj ke zdravi. Na zakladé této skuteCnosti miizeme odpovédét na

hlavni vyzkumnou otazku.
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ZAVER

Cilem teoretické ¢asti bylo uvedeni do problematiky zdravi a postoju ucitelit mateiskych
Skol ke zdravi. Tuto problematiku jsme se snazila obsahnout z rtiznych uhli pohledu
a zamgéfit se 1 na jednotlivé aspekty, které se odrazily i v praktické ¢asti. Jedna se zejména

0 obsah dotazniku, ale i samotnou konstrukci a sestavovani dotazniku. V rdmci teoretické

¢asti byly vysvétleny jednotlivé kroky (sled) mého konani.

Mym hlavnim cilem bylo vSak pfedat ucitelim a ucitelkdm matefskych $kol povédomi
0 tom, jak je dulezité, aby ke svému zdravi pfistupovali s uctou a respektem. Je potieba,
aby své jednotlivé kroky promysleli a zvazili diive, nez by mohlo byt pozdé. Zdravi mame

jen jedno a je potfeba k nému i tak pfistupovat a vazit si ho.

Dle mého ndzoru pfinasi tato prace piinos zejména diky tomu, Ze mame moznost zazna-
menat, jak ptistupuji ke svému zdravi (jaky k nému maji postoj) ucitelé a ucitelky matet-
skych Skol ve Zlinském kraji. Sama jsem tak ziskala povédomi o tom, jak pfistupuji ke

svému zdravi kolegové a kolegyné v jinych matefskych Skolach v tomto kraji.

Myslim si, Ze by bylo moZzné pohlédnout na tuto problematiku i pomoci kvalitativniho typu
vyzkumu, a to prostiednictvim interview a zjistit tak hloubéji a pfimo od partcipanti (tedy
mych respondentll) piimé diivody, pro¢ ke zdravi tak ptistupuji, co je k tomu vede a jestli
maji povédomi o moznych negativnich nasledcich, které svym kondnim mohou zplsobit
nejen sobg, ale 1 lidem ve svém okoli. Bylo by tak pfinosné tuto problematiku hloubéji

analyzovat

Cilem praktické casti bylo zjistit a analyzovat postoje ucitell matetskych Skol ke zdravi,
coz se podafilo v rdmci dotaznikového Setfeni. V ramci vyzkumného Setfeni byl vyuZit
dotaznik sestaveny v Likertovych Skaladch. Hlavni vyzkumnou metodou byl tedy dotaznik,
ktery obsahoval 55 tvrzeni. Respondent m¢l za ukol na Ciselné Skéle 1 - 5 vyjadiit svou
miru souhlasu nebo nesouhlasu s danym tvrzenim (rozhodné nesouhlasim - rozhodné¢ sou-
hlasim). VSichni respondenti byli obeznameni s tim, ze se jednd o anonymni vyzkum

aio tom, k ¢emu ziskana data budou slouzit (k ¢emu budou vyuzity).

Cilem vyzkumu bylo zjistit, analyzovat postoje ucitelit matetskych Skol ke zdravi zejména
u uciteli/ucitelek matefskych Skol ve Zlinském kraji. Tento cil byl na zakladé¢ vyzkumu
splnén. Na zaklad€ stanovenych dil¢ich otdzek bylo zjisténo, Ze ucitelky matefské Skoly

maji spiSe pozitivni vztah ke koufeni, nez k alkoholu a drogam. Ucitelky jsou si také vé-
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domy negativniho vlivu stresu na nas organismus (i jeho mozné nésledky u ucitelky matei-
ské Skoly - syndrom vyhoteni). Na zaklad¢ vyzkumu byly zodpovézeny vyzkumné otazky

a byly 1 potvrzeny stanovené hypotézy (vékova kategorie, kategorie praxe).

Tvofeni bakalaiské prace bylo ¢asové naro¢né (na ¢asovou dotaci), a to zejména diky sbi-
rani dat v terénu od respondentt, ktefi se zucastnili dotaznikového Setieni a nasledné zpra-
covavani, analyzovani a interpretovani téchto dat a vysledki. Dotaznikové Setfeni probiha-
lo v mésicich prosinec 2015 az leden 2016. Tvofeni vyzkumného nastroje vSak probihalo

od zaii 2015 az po listopad 2015.

Bakalatskou praci bych tak rada vénovala vsem ucitelim a ucitelkdm matetskych skol jako
podékovani za jejich odvedenou praci, ktera mnohdy pfinasi strasti, ale ve vétSiné piipada
je obohacujici a hlavné neocenitelna. Déti jsou nase budoucnost, a co do nich zasejeme, to
v piistich letech i sklidime. Tak to funguje i ve zdravi. Co do zdravi investujeme a zejmé-
na, co jsme do n¢j jiz investovali, to také sklidime. Mym ptanim je, aby si ucitelé i ucitelky

matetskych skol vzali z moznych vysledkd ponauceni do dalsich let.

Na zéklad¢ zpracovéani dat ziskanych od respondenti (uciteli/ucitelek mateiské Skoly)
a nasledné interpretace vysledkli vyzkumného Setfeni vzniklo doporuceni pro praxi matet-
skych Skol, ale také doporuceni pro ucitele matetskych Skol. Tato doporuceni jsou smefo-
vana respondenttim, ale i uciteliim a ucitelkdm matetskych skol, ktefi se vénuji této profesi,

jako jisté doporuceni pro jejich soucasnou, ale i budouci praxi. Patii zde:

> Doporudeni pro praxi matefskych §kol (vedeni matefské $koly a vedouci ucitelky ma-

tetské Skoly):

e vice podporovat ulitele v prevenci a ochrané zdravi (penézni ¢astka na vitaminy, per-

manentka do 14zni, permanentka do solné jeskyné¢, wellness atd.);

e ecliminovat negativni klima matef'ské Skoly plsobici nejen negativné na zdravi ucite-
le/ucitelky matetské Skoly, ale 1 déti a rodicCe, ale také na ndladu a vztah ucitele/ucitelky

matefské Skoly k praci;

e podporovat tymovou spolupraci a vztahy mezi kolegy (zamezit/vyhnout se prebytecné
stresové zatézi, nechuti k praci, mozna az stresu z prace - miize vést az k syndromu vy-

hoteni);

e ochrana a podpora ucitele pi1 komunikaci a spolupraci s rodici a jejich détmi, coz miize

zpusobit stres a stresové vypéti ucitele/ucitelky matetské skoly.
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> Doporudeni pro uditele matetskych $kol, vyplyvajici z vyzkumu

e uvédomit si, ze i nachlazeni je nemoc a vzit tento stav zodpovédné, nikoliv jen formal-

n¢ v ramci dotaznikového Setfeni - klidovy rezim, navstéva Iékate, popt. PN;

e nadale navstévovat pravidelné¢ preventivni prohlidky u odbornikii, konzultovat sviij

stav s odborniky;

e v ptipad¢ pohybovych a sportovnich aktivit je v nékterych ptipadech potieba konzulta-
ce s odbornikem (zatéz na pohybovy aparat, klouby atd.), pfestoze mohou nékteré vé-

kové kategorie uvést, ze necvici na zékladé doporuceni odbornika;

e smysluplné vyuzivat svlij volny cas a travit volny ¢as s rodinou a prateli,vénovat
se svym zalibam, vyhledavat zajimavé konicky, pecovat o svoji osobu po vSech stran-

kach;

e vzit v potaz dalezitost prevence a podpory zdravi v rdmci charakteru této prace (prace

s détmi) a prizpusobit podporu a prevenci zdravi na zakladé této skutecnosti;

e pokusit se zménit pohled a vztah ke kofeinu a jeho uzivani, nenechat se ovlivnit skupi-

novym minénim a skupinovymi postoji (nenechat se ovlivnit kolegy/kolegynémi);
e uvédomit si propojeni a vztah 1€kt (medikamenti) a vitamini, jejich dilezitost;
e vice uzivat vitaminy na pfirodni bazi, neZ medikamenty pro podporu a prevenci zdravi;
e zajimat se o problematiku zdravi;

e 7zjistit si moZzné nasledky pasivniho koufeni (odraz na naSem zdravi), omezit uZivani

tabakovych vyrobki, uvédomit si nasledky uzivani nikotinu.
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A kol.
Df.
DVPP
Etal.
F.

PN

PRECEDE

Resp.
Sig.

WHO

A Kkolektiv

Stupeni volnosti

Dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikii.

A Kkolektiv.

F - test/ vypocitana hodnota analyzy variance ANOVA

Pracovni neschopnost.

Predisponujici, podptirné a umoznujici pti¢iny ve vychovné diagnoze
a hodnoceni

Respektive

Signifikace/vyznamnost

World Health Organization, Svétova zdravotnické organizace.
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PRILOHA P 1: ROZDELENI TVRZENI V DOTAZNIKU C. 1 DLE
TRI-SLOZKOVEHO MODELU POSTOJU

Kognitivni slozka postoje

Afektivni slozka postoje

Konativni slozka postoje

Sportuji, abych byla zdrava.

Prace utitele/ucitelky MS

mi pFinasi potéSeni.

Se cvicenim jsem zacal/a

po doporuceni odbornika.

Clovék by mél po pracovni

dobé relaxovat.

vvvvv

uspokojeni.

Sportem odbouravam zatéz

Z prace.

Prace ucitele/uditelky MS
ma negativni dopad na mé

zdravi.

Cigareta mi pomaha uspo-

kojit nervy.

Po pracovni dobé se sna-
Zim vénovat svym potie-

bam.

Ucitel/ucitelka MS mize

koutit pred détmi.

Kava mi poméha uklidnit.

Cvicenim si kompenzuji

télesnou zatéz z prace.

Pasivni koufeni neni pro

organismus $kodlivy.

Kéva mi dodava pottebnou

energii k praci.

Ve volném cCase se vénuji

pracovnim zélezitostem.

Utitel/ugitelka MS miize

pred détmi pit alkohol.

Prace s détmi mi dodava

energii.

Zacal/a jsem koufit na za-

kladé¢ stresujici situace.

Alkoholik/alkoholi¢ka mize
pracovat jako ucitel/ucitelka

MS.

Préce s détmi negativné

ovlivituje mé zdravi.

Léky uzivam jako prevenci

proti nemocem.

S alkoholikem/alkoholickou
jako kolegou/kolegyni bych

se nesmifila.

Komunikace s rodi¢i je pro

m¢é stresujici.

Utitel/utitelka MS by
méla uZzivat jako prevenci

pouze vitaminy.

Kolega/kolegyné, ktera kou-

fi, je pro mé obtézujici.

Prace utitele/ucitelky MS

mé unavuje.

Bez sélku kavy nemohu

rano vstat.

Drogové zavislého kole-
gu/kolegyni bych v praci

nesnesla.

Prace utitele/ucitelky MS

mé neuspokojuje.

Piju kévu, protoZe ji piji i

kolegové/kolegyné v MS.

Utitel/u¢itelka MS by ne-

méla byt drogove zavisla.

Prace utitele/ucitelky MS

nesplnila mé o¢ekavani.

Vyhybam se nemocnym
détem v MS.




Kolegu/kolegyni alkoholi-
ka/alkoholi¢ku bych brala

jako ohrozujici mé zdravi.

Pozitivni socialni vztahy v
MS jsou diileZité pro soci-
alni pohodu ucite-

le/uditelky MS.

Stresovym situacim se sna-

zim vyhybat.

Utitel/u¢itelka MS trpi

zejména nemocemi od déti.

Cigareta mi pfinasi uspoko-

jeni.

Zameéstnavatel podporuje
ugitele/ugitelku MS k

ochran¢ a prevenci zdravi.

DiileZitou prevenci proti

nemocem je odpocinek.

Relaxace ptisobi pozitivné

na mé zdravi.

Pravideln¢ navstévuji pre-

ventivni prohlidky.

Nemocny/a kolega/kolegyné

neohrozuje mé zdravi.

Sport mi ptinasi uspokojeni.

Relaxuji, abych chranila

své zdravi.

Prosti‘edi MS piisobi nega-

tivné na mé zdravi.

Maséze mi navozuji pocit

uvolnéni.

Cvicim, abych byla fit.

Ucitel/ugitelka MS muize s
nachlazenim chodit do pra-

ce.

Pohybové¢ aktivity mi pfiné-

§i pocit radosti.

Kdyz jsem nachlazeny/a,

chodim do préce.

Nachlazeni je nemoc, kte-

rou je potreba lécit.

Cviceni mi neprinasi

uspokojeni.

Pravidelné nakupuji medi-
kamenty k ochrané a pre-

venci zdravi.

Kava neskodi naSemu zdra-

vi.

Stresujici situace ptisobi

negativné na mou naladu.

Ve svém volném ¢ase cho-
dim na prochéazky do pfi-

rody.

Syndrom vyhoteni ohroZuje
kazdého ucitele/ucitelku

MS.

Sportovani mé nabiji pozi-

tivni energii.

Ve svém volném Case tra-

vim ¢as s ptateli a rodinou.

Syndrom vyhoreni nepo-
stihuje ucitele/ucitelky

MS.

Kdyz sportuji, madm ze sebe

vetsi radost.

Sportuji, abych mél/a dob-

rou kondici.

Syndromu vyhoreni se

neda predchazet.

Sklenicka vina mi pfinasi

pocit vnitini rovnovahy.

Sportuji, abych vybil/a

stres.

Kolega/kolegyné alkoho-
lik/alkoholicka by posko-

dil/a povést matetské skoly.

Medikamenty pomahaji

mému télu v pripadé ne-

Piju kavu, protoze ji piji

kolegové/kolegyné v MS.




Mmoci.

Pracovni vytiZzeni mi neu-
mozinuje vénovat se volno-

Casovym aktivitam.

Pracovni vytiZeni je pro

mé stresujici.

Ve svém volném cCase se

vénuji zalibam.

Sport piedstavuje odreago-

vani.

Prace ugitele/uditelky MS je

stresujici.

Alespon dvakrat tydné se
vénuji sportovnim aktivi-

tam.




PRILOHA P 2: DESKRIPTIVNI STATISTIKA - PRUMER PODLE
JEDNOTLIVYCH POLOZEK DOTAZNIKU

N Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation
P1 100 1,00 5,00 4,56 ,95685
P2 100 1,00 5,00 3,17 1,53119
P3 100 1,00 5,00 4,56 ,98801
P4 100 1,00 5,00 3,77 1,33223
P5 100 1,00 5,00 3,42 1,24868
P6 100 1,00 5,00 1,91 1,08334
P7 100 1,00 5,00 3,91 1,03568
P8 100 1,00 5,00 4,00 ,98473
P9 100 1,00 5,00 2,20 1,25529
P10 100 1,00 5,00 1,20 ,87617
P11 100 1,00 5,00 1,32 1,09064
P12 100 1,00 5,00 4,00 1,63299
P13 100 1,00 5,00 2,91 1,02588
P14 100 1,00 5,00 4.47 1,14992
P15 100 1,00 5,00 4,26 ,96001
P16 99 1,00 5,00 1,42 1,02111
P17 100 1,00 5,00 2,82 1,52673
P18 100 1,00 5,00 2,50 1,24316
P19 100 1,00 5,00 3,73 1,22148
P20 99 1,00 5,00 3,97 1,44600
P21 100 1,00 5,00 1,90 1,41064
P22 100 1,00 5,00 3,53 1,20147
P23 100 1,00 5,00 4,41 ,94383
P24 100 1,00 5,00 3,96 1,15400
P25 100 1,00 5,00 3,43 1,26535
P26 100 1,00 5,00 2,51 1,33708
p27 100 1,00 5,00 3,96 1,08171
P28 100 1,00 5,00 2,53 1,43164
P29 100 1,00 5,00 3,32 1,36980
P30 100 1,00 5,00 3,87 1,18624
P31 100 1,00 5,00 2,00 1,33333
P32 100 1,00 5,00 4,27 ,90849
P33 100 1,00 5,00 3,07 1,28122
P34 100 1,00 5,00 2,34 ,99717
P35 100 1,00 5,00 4,31 ,90671
P36 100 1,00 5,00 4,55 1,01876
P37 100 1,00 5,00 1,82 1,11355
P38 100 1,00 5,00 1,81 1,14323
P39 100 1,00 5,00 2,05 1,32097
P40 99 1,00 5,00 1,38 1,58247




P41 100 1,00 5,00 2,80 1,32574
P42 100 1,00 500 3,12 1,18305
P43 100 1,00 500| 4,73 03046
P44 100 1,00 5,00 3,39 1,23824
P45 100 1,00 500 3,92 1,15190
P46 100 1,00 5,00 287 1,26055
P47 100 1,00 5,00| 3,84 1,19528
P48 100 1,00 5,00 2,29 1,04731
P49 100 1,00 5,00| 285 1,40974
P50 100 1,00 500 4,17 1,10147
P51 100 1,00 5,00 | 4,28 06484
P52 100 1,00 5,00 | 2,54 1,33651
P53 100 1,00 5,00 4,53 80973
P54 100 1,00 500 | 4,33 1,10147
P55 100 1,00 500 | 4,83 72551
ValidN | 97

(listwi-

se)




PRILOHA P 3: GRAF - PRUMER ROZLOZENI DAT
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PRILOHA P 4: DOTAZNIK VARIANTA C. 1

Datum: Zenanebo muz | Délka praxe: Otrokovice nebo Zlin

Dotaznik Attitudes of Kindergarten Teachers to Health

Vazena kolegyné, vaZzeny kolego!

dovolte mi, abych se Vam kratkou cestou predstavila. Jsem studentkou bakalarského oboru na
Ucitelstvi pro materské skoly na Univerzite Tomadse Bati ve Zliné a zdroven jsem také pani ucitel-
kou v materské Skole v Otrokovicich.

Rada bych Vis pozadala o spolupraci pri mém vyzkumu postojii uciteli materskych skol ke zdra-
vi, ktery se uskutecni ve vybranych materskych skoldach v Otrokovicich a ve Zliné. Jeho cilem je
zjistit a posoudit postoje ucitelti materskych skol k vilastnimu zdravi.

V nasledujicim dotazniku je uvedeno 75 vyroku, které mate dle viastnich zkuSenosti a dle svého
presvédceni a uvdzZeni posoudit tak, Ze zakrouzkujete jednu z nabizenych moznosti. Pokuste se pro-
sim u kazdého vyroku posoudit, do jaké miry s tvrzenim souhlasite. MuiZete odpovédet v rozmezi od
1 (rozhodné nesouhlasim) po 5 (rozhodné souhlasim).

Vyzkum je anonymni, zjisténé udaje jsou diivérné a budou slouZit pro védecké ucely k mé ba-
kaldiské prdaci. Dotaznik zabere jen cca 20 minut VaSeho casu a pomiize mi pri zpracovdni vy-
zkumné casti mé bakalarske prace.

Dékuji Vam za ochotu, kterou mi odpovédnym pristupem k vyplnéni dotazniku prokazujete.

Jana Vykoukalova

rozhodné nesouhlasim 12345 rozhodné souhlasim

1. Piju kavu, protoZe ji piji i kolegové/kolegyné v MS. 12345
2. Alkoholika/alkoholi¢ku bych brala jako ohrozujici mé zdravi. 12345
3. Piju kévu, protoZe chci zapadnout do kolektivu v praci. 12345
4. Léky uzivam jako prevenci proti nemocem. 12345
5.  Sportem odbouravam zatéz z prace. 12345
6. Vyhybam se nemocnym détem v MS. 12345
7. Nachlazeni je nemoc, kterou je potieba 1écit. 12345
8. Sportuji, abych byla zdrava. 12345
9. Ukitel/ucitelka MS by mél/a uzivat pouze vitaminy. 12345
10. Syndrom vyhofteni nepostihuje uéitele/uditelky MS. 12345
11. Sklenicka vina mi piinasi pocit vnitini rovnovahy. 12345
12. Utitel/ucitelka MS miize pred détmi pit alkohol. 12345



13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44,
45,
46.
47,
48.

Alkoholik/alkoholi¢ka miize pracovat jako ugitel/u¢itelka MS.
Ve svém volném case se vénuji zalibam.

Drogoveé zavislého kolegu/kolegyni bych v praci nesnesla.
Utitel/ucitelka MS miiZe s nachlazenim chodit do prace.
Syndromu vyhoteni se neda piedchazet.

Kolega/kolegyné alkoholik/alkoholi¢ka by poskodil/a povést MS.
Relaxuji, abych chranil/a mé zdravi.

Cigareta mi pomaha uspokojit nervy.

Prace u¢itele/u¢itelky MS mi p¥inasi potéseni.
Kolega/kolegyné, ktery/a koufi, je pro mé obtézujici.

Po pracovni dobé¢ se snazim vénovat svym potiebam.

Prace u¢itele/u¢itelky MS mé unavuje.

Clovék by mél po pracovni dobé relaxovat.

Pracovni vytizeni mi neumoziiuje vénovat se volno¢asovym aktivitam.

Prace u¢itele/u¢itelky MS ma negativni dopad na mé zdravi.
Bez salku kavy nemohu rdno vstavat.

Pasivni koufeni neni pro organismus $kodlivy.
Utitel/ucitelka MS trpi zejména nemocemi od d&ti.
Pracovni vytiZeni je pro mé stresujici.

Kdyz sportuji, mam ze sebe radost.

Stresujici situace ptisobi negativné na mou naladu.
Zaméstnavatel podporuje u¢itele MS v ochrané a prevenci zdravi.
Komunikace s rodic¢i je pro me stresujici.

Cvicim, abych byla fit.

Prostiedi MS piisobi negativné na mé zdravi.

Kéva mi dodéava potiebnou energii k praci.

Alespon dvakrat tydné se vénuji sportovnim aktivitdm.

Ve svém volném case chodim na prochazky do pfirody.
Cviceni mi nepfinasi uspokojeni.

S alkoholikem/alkoholickou jako kolegou bych se nesmifila.
Sportovani me nabiji pozitivni energii.

Kéva neskodi nasemu zdravi.

Stresovym situacim se snazim vyhybat.

Pohybové¢ aktivity mi pfinasi pocit radosti.

Cigareta mi piinasi uspokojeni.

Prace s détmi negativné ovlivituje mé zdravi.
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50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

Prace s détmi mi pfinasi uspokojeni.
Se cvicenim jsem zacal/a po doporuceni odbornika.

Kava mi pomaha uklidnit.

Pozitivni socialni vztahy jsou dilezité pro socidlni pohodu ugitele MS.

Relaxace plisobi pozitivné na mé zdravi.

Sportuji, abych mél/a dobrou naladu.

Duilezitou prevenci proti nemocem je odpocinek.
Zacal/a jsem koufit na zaklad¢ stresujici situaci.
Cvicenim si kompenzuji télesnou zatéz z prace.

Ve volném c¢ase se vénuji pracovnim zalezitostem.
Prace u¢itele/u¢itelky MS nesplnila mé o&ekavani.
Utitel/ucitelka MS by neméla byt drogové zavisla.
Sportuji, abych si vybil/a stres.

Medikamenty pomahaji mému télu v pfipadé nemoci.
Sport mi pfinasi uspokojeni.

Prace u¢itele/u¢itelky MS mé neuspokojuje.

Prace ugitele/ucitelky MS je stresujici.

Syndrom vyhoteni ohrozuje kazdého uéitele/uditelku MS.

Kdyz jsem nachlazeny/a, chodim do prace.

Pravidelné nakupuji medikamenty k ochrané a prevenci zdravi.

Prace s détmi mi dodava energii.

Masaze mi navozuji pocit uvolnéni.

Sport piedstavuje odreagovani.

Nemocny/a kolega/kolegyn¢ neohrozuje mé zdravi.
Ve svém volném case travim cas s prateli a rodinou.
Pravidelné navstévuji preventivni prohlidky.

Utitel/u¢itelka MS miize koufit pred détmi.

Dékuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto dotazniku!
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PRILOHA P 5: DOTAZNIK VARIANTA C. 2

Datum: Muz nebo zena | Vék: Zlinsky kraj nebo Olomoucky kraj | Délka praxe:

Dotaznik Attitudes of Kindergarten Teachers to Health

Vazena kolegyné, vazeny kolego!

dovolte mi, abych se Vam kratkou cestou predstavila. Jsem studentkou bakaldrského oboru Uci-
telstvi pro materské skoly na Univerzité Tomdse Bati ve Zliné a zdarover jsem také pani ucitelkou v
materské Skole v Otrokovicich.

Rada bych Vis pozadala o spolupraci pri mem vyzkumu postoji ucitelit materskych skol ke zdra-
vi, ktery se uskutecni ve vybranych materskych skolach ve Zlinském kraji a Olomouckém kraji. Jeho
cilem je zjistit a posoudit postoje ucitelit materskych skol k viastnimu zdravi.

V nasledujicim dotazniku je uvedeno 55 vyroku, které mate dle viastnich zkuSenosti a dle svého
presvédceni a uvazeni posoudit tak, Ze zakrouzkujete jednu z nabizenych moznosti. Pokuste se pro-
sim u kazdého vyroku posoudit, do jaké miry s tvrzenim souhlasite. MiiZete odpovédet v rozmezi od
1 (rozhodné nesouhlasim) po 5 (rozhodné souhlasim). V pripade, Ze budete chtit odpoved’ zménit,
puvodni Skrknéte a zakrouzkujte nové zvolenou odpovéd.

Vyzkum je anonymni, zjisténé udaje jsou ditvérné a budou slouZit pro védecké ucely k mé ba-
kaldiské prdaci. Dotaznik zabere jen cca 15 minut Vaseho casu a pomiize mi pri zpracovdni vy-
zkumné casti mé bakalarské prace.

Dékuji Vam za ochotu, kterou mi odpovédnym pristupem k vyplnéni dotazniku prokazujete.

Jana Vykoukalova

rozhodné nesouhlasim 12345 rozhodné souhlasim

1. Piju kavu, protoZe ji piji i kolegové/kolegyn& v MS. 12345
2. Kolegu/kolegyni alkoholika/alkoholicku bych brala jako ohrozujici zdravi. 1 2 3 4 5
3. Piju ké&vu, protoze ji piji i kolegové/kolegyné v zaméstnani. 12345
4. Léky uzivam jako prevenci proti nemocem. 12345
5. Sportem odbouravam zatéz ze zamestnani. 12345
6. Vyhybam se nemocnym détem v MS. 12345
7. Sportuji, abych byla zdrava. 12345
8. Sportuji, abych mél/a dobrou télesnou kondici. 12345
9. Sklenic¢ka vina mi pfinasi pocit vnitini rovnovahy. 12345
10. Ugitel/ucitelka MS miize pred détmi pit alkohol. 12345
11. Alkoholik/alkoholi¢ka miize pracovat jako ugitel/uditelka MS. 12345
12. Drogové zavislého kolegu/kolegyni bych v zam¢&stnani nesnesla. 12345
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rozhodné nesouhlasim 12345 rozhodné souhlasim

Utitel/ugitelka MS miize s nachlazenim chodit do zaméstnani.
Kolega/kolegyné alkoholik/alkoholi¢ka by poskodil/a povést MS.
Relaxuji, abych chranil/a své zdravi.

Cigareta mi pomaha uspokojit nervy.

Kolega/kolegyné, ktery/a kouii, je pro me obtézujici.
Pracovni vytizeni mi neumoziuje vénovat se volno¢asovym aktivitam.
Prace ugitele/u¢itelky MS ma negativni dopad na mé zdravi.
Bez salku kavy nemohu rano vstavat.

Pasivni koufeni neni pro organismus skodlivy.

Utitel/ucitelka MS trpi zejména nemocemi od déti.

Kdyz sportuji, mam ze sebe radost.

Stresujici situace ptisobi negativné na mou naladu.
Zaméstnavatel podporuje uéitele MS v ochrané a prevenci zdravi.
Komunikace s rodici je pro mé stresujici.

Cvi¢im, abych byla fit.

Kéva mi dodé&va potiebnou energii k praci.

Alespon dvakrat tydné se vénuji sportovnim aktivitam.

Ve svém volném ¢ase chodim na prochazky do pfirody.

S alkoholikem/alkoholickou jako kolegou bych se nesmifila.
Sportovani me nabiji pozitivni energii.

Kava neskodi nasemu zdravi.

Stresovym situacim se snazim vyhybat.

Pohybové aktivity mi pfinasi pocit radosti.

Cigareta mi pfinasi uspokojeni.

Prace s détmi negativné ovliviiuje mé zdravi.

Se cvi¢enim jsem zacal/a po doporuceni odbornika.

Kéva mi pomaha uklidnit.

Zacal/a jsem koufit na zaklad¢ stresujici situace.

Cvicenim si kompenzuji télesnou zatéz ze zaméstnani.

Ve volném cCase se vénuji pracovnim zalezitostem.
Utitel/u¢itelka MS by neméla byt drogové zavisla.

Sportuji, abych si vybil/a stres.

Sport mi pfinasi uspokojeni.

Prace ugitele/u¢itelky MS je stresujici.

Syndrom vyhoteni ohrozuje kazdého uéitele/uditelku MS.
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rozhodné nesouhlasim 12345 rozhodné souhlasim

Kdyz jsem nachlazeny/a, chodim do zaméstnani.

Pravideln¢ nakupuji medikamenty k ochrané a prevenci zdravi.
Masaze mi navozuji pocit uvolnéni.

Sport predstavuje odreagovani.

Nemocny/a kolega/kolegyn¢ neohrozuje mé zdravi.

Ve svém volném cCase travim cas s ptateli a rodinou.

Pravideln€ navstévuji preventivni prohlidky.
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Utitel/u¢itelka MS mtize koufit pred détmi.

Dékuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto dotazniku a preji Vam pékny zbytek dne!



