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Uvod

Téma vliv zdravého zivotniho stylu na nemocnost zaméstnancti jsem si zvolila, jelikoz
jsem absolvovala kurz osobniho trenéra a vyzivového poradce, také pracuji jako trenérka
ve fitness centru, proto je mi téma zdravého zivotniho stylu velmi blizké. Jelikoz
se zdravé stravuji a sportuji, zajimalo mé, jaké benefity S sebou tento Zivotni styl pfinési.
Zaroven jsem chtéla zjistit, jakym pfinosem mohou pro zaméstnavatele byt zaméstnanci,
kteti dbaji o zdravy zivotni styl. Dané téma je velmi aktuélni, jelikoz se rozméha nezdravy
zivotni styl (sezeni u PC, stravovani v rychlém obcerstveni, apod.), také velmi vyrazné
nariistd mnozstvi obéznich, nejen dospélych, ale také déti (zatimco diive na zakladnich
Skoléach byla ptevaha stihlych déti, v posledni dob¢ vzrista pocet déti s nadvahou nebo

obezitou).

Cilem préace je prokazat vliv zdravého Zivotniho stylu na nemocnost zaméstnanci, dale
potvrdit nebo vyvratit hypotézu, kteréd zni: ,,Lidé dodrzujici zdravy zivotni styl jsou méné
Casto nemocni nez lidé, ktefi jej nedodrzuji. Abych potvrdila nebo vyvratila tuto
hypotézu, rozhodla jsem se navazat spolupréci s firmou Moravskd Zeméd¢lska, a. s., kde
zjistim potfebné informace pomoci dotazniku. V préci chci také poukdzat na benefity
zdravého stravovani, pohybu i dalSich aspektii, jako je napiiklad kvalitni spanek,

dostate¢ny pitny rezim a psychickd pohoda.

Je znamo, Ze kazdym rokem piibyvé pocet lidi s nadvédhou a obezitou, neustéle vice lidi
trpi civilizacnimi chorobami, které je omezuji v osobnim i pracovnim zivoté. Mym cilem
je poukézat na zdravotni komplikace zpiisobené nezdravym zivotnim stylem a poukazat
na prevenci nejCastéji se vyskytujicich onemocnéni, kterym Ize spravnou prevenci

mnohdy piedejit.

V teoretické Casti definuji zdravy zivotni styl, ktery zahrnuje pojmy zdrava strava,
spanek, pohybova aktivita, BMI. Ve své praci chci poukdzat na choroby, které mohou mit
vazbu na nezdravy zivotni styl, zejména pak civilizacni choroby. V praci bych rada
poukdazala na nedravé navyky a mozZnosti jejich eliminace. Chci zdaraznit pozitivni vliv

zdravého Zivotniho stylu a nastinit moznosti podpory ze strany zaméstnavatela.



1 Zdravy zivotni styl

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako ,,stav kompletni fyzické,
dusevni a socialni pohody a ne pouze neptitomnost nemoci nebo neduzivosti". Definice
je platna jiz od roku 1946. K utvéfeni zdravého Zivotniho stylu ¢lovéka prispiva fada
faktorti, jako jsou napi. Zivotni prostiedi, rodinné zazemi, zdravé bydleni, dostatek

vvvvvv

faktortl, které ovlivituji zdravy zivotni styl ¢lovéka, je vyziva.l
1.1 WHO

V nutri¢nich parametrech by mélo byt dosazeno nasledujicich zmén, které jsou v souladu

s vyzivovymi cili pro Evropu a s doporuéenim evropskych spole¢nosti:?

upraveni energetického piijmu, tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi jejim

pfijmem a vydejem pro udrZeni optimalni télesné hmotnosti, kterd se nachézi

v rozmezi BMI 18-25 u dospé€lych, u déli vrozmezi 10 — 90 percentilem

referen¢nich hodnot BMI,

— snizeni pfijmu tuku na hranici 30 % celkového energetického piijmu,

— pfijem nasycenych mastnych kyselin by m¢l byt nizsi nez 10 %, polyenovych
7 - 10 % z celkového energetického pfijmu,

— sniZeni pfijmu cholesterolu na maximalni mnoZzstvi 300 mg za den,

— snizeni potfeby pfidanych jednoduchych cukri na 10 % z celkové energetické
davky,

— sniZeni potieby kuchynské soli na 5 — 6 mg za den,

— preferenci soli obohacené jodem,

— zvySeni piijmu vitaminu C na 100 mg denn¢,

— zvySeni piijmu vlakniny na 30 mg denné,

— konzumace ovoce a zeleniny v mnozstvi, alespont 500 g za den.

1 Srov. PEDAGOGICKO PSYCHOLOGICKA PORADNA PLZEN, Zdravy zivotni styl,
<http://www.kapezgt.cz/index.php?object:GeneraI&articleld:lGO&IeveMenu:O>.
2 Srov. HRIVNOVA, Michaela. Zdkladni aspekty vyZivy s. 65



K dosazeni téchto cili by mélo dojit ve spotiebé potravin u dospé€lé populace

k nasledujicim zménam v obecné roving: 3

shizeni ptijmu zivoc¢iSnych tukii,

— zvyseni podilu rostlinnych olejt,

— zvySeni spotfeby zeleniny a ovoce,

— zvySeni spotieby ofech,

— zvySeni Spotfeby lusténin,

— nahrazeni bile mouky celozrnnou,

— preferovat pfijem potravin s niz§im glykemickym indexem,
— zvySeni spotieby ryb a rybich vyrobkii,

— zajisténi spravného pitného rezimu,

— omezeni spotieby cigaret,

— omezeni spotfeby alkoholu.

1.2 GINA

Globalni databaze, ktera se zabyva vyzivou (GINA), je interaktivni platforma pro sdileni
standardizované informace o vyzivové politice a ¢innostech. Uzivatelé mohou aplikovat

tento nastroj k: 4

Mapa vyzivy politiky a opatieni,

— link politiky a opatfeni k nutri¢niho stavu indikatord,
— sleduje provadéni klicovych vyzivy akce,

— identifikovat ptekryvani a mezery,

— sdileni zkuSenosti na provadécich postupech.

3 Srov. HRIVNOV A, Michaela. Zdkladni aspekty vyZivy, s. 65
4 Srov. WORLD HEALTH ORGANIZATION, About GINA,
<https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/about>



1.2.1 Politické udaje GINA

Tato sekce sleduje prosttedky k zajisténi dobré vyzivy, které jsou znazornény
v politickych a legislativnich dokumentech. Tyto dokumenty jsou nékdy specifické pro
vyzivu, napiiklad narodni politika vyzivy, strategie vitaminu A nebo kdédy marketingu
nahrad matetského mléka. Maji také Sir$i rozsah, naptfiklad zdravotni nebo odvétvi
strategie zeme&délstvi nebo plany rozvoje. Patfi k nim politika, strategie, akéni plany

a legislativa. °

1.2.2 GINA akce udaje

Sekce, ktera ma za tkol zajistit opatieni k zlepSeni vyzivy, které provadi prostiednictvim

programi a zasaht1.®

Mezi programy patii napiiklad: ’

- program podpory zdravi,
- oznacovani podpory,
- poradenstvi zdravé vyzivy,

- provadéni pravnich predpisii o uvadéni nezdravych potravin a napojii k détem.

1.3 Zdravi

Zdravi je abstraktni pojem, ktery se zdsadné lisSi od nemoci. Chfipka, schizofrenie
¢i mononukleodza patii mezi nemoci, pficemz kazda nemoc se projevuje symptomy, které
se sdruzuji do syndromt. Dle Svétové zdravotni organizace (WHO), ale nemusi byt
zdravy ani ¢lovek, u kterého se neprojevuji zadné symptomy. Na druhou stranu povazovat
za zdravého pouze toho, kdo nemé zddnou vadu, by mohlo vést k pronasledovani

nedosazitelného idealu.®

® Srov. WORLD HEALTH ORGANIZATION, About GINA,
<https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/about>

® Srov. tamtéz

7 Srov. tamtéz

8 Srov. IVANOVA, K. Zivotni styl jako socidlni determinanta zdravi.



V roce 2006 se Ivanova ve své praci zaméftila na vztah cloveka a jeho zdravi. Ve své praci

rozpracovava jednotlivé dimenze (viz obrazek ¢. 1), jelikoz na lidské zdravi pisobi cela

fada vlivl. Pro u¢inéni spravnych rozhodnuti je tedy potieba vzit vazné 1 jednotlivé

spolecenskovédni discipliny, které se snazi zabyvat dil¢imi dimenzemi, jez vSak mohou

ohrozit zdravi ¢loveka.®

Ivanova rozlisuje tii zékladni pohledy na determinanty zdravi, a to horizontalni, vertikalni

a prostorovy. Horizontalni pohled fadi jednotlivé determinanty ovliviiujici zdravi vedle

sebe, jedna se o faktory, které ovliviiuji zdravi, nejsou predurcené, a neni mozné jim

predejit. Zatimco vertikalni je hierarchizuje od biologického zékladu (genetické

predispozice) pres kulturu, hodnoty az k vlastnimu zivotnimu stylu. Jedna se tedy o

pohled na zdravi, kter¢ mlze kazdy jednotlivec ovlivnit svym Zivotnim stylem.

Prostorovy pohled je vice dynamicky a sjednocuje vertikalni i horizontalni pohled.°
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Obr. 1 - Clovék a jeho zdravi*

9 Srov. IVANOVA, K. Zivotni styl jako socialni determinanta zdravi, s. 64

10 Srov. tamtéz
11 Srov. tamtéz
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1.31 Determinanty zdravi

Zdravi je ovlivnéno mnoha faktory, které mohou byt vnitini nebo vnéjsi a mohou ptsobit
samostatné nebo spole¢né, vzajemné se posiluji ¢i oslabuji nebo dokonce rusi. Spole¢né
tak utvareji zdravotni stav, pocit pohody a spokojenosti kazdého jednotlivce a uréuji

délku a kvalitu jeho Zivota.'?

Vnitini determinanty zdravi jsou faktory, které nelze ovlivnit napi. vék, pohlavi, vrozené
predpoklady. Jednd se o geneticky zéklad neboli zdédéné dispozice, odolnost

¢i nachylnost k nemocem.*3

Vnéjsi determinanty jsou faktory, které jsou pIn€ nebo ¢asteéné ovlivnitelné napft. Zivotni
styl, zdravotnickd péce, zivotni prostfedi, socidlni a ekonomické faktory. Vnéjsi vlivy
jsou ve vzajemné interakci a pusobi na ¢lovéka, na jeho geneticky dané dispozice
k riznym chorobam a na jeho imunitu, ktera se vlivem téchto vné&jsich podminek mize

vyrazné ménit a umoznit vznik nejriizngjsich onemocnéni. 14

1.4 Vnimani nemoci v historii

V historicky nejstar§im obdobi jsou nemoci spojovany S plisobenim nadpfirozenych sil
a pisobeni d’abla. Clovék v této dobé o prevenci neptemysli. V nasledujicim obdobi
se lidé snazi znicit zdroj ndkazy, naptiklad vysuSovanim bazin, kde se vyskytuji komari,
ktefi ptenasi malarii. DneSni doba vSak pfidava novy vyznamny prvek, kterym
je prevence nemoci. Nemoc uz nevnimame jako ,,blesk z ¢istého nebe‘ nebo ,,bozi trest®,
ale jako systémovou poruchu souvisejici s nezdravou zivotospravou. Koufeni,
konzumace alkoholu, na ziviny chudé vyZiva, nedostatek fyzické aktivity se spolupodili

na vzniku $irokého spektra onemocnéni.’®

12.Srov. FIALA, J. Zivotni styl. Predndska na semindri Analyza a prevence hlavnich zdravotnich rizik.
13.Srov. FIALA, J. Zivotni styl. Predndska na semindri Analyza a prevence hlavnich zdravotnich rizik
14 Srov. tamtéz

15 Srov. DOSEDLOVA, Jaroslava. Predpoklady zdravi a Zivotni spokojenosti, . 5

11



1.5 Zdrava vyziva

Jidlo a tekutiny jsou zakladnim piedpokladem pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu,
nebot’” mohou dodavat nasemu télu vSechny latky, které potfebuje. Mohou a nemusi.
Zalezi jen na nas, co nasemu organizmu ,,doptavame*. Nespravnd nebo nedostate¢na
vyziva muze usnadnit vznik nékterych onemocnéni, a to samé plati i naopak, kdy fada

onemocnéni ovliviiuje vyZivovy stav.®

151 Vlaknina

Terminem vladknina se oznacuje ta ¢ast stravy, ktera se nerozkladd enzymy traviciho
ustroji ¢loveéka. Vldknina ma hlavni funkci ochrannou. Plsobi jako prevence tady
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu, napiiklad rakoviny tlustého stfeva
a jinych nadorl, onemocnéni srdce a cév, cukrovky, obezity, chronické zacpy a dale
nékterych onemocnéni traviciho a zazivaciho ustroji, naptiklad zanétu slepého stieva,
divertikularni choroby, Crohnovy choroby a dalSich. Vlaknina dale zvétSuje objem stolice
a tim zrychluje i jeji pasaz. Tim se snizuje i vstiebavani cholesterolu a tuki. Je zdrojem
Zivin a vytvati vhodné prostiedi pro rist prospéSnych bakterii v tlustém stievée, které

potla¢uji riist hnilobnych bakterii. 17

Zatimco v rozvojovych zemich, kde strava je pfevazné rostlinnd, spotieba vldkniny
dosahuje az 100 g za den, u nas se odhaduje na méné nez 20-25 g. [ u nds v minulosti
byla spotieba vldkniny vyssi, ale rafinace potravin a stoupajici spotieba cukru a tuku
vedly k tomu, Ze se jeji spotfeba vyrazné snizila. Zvysit ji mizeme podstatné vetsi
konzumaci zeleniny, ovoce a obilovin. Organizace zabyvajici se vyzivou doporucuji

piijem vlakniny az 35 g za den. 8

Vlédknina se vyskytuje v naprosté vét§in¢ potravin rostlinného pivodu. Jako vyznamné
zdroje se uplatiuji zejména obiloviny, lusténiny, zelenina, ovoce a brambory a vyrobky
z nich, jako je mouka (celozrnnd), kroupy, vlocky, celozrnny chléb a pecivo, ovocné,

zeleninové a luténinové vyrobky. °

16 Srov. HRNCIROVA, RAMBOUSKOVA. VyzZiva a zdravi.

17 Srov. PITHA, Jan a Rudolf POLEDNE. Zdravd vyziva pro kazdy den.
18 Srov. tamtéz

19 Srov. tamtéz
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1.5.2 Vitaminy

Vitaminy jsou dtlezitou slozkou vSech reakci, které se odehravaji v naSem organizmu.
Je nutné je ptijimat potravou, protoze, az na malé vyjimky, si je organizmus neni schopen
vytvofit sam. Vitaminy délime na rozpustné v tucich a ve vod€. Vitaminy rozpustné
V tucich jsou A, D, E, Ka mohou byt v téle ukladany po delsi dobu, ale nadmérné
mnozstvi mize byt pro ¢lovéka jedovaté. Vitaminy rozpustné ve vode jsou C, a vitaminy
skupiny B, v téle se nehromadi a proto je dulezité zajistit jejich neustaly dostate¢ny
piijem potravou. Ale i zde plati zlaté pravidlo: ,,VSeho moc skodi*, a i kdyz se vitaminy
rozpustnymi ve vod¢ nelze predavkovat, jejich nadmérné mnozstvi nemusi byt vzdy
zdravi prospé$né. Napiiklad pifi predavkovani vitaminem C muze dojit k tvorbé

ledvinovych kamenii.°

153 Antioxidanty

Antioxidanty jsou latky, které nas chrani pted tzv. oxida¢nim poSkozenim. To je d¢j,
pfi kterém v naSem téle dochdzi k poskozeni riznych struktur vlivem volnych radikali.
Za normalnich ,,zdravych® podminek je tvorba volnych radikalt a antioxidanti v nasem
téle v rovnovaze. Problém vznikd, pokud je pocet volnych radikall vyssi, nez je potieba.
Tento stav je spojovan s mnoha rliznymi chorobnymi stavy, jako jsou nadorova
onemocnéni, nemoci srdce a cév, poruchy imunity. Velmi U¢inné jsou antioxidacni
vlastnosti rozmaryny a Salvéje, dale také oregéna, tymianu, hiebicku, kurkumy ¢i ovesné

mouky.?!

K antioxidaénim vitaminim fadime karotenoidy (karoteny, lykopen, lutein), vitamin C
a E. Také nékteré stopové prvky vykazuji znacnou antioxidacni kapacitu, napt. zinek,
selen, m&d’. Dalsi se nachéazeji v zeleném c¢aji a Cerveném viné (flavonoidy), Ostropestiec
mariansky obsahuje silymarin (smés flavonolignani), Ginko biloba je extrakt z list
stromu jinanu dvoulaloéného. Dostate¢ny piijem antioxidantli ndm zajisti pestra strava
S dostatkem rGznych druhli ovoce, zeleniny, luSténin, obilovin, ofechd, seminek,

bylinek.??

20 Srov. HRNCIROVA, Dana a Jolana RAMBOUSKOVA. Vyziva a zdravi.
21 Srov. HRNCIROVA, Dana a Jolana RAMBOUSKOVA. V¥Ziva a zdravi.
2 Srov. tamtéz
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1.6 Fyzicka aktivita

Velké cast populace ekonomicky rozvinutych zemi trpi v souasné dobé nedostatkem
pohybu. Vyrazné ubylo manualni prace, coz pfineslo na jedné stran¢ zlepSeni kvality
Zivota, na stran¢ druhé vSak negativni dopad na lidské zdravi, ktery se projevuje
predevSim v naristu kardiovaskuldrnich chorob, diabetu, nadvéhy, obezity a potizi
s pohybovym aparatem a symptomu deprese a uzkosti. Pro upevnéni fyzického zdravi
1 dusevniho zdravi je tfeba vybudovat takovy zivotni styl, ktery bude zahrnovat

pravidelnou fyzickou aktivitu. 23

Po mnoho let jsou vytvateny teorie, které maji za cil dokdzat vztah mezi psychickym

a fyzickym zdravim: 24

V roce 2002 Seligman mluvil o budovani sily jako o zakladnim principu pozitivni
psychologie. Fyzické sila pfinasi vétsi divéru ve zvladnuti kazdodennich pozadavkii,

umoziiuje nam vnimat nase fyzické ja pozitivnéji, a tak ovliviiuje celkovou sebetictu.?

V roce 2000 Fox, Boucher, Faulkner a Biddle rozlisili 4 zakladni funkce fyzické aktivity

ve vztahu k dusevnimu zdravi a subjektivni pohodg: 2

1. Fyzicka aktivita je jednim z preventivnich opatfeni vzniku duSevnich potizi.
2. Fyzicka aktivita mize zlepsit kvalitu zivota psychicky nemocnych lidi.
3. Fyzicka aktivita je jednou z 1écebnych metod dusevnich potizi.

4. Fyzické aktivita mize zvysit osobni pohodu veskeré populace.

Vyse zminéni autofi cituji ¢tyfi epidemiologické studie potvrzujici pfedpoklad, Ze fyzicka

neéinnost zvysuje pravdépodobnost onemocnéni depresi.?’

2 Srov. DOSEDLOVA, Jaroslava. Predpoklady zdravi a Zivotni spokojenosti, s. 45-46

24 Srov. tamtéz

% Srov. SELIGMAN, MARTIN E. P. Authentic Happiness: Using the New Positive Psychology to
Realize Your Potential for Lasting Fulfillment.

2 Srov. DOSEDLOVA, Jaroslava. Predpoklady zdravi a Zivotni spokojenosti, . 45-46

27 Srov. tamtéz
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1.6.1 Nebezpecdi dlouhého sezeni

Cviceni vyvolava pocit dobré pohody, zvySuje kapacitu plic, podporuje krevni obé¢h,

kterym se dostava do bunék vic Zivin, redukuje stres a snizuje mnoZstvi zanéti.?

V roce 1953 se britsky védec Jeremiah Morris zacal zajimat o souvislost vlivu fyzické
aktivity na srde¢ni selhani. PfiSel jako prvni s hypotézou, ze lidé s vétsi fyzickou
namahou maji mensi riziko srde¢niho selhani. Aby svou hypotézu potvrdil, sledoval, jak
jsou rizné spoleCenské tiidy vystaveny riziku srdecniho selhani, a ziskal dikazy
na podporu své teorie. Bez ohledu na postaveni se u lidi s fyzicky naroc¢néjSim
zaméstnanim projevilo mensi riziko kardiovaskularniho onemocnéni. V 60. letech
minulého stoleti zah4jil osmiletou studii o celkové fyzické aktivité osmnacti tisic muzi
ze statni spravy se sedavym zaméstnanim. Data ukdazala, Ze u téch, kteti pravidelné

sportovali, se snizilo riziko infarktu az na polovinu.?
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4 ke

=4= pisafi tfednici kromé
statnich ufedniku
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= montéfi nastrojafi mechanici
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zemédélci, zahradnici ==

Tézce pracujici Lehce pracujici

0 —— ——

Umrtnost na
milion muza

Obr. 2 - umrtnost*®

28 Srov. DOSEDLOVA, Jaroslava. Predpoklady zdravi a Zivotni spokojenosti
2% Srov. tamtéz
%0 Srov. tamtéz
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V roce 1980 publikoval Morris dal§i ze svych cetnych studii a ziskal validni dikaz,
ze cviceni je pfirozenou obranou tél a chrani stdrnouci srdce pied ischemii a jejimi

nasledky.!

Vroce 2010 publikovali védci z Americké onkologické spole¢nosti studii, v niz
upozoriuji na to, ze pfili§ dlouhé sezeni je stejné ,,zaketné* jako koufeni. Lidé zatazeni
do studie byli sledovani vice nez 13 let. Védci zkoumali, jaky vliv mé mnoZstvi casu, kdy

sedéli, a mnozstvi fyzické aktivity na imrtnost.%

Jiné studie potvrzuji, Ze existuje souvislost mezi ¢asem, kdy se nepohybujeme, a obezitou,
cukrovkou 2. typu, kardiovaskuldrnimi chorobami a nezdravymi stravovacimi navyky,

jiné studie zkoumaly &as straveny nedinnosti ve vztahu k celkové umrtnosti.>

V roce 2009 vysel ¢lanek v Casopise British Journal of Sports Medicine, ktery prokazuje,
ze ,,nizké kardiopulmonalni zdatnost* neboli CPF je skutecné ukazatelem, Ze néco neni
v potadku a je pficinou vétsiho mnozstvi umrti nez jakakoliv jind z uvedenych pficin
vcetné obezity, cukrovky nebo vysokého cholesterolu, a dokonce porazi i koufeni.

r~r .

Hypertenze u muzi je jedinym stavem, ktery se blizi ni¢ivym u¢inkiim malé zdatnosti.>*

Vyzkumnici z Australie provedli pokus, kterého se ztcastnilo 2000 lidi. Tito lidé méli
denné 2 a ptl hodiny naro¢ného tréninku, zjistili, ze jedinci, ktefi sledovali televizi vice

nez 40 minut denné, méli praimérné vetsi obvod pasu, vyssi krevni tlak a vys$si hladinu

krevniho cukru neZ jedinci, ktefi u televize denné travili méné nez 40 minut.®

Studii zabyvajici se vyzkumem vlivu pohybové aktivity na zdravi a délku Zivota je cela

vvvvv

a maji velkou vahu, diky velkému poctu ucastnikd vyzkumu.

31 Srov. DOSEDLOVA, Jaroslava. Predpoklady zdravi a Zivotni spokojenosti

32 Srov. tamtéz

3 Srov. tamtéz

34 Srov. AGUS, David a Kristin LOBERG. Konec nemocem?: novy pohled na zdravi a nemoc, s. 48.
% Srov. tamtéz
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1.6.2 Pohybova aktivita dFive a dnes

Podle védct nasi predkové denné spalili pohybem az 1200 kcal, v dne$ni dobé prumérny
jedinec spali asi 300 kcal, lidé s mensi aktivitou a sedavym zaméstnanim mnohdy jesté
méng¢. Je to zpisobené vyraznou zménou zivota, jako je napiiklad to, ze nasi predkové
byli zvykli na opravdu velké mnozstvi pohybu, protoze by bez n€j nemohli piezit (lov,
sbér, st¢hovani). Zaroven byli zvykli na Siroké spektrum typt fyzické aktivity

(vytrvalostni, silové, apod.).*®

1.6.3 Jak zmirnit nasledky dlouhého sezeni a malé fyzické aktivity?

Velkym pomocnikem je se kazdou hodinu projit nebo protahnout, zmirnime rizika, ktera
souvisi s dlouhym sezenim, jako je napiiklad: sklony K tloustnuti a obezité, zhorSeni
drzeni téla, zpomaluje se krevni pritok, a tim se zhorSuje soustiedéni, urcité typy

rakoviny, cukrovka II. typu, kardiovaskularni onemocnéni, apod.*’

Ptiklady z praxe — béhem telefonovani chodit po mistnosti, chodit péSky misto jezdéni
autem, jit po schodech, misto vytahu. Pokud je to mozné méli bychom se béhem delsiho

sezeni protahovat, abychom zabranili viem vy$e zminénym negativnim dopadiim.>®

1.6.4 Kvalita zZivota

Pravidelna pohybova aktivita brani vzniku celé fady onemocnéni, kterd jsou spojena
S pasivnim zptisobem zivota. Studie prokazuji, ze zvySeni sportovni aktivity ve stfednim
véku zivota, ma vliv na kvalitnéjsi a delsi Zivot. Pro vétSinu lidi neni motivem k pohybu
prodlouzeni Zivota, ale pfedevs§im zlepSeni jeho kvality. T¢lesnd, duSevni pohoda a dobré
zdravi, které¢ ziskame na zaklad¢€ pravidelného cviceni, se projevi jak ve spokojenosti
starnouci populace, tak 1 vjejim ekonomickém zabezpeCeni. Autor publikace véii
a doufa, Ze rozumni politici tohoto svéta se budou snazit zménit k lepSimu spolecenské
normy tak, aby stale vice lidi mélo moznost vyzkouset, akceptovat a zazit pozitivni vliv

pravidelné pohybové aktivity, a to i ve vysokém véku.*

3 Srov. AGUS, David a Kristin LOBERG. Konec nemocem?: novy pohled na zdravi a nemoc, s. 48.
37 Srov. TOTH, Josef. Co vam vyzivovi poradci nefikaji? (ProtoZe to nevédi), s. 17

38 Srov. tamtéz

39 Srov. STEJSKAL, Pavel. Proc a jak se zdravé hybat.
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1.7 Spanek

Spanek je velmi dalezitou soucasti zdravého zivotniho stylu, jelikoz jeho nedostatek

miize mit za nasledek vznik obezity a dalsich civilizaénich chorob.*?

Studie z roku 2006 prokazuje, ze vice nez 35 % lidi spi méné nez 7 hodin denné. Tento
spankovy deficit je spojovan s autonehodami, primyslovymi havériemi a zejména
s rizikem vzniku chronickych onemocnéni, jako je naptiklad vysoky krevni tlak, obezita,

deprese a dali faktory, které vedou k snizeni kvality Zivota a vét§im rizikem Gmrti. **

Studie z roku 2008 prokazuje vliv nedostatku spanku na vznik obezity. Bylo zjisténo,

7e nedostatek spanku zvysuje riziko vzniku obezity o 89 %, u déti o0 55 %.4?

Studie z roku 2009 prokazuje, ze nedostatek spanku vyrazné zvysuje riziko vzniku
cukrovky Il. typu. V ramci studie bylo prokazano, ze pouhych 6 po sobé nasledujicich
noci bez dostate¢ného spanku vede ke vzniku symptomi piedchéazejici plné rozvinuté

cukrovce.®®

1.71 Kvalita spanku

I kdyz se nam dafi spat doporucenych 7 — 8 hodin denn¢, nemusi to znamenat, Ze mame
vyhrano. Velmi dilezitd je také kvalita spanku. Prvnim faktorem zajistujici kvalitni
spanek je spankova hygiena, tzn., Ze bychom méli 30 minut pfed usnutim vypnout
veskerou elektroniku, jelikoz modré svétlo, které ovliviuje kvalitu spanku. Dale
je dulezité se v odpolednich hodinach vyhnout alkoholu, nikotinu a kofeinu. Je dulezité

chodit spat ve stejnou dobu.*

%0 Srov. TOTH, Josef. Co vam vyzivovi poradci neiikaji? (Protoze to nevédi), s. 17

41 Srov. INSTITUTE OF MEDICITE, Committee on Sleep Medicine and Research; Colten HR, Altevogt
BM,

42 grov. TAHERI' S, LIN L, AUSTIN D, YOUNG T, MIGNOT E. ,.Short Sleep Duration IS Associated
with Reduced Leptin,

43 Srov. TOTH, Josef. Co Vdm vyzivovi poradci nefikaji? (Protoze to nevédi), s. 26

4 Srov. tamtéz
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1.8 Odpocinek

Odpocinek je ptirozenou potiebou organismu slouzici k regeneraci jeho sil. Jeho forma
a trvani jsou zavislé na naméhavosti fyzické, psychické a na vnéjsich podminkach

¢innosti.*®

Rozli§uje dva typy odpocinku:

1) pasivni odpocinek — dochazi k absolutnimu klidovému stavu, kdy nedochazi k zadné

fyzické ani duSevni préaci. Nejptirozené€jsi formou je spanek.

2) aktivni odpocinek — jednd se o aktivaci télesnych ¢i psychickych funket, jinych nez
téch, které jsou zapojovany a nutné pii vlastni praci. Pti aktivnim télesném odpocinku

dohézi ke zrychleni zotavovacich déja.

Zameéstnanci by méli mit k dispozici odpo¢inkovou mistnost nebo alespoii vyhrazeny
prostor mimo provoz s piislusnym vybavenim, jako jsou stoly, zidle, lehatka, postel,

moznost ohfati vlastniho jidla.*’

1.9 Pitny rezim

Pitny rezim je velmi duleZity pro zdravi a dobrou kondici jedince. Je prokazano,
ze 1 mirna dehydratace ma negativni vliv z fyzického 1 psychického hlediska. Podle
nékterych vyzkuml mize dehydratace zvySovat riziko vyskytu srde¢nich onemocnéni.
Nedostatecny pitny rezim muze zpisobovat vykyvy nélad, neschopnost soustfedit

se a bolesti hlavy. Dostatek vody je dilezity pro nase organy, naptiklad pro ledviny.*8

Pitny rezim by méla idedlné tvofit Cista vody, ktera mize byt doplnéna o neslazené Caje

¢ malé mnozstvi kvalitniho dzusu.*®

4 MATOUSEK, Oldfich. ReZim prace a odpodinku.

4 tamtéz

47 tamtéz

8 TOTH, Josef. Co vam vyzivovi poradci nefikaji? (Protoze to nevédi), s. 26
49 TOTH, Josef. Co vam vyzivovi poradci nefikaji? (Protoze to nevédi), s. 120
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Voda je vyznamnou ¢asti lidského téla, které ji riiznymi zptsoby vylucuje. Proto je nutné
Ji dostatec¢né a pravidelné pit. Za béznych podminek ztraci nase t€lo asi 2-2,5 litrd vody
denné, a to moci, stolici, dychanim a pocenim. Pfi vyssi télesné zatézi ¢i v teplém
prostiedi mtize dochazet k vyS§im ztratam vody. Podle ministerstva zdravotnictvi
bychom méli vypit tolik tekutin, kolik jsme ztratili. Obecné to znamena asi 2 litry, malé

déti a predskolaci o néco méng. >

Nejlepsim napojem je Cista pitna voda bez bublinek, bez cukru. Vhodné jsou i vodou
fedéné ovocné a zeleninové $tavy, neslazené a ne moc silné ¢aje — zelené ¢i ovocné. Vody
perlivé s bublinkami bychom méli pit jen vyjimecné, jelikoZ mohou zpusobit zalude¢ni
ale ijiné problémy spojené s travenim. Stejné tak limonady, slazené mineralni vody,
ovocné nektary apod. nejsou vhodné k ¢astému piti. Obsahuji velké mnozstvi cukru, ktery
zvySuje pocit zizné, prispiva ke kazivosti zubli a mad mnoho nadbytecné energie, kterou
si ukladdme do naSich tukovych zasob. Kolové napoje zpravidla kromé cukru také

obsahuji kofein, ktery zvySuje tvorbu mo¢i a tim ztraty tekutin.>!

Nejlepsim zptsobem, jak zjistit, Ze pijeme malo, je v§imnout si barvy nasi moci a jejiho
pachu. Tmavsi mo¢, ktera vice pachne, znaci, ze se potfebujeme co nejdiive napit. Svétla

barva modi (asi tak barvy slamy) zna¢i, Ze neni tieba mit obavy.>2

Dalsi zptsob, jak télo signalizuje, Ze potiebuje tekutiny, je pocit zizné. Ten je vSak
u kazdého jiny a nékdo jej nemusi mit ani tehdy, kdyz uz by se mél opravdu napit. Proto

si pamatujte: pit je tieba i tehdy, kdyZ Zizet nemate!®

1.10 Body Mass Index

Body Mass Index, dale jen BMI je index télesné hmotnosti, ktery se pouziva
k pfibliznému urceni, jestli ma cloveék normalni télesnou hmotnost, podvahu nebo

nadvahu.>*

5% Srov. HRNCIROVA, Dana a Jolana RAMBOUSKOVA. Vyziva a zdravi.

51 Srov. tamtéz

52 Srov. tamtéz

%3 Srov. tamtéz

% Srov. PENIZE.CZ, BMI (Body Mass Index), <http://www.penize.cz/kalkulacky/bmi-body-mass-index>
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Vypocet BMI:

Vypocet se provadi pomoci jednoduchého vzorce, kde vydélime hmotnost daného

¢lovéka v kilogramech druhou mocninou jeho vysky v metrech.*

Bé&Zné se na zakladé hodnot BMI indexu rozli§uji tyto kategorie:®

tézka podvyziva < 16,5
- podvéha 16,5-18,5

- ideélni vaha 18,5-25

- nadvéha 25-30

- mirna obezita 30-35

- stfedni obezita 35-40

- morbidni obezita > 40

Mnozi odbornici si ale hranice jednotlivych kategorii stanovuji jinak. BMI je totiz pouze
statisticky nastroj, v 1ékatské praxi se pouzivaji pfesn¢jsi méteni a testy. BMI a jeho
hodnota by tedy mély i béznému ¢loveéku slouzit jen jako orientacni, pfiblizné voditko,

jestli ma ¢i nema normalni vahu.®’

1.11 Koureni

Koufeni neni zlozvyk, je to nemoc. Je to navic ,,nemoc pfitahujici nemoci®. Podili
se na vzniku dal3ich asi 50 nemoci a to vesmés vaznych. V Ceské republice je koufeni
pri¢ina kazdého patého umrti. Kouteni zdvojnésobuje riziko cukrovky, zvySuje srazlivost
krve, zhorSuje krevni lipidy (cholesterol), zpomaluje hojeni ran po operaci, urychluje
tvorbu vrasek ¢i zplisobuje muzZskou impotenci. Koufeni je naucené chovani, které
si kutdk pravidelné nékolikrat denné¢ po mnoho let procvicuje. Na pocatku se jedna
o zavislost psychosocidlni, po urcité¢ dob¢ se ptidava také zavislost fyzicka. Nikotin je
droga, podobna heroinu, amfetaminu, kokainu, ¢i jinym drogam, proto se zavislosti tézZce

zbavuje.%®

%5 Srov. PENIZE.CZ, BMI (Body Mass Index), <http://www.penize.cz/kalkulacky/bmi-body-mass-index>
%6 Srov. tamtéz

57 Srov. tamtéz

58 Srov. DOSEDLOVA, Jaroslava. Predpoklady zdravi a Zivotni spokojenosti.
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1.12 Alkohol

Alkohol je spolecensky tolerovana tvrda droga, jed a pozivatina hromadné spotieby.
Nejcasteji je konzumovan ve formé alkoholickych népojt. Pii opakovaném kontaktu
s alkoholem mitize dojit ke vzniku zavislosti. U Zen vznika zavislost rychleji nez u muzi.
Na détsky organizmus pusobi alkohol jesté siln€ji a 1 zavislost na alkoholu vznika rychleji
nez u dospélych. Alkohol je droga, ackoli je pro vétsinu lidi obéasna konzumace malého
mnozstvi alkoholu neSkodna, nadmérné wuzivani alkoholu, velka tolerance nasi
spoleCnosti k uzivani této drogy i posunuti prvniho kontaktu s alkoholem do casnych

$kolnich let patfi k zdvaznym celospole¢enskym problémiim.>®

5 HRNCIROVA, Dana a Jolana RAMBOUSKOVA. Vyziva a zdravi.
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2 Vybrané nemoci majici vazbu na nezdravy zivotni styl

Druhé ¢ast prace obsahuje vybrané nemoci, které maji vazbu na nezdravy zivotni styl.
Téchto nemoci je mnohem vice, v praci jsou vybrané nejvice zavazné a nejcastéji

vyskytované nemoci.

2.1 Hypertenze

Hypertenze je charakterizovana systolickym tlakem, ktery presahuje 160 mm Hg nebo

diastolickym tlakem vy$§im nez 90 mm Hg.%°

Prevence vzniku hypertenze:

Nejlepsi prevenci vzniku hypertenze je pravidelny pohyb. Je prokazano, ze nedostatek
priméteného télesného pohybu zvySuje vyskyt hypertenze. Také bylo prokéazano,
ze u sportujicich jedinci dochéazi ke snizeni krevniho tlaku, podle nejriznéjSich
odbornych pramentl byvé pravidelnym cvi¢enim snizen systolicky krevni tlak o 5 az 25

mm Hg, diastolicky tlak o 3 az 15 mm Hg.%!

2.2 Periferni cévni onemocnéni

Aterosklordza a dalsi formy perifernich cévnich onemocnéni mohou vést k ¢astenému
nebo 1 uplnému uzévéru hlavnich tepen zasobujicich dolni koncetiny Toto onemocnéni
se projevuje pierusovanymi silnymi kieCovymi bolestmi pracujicich svald, které maji

nedostatek Zivin a kysliku.?

Prevence vzniku perifernich cévnich onemocnéni:

Velké mnozstvi vyzkumnych studii prokazalo, Ze cviceni zvySuje pritok krve dolnimi
koncetinami a redukuje nebo dokonce zcela eliminuje v ¢asném stadiu symptomy
periferntho onemocnéni cév. Nejlepsi vysledky byly dosazeny na zaklade

dlouhotrvajiciho chodeckého tréninku, jehoz intenzita se postupné zvysovala.®®

80 Srov. STEJSKAL, Pavel. Proc a jak se zdravé hybat.
81 Srov. tamtéz
62 Srov. tamtéz
83 Srov. tamtéz
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2.3 Diabetes mellitus

Jedna se o relativné velmi Casné onemocnéni, vznikd pii absolutnim ¢i relativnim
nedostatku inzulinu, ktery tidi vstup glukozy do téméf vSech télnich bunck. Pfi jeho
nedostatku ziistava glukoéza v krvi, zvySuje se jeji hladina a cukr pfechdzi do zizni.
Naopak pfi ptevaze inzulinu nad krevnimi cukry nastava tzv. hypoglykémie doprovazena

tfesem, pocenim tachykardii a psychickymi poruchami.®*

2.4 Kardiovaskularni nemoci

Kardiovaskularni nemoci jsou jednémi z nej€astéjSich pfic¢in Gmrti v hospodatsky
vyspélych zemich, véetné Ceské republiky. ®°

Prevence kardiovaskularnich nemoci:

Prevence spoc¢ivéa v redukci pfijmu soli ve strave, raciondlni vyzive, fyzické aktivité,

nekufactvi a omezeni piijmu alkoholu.®®

2.5 Obezita

Obezita je definovana jako zmnozeni tukové tkang, které je disproporcionalni k velikosti
a funkci tuku prosté télesné tkané. U bélosské rasy vznikd nadvaha u muzi nad 20 %
tuku, u Zen nad 25 % tuku z celkové télesné hmotnosti, obezita pak nad 25 % tuku

au zen nad 30 % tuku z celkové télesné hmotnosti.?’

Pric¢iny vzniku obezity:

Na vzniku obezity se podili kombinace faktori dédicnosti a zivotniho stylu a prostiedi

(snizena fyzicka aktivita, vyssi pfijem Zivo&isnych tukt, psychicky stres, nékteré 1éky).%8

8 Srov. STEJSKAL, Pavel. Proc a jak se zdravé hybat.
6 Srov. HRIVNOVA, Michaela. Zdakladni aspekty vyzivy.
% Srov. tamtéz

67 Srov. tamtéz

68 Srov. tamtéz
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Prevence vzniku obezity

Vyhybat se sedavému zplsobu zivota, posilovat fyzickou aktivitu jiz od détstvi,
v dospélosti uplatnovat kazdou fyzickou aktivitu pied pasivitou, byt v psychické pohodg,

upraveni stravovacich zvyklosti jak dle kvality, kvantity i pravidelnosti. 5

Obezita je nemoc:

Na konferenci ¢eskoslovenskych 1€¢katti v Karlovych varech byla obezita definovana jako
nemoc. Vycet komplikaci, které s sebou obezita piinasi je znacny. Na prvnim misté
je cukrovka 2. typu. Obezita je ¢asto doprovdzena zvySenymi hladinami cholesterolu
a triacylglycerolu (asterosklerdza), kyseliny mocové (dna). Obézni maji mnohem castéji,
V porovnani s lidmi normalni vahy, vysoky krevni tak, ischemickou chorobu srdce, cévni
mozkové ptihody, zanéty kiecovych zil, obcas je doprovazena nebezpecnou
tromboembolickou nemoci, rizné srde¢ni arytmie i ndhla umrti. Dal$i dopad ma obezita
na poruchy menstrua¢niho cyklu a komplikace v t€hotenstvi a porodu. Boj proti obezité
neni mddni zaleZitosti poslednich desetileti. Jiz pted 60 lety vypocitaly pojistovaci

spoleénosti v Americe vliv obezity na imrtnost.”

Nelze opomenout, ze vSechna vySe uvedend onemocnéni kromé¢ toho, ze zpUsobuji
postizenému obéznimu mnohé obtiZe, ptipadné zdravotni komplikace, znamenaji i velmi
vyrazné€ zvysené vydaje za léky, €astéjsi pobyt v nemocnici, vice prace pro zdravotnicky
personal, vyssi procento pracovni neschopnosti, invalidnich dichodut, predasna amrti
atd. To vSechno predstavuje ekonomické ztraty pro celou spoleCnost 1 postizeného.
VSechna vysSe uvedena onemocnéni mohou postihnout i jedince s normalni vahou,
ale u obéznich jsou mnohem castéj$i. Lékati po svété si jiz mnoho desetileti vS§imaji,

7e obezita piedstavuje zavazného &initele zkracujiciho Zivot a zvySujici nemocnost.™

69 Srov. HRIVNOVA, Michaela. Zdakladni aspekty vyzivy.

70 Srov. DOLECEK, Rajko, Leo§ STREDA a Katetina CATTHAMLOVA. Nebezpecny svét kalorii: z
pohledu tri lékari, S. 22

™ Srov. tamtéz
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3 Chovani souvisejici se zdravim

Treti kapitola obsahuje studie, které prokazuji vliv zdravého zivotniho stylu
na nemocnost. Tyto studie probihaji jiz od roku 1948, pfesto jsou stile aktualnim

tématem.
Studie souvisejici se zdravym Zivotnim stylem:

Nejstarsi studii zkoumajici zivotni styl a jeho vztah k nemocem je pravdépodobné
»The Framingham Heart Study®, kterd byla zahajena v roce 1948 v USA. Vyzkumu
se zucastnilo 5 127 respondenttl, které tvofili muZi i Zeny ve véku 30 — 60 let. Cilem byla
predikce toho, kdo z respondentii by mohl zemfiit na srde¢ni nebo ob&hové potize.
Hlavnim zjisténim studie bylo, ze nejvétsi prediktory srdeCnich potizi a predcasnych
umrti jsou pifimé dusledky naseho chovéni. Témi jsou dle vysledki studie koufeni,

obezita, vysokd hladina cholesterolu souvisejici nejspi§ s nadmérnou konzumaci

zivocisnych tuki a nedostatek fyzické aktivity.’?

Kaptein a Weinman (2004) rozliSuji dvé polohy chovani souvisejiciho se zdravim:

1. ,health risk behavior* — chovani, které svoji intenzitou nebo Cetnosti zvySuje riziko

vzniku zdravotnich potiZi nebo zranéni.

2. ,health behavior — Cinnosti, které miizou plsobit preventivné proti pfipadnym
obtizim, pomahaji identifikovat nemoci v jejich raném stadiu, podporuji a udrzuji zdravi
nebo snizuji riziko zranéni.”

Do prvni skupiny patii takové chovani jako uzivani ndvykovych latek (tabak, alkohol,
drogy), nedostatek fyzické aktivity a nezdravé stravovani. Do druhé skupiny patii

pravidelna fyzicka aktivita, pestra strava, preventivni prohlidky.’*

2 Srov. HEPATIC STEATOSIS BY COMPUTED TOMOGRAPHY. In: FOX, Caroline.
<http://www.framinghamheartstudy.org/share/protocols/liverctl_7s_protocol.pdf>

73 Srov. DOSEDLOVA, Jaroslava. Prredpoklady zdravi a Zivotni spokojenosti, s. 61

4 Srov. tamtéz
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4 Nahrada mzdy a nemocenské (pravni ustanoveni)

Z nemocenského pojisténi se poskytuji 4 druhy penézitych davek, a to:

nemocenské,

penézitd pomoc V matefstvi,

oSetfovné,

- Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a v matetstvi.

Vsechny davky nemocenského pojisténi vyplaci okresni sprava socialniho zabezpeceni

a hradi se ze statniho rozpoétu (z ptijmi z pojistného).”

4.1 Nemocenské

Zaméstnanec nebo OSVC, ktery je uznan oSetfujicim lékafem dodasné prace
neschopnym, ma narok na nemocenské od 15. kalend4iniho dne trvani jeho docasné
pracovni neschopnosti do konce docCasné pracovni neschopnosti, maximaln¢ vsak
380 kalendainich dnt pocitanych od vzniku docasné pracovni neschopnosti (vcetné
zapodti predchozi doby trvani doGasné pracovni neschopnosti). OSVC viak pro ziskani
naroku na nemocenské musi byt u¢astna dobrovolného nemocenského pojisténi OSVC
alespon po dobu 3 mésicti bezprostiedné piedchazejicich dni vzniku docasné pracovni
neschopnosti. Po dobu prvnich 14 kalendainich dnfi je zaméstnanec (nikoli OSVC),
kterému trva pracovni vztah zakladajici i€ast na nemocenském pojisténi, zabezpecen
nahradou mzdy, kterou poskytuje zaméstnavatel podle zdkoniku prace. Nahrada mzdy
nalezi za pracovni dny a to pii dofasné pracovni neschopnosti od 4. pracovniho dne

(pti karanténé od prvniho pracovniho dne).”®

Pozivateli starobniho diichodu nebo invalidniho diichodu pro invaliditu 3. stupné
se nemocenské vyplaci od 15. kalendainiho dne trvani docasné pracovni neschopnosti
po dobu nejvyse 70 kalendainich dnti, nejdéle vSak do dne, jimz kon¢i pojisténa cinnost.
Nemocenské nalezi rovnéz ve stanovenych piipadech, jestlize ke vzniku docCasné

pracovni neschopnosti doslo po skonceni pojisténého zaméstnani v tzv. ochranné 1hite.

75 Srov. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI: nemocenské pojisténi v roce 2016,
<http://www.mpsv.cz/cs/7>
76 Srov. tamtéz
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Ucelem ochranné lhiity je zajistit byvalého zaméstnance po stanovenou dobu po skonceni
pojisténi pro pitipad vzniku socialni udalosti (doasné pracovni neschopnosti) drive,

nez opét nastoupi dalsi zaméstnani.”’

Ochranna lhtta v ptipad¢ uplatnovani naroku na nemocenské ¢ini 7 kalendainich dnti ode
dne skonceni zaméstnani, které zakladalo Gi¢ast na nemocenském pojisténi. U zaméstnani
kratSich nez 7 kalendainich dni ¢ini ochranna lhita pouze tolik dnt, kolik Cinilo toto

posledni zamé&stnani.’®

Ochranna lhiita neplyne:

Z pojisténé ¢innosti pozivatele starobniho diichodu nebo invalidniho dichodu
pro invaliditu 3. stupné,

-z dalSiho zaméstnani sjednaného jen na dobu dovolené v jiném zaméstnani,

- ze zaméstnani zaméstnance ¢inného na zaklad¢ dohody o provedeni prace,

- ze zaméstnani malého rozsahu,

- Ze zaméstnani, které si student sjednal vylu¢né na dobu Skolnich prazdnin,
-V pfipadé, ze pojisténi odsouzeného skonci v dobé jeho ttéku z mista vykonu

trestu odnéti svobody."®

4.1.1 Vypocet divek nemocenského pojiSténi
Urc¢eni denniho vymérovaciho zakladu:

Davky se pocitaji z denniho vymétovaciho zékladu, ktery se zjisti tak, Ze zapocitatelny
pfijem zuctovany zaméstnanci v rozhodném obdobi (zpravidla obdobi 12 kalendainich
mésict pred kalendafnim mésicem, ve kterém vznikla socialni udalost) se déli poc¢tem
»zapocitatelnych®  kalendainich dnii pfipadajicich na toto rozhodné obdobi.
Takto stanoveny pramérny denni piijem se upravuje (redukuje) pomoci tii redukénich

hranic na denni vyméfovaci zaklad.®

77 Srov. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, nemocenské pojisténi v roce,
<http://www.mpsv.cz/cs/7>

8 Srov. tamtéz

9 Srov. tamtéz

8 Srov. tamtéz
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Redukce denniho vymérovaciho zakladu:

Vysi tid redukénich hranic platnych od 1. ledna kalendainiho roku vyhlasuje Ministerstvo
prace a socialnich véci formou Sdé€leni ve Sbirce zakont. V roce 2014 €inila 1. redukéni
hranice 865 K¢, 2. redukéni hranice 1 298 K¢, 3. redukéni hranice 2 595 K¢. V roce 2015
¢ini 1. redukéni hranice 888 K¢, 2. redukéni hranice 1 331 K¢, 3. redukéni hranice

2 662 K&.8

Redukce se provede tak, Ze se zapocte:

- do prvni redukéni hranice,
o U nemocenského a osetfovného 90 % denniho vymétovaciho zakladu,
o U penézité pomoci v matefstvi a vyrovnavaciho ptispévku v t€hotenstvi
a matefstvi 100 % denniho vymétovaciho zdkladu,
-z ¢asti denniho vyméfovaciho zékladu mezi prvni a druhou redukéni hranici
se zapocte 60 %,
- Z Casti mezi druhou a tieti reduk¢ni hranici se zapocte 30 %,

-k &asti nad tieti redukéni hranici se nepfihlédne.®?

Vyse davek nemocenského pojisténi:

- vySe nemocenského ¢ini 60 % denniho vyméfovaciho zakladu,
od 15. kalendainiho dne trvani do¢asné pracovni neschopnosti,

- VvySe penézité pomoci v matetstvi ¢ini 70 % denniho vymétovaciho zékladu,

- vySe oSetfovného ¢ini 60 % denniho vymétovaciho zékladu,

- Vyse vyrovnavaciho pfispévku v t€hotenstvi a matetstvi je stanovena ve vysi
rozdilu mezi dennim vymétovacim zakladem zjiSténym ke dni prevedeni
zamé&stnankyn€ na jinou praci a primérem jejich zapocitatelnych piijmui
pfipadajicim na jeden kalendaini den v jednotlivych kalendainich mésicich

po tomto prevedeni.®

81 Srov. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI: nemocenské pojisténi v roce 2016,
<http://www.mpsv.cz/cs/7>

8 Srov. tamtéz

8 Srov. tamtéz
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4.2 Nahrada mzdy hrazena zaméstnavatelem

Zamgéstnanci vyplaci zaméstnavatel prvnich 14 dnG docasné pracovni neschopnosti
(DPN) nebo karantény tzv. ndhradu mzdy. Ta nalezi zaméstnanci, ktery je nemocensky
pojistén. Zaméstnavatel poskytuje nemocnému zameéstnanci ndhradu mzdy za pracovni
dny — pii doCasné pracovni neschopnosti od ¢tvrtého pracovniho dne (pfi karanténé
od prvniho pracovniho dne), a to jen v dob¢ trvani pracovniho vztahu. Vypocitava
ji z primérného vydélku, ktery se stanovuje stejné, jako kdyby v den vzniku pracovni

neschopnosti nastupoval zaméstnanec na dovolenou.®*

Néhrada mzdy neni ddvkou nemocenského pojisténi a zameéstnavatel ji vyplaci na zakladé
ptedlozeni dokladii o DPN (tim je rozhodnuti o vzniku DPN a rozhodnuti o ukoncéeni
DPN nebo potvrzeni o trvani DPN, trva-li DPN déle nez 14 kalendéinich dnti). Jeji
poskytovani je upraveno zakonikem prace. Nahrada mzdy poskytovana v dobé prvnich
14 kalendainich dniit DPN do vySe naroku podle zdkoniku prace se nedani. Z ndhrady
mzdy do vySe zdkonného naroku se neplati pojistné na socidlni ¢i zdravotni pojisténi.

Zaméstnavatel miize nahradu mzdy zvysit nad zdkonem stanovenou &astku.

V dobé, kdy zaméstnavatel vyplaci praceneschopnému zaméstnanci ndhradu mzdy, tj.
V prvnich 14 dnech, miZe sam kontrolovat dodrZzovani stanoveného reZimu, nebo o to

miize pozadat ptislusnou OSSZ/PSSZ/MSSZ.8°

Porusi-li praceneschopny stanoveny lécebny rezim, miize mu snizit nebo odejmout v

prvnich 14 kalendafnich dnech nahradu mzdy!®’

84 Srov. CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI: Jak postupuje zaméstnavatel,
<http://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/novy-zakon-o-nemocenskem-pojisteni/jak-postupuje-
zamestnavatel.htm>

8 Srov. tamtéz

8 Srov. tamtéz

8 Srov. tamtéz
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5 Vliv zdravého zivotniho stylu na nemocnost

zaméstnancu

Dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu jako je vyvazeny jidelni¢ek s dostatkem
kvalitnich bilkovin, sacharidi, tukti, vlakniny, zeleniny a ovoce, omezeni konzumace
alkoholu, cigaret a dalSich navykovych latek a pravidelna pohybova aktivita, ktera trva
alespon 30 minut a je provadéla minimaln¢ 3 krat tydné jsou dle mého nazoru velmi
dalezité pro lepsi zdravotni stav jedince. V mé bakalatské praci chci své tvrzeni potvrdit,
proto jsem si vybrala firmu (Moravska zemédelska, a. s.), ve které jsem zjiStovala
podrobné udaje o financovani nemocenské zaméstnanciim, dale jsem vytvoftila dotazniky,
které slouZzi jako nastroj pro potvrzeni nebo vyvraceni mé hypotézy: Lidé, ktefi dodrzuji

zasady zdravého zivotniho stylu, jsou méné ¢asto nemocni, nez lidé, ktefi jej nedodrzuji.

V posledni ¢asti prace chei na zdklad€ provedeného vyzkumu firmé navrhnout mozné
benefity, které by podpofily zdravi a dobrou kondici zaméstnanclim, a tim snizili ndklady

na nemocenskou, ktera je vyplacena zaméstnanctim.

5.1 Péce o zdravi zaméstnancu

Kazda firma by méla peCovat o své zaméstnance a snazit se zajistit jim maximalni prostor
pro co nejlepsi zdravotni stav. Diivodem dulezitosti prevence nemoci jsou ztraty, které
zam¢stnavateli nastanou, pokud zaméstnanec ziistane na nemocenské. Zameéstnavatel
musi najit adekvatni nahradu, coZ miZe byt u odbornéjsich povolani velmi komplikované.
Dale od 4. do 14. dne, pfipadné od 1. do 14. dne nemoci musi zaméstnanci uhradit

nemocenskou, pfestoZze zaméstnanec neodvani svoji praci.

DalS§imi vzniklymi naklady je placeni pfes€asi zaméstnanci vykondvajici praci
za zaméstnance, ktery je na nemocenské. Zaméstnanec ovSem nemd narok pouze
na placeni nemocenské, ale také na neomezeny pocet navstév l€kare. Pokud ma
zamestnanec potvrzeni Iékare, miize chybét az 4. hodiny, coZ je polovina pracovni denni
doby, kterou je zaméstnavatel povinen zaplatit, pfestoze zaméstnanec nevykonava svou

praci.
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DalS§im z problémi firem byva, ze lidé, ktefi jsou nemocni, stile chodi do préce,
jelikoz nechtéji pfijit o ¢ast vydelku, timto jednanim ohrozuji nejen sebe, ale 1 své
spolupracovniky. Hrozi totiz, ze své spolupracovniky nakazi, coz muze byt pro firmu
velka zatéz, protoze pokryt chybéjici zaméstnance mize byt problémem. | tento problém
muze vytesit zdravy Zivotni styl, jelikoz 1idé maji lepSi imunitni systém, diky kterému
se jejich organismus s nakazou vyporada diive, nez nemoc naplno propukne. Epidemie
nemoci se tedy tyka piedevs§im lidi s oslabenou imunitou, kterou je mozné podpofit

vyvazenym jidelnickem s dostatkem vitamint.

Ve své praci uvadim riziko spojené s nezdravym zpisobem zivota, kterym jsou
civilizacni choroby. Pokud pracovnik trpi naptiklad cukrovkou, je povinnosti
zaméstnavatele poskytnou pravidelné prestavky, které slouzi k aplikaci inzulinu

a pravidelnému stravovani.

Dale zaméstnanci S vysokym nebo nizkym krevnim tlakem nesmi pracovat v noci, coz
muze byt pro zamé&stnavatele velmi neZzadouci. U lidi s obezitou mize byt u n€kterych
profesi snizend jejich vykonnost, vétSinou také trpi dalsi fadou civilizacnich chorob,

z toho plyne, ze vyuzivaji Casté navstévy lékare.

5.2 Vyzkum ve firmé Moravska zemédélska, a. s.

Pro svou bakalaiskou praci, jsem si vybrala firmu Moravska zemé&délska, a. s., jelikoz
se zde nachazi jak zaméstnanci v kancelafich, tak manualné pracujici dé€lnici (50 délnikd,

31 zaméstnancl v kancelafich a technickych pracovniki).

Dalsim divodem vybéru bylo, Zze jsem ve firmé absolvovala praxi v kancelafi, a také
kazdoro¢né pracuji jako brigadnice v rostlinné vyrobé¢ a to zejména na jatfe pii ptiprave
chmelnic a na konci léta, pfi sklizni chmele. Mnoho zaméstnancii znam osobn¢, proto

nebylo problémem dostat se k internim informacim firmy.
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521 Niéklady firmy souvisejici s nedodrZovani zdravého Zivotniho stylu

Pro svou praci jsem Cerpala informace, které jsem ziskala zrozhovoru od pani
Kaspaiikové, ktera je Gcetni ve firmé Moravska zemédélska, a.s. Tyto podklady mi

poslouzili k vypracovani praktické ¢asti mé prace.

Firma mé¢la ke dni 1. 1. 2016 celkem 81 zaméstnanct, z toho je 51 muzti a 30 zen. V roce
2015 firma zaméstnavala 92 zaméstnanci, naklady na nemocenskou v tomto roce ¢inily
194 120 K¢, podle pani Kaspatikové neni tato Castka zanedbatelnd, a pro firmu by bylo

snizeni téchto nakladd velkym pfinosem.

V Moravské zemédé€lské a.s. jsou zalozeny odbory a v kolektivni smlouvé maji
uzavienou dohodu o proplaceni nemocenskych dévek i v prvnich tfech dnech coz neni

ze zakona povinné. A tak i zde vznikaji nemalé mzdové néklady.

Néklady na nemocenskou nejsou zdaleka jedinym problémem firmy. Velké problémy
maji také Urazy zaméstnanct a Skody, které jsou zplisobeny nedodrZzovanim nékterych
doporuceni, které¢ souviseji se zdravim a dobrou kondici zaméstnanci. Vycerpani
zaméstnanci mohou zplsobit Ujmu sobé 1 firm¢, dale také pozivani alkoholu a jinych

navykovych latek, miiZze zpusobit nepiijemnosti a dodate€nou finan¢ni z4téz.

Piiklady nehod z praxe ve firmé Moravska zemédélska, a. s.:

1) Vliv alkoholu na pracovisti

Pracovnik Zivocisné vyroby pracujici u mladého skotu, piisel do prace pod vlivem
alkoholu, nedodrzel pracovni postup, coZ mélo za nasledek zdvazné zranéni zpiisobené
mladym bykem. Zaméstnanec nasledné¢ musel byt ptl roku v pracovni neschopnosti.
Po pfevozu do nemocnice pracovnikovi naméfili téméf dvé promile alkoholu v Krvi.
Dusledkem toho byly sniZzeny nemocenské davky. Po ukonceni pracovni neschopnosti
s nim firma rozvazala pracovni pomér. Musel opustit svoje zaméstnani a hledat si novou
praci. Firma vlivem tohoto nepfijemného Urazu méla velké problémy s Gifadem
kontrolujicim bezpecnost prace, kdy do firmy pfijela kontrola, kterd hledala pficiny
vzniku tak vazného pracovniho trazu, a pozadovali opatieni, které by zabranilo tomu,

aby se tento pracovni uraz jiz nemohl opakovat. Firma také musela najit adekvatni
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nahradu, kterd by spliiovala podminky na plnéni takto naro¢né prace. Coz zpusobilo
dodatecné naklady na inzerci pracovniho mista a proskoleni nového pracovnika. Po tomto
incidentu se zintenzivnily naméatkové kontroly na alkohol, pokud by byl n¢kdo pfistizen
Vv pracovni dob¢€ pod vlivem alkoholu, je okamzité propustén pro hrubé poruseni pracovni
kazné. Do soucasné doby nebyl Zadny zaméstnanec pfistizen v pracovni dobé pod vlivem

alkoholu.

2) Vliv nedostate¢ného odpocinku

Pracovnik rostlinné vyroby (traktorista) byl neptetrzit€¢ v zaméstnani sedm dni v tydnu
dvandact hodin denné a to prevazné v nocnich hodinach. Sedmého dne vlivem unavy, ktera
se dostavila nad ranem, kdy se blizil konec pracovni doby, piehlédl sloup elektrického
vedeni a narazil do néj, Skoda byla vy¢islena na 120.000 K¢. Pracovnik mél veliké Stésti,
7ze se zpoSkozeného elektrického vedeni neuvolnily draty elektrického, které by

zpusobily zasah elektrickym proudem s fatalnimi nasledky pro zaméstnance.

Prace v zeméd¢€lstvi probihd sezon€ s ohledem na pocasi a tudiz zaméstnanci, kdyz je
vhodné pocasi, musi pracovat déle, umoziuje jim to také zdkon o presCasech
zameéstnanct, kdy zaméstnanci v zemédélstvi mohou odpracovat az 416 hodin prescast
za 1 rok. Nedostate¢ny odpocinek se odrazi na mnozstvi urazii zplisobené Uinavou.
Aby podnik snizil mnozstvi prescast, pifijima brigadniky na narazové sezonni prace. Dle
pani KaSpatikové by firma méla zajistit, alespon jeden den volna, ktery by zaméstnanec
vyuzil k odpocinku. Zejména v letnim horkém obdobi, mtize byt prace na ptimém slunci
velmi vyCerpavajici. Problém také spociva v tom, Ze spousta zaméstnanct vlastni rodinné
domy a hospodarstvi a tak ve svém volnu misto aby odpocivali, snazi se v§echnu praci
doma dohnat a tak se muze stat, Ze zaméstnanec po volném dni piijde do prace jesté
vycerpan¢jsi nez pied volnem. Bohuzel s tim zaméstnavatel nemtzZe nic délat, protoze co
d€laji zaméstnanci po pracovni dobé jen jejich véc. Podle mého nazoru, kdyby
zamgstnavatelé dobfe zaplatili zaméstnanciim za dobife odvedenou préci, nepotiebovali
by lidé po pracovni dobé pracovat na zahradach, polich a hospodafstvich, ale vSe potiebné
by si koupili. Bohuzel mzdové naklady patii mezi nejvétsi naklady podniku a tak se
podnik snazi Setfit tim, ze nezvySuje stavajici mzdy a navic jeSt€¢ sniZuje pocty
zaméstnanctl. CimZ se stava, Ze lidé maji mnohem vic prace, mohou byt pfepracovani

a s tim souvisi 1 chyby, které piepracovany ¢lovék udéla.
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3) Vliv Spatné kondice na pracovni vykon

Uraz zptsobeny vlivem $patnou kondici pracovnice rostlinné vyroby, ktera pii vykonu
zamé&stnani upadla na zem, padem si poranila zada. Krom¢ poranénych zad v nemocnici
zjistili, Ze doty¢na osoba ma také vyhiezlou plotynku, tento traz si vyzadal 3 mési¢ni
neschopnost. Po ukonceni neschopnosti, pracovnice nastoupila zpatky do zaméstnani,
ale kvili velkym zdravotnim komplikacim, jiz dale nemohla vykondvat préci v rostlinné
vyrob¢. Pozadala svého zaméstnavatele o prelozeni na leh¢i praci, coz nebylo mozné,
protoze takova prace momentalné nebyla k dispozici. Po dohod¢ doty¢na ukoncila
pracovni pomér, v souCasné¢ dobé¢ je registrovand na uradu prace a se svym Spatnym
zdravotnim stavem nemuze najit zaméstnani. Doty¢na trpi obezitou 1. stupné, kouii a zije

celkové nezdravym zivotnim stylem, coz se projevilo pii vykonu préce.

522 Metodika prace

Pro vyzkumnou ¢éast své prace jsem vyuzila dotaznikové Setfeni a rozhovor pani

Ka$patikovou, kterd je ucetni ve firmé Moravska zeméd¢lska, a. s.

V praktické casti Slo predevSim o potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy, kterd zni:
,Lidé, ktefi dodrzuji zdravy zivotni styl, jsou méné Casto nemocni nez ti, ktefi jej
nedodrzuji.”“ Kritériem, bylo zjistit BMI a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

respondentl a nasledné vyhodnoceni.

Dotaznikové Setteni probihalo formou anonymniho dotazniku, ktery jsem dala vyplnit
zamé&stnanciim firmy. VétSina zaméstnancii byla velmi ochotna dotaznik vyplnit, nejhiife
se informace ziskavali od vyse postavenych pracovnikd, kteti velmi ¢asto zdivodnovali
svou neochotu nedostatkem ¢asu. Nakonec se mi vSak podaftilo ziskat dotazniky od vSech
zaméstnancu firmy, coz bylo dtlezité, kvili provedeni kvalitniho vyzkumu, s adekvatni

vypovidaci hodnotou.
V prvni ¢asti dotazniku, jsem se zaméfila na hmotnost a vahu respondenti. Tyto

informace byly dulezZité, pro vypocet BMI, ktery byl mym kritériem pii zjiSténi,

zda je ma hypotéza spravna.
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Dalsi ¢ast dotazniku se tykala dodrzovéani zédsad zdravého Zivotniho stylu, pro lepsi

pochopeni respondentl jsem otazku rozlozila na vice podotazek:

— Jak cCasto sportujete?

—  Koufite?

— Pijete alkohol?

— Kolik porci ovoce a zeleniny denné snice (porce 200g)?

— Jak ¢asto navstévujete rychlé obcerstveni?

Respondenty jsem zafazovala do tii skupin, aby byl respondent zafazen jako jedinec
dodrzujici zdravy zivotni styl musel spliiovat pravidelnou pohybovou aktivitu vice nez
tiikrat tydné, nesmél koufit a pit alkohol (alkohol pouze ptilezitostné n¢kolikrat do roka),
respondent dale musel snist alespoii 4 porce ovoce a zeleniny denné, posledni podminkou
bylo nenavstévovat nebo jen prileZitostné (n€kolikrat do roka) rychlé obcerstveni. Jelikoz
byla kritéria pravdépodobné velmi ptisnd, respondent, ktery nesplioval pouze jedno

z kritérii byl zatazen do kategorie (vétSinou dodrzuje zdravy Zivotni styl).

Prvni a druha ¢ast dotazniku slouzila pro stanoveni kritéria rozdéleni respondenti

do dvou skupin:

— 'V prvni skupiné byli lidé, ktefi méli hodnotu BMI do 24,99 (tedy v norm¢)
a zaroven dodrZovali zcela nebo vétSinou zdsady zdravého Zivotniho stylu.
— V druhé skupiné€ byli respondenti, ktefi méli BMI nad 24,99 nebo nedodrZovali

zasady zdravého Zivotniho stylu.

(V prvni skuping bylo celkem 23 respondenttl, ve skupiné druhé zbyvajicich 58).

Na zacatku svého vyzkumu jsem se obavala, ze ve firm¢, kde je velka Cast manualné
pracujicich, bude mira nadvéhy a obezity velmi mal4, a mij vyzkum nebude podlozen
dostatecnym mnoZstvim respondentt. Vysledek mé velmi prekvapil, jelikoZ byl vice nez

dvojnasobek lidi s BMI na 24,99 nebo nedodrzovali zésady zdravého Zivotniho stylu.

Tteti Cast dotaznikli méla zjistit, jak ¢asto jsou respondenti nemocni a kolik dnii vétSinou
travi na nemocenské. V této Casti prace jsem jiz méla respondenty rozdéleny do dvou

skupin (viz vyse), tudiz mi vznikly dva grafy, které jsem mezi sebou porovnala. Vysledky
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potvrdili moji hypotézu. Lidé z prvni skupiny, byly méné Casto nemocni a také v mensi

mife trpéli néjakou z civilizacnich onemocnéni.

V posledni casti dotaznikové Setfeni, byly otazky tykajici se firemnich benefiti. Mym
cilem byl navrh nejlepSich moznych feSeni zlepSeni zdravotniho stavu zaméstnanct.
Z vysledkl jsem nejprve zjistila, ze zaméstnanci méli ve vétsing (93 %) o benefity zajem.

Poté jsem navrhla konkrétni benefity, které by pro firmu byly uskutecnitelné.

Rozpis jednotlivych benefiti:

firemni jidelna se zdravou vyzivou,

— benefit v podobé slev na zdravé potraviny,

— moznost navstévovat fitness centrum, bazén ¢i jiné sportoviste,

— posilovna ptimo ve firmé, kterd by byla vyuzitelnd béhem pracovni doby,

— skupinové lekce ve firmé¢.

O benefity mélo z4jem celkem 93 % respondentti, ktefi méli nejvetsi zajem o jidelnu se
zdravou stravou (moznym navrhem, ktery m¢ napadl, az po vyplnéni dotaznikii, by byl
kompromis, ptidat k moznym variantam jidel, které jsou prozatim k dispozici, jednu,
ktera by obsahovala zdravé potraviny), dale by néktefi zaméstnanci méli zajem o rizné
poukazky na sportovni aktivity, mens$i ¢ast zaméstnanci by také uvitala slevy na zdravé
potraviny. O skupinové lekce nebo posilovnu piimo ve firmé zajem nebyl, coz ptisuzuji
velké ¢asti manualné pracujicich zaméstnanct, ktefi maji dost pohybu v praci, a proto

je pro n¢ spiSe ptinosny benefit ve forme kvalitniho a zdravého jidla.

My vyzkum podpotil, také velmi piinosny rozhovor s pani Kaspatikovou, ktera pracuje
jako ucetni ve firm& Moravska zeméd¢lska, a. s. Nejprve jsem zjiStovala faktickeé udaje,
jako jsou nédklady na nemocenskou, které firma musela vyplatit svym zaméstnanciim
v roce 2015. Dalsi informace poskytnuté pani Kaspatikovou se tykaly ptikladi z praxe,
které byly velmi zajimavé, a proto jsem je ve své praci uvedla. Na téchto konkrétnich
ptipadech je vidét, jak nebezpecnd muze byt konzumace alkoholu nebo ptepracovany
zamestnanec. V obou téchto piipadech §lo nejen o vzniklé néklady firmy, ale také o zdravi
a zivot danych pracovnikd. Piibéhu z praxe je mnohem vice, ve své praci uvadim tii,

které dle mého ndzoru nejvice souvisi s danym tématem.
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523 Dotaznikové Setfeni ve firma Moravska zemédélska, a. s.

Prvnim kritériem, které jsem si zvolila pro svlij vyzkum je Body Mass Index, dale jen
BMI, ktery jsem zminila jiz v teoretické Casti, jedna se o ukazatel zdravé télesné vahy.
U respondentti jsem zjiStovala vék a hmotnost, poté jsem podle vzorce vypocitala jejich

BMI.

V grafu €. 1 mizeme vidét, ze pouhé 1 % respondentt trpi podvéhou, 28 % ma normalni
zdravou vahu a zbyvajicich 71 % trpi obezitou. Tento vysledek je velmi ptekvapivy,
jelikoz velka ¢ast respondentl pracuje manudlné, z toho plyne, Ze pohybova aktivita neni
jediny faktor ovliviiujici télesnou vahu. Dle mého pracovnici, ktefi maji hodnotu BMI
V normadlu, jsou schopni lépe plnit své pracovni povinnosti, jelikoZ nejsou omezovani

svoji vahou.

28%

69%

Eméné nez 18,5 MW185-2499 m25-29,99 m30-34,99

Graf ¢. 1 — Hodnota BMI zaméstnancii firmy Moravska zemedelska, a. s.
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DalSim kritériem vyzkumu bylo dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. V dotazniku
(ptiloha 1), k tomuto ucelu slouzili otazky ¢. 2 az 7. Aby byl respondent zarazen jako
jedinec dodrzujici zdravy Zivotni styl musel spliiovat pravidelnou pohybovou aktivitu
vice nez trikrat tydné, nesmél koufit a pit alkohol (alkohol pouze ptilezitostné nékolikrat
do roka), respondent dale musel snist alespon 4 porce ovoce a zeleniny denn¢, posledni
podminkou bylo nenavstévovat nebo jen prilezitostné (nékolikrat do roka) rychlé
obCerstveni. Jelikoz byla kritéria pravdépodobné velmi pfisna, respondent, ktery
nespliioval pouze jedno z kritérii byl zarazen do kategorie (vétSinou dodrzuje zdravy

Zivotni styl).

V grafu €. 2 mizeme vidét, Ze pouze 8 % respondenti dodrZuje zdravy zivotni styl,
dalSich 25 % vétsinou dodrZzuje zasady zdravého Zivotniho stylu, ale nemohli byt zarazeni
do skupiny dodrzujicich, jelikoz nespliiovali nékteré z kritérii (ve vétSiné pripadi
navstévovali rychlé obCerstveni ¢astéji nez n€kolikrat rocné nebo nespliovali kritérium
pohybové aktivity). Zbylych 67 % nedodrzuje zdravy Zivotni styl, tito respondenti

nesplnovali dvé a vice kritérii.

EAN0 O Ano vétsinou dodrzuje ONE

Graf ¢. 2 — Dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu
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V dalsi ¢asti prace jsem si respondenty rozdélila do dvou skupin a srovnavala, jak ¢asto

jsou lidé v téchto skupinach nemocni.:

V prvni skupiné byli ti, ktefi méli hodnotu BMI do 24,99 (tedy v norm¢) a zaroven
dodrzovali zcela nebo vétSinou zasady zdravého Zivotniho stylu. V druhé skupiné byli
respondenti, ktefi méli BMI nad 24,99 nebo nedodrzovali zasady zdravého Zivotniho
stylu. (V prvni skupin¢ bylo celkem 23 respondentti, ve skupiné druhé zbyvajicich 58).
V grafech ¢. 3 a 4 mizeme vidét porovnani téchto dvou skupin. Piicemz je ziejmé,
ze respondenti v druhé skupiné jsou ¢astéji nemocni, nez respondenti ve skupiné prvni,
kde je 83 % respondent nemocnych velmi malo (méné nez jednou ro¢n¢), oproti tomu
v druhé skupiné ziistdva doma kvili nemoci velmi mélo pouze 36 % respondenti.
U respondentli v prvni skupiné zlstava Casto (tedy vicekrat do roka) doma jen pouhé
4 % respondentd, zatimco ve druhé skupiné zlstdvd doma casto celkem 21 %

respondenttl.

83%

E ¢asto OMalo O Velmi malo

Graf ¢. 3 — Jak casto ziistavaji respondenti doma kviili nemoci — prvni skupina.
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36%

43%

E¢asto OMalo O Velmi malo

Graf ¢. 4 — Jak casto ziistavaji respondenti doma kviili nemoci — druha skupina.

Dalsim bodem v mé praci bylo zjistit, zda respondenti V prvni skupiné trpi mén¢ Casto
civilizacnimi chorobami, nez respondenti ve skupiné druhé. Jelikoz civiliza¢ni choroby
mohou zaméstnavateli zplisobit vétsi problémy neZ naptiklad chiipka nebo angina jelikoz
jsou dlouhodobého charakteru a mohou zaméstnance omezovat ve vykonu prace, také

je povinnosti zaméstnavatele umoznit navstévu lékaie v pracovni dobé.

V grafech ¢. 5 a 6 muZzeme vidét, ze respondenti prvni skupiny trpi civilizaéni chorobou
pouze v 8 % ptipadl, zatimco ve skupin€ druhé trpi néjakou z civiliza¢nich chorob
dokonce 42 % respondentii. V dotazniku byla také otdzka, jakou civilizacni chorobou
respondenti trpi, nejcastéji se objevila odpovéd kardiovaskularnim onemocnéni

a obezitou.
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EAno trpi  ONe netrpi

Graf ¢. 5 — Vyskyt civilizacnich chorob u respondentu prvni skupiny

EAno trpi O Ne netrpi

Graf ¢. 6 — Vyskyt civilizacnich chorob u respondentii ve druhé skupine
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Posledni ¢asti mé Bakalaiské prace bylo zjistit, zda by zaméstnanci firmy méli zajem

o ruzné benefity, které by jim pomohly dodrzovat zdravy Zivotni styl.

V grafu €. 7 lze vidét, Ze 93 % respondentll projevilo zdjem o benefity. Z téchto
93 % respondentli byl nejvétsi zajem o jidelnu se zdravou stravou, poté rtizné poukazky
na sportovni aktivity, mensi ¢ast zaméstnanct by také uvitala slevy na zdravé potraviny,
zaméstnanci naopak neprojevili zdjem o firemni posilovnu a skupinové lekce ptimo

ve firmé (viz graf €. 8).

EAno ONe

Graf ¢. 7 — zajem respondentit o benefity
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@ Jidelna O Sleva na jidlo @ Sleva na sport

O Firemni posilovna B Skupinové lekce

Graf ¢. 8 — Preference zdjmu zaméstnancu firmy o riizné benefity.
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Z.avér

V préci jsem se snazila poukazat na pozitivni vliv zdravého zivotniho stylu na nemocnost
zaméstnancl a potvrdit svoji hypotézu: ,,Lidé dodrzujici zdravy zivotni styl jsou méné
¢asto nemocni, nez lidé, kteti jej nedodrzuji.* Svého cile jsem dosdhla pomoci vyzkumu
ve firm¢ Moravska Zemédélskda, a. s., kde jsem v prvni fazi zjiStovala naklady
na nemocenskou dané firmy, a v druhé fazi vytvotila dotaznik (viz pfiloha 1), ktery mi
zaméstnanci firmy vyplnili, podafilo se mi ziskat dotazniky od vSech 81 zaméstnancti.
Z dotaznikt je ziejmy pozitivni dopad zdravého Zivotniho stylu na zdravi zaméstnanci.
M) vyzkum prokazuje, Ze zaméstnanci, kteti maji normalni vdhu a dodrzuji zdravy
zivotni styl, jsou méné¢ Casto nemocni a méné Casto trpi nékterym z civilizacnich

onemocnéni.

Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast vysvétluje pojem
zdravy zivotni styl a poukazuje na faktory, které pod tuto definici spadaji, jako je
napiiklad pohybova aktivita, zdrava vyziva, dostatecny pitny rezim a absence alkoholu,
koufeni a dalSich navykovych latek. Teoreticka Cast obsahuje pojem nemoc a jeji
navaznost na zdravy zivotni styl, zejména jeho vliv na vznik civiliza¢ni onemocnéni jako
jsou: obezita, cukrovka, cévni onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni a mnoho

dalSich. V préci se nachazi vysvétleni pojmu nemocenska, jeji pravni Gprava a vypocet.

Prakticka c¢ast obsahuje shrnuti benefiti, které firmé ptinasi zdravi zaméstnanci, naklady
a obtize, které zpusobuje nemocnost zaméstnanct. V praktické ¢asti se nachazi grafy,
které jsou vytvofené za pomoci dotazniku a uvadéji vysledky mého vyzkumu, ktery
potvrzuje moji hypotézu a také poukazuje na mozné benefity, které firma muze
poskytnout svym zaméstnanciim, a poukédzat na benefity o které maji zaméstnanci
nejvetsi zajem. Mezi tyto benefity patii: zdravé stravovani ve firemni jidelné, stravenky
na zdravé jidlo, poukazky na sportovni aktivity (bazén, posilovna), dale také firemni

posilovna, nebo skupinové lekce ptimo ve firmé.
Zdravy zivotni styl je v dne$ni dob€ velmi probiranym tématem. Spousta lidi se snazi
o dodrzovani zdsad zdravého zivotniho stylu, coz se jim velmi Casto nedaii, jelikoz tato

doba s sebou piinasi uskali internetu a riznych vyzivovych poradct, kteti se pouze snazi
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prodat sviij produkt. Proto by se zaméstnavatelé mohli zaméfit na proSkoleni svych

zaméstnanct skutecnym odbornikem na vyzivu a zdravy zivotni styl.
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Bakalatska prace se zabyva ptinosy zdravého zivotniho stylu. Jsou v ni popsany zasady
zdravého Zivotniho stylu a principy, které jsou pro zdravy zivotni styl typické. Prace se
zabyva negativnimi dopady nezdravého zivotniho stylu a popisuje nemoci, které
nezdravy zivotni styl zptisobuje. Prace prokazuje pozitivni vliv zdravého zivotniho stylu
na nemocnost. Déle poukazuje na mozné benefity, které mohou firmé zajistit lepsi zdravi

zamestnanct a tim uSetfeni nakladl spojenych s nemoci zaméstnanci.

Bachelor work deals the benefits of a healthy lifestyle. It describes the principles of a
healthy lifestyle and principles that are typical of a healthy lifestyle. The work deals with
the negative effects of an unhealthy lifestyle and describes the disease, which causes an
unhealthy lifestyle. Thesis demonstrates the positive impact of healthy lifestyle on
morbidity. Further, it highlights the possible benefits that businesses can ensure better
health of employees and the cost savings a result of sickness staff.
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BMI. ., Body Mass Index
GINA ... Global database on the Implementation of
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PSS, Prazska sprava socidlniho zabezpeceni
MSSZ. .. meéstska sprava socidlniho zabezpeceni
U T akciova spolecnost
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Pfiloha ¢. 1 — ANONYMNI DOTAZNIK

Jsem studentkou 3. ro¢niku Moravské vysoké Skoly Olomouc. Tento dotaznik jsem

vvvvvv

vvvvvv

zpusobem zivota“. Dotaznik je anonymni, proto se nikam nepodepisujte. Prosim vas o
co nejvetsi upfimnost pii jeho vyplinovani - jedna se o védecky vyzkum, ve kterém maji

pravdivé odpovédi cenu. Vybrané odpoveédi prosim zakrouzkujte ¢i doplitte nutné tidaje.

Vysledky prizkumu budou pouzity pro bakalarskou praci s nazvem

» VIiv zdravého Zivotniho stylu na nemocnost zaméstnancii“

1. Prosim uved’te nasledujici udaje:
hmotnost:
vyska:

pohlavi: Zena - muz

2. Kolikrat tydné se vénujete pohybové aktivité (turistika, béh, cyklistika,
posilovna, plavani, skupinova cviceni, apod.)?

a) kazdy den

b) 3-6 x tydné

c) 1-2 x tydné

¢) nesportuji (nebo sportuji méné nez jednou tydné)

3. Kourite?
a) ano
b) ne

4. Jak cCasto pijete alkohol?

a) n¢kolikrat tydné

b) jednou do tydne

¢) jednou az dvakrat do mésice

d) jen ptilezitostné parkrat do roka
e) nikdy

57



5. Kolik porci ovoce a zeleniny denné snite (porce cca 200 g)?
a) 4 porce a vice

b) 2-4 porce

c) 1 porce

d) ovoce jim mén¢ nez 1 porci denné

e) nejim ovoce ani zeleninu

6. Jak Casto navStévujete rychlé obcerstveni?
a) kazdy den

b) n€kolikrat tydné

c¢) n¢kolikrat mésicné

d) vyjimecné (parkrat do roka)

e) nikdy

7. Pokud jste v piedchozi otazce vybrali moZnost e), tuto otazku pieskocte.
Z jakého diivodu navS$tévujete rychla obcerstveni?

a) jidlo mi chutna (potiebuji ho)

b) nemam cas chystat si jidlo doma

¢) jidlo je levné

8. Jak Casto zistavate doma kviili nemoci? (chiipka, angina, apod.)
a) velmi Casto (témét kazdy mésic)

b) Casto (dva a vicekrat do roka)

¢) malo (jednou do roka)

d) velmi malo (mén€ neZ jednou do roka)

9. Kolik dni v pruméru trva doba pracovni neschopnosti?
a) do 3 dnta
b) 3—21 dnt

¢) vice nez 21 dnti

10. Trpite néjakou z civiliza¢nich chorob (obezita, kardiovaskularni nemoci,
hypertenze, cévni onemocnéni, apod.)?

a) ano

b) ne
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11. Pokud ano, jakou?

a) obezita

¢) kardiovaskularni nemoci
d) hypertenze

e) cévni onemocnéni

) jiné (uvedte).......ccoovviviiiiiinne,

12. Jakou praci vykonavate?
a) manualni prace
b) prace v kancelaii

¢) jind prace, (UVedte) .....ovviriiriiiiii e

13. Pfemysleli jste nad zménou Zivotniho stylu kviili ¢asté nemocnosti nebo
vlastnimu pocitu?

a) ano

b) ne

14. Vyuzili byste radi prispévky od zaméstnavatele na podporu aktivniho stylu
Zivota?

a) ano

b) ne

15. Jaky firemni benefit by pro Vas byl nejvice pfinosny?

a) firemni jidelna se zdravou vyZivou

b) benefit v podobé slev na zdravé potraviny

¢) moznost navstévovat fitness centrum, bazén ¢i jiné sportovisté

d) posilovna piimo ve firmé, ktera by byla vyuzitelna béhem pracovni doby

e) skupinové lekce ve firmé

Dékuji za V4§ &as, ktery jste obétovali vyplnéni tohoto dotazniku! Alena Svarcova
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