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1 UvoD

Podpora zdravi na pracovisti se v poslednich letech v zdpadnich zemich stava stale
béznéjSim jevem. K tomuto jevu pfispéla zména paradigmatu, kde se zdravi na pracovisti
jiz nevnima pouze jako snaha o sniZzovani Skodlivosti prace (tj. na ochranu zdravi).
Znacné tomu také pomohla pandemie COVID-19, kterd globalné poukazala na dilezitost
lidského zdravi (Statni zdravotni Ustav, 2023; van Berkel et al., 2014).

Vzhledem krozSitenosti a nakladnosti chronickych onemocnéni a nepfiznivé
demografické krfivce vradé zemi, dulezitost zdravého Zivotniho stylu narlsta
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Pro osloveni a motivovani $irokého spektra
populace, aby se starali o své zdravi, se jevi jako jedno z nejvhodnéjsich mist jejich zaméstnani.
Je to z dlvodu, Ze pravé v zaméstnani dospély ¢lovék travi denné vétsinu casu po velkou ¢ast
Zivota (Amatori et al., 2023; Burn et al., 2019; World Health Organization, 2017).

Tato strategie pfinasi nékolik benefitl jak pro zaméstnance, tak pro zaméstnavatele,
ktery mGze tézit zvétsi produktivity prace a zvySeni své atraktivity na trhu prace.
Nicméné jako nejvétsi benefit se jevi celospolecenské snizeni nemocnosti a s tim spojenych
nakladl, odlehéeni pretizenému sektoru zdravotnictvi, a hlavné vyssi mira doZiti ve zdravi
(Centers for Disease Control and Prevention, 2016; Vargas-Martinez et al., 2021).

Mnozi zaméstnavatelé si uvédomuiji tyto benefity, které s sebou starost a zaméstnancovo
zdravi pfinasi, a snazi se tedy v rdmci mozZnosti tykajicich se naplné prace co nejvice podpofit
zdravi v podniku.

Na toto téma existuje mnoho studii, které dokladaji, Ze existuje spousta forem, jak mohou
podniky podpofit zdravi na pracovisti. Jedna se zejména o intervenci v Urovnich lidského zdravi
jako je pohybova aktivita, dusevni zdravi a spanek, zdrava vyZiva (Sidossis et al., 2021).

Pravé podporou prvni zmifované Urovné zdravi se zabyva tato diplomova prace,
ktera testuje vliv pohybové intervence v podobé silového tréninku na zaméstnance s prevazné
sedavym zpUsobem prace vIT firmé. Prace slouzi jako mozind inspirace pro podniky,
které by chtély zavést pravidelnou pohybovou intervenci scilem zlepsit fyzické zdravi

zaméstnancu.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravi

Podle definice WHO (2020) je zdravi ,stav télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli pouha
nepritomnost nemoci nebo vady”. Hamplova (2020) vyzdvihuje, Ze mezi vyhody této definice
patfi jeji pfesnost, jednoduchost, strucnost a srozumitelnost. Tato definice je Siroce uznavana
odbornou i laickou vefejnosti, nicméné mnozi ji vidi jako nedplnou, protoZe nebere v Uvahu
dynamiku zdravi (Millerova, 2021). Napfriklad Krivohlavy (2009) pisSe, Ze ,zdravi je celkovy
(télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umozniuje dosahovat optimalni

kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi.”
2.1.1 Determinanty zdravi

WHO (2017) uvadi, Ze zdravi ovliviiuje mnoho faktorl, jako jsou naptiklad Zivotni
podminky a prostiedi, ve kterych Zijeme. Velky vliv maji faktory jako je misto, kde Zijeme,
stav Zivotniho prostiedi, genetika, vySe pfijmu a vzdélani a vztahy s prateli a rodinou,
zatimco béznéji zvazované faktory, jako je pfistup ke zdravotnim sluzbam a jejich vyuzivani,
maji ¢asto mensi vliv.

Marc Lelond vroce 1974 vtakzvané Lelondové zpravé vymezil podil ¢ty okruh,
které nejvice ovliviuji lidské zdravi. Smyslem kvantifikace bylo primarné poukdzat na to,
Ze zdravotni péfe ma Casto precefiovany vliv na lidské zdravi a nejvyznamnéjsi determinant
se nachazi mimo tradi¢ni sektor zdravotnictvi. Statistiku ¢tyr okruhl ovliviujicich lidské zdravi
vsak pozdéji prevzala i WHO. Tyto okruhy nazyva determinanty zdravi (Tulchinsky, 2018).

Determinanty zdravi neovliviiuji kazdého clovéka stejné, méni se i jejich plsobeni
na zdravi v prabéhu lidského Zivota, avSak nespecifickym ucinkem ovliviiuji vétSinu populace
(Komarek & Provaznik, 2011).

Miillerova (2021) ddle uddva, Ze soucasné procentualni rozdéleni miry vlivu jednotlivych
determinantd na lidské zdravi se prakticky nelisi od plvodnich dat, které Marc Lelond v roce

1974 ve své zpravé predlozil (Obrazek 1).
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Obrazek 1

Procentudlni rozdéleni determinantt zdravi

m Zivotni styl 50 % - 60 % = Geneticky profil 10 % - 15 %

Zivotni a pracovni prostfedi 15 % - 20 % m Zdravotni péce 10 % - 15 %

Zdroj: (Millerova, 2021)

2.2 Zivotni styl

Kabrt (2014) definuje Zivotni styl jako soubor duleZitych aktivit a vztah(, Zivotnich projev(
a navykd, které jsou pro konkrétniho c¢lovéka typické. Jde o systém pomérné stalych zplsobl
s charakteristickym jednanim a vybérem aktivit. Je to Zivotni postoj s preferenci nékterych priorit
a Casto souvisejicich s napliiovanim osobnich potfeb. Ovliviiuji ho mnohé faktory a lisi se
v rlznych fazich Zivota. Podle Hamplové (2020) je Zivotni styl nejvyznamnéjsi determinantou
zdravi, jez ovliviuji vnéjsi a wvnitfni faktory, které rozdéluje nasledovné.

Mezi vnéjsi faktory fadi:

. Ekonomické, socialni, geografické, rodinné a etnické;
° Uroven medicinského poznani;
° Pracovni podminky.

Jako vnitini faktory uvadi:
. Psychologické faktory;

. Zdravotni stav a zdravotni gramotnost.
2.2.1 Zdravy Zivotni styl

Cldnek od eBioMedicine (2023) popisuje zdravy Zivotni styl jako integraci rliznych

zdravych navyka a zpUsobu chovani.
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Jandlova et al. (2021) ve svém clanku pisi, Ze zdravy Zivotni styl je zakladem primarni
prevence, diky némuz mlzeme predchazet spousté zdravotnich problémd, pripadné zlepsit ty,
které se uz projevily.

To potvrzuje i Hamplova (2020), kterd doklada, Ze diky odbornikdim, ktefi zpracovali
konkrétni doporuceni ohledné vyzivy, pohybové aktivity, koufeni a konzumace alkoholu,
doslo dramaticky k pozitivnimu ovlivnéni zdravi populace ve vétsiné evropskych zemi.

Touto problematikou se zabyva spousta studii v USA, Evropé nebo Ciné. Napiiklad autofi
studie Chudasam et al. (2020) méli ve své analyze 480 940 ucastnikd, které monitorovali 6-10 let.
Zjistili, Ze zdravy Zivotni styl mlzZe prodlouZit délku doZiti u muzl o 6,3 let a 7,6 let u Zen.
Nicméné jiz neresili otazku kvality téchto ziskanych let Zivota navic.

Naproti tomu longitudinalni vyzkum autor( Li et al. (2020) sledoval 73 196 zdravotnich
sester a 38 366 jinych zdravotnickych pracovnikd po dobu 34 a 28 let. Monitoroval se vliv péti
faktor( na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu a rakoviny.

Sledované faktory byly:

° Nekuractvi;
° Nizky ptijem alkoholu a vyssi kvalita stravy;
° BMI mezi 18,5-24,9;

° Objem stifedni az vysoké pohybové aktivity.

Hlavnim zjisténim bylo, Ze Zeny, které dodrZovaly ctyfi nebo pét zminénych faktord,
mély o 10,7 let deldi Zivot bez zminénych onemocnéni nez Zeny, které nedodrZovaly Zadny
z faktord. Podobny vysledek byl i u muzd a to 7,6 let.
dobu dozZiti a primérnou délku Zivota bez postizeni u populace ve véku nad 65 let.
Faktory, které podle nich rozliSuji zdravy Zivotni styl od nezdravého, se z velké casti shoduji
s jiz zminénymi faktory ve studii od Li et al. (2020), nicméné navic vyzdvihuji daleZitost kvalitniho
spankového rezimu a dostateCnou kognitivni aktivitu. Vysledky jejich prace ukazaly,
Ze ti, ktefi méli zdravi Zivotni styl, Zili primérné o 3 roky déle bez poruchy zraku, sluchu, kognice
¢i pohyblivosti.

Zhang et al. (2021) popisuji, Ze zdravy Zivotni styl je spojovan s nizsi mortalitou a rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni v rliznych socioekonomickych skupinach, coZ podporuje jeho

dllezitou roli pfi snizovani nemocnosti.
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2.3 Naklady na zdravotni péci

2.3.1 V Ceské republice

Jak mGzeme vidét na Obrazku 2, tak vroce 2020 v Ceské republice seniorska slozka
reprezentujici osoby starSi 65 let, kterd ma vzestupny trend (a to jiZz od poloviny 80. let
20. stoleti), posilila na 2,16 milionu a poprvé v historii jeji podil v populaci pfesdhl 20% hranici
(Cesky statisticky urad, 2024).

Podle ¢lanku €SU (2018) bude mit v roce 2101 Ceska republika 10,527 milionu obyvatel
a zhruba 30 % z nich budou seniofi ve véku nad 65 let. Tato hodnota by odpovidala nardstu

o témér 1 milion seniorq, tedy celkové 3,158 milionu.

Obrazek 2

Veékova struktura obyvatel podle pohlavi a rodinného stavu k 31. 12. 2020

100+
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90-94
85-89

75-79
T0-74
65-69

55-59
50-54
45-49
4044
5-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59

Vékova skupina

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10
Podil obyvatel (v %)

msvobodni DZenatl o rozvedeni Covdoveli

msvobodné @vdané O rozvedené oovdovélé

Zdroj: (CSU, 2024)

vvvvvv

(napt. kardiovaskularni nemoci, diabetes, nadorovd onemocnéni). AvSak s vékem vyrazné
narlistd nemocnost populace — ve véku nad 65 let ma polovina populace alespon 1 vaznéjsi

onemocnéni, ve véku nad 85 let je to dokonce % populace. Zdravi poloviny populace nad 85 let
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je ve zhorseném ¢i zavaZzném stavu a tato situace se bude dale zhorSovat se starnutim populace
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Kdyz se podivame na vydaje zdravotnich pojistoven podle véku, tak na Obrazku 3 zjistime,
Ze nejvice vydajl zdravotnich pojistoven erpa pravé populace starsi 65 let.

Alkoliv se délka Zivota ve zdravi obyvatel CR v poslednich 10 letech vyznamné zlepsila,
v priméru az o + 3,5 roku, tak stale zaostava za primérem EU (MZ CR, 2020).

Pokud by se naplnily demografické progndzy zvyseni poctu obyvatel v seniorském véku
a zachoval se trend zvySovani oCekavané nadéje doziti spolec¢né s nizkou ocekdvanou délkou

Zivota ve zdravi, zdravotni vydaje budou enormné rast.

Obrazek 3
Vydaje zdravotnich pojistoven podle véku a pohlavi obyvatel Ceska, 2021 (mld. K¢)
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Zdroj: (CSU, 2023)

Podle Statistické ro¢enky CR v roce 2021 zemrelo celkem 139 891 osob. Na prvnim misté
nejcastéjSich pfic¢in umrti jsou dlouhodobé nemoci obé&hové soustavy, které zapfiCinily smrt
celkem 47 873 osob, coZ odpovida 34,2 % z celkového poctu umrti.

Mezi dalsi nejcastéjsi onemocnéni patfi novotvary, nemoci dychaci soustavy, nemoci
svalové-kosterni soustavy spolec¢né s nemocemi travici soustavy. Tomuto poradi nejcastéjsich

pfic¢in umrti odpovida i poradi diagndz, za jejichz uhradu zdravotni pojistovny utrati nejvice

penéz (CSU, 2023).
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Také se jednd o onemocnéni patfici mezi hlavni pfi¢iny predéasnych umrti v CR,
prestoZe jde o nemoci, kterym lze do znacné miry predchazet zdravym Zivotnim stylem

anebo preventivnimi programy zaméfenymi na véasny zachyt nemoci (MZ CR, 2020).
2.3.2 V zahranici

Chronicka onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou nemoci, invalidity a dumrti ve Spojenych
statech. Na tato onemocnéni pfipada 90 % rocnich nakladl na zdravotni péci ve vysi 4,1 bilionu
dolarti (CDC, 2023).

Vice nez 877 500 Americanu ro¢né zemre na srde¢ni onemocnéni nebo mrtvici — to jest
jedna tretina vSech umrti. Tyto nemoci stoji systém zdravotni péce 216 miliard dolarl ro¢né
a zpUsobuiji ztratu produktivity prace ve vysi 147 miliard dolar(l (Benjamin et al., 2018).

Podle Mariotto et al. (2020) druhou nejcastéjsi pficinou Umrti je rakovina.
Naklady na onkologickou péci stdle rostou a ocekava se, Zze do roku 2030 dosdhnou vice nez
240 miliard dolar(.

S kardiovaskularnimi  onemocnénimi  souvisi nejrozsahlejsi zdravotni problém
ve Spojenych stdtech, a to diabetes a obezita. Obezita postihuje 20 % déti a 42 % dospélych,
coz je vystavuje riziku chronickych onemocnéni jako je cukrovka 2. typu, srdecni choroby
a nékteré druhy rakoviny. Vice nez 38 miliond Ameri¢and ma cukrovku, coZ odpovida 11,6 %
populace. Dalsich skoro 98 milionli (38 % populace USA) ma diagnostikovan prediabetes,
ktery jim zvySuje riziko cukrovky 2. typu (CDC, 2023).

Podobné informace najdeme ve vétsiné studii po celém svété. V evropské studii od autort
Muller et al. (2016) se piSe, Ze koureni zlistava prevladajicim rizikovym faktorem predcasné smrti
v Evropé. Dale vyznamné pfispivd Spatna strava, nadvaha a obezita, hypertenze, pohybova
inaktivita a nadmérnd konzumace alkoholu. Jakykoli pokus o minimalizaci pfed€asnych umrti
bude nakonec vyZadovat feseni vSech Sesti faktord. Tomu odpovidaji i informace z americké
CDC, které uvadéji, Ze cigarety, pohybova inaktivita a nadmérnd konzumace alkoholu
jsou nejcastéjsimi divody onemocnéni a s tim spojenych predéasnych umrti.

Stejné jako Ceska republika se i svétové mocnosti jako Spojené staty Americké, Cina nebo
Evropska unie potykaji s problémem starnouci populace.

Ve zpravé, kterou si nechal vypracovat americky ufad pro scitani lidu, autofi Vespa et al.
(2020) vypocitali, Ze pocet obyvatel USA ve véku 65 a vice let se v pristich desetiletich témér
zdvojnasobi. Z tohoto vzorce vyplyva, Ze do roku 2060 bude ve Spojenych statech 95 milion(

starsich dospélych a pouze 80 milionl déti. Pfedpoklada se, Ze do roku 2060 budou Spojené
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staty vypadat podobné jako Japonsko dnes, pficemz témér Ctvrtina jejich populace bude ve véku
nad 65 let.

Ve svém ¢lanku Eberstadt (2019) uvadi, e Cina bude do roku 2040 ,superstara
spolecnost” s 22 % obyvatel ve véku nad 65 let, coZ odpovida narlstu oproti soucasnosti o 150 %
(ze 135 miliont na témér 340 milion).

Jak muiZeme vidét na Obrazku 4, tak podobné jsou na tom i Evropané. Podil lidi
v produktivnim véku klesd, zatimco pocet starsich lidi se zvySuje; tento vzorec bude pokracovat
v pfistich nékolika desetiletich, a7z povaleénd generace baby-boomu dokondéi svlij odchod
do dlchodu. Eurostat pocitda stim, Ze populace starSich lidi vEU se vyrazné zvysi,

a to z 90,5 milionu na zac¢atku roku 2019 na 129,8 milionu do roku 2050 (Eurostat, 2020).

Obrazek 4
Medidn vékové populace v Evropské unii za roky 1990, 2019 a predpoklad pro rok 2050
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Zdroj: (Eurostat, 2020)

Jak uvadi ve své rdmcové Strategie MZ CR (2020), vzhledem ke zvy3ujicim se nakladdm
na zdravotni péci a celosvétovému problému se starnouci populaci, je podpora zdravi a prevence

v

nemoci nejdostupnéjsi moznosti, jak predejit nadbyteénym vydajim za zdravotni pédi.
Ackoli hlavnim faktorem zvySujicim nemocnost populace je demografické starnuti, velky podil
zde ma i Spatny Zivotni styl a silny vliv zminovanych rizikovych faktort, které ovliviiuji zdravi
vSech skupin obyvatel véetné déti a mladistvych. Mnoho Zivotll Ize zachranit zintenzivnénim

snah o prevenci nezdravého Zivotniho stylu.
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2.4 Pracovni neschopnost

Souvisejicim tématem spojenym s naklady na zdravotni péci v dlsledku nemoci
je ipracovni neschopnost. V Evropé jsou prfimé financni naklady vétSinou hrazeny statem
prostfednictvim verejnych systémU zdravotni péce. Nicméné pracovni neschopnost doléha
i na organizace v podobé naklad( souvisejicimi s absencemi, prezenci, snizenou produktivitou
nebo vysokou fluktuaci zaméstnanclQ. Tyto naklady maji v konecném dusledku dopad
i na narodni ekonomiky (Ching et al., 2023; European Agency for Safety and Health at Work,
2014; Fouad et al., 2017; Stépanek, 2021).

Dle CSU (2023) bylo v roce 2022 v Cesku celkem 3 458 piipadd pracovni neschopnosti
na 100 tisic obyvatel. Kvlli do¢asné pracovni neschopnosti zplsobené nemoci ¢i Grazem denné
chybélo na pracovistich 249 489 osob pojisténych u zdravotnich pojistoven. Ve srovnani s rokem
nemoci (+87 tis.), téméf o polovinu vsSak vzrostl i denni pocet priace neschopnych osob
s mimopracovnimi Urazy (+8 tis.).

Nejéastéjsim ddvodem pracovni neschopnosti CSU (2023) uvadi nemoci a to a7 91 % viech
pracovné neschopnych s pridmérnou délkou trvani 24 dn(. Nejcastéjsimi dlivody pro pracovni
neschopnost jsou onemocnéni dychaci soustavy (28 %), pohybové soustavy (11 %) a nemoci
travici soustavy (5 %). Nicméné pokud se podivame na tuto statistiku z hlediska pramérné délky
trvani  pracovni neschopnosti, zjistime, Ze onemocnéni pohybového aparatu
a kardiovaskularniho systému trvaji nejdéle, a to 65 a 75 dni. Déle jsou na pracovni neschopnosti
uz jen lidé s tuberkulézou a novotvary (185 a 176 dni).

Doba, po kterou prlimérna pracovni neschopnost trvala, roste s vékem:

° 13,5 dne u osob mladsich 20 let;
. 25,3 dne u osob ve véku 40-49 let;

° 46,6 dne ve vékové skupiné 60letych a starsich.

Tuto skutecnost zpUsobuje hlavné castéjsi vyskyt nemoci dychaci soustavy v mladsim
véku, které zplsobuiji kratsi trvani pracovni neschopnosti. Naopak s vy$sim vékem nar(sta pocet
déletrvajicich pripadl pracovni neschopnosti v souvislosti s nemoci obéhové ¢i pohybové
soustavy a nadorovymi onemocnénimi (CSU, 2023).

Pravé tato nejcastéjsi chronickd onemocnéni a rizikové faktory — vysoky krevni tlak,
cukrovka, koufeni, nedostatek fyzické aktivity a obezita — stoji americké zaméstnavatele ro¢né

36,4 miliardy dolard, kv(li uslé produktivité zaméstnance (CDC, 2022).
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V Evropé stejné jako v USA predstavuji hlavni podil onemocnéni ta chronicka a jsou

pricinou 86 % vSech umrti. Postihuji vice nez 80 % lidi starSich 65 let a na jejich [écbu
se v Evropské unii vynaklada 70 az 80 % rozpoctu na zdravotni péci, odhadem 700 miliard EUR
rocné (European Comission, 2014).

S tim souhlasi i zprava od Avidon Health (2021), kterd udava, Ze az 80 % vSech nakladl
na chronickd onemocnéni je spojeno s dusledky nezdravého Zivotniho stylu (jejich detailnéjsi
kalkulaci mdZzeme vidét na Obrazku 5). Dale tato zprava uvadi, Ze zména nezdravého chovani
a tim i zlepSeni celkového zdravotniho stavu je sice na kazdém jednotlivci, ale organizace mohou

poskytnout podporu potiebnou k prosazeni smysluplné zmény s vétSim rozsahem.

Obrazek 5
Ndklady dle jednotlivych chronickych onemocnéni Ci rizikovych faktori na jednoho zaméstnance

v USA

Per Capita Costs

Modifiable Prevalence in US Additional Productivity Potential Cost per

Health Risk Adult Population Healthcare Loss 100 employees*
Stress 409%° $413° $3014 $714 $28,560
Smoking/ 1498 $2,0007 $1,807¢ $3,807 $53,298
tobacco use ! ' ! "
Phystcal 28%:3 $1,429° $4820 $1,911 $53,508
inactivity ! ! §
Depression 7% $2,184° $649" $2,833 $19,831
Hypertension 45061 $2,000% $392 $2,392 $107.640
Obesity 42%"7 $1,775-$11,481"® $617-$1,707"* $2,392-$13,188 $100,464-$553,896
Poor sleep/ 359420 $1,400%1 $1,293-$31567  $2,693-$4,556  $77,455-$142,660
INnsomnia

Binge drinking/ 179425 $89% $5812% $670 $4,020-$11,390

alcoholism
Zdroj: (Avidon Health, 2021)

Na toto téma existuje mnoho studii, které dochazi k podobnému zavéru a to, Ze chronicka
onemocnéni jsou ndkladna jak pro stat, podniky i pro zaméstnance. Jejich feseni proto pokladaji

za celospolecensky vyznamné (Asay et al., 2016; Rojanasarot et al., 2023).
2.5 Podpora zdravi v Ceské republice a v zahraniéi

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2020 predstavilo Strategicky rdmec

rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Tento dokument je nastrojem
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pro implementaci programu WHO Agenda 2030 (ta predstavuje novy globalni program rozvoje
do roku 2030).

Stejné jako v predchozi strategii (Zdravi 2020) je smyslem Strategického ramce
»stabilizace systému prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi, nastartovdni ucinnych
a dlouhodobé udrzitelnych mechanism ke zlep3eni zdravotniho stavu populace” (MZ CR, 2014).

Jednim z hlavnich cild této koncepce je prodlouZeni délky Zivota ve zdravi, prevence
a podpora zdravého Zivotniho stylu, které jsou ekonomicky pftijatelnéjsi nez léc¢ba nasledkl
zminénych onemocnéni (MZ CR, 2020).

Vedle statni strategie funguji v Ceské republice i jiné iniciativy pro podporu zdravi,
ke kterym se tadi napiiklad ,Aktivni Cesko“, coz je platforma, kterd vznikla za spolutéasti
Hospodaiské komory CR a Ceské komory fitness. Podobné jako u vy$e zminéné strategie je jejim
cilem podpofrit aktivni Zivotni styl v Ceské republice (Nadaéni fond Aktivni Cesko, 2023).
Nadace ziskala podporu i od WHO a EuropeActive, coz je organizace zastitujici evropsky sektor
fitness a pohybové aktivity.

V zahraniéi i v Ceské republice funguji akce jako Svétovy den zdravi pordadany WHO nebo
kampané financované Evropskou unii jako je Evropsky tyden sportu, #BeActive,
HealthyLifestyle4All a dalsi, které se snazi o zvySovani povédomi ohledné toho, Ze pravidelnd
pohybova aktivita prokazatelné pomahd predchazet a podporovat Ié¢bu nemoci typu srdecnich
chorob, mrtvice, cukrovky, rakoviny prsu a tlustého stfeva. Plsobi také jako prevence
hypertenze, nadvahy Ci obezity a mulzZe zlepsSit dusevni zdravi a celkovou kvalitu Zivota
(EC, n.d.; WHO, 2018).

Také proto WHO (2018) vypracovala novy globalni plan, ktery ma zemim pomoci rozsitit
politickou iniciativu na podporu pohybové aktivity. Reaguje na poZadavky zemi na aktualizované
pokyny a ramec ucinnych a proveditelnych politickych opatfeni ke zvySeni pohybové aktivity
na vSech urovnich.

V Ceské republice i ve svété existuji rdzné metody podpory zdravi jako preventivni
prohlidky u Iékarl, propagace zdravého Zivotniho stylu ¢i podpora pohybové aktivity.

PrestoZe vidime, Ze moZnosti preventivnich programi jsou rozsahlé, autofi Pefialva et al.
(2021) zminuji, Ze vzhledem k tomu, Ze vétsina populace v produktivnim véku travi nejvice ¢asu
z celého dne v praci, tak by se nemélo zapominat ani na podporu zdravi na pracovisti.

Studie od Branda et al. (2017) poskytuje dlikazy o tom, Ze intervence v rdmci podpory
zdravi na pracovisti mlze zlepsit fyzické a psychické zdravi zaméstnance a podpofit jeho
zdravéjsi chovani a navyky.

Tuto skutecnost podle van Berkela et al. (2014) podporuje i WHO, kterd opakované

zdUraznuje, Ze pracovisté je jednim z prioritnich mist pro podporu zdravi v 21. stoleti.
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WHO (2017) oznacila podporu zdravi na pracovisti za nejlepsi moZnost prevence
a kontroly nepfenosnych nemoci a zlepSeni celkového stavu véetné dusSevniho zdravi.
Jeto zdlivodu, Ze prostredi a socidlni interakce s kolegy na pracovisti vedou k potencialné
velkému dosahu na jednotlivce. Proto je pracovisté povazovano za pomérné priznivou oblast

pro podporu zdravi.

2.6 Podpora zdravi na pracovisti

Jak Call et al. (2009) uvadéji, v Americe se jiz od 80. let 20. stoleti zacaly objevovat ¢lanky,
které se zabyvaly tim, jak mohou programy pro podporu zdravi na pracovisti sniZit absenci a dalsi
naklady spojené s nemocemi.

Dle Sparlinga (2010) zdravi zaméstnanct zacalo byt od konce minulého stoleti prioritou
majitelt podnikd, malychivelkych. Vzhledem k tomu, Ze naklady na zdravotni péci stale stoupaiji,
poptavka po programech podpory zdravi na pracovisti, které zlepsuji zdravi pracovniki
a poskytuji navratnost investic, nebyla nikdy vétsi.

Nicméné viude ve svété, stejné jako v Ceské republice, zvy$eny trend zajmu o podporu
zdravi na pracovisti ze strany zaméstnavatele umocnila az pandemie SARS-CoV-2 (SzU, 2023).
Pandemie ndm ukazala, jak moc byl pohled na pracovisté z hlediska verfejného zdravi prehlizeny
(The Lancet Public Health, 2022).

Cevela a Celedovd (2014) definuji podporou zdravi na pracovisti jako
»souhrn organizacnich, vzdélavacich, motivacnich a technickych aktivit a programd zamérenych
tak, aby podporovaly zdravy Zivotni styl a vedly zaméstnance a jejich rodinné pfislusniky
k ozdravéni vlastniho Zivotniho stylu“.

V Ceské republice jde nicméné podle Lipsové a Zénové (2020) stile o dobrovolnou
strategii doplnujici zakonnou péci o zdravi zaméstnanc(. Strategie cili na rozvoj zdravého
Zivotniho stylu a tim spojenou optimalizaci zdravotniho stavu zaméstnancu.

Podle SZU (2022) se v Ceské republice v praxi zavadé&ji programy jako:

° Dny zdravi;
. Dlouhodobé pohybové programy;
° Programy na zvladani stresu;

° Prevence nadorovych, kardiovaskularnich a dalSich akutnich onemocnéni.

CDC (2016) udava, Ze u jednotlivcli maji programy podpory zdravi na pracovisti potencidl
pozitivné ovlivnit jejich ndvyky chovani, sniZit rizika onemocnéni a zlepsit zdravotni stav.

V organizacich potom programy ovliviiuji oblasti jako naklady na zdravotni péci, absence
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zaméstnancd z divodu nemoci, produktivita, ndbor/udrzeni zaméstnancd, kultura a moralka
zaméstnancl. Zavedeni intervenci pro podporu zdravi na pracovisti je nakladové efektivni jak
pro zaméstnavatele, tak pro spole¢nost (Vargas-Martinez et al., 2021).

Metaanalyzy od autor( Sidossisi et al. (2021), Basifiska-Zych a Springer (2021) ukazaly,

Ze intervencni studie se zaméruji nejCastéji na Ctyfi oblasti zdravi:

° Pohybova aktivita;

° Dusevni zdravi a spanek;
° Viceslozkové wellness programy;
. Zdrava vyzZiva.

V ramci kazdé skupiny studii byla zjiSténa zna¢na heterogenita v délce studie, slozkach
intervence a velikosti populaci Ucastnik(l. Nicméné vétsina studii ve vsech kategoriich prokazala
pozitivni souvislosti mezi intervencemi v oblasti zdravého Zivotniho stylu a zlepSenim zdravi
pracovnikU.

Ernawati et al. (2022) i van Heijster et al. (2023) piSi, Ze pouzité programy se formou

intervenci ¢i seminard nejcastéji zamérovaly na:

° Screeningové aktivity k rozpoznani zdravotnich rizik (sledovani télesné hmotnosti,
biometricka méreni);

° Preventivni intervence k teSeni zjevnych zdravotnich rizik (odvykani koufeni,
poradenstvi v oblasti kontroly hmotnosti, pohybové aktivity, ockovani, pfistup
do fitness zafizeni, zvladani stresu, podpurné socidlni a fyzické prostiedi, noseni
osobnich ochrannych pomicek);

° Podporu zdravi s cilem zlepsit zdravy Zivotni styl (moZnosti zdravé vyzivy, zdravotni
vychova, firemni zasady, Sikana na pracovisti);

° Lécbu nemoci (lékafské ordinace na pracovisti).

Stejné tak v meta studii od autor( Stanulewicze et al. (2019) byly programy nejcastéji
zaméfené na zminéné oblasti zdravi. U¢innost program( poté byla ovéiovana nejéastéji ve dvou

rovinach lidského zdravi, a to fyzické a psychologické. Vyuzivany byly napfiklad metody jako:

° Sebehodnotici dotazniky méfici celkové zdravi;
° Méfreni sloZeni téla (BMI, procentuaini zastoupeni tukové tkané);
° Fyzicka aktivita (Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ);

. Psychologické dotazniky urcujici Zivotni spokojenost.
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Studie od Witt et al. (2013) sledovala, jaka kritéria zaméstnavatelé pti vybirani programu

pro podporu zdravi nejcastéji zvazuji. NejCastéjsi tfi cile, kvali kterym byl program zaveden, byly:

° Snizit naklady na zdravotni péci;
° Zlepsit mezilidské vztahy na pracovisti;
. Zvysit produktivitu prace.

Mezi prekazky v realizaci radili nedostatek zajmu zaméstnanc(, priliS vysoké naklady
a personadlni nebo ¢asovad omezeni.

K podobnym vysledkim dosla i studie od Weinstein a Cheddie (2021), kterd uvadi,
Ze podniky nejcastéji zminuji problémy spojené s programy pro podporu zdravi na pracovisti
jako je nedostatecna podpora vyssiho managementu, nedostatek kvalifikovanych dodavateld,
nedostatek kvalifikovaného personalu a hlavné naklady. Jako nejvétsi prekazky spojené
s programem firmy shledaly nedostatek zdjmu zaméstnanc(, prostorovou naroénost
a komplikované prokazovani vysledkl programu.

Van der Put a van der Lippe (2020) na zakladé Gdaji od zaméstnancl a manaZer(
z 259 organizaci z 9 evropskych zemi zdUraznuji, Ze zaméstnanci Castéji vyuZivaji jednotlivé typy
podpory zdravi, pokud tak cini vétsi podil jejich kolegli. U zaméstnancd s vétsi autonomii
v organizacich s mensi pracovné orientovanou kulturou je castéjsi vyuzivani moznosti
sportovnich aktivit, preventivnich zdravotnich kontrol ¢i vybéru zdravéjsich jidel.

Programy pro podporu zdravi na pracovisti mohou mit z dlouhodobého hlediska
pozitivni ucinky presahujici firmu samotnou. Nicméné je dlleZité tyto programy spravné nastavit
a vpribéhu casu aktualizovat vzhledem ke kultufre firmy a strukture pracovnik(
(Watanabe & Kawakami, 2018; Weber et al., 2023).

Findings Aikas et al. (2020) souhlasi s dFivéjsi literaturou, ze komplexni program podpory
zdravi na pracovisti mize ovlivnit zdravi zaméstnancl a zpomalit akumulaci zdravotnich rizik
oproti situaci, kdy nebyla poskytovana Zadnd intervence nebo byla uUroven zapojeni
zaméstnancu nizka.

Dobte navriené programy zaloZzené na dlikazech mohou zlepsit zdravi a pohodu,
usetfit penize, vytvofit pozitivni kulturu na pracovisti a byt dalezitym pFinosem pro zdravi

komunity (Pronk, 2020).

2.6.1 Pohybovad intervence na pracovisti

Vzhledem k tomu, Ze Svétova zdravotnicka organizace v rdmci Globalniho akéniho planu

také zahrnuje mezi Cile udrzitelného rozvoje i pohybovou aktivitu a podporu zdravi na pracovisti,
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(Jirathananuwat & Pongpirul, 2017).
WHO (2018) uvadi, Ze tyto programy by mély byt prizplisobeny na miru faktor(im jako:

. Cilova populace (kancelarsti pracovnici, stavafi, Iékafri);

. Struktura pohybové aktivity (nestrukturovand, polostrukturovand nebo
strukturovana);

. Socialni prostfedi pohybové aktivity (individualni nebo ve skupiné);

° Typ pohybové aktivity (aerobni cviceni, silové cvi¢eni, cvi¢eni flexibility nebo
rovnovahy).

Emerson et al. (2017) dale dodavaji, Ze pohybova aktivita mizZe byt ucinnou strategii
pro sniZzeni nepfimych naklad(l na zdravotni péci v disledku absenci a prezentismu.

V prehledu, ktery zkoumal 15 metastudii, které dohromady zahrnovaly celkem
379 plvodnich studii, autofi Schroer et al. (2014) zjistili, Ze intervence na podporu zdravi
na pracovisti, které se zamérily na pohybovou aktivitu, zménu sloZeni téla ¢i stravovaci navyky,
byly nejuspésnéjsi, pficemz nejlepsi vysledky se dostavily, pokud programy cilily na vSechny
tfi jmenované slozky.

Metastudie od Propera a van Oostroma (2019), kterd zkoumala 23 védeckych praci, uvadi,
Ze jako jedna z Ucinnych intervenci se jevi silové cviceni. Dale pisi, Ze existuji rozsahlé dikazy
o ucinnosti prevence muskuloskeletalnich onemocnéni prostfednictvim intervencnich silovych
cvi¢eni na pracovisti.

Jednim z hlavnich dlivod( rostouciho poctu pohybovych intervenci na pracovisti je snizeni
absenci zaméstnancl z dlvodu muskuloskeletdinich poruch a chronickych onemocnéni
(Abdin et al., 2018).

Hanus a Jasek (2019) ve své studii vyzdvihuji, Ze podpora fyzického zdravi prispiva k vyssi
produktivité a vykonnosti zaméstnancl a zlepsuje dusevni a psychosocialni zdravi na pracovisti.
To podporuji i prizkumy, které ukazuji, Ze zaméstnanci hodnoti podporu fyzického zdravi jako
nejvétsi benefit, ktery zvySuje jejich loajalitu k firmé. Navic tyto programy zvysuji potencialni
atraktivitu firmy na trhu prace.

Marin-Farrona et al. (2023) ve své metaanalyze také souhlasi s tim, Ze vSechny zkoumané
védecké prace (16) ukazuji, Ze intervence v podobé pohybové aktivity na pracovisti vyznamné
zlepsSuje zaméstnancovu produktivitu a celkové zdravi. Nicméné rlznorodost zaméreni
jednotlivych program( neumozfiuje jednoznacné urcit, ktera ze zkoumanych intervenci

je nejucinnéjsi.
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Studie Moreira-Silvy et al. (2016) a Mulchandaniho et al. (2019) publikuji dakazy,
které jsou konzistentni v tom, Ze intervence v oblasti pohybové aktivity na pracovisti vyznamné
snizuji celkovou bolest pohybového aparatu, bolest krku a ramen a snizuji i télesnou hmotnost
a BMI.

Pro kategorii intervenci na pracovisti v podobé silového tréninku nasla studie silné dikazy
o prospésnosti v podobé predchazeni a zlepSovani priznakl muskuloskeletalnich onemocnéni
hornich koncetin (Van Eerd et al., 2015).

Autofi Chu et al. (2014) dale poukazuji na propojenost pohybové aktivity a zlepSeni
dusevniho zdravi. Ve své studii dosli k zavéru, Ze programy pro podporu pohybové aktivity
na pracovisti jsou spojeny s vyznamnym sniZzenim depresivnich pfiznak(, respektive uzkosti.
MUzZou tak do jisté miry vyrovnavat stresujici naroky a tlaky v pracovnim prostredi.

Intervence v oblasti pohybové aktivity tedy mohou byt uéinné pfi zlepSovani
psychologického zdravi napfi¢ kancelarskym prostfedim. Soucasné dlkazy naznacuji,
Ze zaméstnanci mohou zlepsit své psychické zdravi Ucasti na jakékoli formeé intervence pohybové
aktivity v kancelarském prostfedi (Abdin et al., 2018; Restrepo & Lemos, 2021).

Jakobsen et al. (2018) ve své intervenci provadéné na 200 zdravotnich pracovnicich
na 18 oddélenich ve tfech nemocnicich doporucuje zaradit skupinové cviceni pod dohledem
zkuSeného trenéra v praci. Ukazuje se totiz, Ze cvifeni probihajici pod dohledem kouce
je ucinnéjsi nez cviceni o samoté.

Ve své systematické review Gawlik et al. (2023) uvadi, Ze vétSina védeckych praci
poskytuje dikazy o vétsi Ucinnosti intervenci, pokud je pfi cviceni pfitomny trenér. Jako vedlejsi
benefit uvadéji rozmanitost parametri pohybové aktivity, které vedou k vysoké mire
individualizace intervenci na pracovisti. To ma za nasledek lehéi prizplsobeni intervence
pro rdzné skupiny zaméstnanct a rlizné typy pracovist.

Metaanalyza Locka et al. (2021) upfesiuje, Ze pro zajisténi efektivni intervence by se mél
vénovat dlraz na vytyceni jasného cile pro participanty a zajistit mozZnost cviceni na pracovisti
nebo v jeho blizkosti.

V dalsi metastudii od Ramezaniho et al. (2022), ktera zkoumala 39 studii s celkovym
poétem 18 494 ucastnikl, autofi doporucuji, aby se pfi navrhovani intervenci zamérenych
na fyzickou aktivitu braly v Gvahu techniky zmény chovani, které mlizou pomoci pfi zvyseni
ucinnosti intervence.

Tim, jak nejlépe mlzZou podniky mérit a vyhodnocovat vysledky pohybovych intervenci,
se ve své metaanalyze zabyvali Nooijen et al. (2019). Navrhuji, aby vyhodnoceni probihalo

kazdych 6 mésicl na zakladé téchto informaci:
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° Dotazniky zamérené na sebehodnoceni dusSevniho zdravi, pohybové aktivity
a testové baterie kognitivnich schopnosti;

° Méreni kardiovaskularni kondice, sloZeni téla a spanku.

Védecké dlkazy ukazuji, Ze je moiné pozitivné ovlivnit vysledky souvisejici s praci,
zejména absenci, prostrfednictvim podpory zdravi na pracovisti, které zahrnuje program
zaméreny na pohybovou aktivitu a bere v potaz organizacni strukturu pracovisté (Grimani et al.,
2019).

Autofi Rezai et al. (2020) usporadali 12tydenni pohybovou intervenci, ve které se
518 participantl kazdy tyden Ucastnilo tfech silovych tréninkl (s povolenou 3denni absenci).
Tréninky doplfioval 1 seminat, ktery resil nutri¢ni problematiku. Seminar i tréninky byly vedeny
zkusenymi lektory a trenéry.

Zavérecné méreni ukazalo statisticky vyznamné zlepseni v:

° Celkové télesné hmotnosti;
. Poméru pasu k bokiim;

. BMI;

° Silovém vykonu.

Celkovy procentualni pocet participantd, ktefi byli na zac¢atku intervence kategorizovani
jako obézni, se z plvodnich 85 % snizil na 73 %.

Ackoliv se vyznam téchto aktivit ukazuje jako dulezZity, tak i v dnedni dobé jsou programy
zamérené na podporu pohybové aktivity na pracovisti stdle vzacné a nelplné a obvykle se jim
vénuje jen omezend pozornost (dle CDC zhruba 50 % firem v Americe). To pfedstavuje velky
problém pro verejné zdravi, protoZe firemni zdravotni intervence mohou poskytnout jedinecnou
prilezitost k identifikaci a predchazeni naptiklad kardiovaskuldarnim  rizikGm.
Vzhledem k prodluzujicimu se primérnému véku zaméstnancl, postupnému posouvani véku
odchodu do dlichodu a zvysujicimu se poctu chronickych onemocnéni budou tyto preventivni
programy v blizké budoucnosti stdle vice predstavovat klicové moznosti jak ke zlepsSeni
zdravotniho stavu zaméstnancu, tak i ekonomickych strategii podnik( (Biffi et al., 2022; Van Eerd

et al., 2022).
2.6.2 Priklady dobré praxe v Ceské republice

Ceska republika, jakozto ¢len Evropské unie, je soucdsti Evropské sité podpory zdravi

na pracovisti. Jako kontaktni centrum poté funguje Statni zdravotni Gstav (SZU, 2024).

25



V Ceské republice je kaZdoro¢né vyhodnocovana souté? Podnik podporujici zdravi,
kterou vyhladuje hlavni hygienik CR a organizaci zastituje Statni zdravotni Ustav, presnéji
Centrum hygieny prace a pracovniho lékarstvi.

Jednou rocné se kona interaktivni workshop pro ocenéné podniky, ktery ma seznamovat
Ucastniky s aktudlnimi trendy v oblasti podpory zdravi na pracovisti, navazovat nové kontakty
a rozvijet spolupraci mezi firmami (Podnik podporujici zdravi, 2023).

Dle statistik SZU (2023) ze soutéZe podnik( podporujicich zdravi ocenéné podniky zavadéji

aktivity jako:
° Cviceni na pracovisti (31 % ocenénych podnik();
o Skoleni zamérena na problematiku stresu (92 % ocenénych podnika);
° Telefonni linka pomoci ¢i psychologické konzultace (46 % ocenénych a 19 %
podnik);
° Poskytovani rlznych typl preventivnich ockovani zdarma nebo za zvyhodnénou

cenu (proti chfipce — 92 % ocenénych podnikl, hepatitidé — 31 %,

klistové encefalitidé — 31 %).

Vétsina realizovanych aktivit je pfistupna také rodinnym prislusnikiim, ¢imz je propojovan
pracovni a rodinny Zivot.

Dle KoZené et al. (2018) je pro firmy s administrativnim zamérenim klicové podporovat
pohybovou aktivitu. Nejcastéji jde o formu sportovnich aktivit pro jednotlivce i tymy, poradani
sportovnich turnaja, ¢i akce jako na kole ¢i béhem do prace a prispévky na fitness a plavani.
Tyto aktivity pomahaji udrZet zdravi a vitalitu zaméstnancu.

Na druhou stranu, u pozic s vysokou fyzickou namahou je duleZité se soustredit
na prevenci svalového pretiZeni. To zahrnuje Skoleni v ergonomii prace, pravidelna cviceni
na protaZeni a kompenzaci zatiZzenych partii a seminare s fyzioterapeuty, které pomahaji rozvijet
spravné pracovni navyky a techniky.

Pro posileni tymového ducha a zapojeni rodiny zaméstnancl do firemni kultury
se osvédcily kulturni a dobrovolnické akce, jako jsou charitativni béhy, spoluprace s neziskovymi
organizacemi, darcovstvi krve nebo uklid pfirody.

Dny zdravi jsou také dlleZitou soucdsti podpory zdravi v podnicich, kdy jsou volné
nabizena méreni krevniho tlaku, cholesterolu, cukru, ¢i vysetieni jako spirometrie, analyza
chodidla, diagnostika InBody, testy na prevenci rakoviny, vySetfeni znamének a individualni

zdravotni poradenstvi.

26



Jak jiz bylo zminéno, tak firmy maji rGznou firemni kulturu a sloZeni a preference
zaméstnancl, nelze proto utvofit jednotny plan pro podporu zdravi na pracovisti,
ktery by fungoval ve vSech podnicich.

LipSova a Zénova (2020) a Hanus a Jasek (2019) uvadéji jako mozné priklady dobré praxe

podporujicich zdravi na pracovisti tyto projekty:
° Skoda auto, spoleénost podnikajici v automobilovém primyslu

Program 50+ si klade za cil podporovat a dlouhodobé zaméstnavat zaméstnance starsi
50 let. V ramci zdravotnich program( mohou tito zaméstnanci vyuZit celou fadu preventivnich
programl pracovniho |ékarstvi, kondicni cvieni, cviéeni v bazénu, cvieni pro Zeny,
cviceni pro svalovou rovnovahu ¢i predvanocni vodolécebnou relaxaci. V ramci preventivnich
programl se starSim zaméstnanclm nabizi programy onkologické prevence, prevence
osteoporézy u Zen, ockovani proti chfipce, odvykani kouteni a psychosocidlni péce.

v

Spolecnost nabizi rovnéz |écebné rehabilitace po nemoci ¢i Urazu.

Pro zaméstnance, kteti dosahli 50 let a nejsou jiz schopni ddle vykondvat stdvajici profesi,
jsou vyhleddvana vhodnd pracovni mista s odpovidajici perspektivou. Pro zaméstnance,
ktefi nejsou schopni jiz vykondvat svou préaci, jsou ve Skoda Auto uréeny chranéné dilny,

jakési obdoby standardnich chranénych pracovist.
° Accenture, spolecnost poskytujici poradenstvi v oblasti podnikovych strategii

Tento program cili na dusevni zdravi a zajistuje pro zaméstnance: bezplatné poradenské
a asistencni sluzby dostupné vsem zaméstnanclm 24 hodin denné, systém soustavného
vzdélavani a on-line vzdélavaci kurz zaméreny na dusevni zdravi a zplsoby, jak podpofit svou
psychickou odolnost, aplikaci zaméfenou na zlepSeni kvality spanku a umoZiujici pfistup
k anonymnimu, profesionalné spravovanému chatovacimu prostredi.

Nejvétsi dlraz je vSak spolecnosti kladen na vybér a stalé vzdélavani 1 500 zaméstnanct,
ktefi mohou absolvovat specidlni Skoleni zaméfené na zlepSeni duSevniho zdravi.
Pro lepsi organizovanost projektu md také spolecnost povéreného vedouciho pracovnika

pro kazdy region, ktery tyto aktivity zastituje a odpovida za né.

ver

. Mars, firma vyrabéjici cukrovinky

Zajisténi zdravi a pohody zaméstnancl nejen na pracovisti se stalo pro Mars klicovou
hodnotou. Spole¢nost se zaméruje na individualni pfistup ke zdravotni omezenim a osobnim

¢i rodinnym dlvodim. Nabizi flexibilni pracovni dobu a moZnost prace z domova
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pro administrativni pracovniky. P¥i pracovni dochdazce bez absenci firma poskytuje financéni
benefity na aktivity podporujici zdravi. Tyto finance si zaméstnanec mUzZe utratit dle svych
preferenci na rlizné sportovni aktivity ¢i napriklad na nakupy v [ékarné.

Zavodni ordinace poskytuje Siroké spektrum uUkonu tykajicich se prevence civilizacnich
chorob véetné ockovani, pravidelné kontroly dermatologem apod. Zaméstnanci maji pfistup
k psychologické podpore, odborniklim na vyZivu a kupfikladu kvedenym instruktazim
samovysetiovani prsou pro Zeny. Spolecnost zapracovala také na poskytovaném stravovani.
Rozsitila nabidku zdravych jidel a salat(, a zavedla tematické stravovaci tydny.

Pro zlepSeni pracovnich podminek a minimalizaci zdravotnich dopadl prace
na zaméstnance byla provedena automatizace vyroby a zlepSeni osobni ochranné pracovni
vybavy. Dale maji zaméstnanci pfistup k masazim a dentdlni hygiené. Nabizi se také lekce pilates
a jégy, vstupenky do bazénu a plné vybavena posilovna. Firma podporuje vyzvy tykajici se jizdy
do prace na kole, aktivity jako plazovy volejbal a charitativni sportovni akce, stejné jako
programy pro podporu nekuractvi.

Primérna kratkodoba nemocnost je kolem 1 %, s poslednim uznanim nemoci z povolani

pred deseti lety a pouze jednim pracovnim Urazem za posledni tfi roky.

° Omnicom media group, medialni spolecnost

Harmonie mezi pracovnim a soukromym Zivotem zaméstnancu je jednim z pilifd firemni
kultury této spole¢nosti. Tento pfistup je cenén zejména rodi¢i s malymi détmi, kterym podnik
nabizi kromé flexibilnich pracovnich Uvazk( a moznosti homeoffice i hlidani déti v pfedskolnim
véku a dalsi aktivity jako je pfiméstsky tabor ¢i Mikulasska besidka.

Zameéstnanci se mohou Ucastnit teambuildingovych aktivit jako jsou lyZarské vyjezdy,
letni sporty, vanocni vecirky anebo se zapojit do sportovnich a védomostnich soutézi. Spolecnost
podporuje rdzné zajmové skupiny a sportovni aktivity vcetné béhani, volejbalu,
paddleboardingu, lukostrelby a stolniho tenisu, a nabizi dotované skupinové cviceni pfimo
v budové. Zaméstnanci mohou vyuZivat sprchy a Uschovnu kol.

Den zdravi, pofadany ve spoluprdci s majitelem budovy, zahrnuje zdravotni prednasky
a workshopy a zameéstnanci absolvuji pravidelné Skoleni v poskytovani prvni pomoci.
Spolec¢nost také podporuje zdravé stravovani poskytovanim cerstvého ovoce a zajisSténim
dovozu obédl z restauraci s dlirazem na zdravy Zivotni styl.

Diky témto iniciativam si spole¢nost udrzuje nizkou miru fluktuace zaméstnanct a nizkou
nemocnost, kterd je pod 1 %, a zaznamenava rostouci spokojenost zaméstnancl.

Investice do téchto programi predstavuji 2 % zisku firmy.

28



Podpora zdravi na pracovisti predstavuje klicovy prvek v péci o zaméstnance
a je prokazatelné pfrinosna jak z hlediska zdravotniho, tak finanéniho. Vyznam tohoto ndstroje
roste s demografickymi zménami jako starnuti populace a vzestup chronickych nemoci.
Firmy ocenéné titulem Podnik podporujici zdravi se vyznacuji vysokou Urovni péce o zdravi svych
zaméstnancu, coZ se odrazi ve zvysené spokojenosti, snizené fluktuaci a nemocnosti a nizsi mire
pracovnich urazll. Tyto spoleénosti tedy mohou poslouZit jako vzory dobré praxe a mohou

své zkusenosti sdilet s ostatnimi podniky (LipSova & Zénova, 2020).
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3

CiLE

3.1 Hiavnicil

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaky efekt bude mit dvanactitydenni pravidelna pohybova

intervence v podobé silového tréninku na psychické a fyzické zdravi zaméstnanci se sedavou

naplni prace.

3.2 Dilcicile

3.3

1)

2)

3)

4)

Realizovat monitoring pohybové aktivity, Zivotni spokojenosti a vnimani vlastniho
téla a zkoumat vzajemné souvislosti mezi témito doménami.

Pfed zahajenim a po skonceni intervence provést méreni télesného slozeni pomoci
pfistroje InBody.

Podrobit participanty testovani fyzické zdatnosti pomoci testli na vybrané svalové
partie — vydrz ve dfepu u stény, sedy lehy, kliky.

Vytvorit anketu ke zjisténi zajmu a preferenci zaméstnancl ohledné zatizeni sluzeb

fitness trenéra ve firemnim prostredni.

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

MuzZe dvanactitydenni pohybova intervence prinést zlepSeni zdravotni Urovné
zaméstnanci?

Bude zaznamenan pozitivni vliv na celkovou Uroven pohybové aktivity a jejich
jednotlivych kategorii pred a po intervenci?

Budou mit participanti po skonceni intervence stale zdjem o mozZnost trénovat
s trenérem ve firemni posilovné?

Bude se lisit po skonceni intervence zajem o trénovani pod dohledem trenéra
ve firemni posilovné v pfipadé, Ze by ¢ast vzniklych nakladl museli participanti

hradit?
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4 METODIKA

4.1 Popis firmy

Oslovena firma z automobilového primyslu se od roku 2001 zabyva navrhovanim,
vyvojem a testovanim vlastnich feseni, kterad jsou soucasti elektronickych systémd a softwaru
ve vozidle. Jde o produkty jako jsou automatizované testovaci nastroje véetné nastroju
pro simulaci redlnych podminek a sbér obrazovych dat, dale pak softwarové produkty
pro zjednoduseni moznosti sdileni aut, zlepseni asistencnich systémul pro parkovani nebo
vyvijeni nové mobilni aplikace k navrhovani a vylepSovani stavajicich technologii v auté.

Spole¢nost méa pres 700 zaméstnanc(l a nékolik pobocek v celé Ceské republice — v Brné,
Plzni, Ostravé, Mladé Boleslavi a Praze. Pravé v posledni zminované probihala pohybova
intervence.

V této prazské pobocce je nové zrekonstruovand a kvalitné vybavend posilovna.
K dispozici jsou jednorucni ¢inky, velké osy, kotouce, polohovaci lavice, multifunkéni posilovaci
stroje, béZecky pas a dalsi vybaveni véetné pomlcek ke cvieni jako jsou Svihadla, podlozky

a jiné.

4.2 Priprava intervencniho programu

Intervencni program byl zaméstnancim prezentovan formou ,,podzimni sportovni vyzvy“.

Zameéstnanci byli mésic pred konanim osloveni prostfednictvim firemniho intranetu, kde byly

.....

souhlasili s tim, Ze:

. Absolvuji 12tydenni tréninkovy plan s povolenou absenci dvou tréninkd.
° Vyplni vstupni a vystupni ankety.
° Zucastni se vstupniho a kone¢ného méreni.

. Jsou zdravotné zpUsobili a nemaji Zadné kontraindikace vici posilovani.

Dale museli vyplnit vstupni anketu, aby se mohla urcit jejich aktudlni pohybova uroven,
zkuSenosti se sportem a pfipadnda omezeni, dle kterych se pak mohli |épe rozfadit
do odpovidajicich skupin. Pokud splnili vySe uvedené podminky, mohli byt pfijati do losovani.
Z celkovem 55 prihlasenych 35 vyplnilo anketu a z téchto se dale losovali ti, kteti byli do vyzvy

zarazeni.

31



4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor participantd se skladal z 21 zaméstnancd, presnéji 14 muzd a 7 Zen.
Vékové rozpéti bylo od 24 do 54 let s primérnym vékem 34,5 let, respektive 35,5 let u muz(
a 32,4 let u Zen. Zaméstnanci zapojeni do pohybového programu byli hlavné IT specialisté nebo
administrativni pracovnici s pfevazné sedavym zaméstnanim. Zakladni somatické parametry

jsou uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1

Somatické parametry vyzkumného souboru

Celkem n =21 Zenyn=17 Muzin = 14
Parametry
M SD M SD M SD
Vyska (cm) 176,6 10,1 164,7 4,4 182,5 5,8
Hmotnost (kg) 84,3 19,8 69,0 11,5 92,0 18,7
BMI 26,9 5,5 25,4 4,9 27,7 5,8
Hmotnost kosternich svalu (kg) 35,2 8,8 24,4 2,3 40,6 4,7
MnoZstvi télesného tuku (kg) 21,9 12,2 24,0 9,0 20,8 13,7

Pozndmka. n = velikost souboru; M = aritmeticky primér; SD = smérodatnd odchylka.

4.4 Prubéh pohybové intervence

Pohybova intervence trvala celkem 12 tydn( a to od 11. 9. 2023, kdy probihal prvni sbér
dat, az do 13. 12. 2023, kdy probéhl konecny sbér dat a celkové vyhodnoceni.

Pfed prvni lekci a po posledni lekci byly zatazeny standardizované fyzické testy
od American College of Sports Medicine (2022), National Strength and Conditioning Association
(2018) a Mackenzie (2005) stejné jako méreni sloZeni téla pomoci pristroje InBody 770.

Participanti také prfed prvnim a po poslednim tydnem vyplfiovali standardizované
dotazniky, a to dotaznik IPAQ, Dotaznik Zivotni spokojenosti a skalu Body image.
PFi zavérecném méreni jim byla navic rozdana anketa vlastni tvorby.

Po celou dobu vyzvy byla taktéZ zaznamendvanda dochazka, ktera je soucasti Pfilohy 2,
kde bylo rozliSovano, zda byl participant pfitomen (oznaceno ¢islem 1), nebo zda nebyl pfitomen
(oznaceno ¢islem 2), zvlast se rozliSovala nemoc.

Pfed prvnim mérenim také ucastnici podepisovali informovany souhlas schvéleny etickou

komisi, ktery je uveden v Pfiloze 1.
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4.5 Tvorba tréninkovych plant

Tréninkové plany uvedené v Pfiloze 3 byly vytvoreny na zdkladé vlastnich zkusenosti se
silovym tréninkem. Byly dodrZovany zakladni principy posilovani dle AMCS (2022), NSCA (2018)
nebo Stoppaniho (2016). Kvali podobné Urovni zdatnosti icastnikd studie byly tréninkové plany
pro vsechny participanty stejné. Vzhledem k provadénym testim byly cviky voleny tak, aby vidy
doslo k procvi€eni hornich a dolnich koncetin spolecné s bfiSnimi svaly. VyuZivaly se prevainé
komplexni cviky pro rozvoj svalové hmoty, sily a kompenzaci sedavého pracovniho zatizeni.
Tomu odpovidalo i nastaveni po¢tu opakovani a sérii.

Z divodu zaméreni tréninkového planu lekce probihaly 2x tydné s casovou dotaci
60 minut. Prvni trénink vtydnu byl za dozoru povérené osoby a druhy trénink probihal
individuaIni formou na zékladé ¢asovych moznosti cvicencl. K dispozici méli karticky s obrazky
cvikl a poétem opakovani a sérii, a také tréninkové plany s internetovymi odkazy na videa cvikl
pro lepsi pfedstavu o spravném provedeni.

Dynamicky stre€ink pfed tréninkem a staticky strecink po tréninku probihal individualné

na zakladé uvazeni a moznosti cvi¢encu.
4.6 Metody shéru dat

Jak jiz bylo zminéno, tak pro sbér dat byly pouZity dotazniky, které byly v ¢eské verzi,
bez Uprav a vyhradné v listinné podobé, kromé zmifovanych vstupnich a zavérecnych anket
vlastni tvorby, které byly kvili prakti¢nosti publikovany pres program Survio.

S ohledem na fyzickou zdatnost Ucastnikd, jejich pracovni zamérfeni a dostupnost
pouzitelného vybaveni, se hodnotila sila bfisnich svall, svalt hornich koncetin a svalli dolnich
koncetin.

K hodnoceni byly pouzity standardizované testy od ACSM (2022), NSCA (2018)
a Mackenzie (2005):

. Maximalini pocet klik(;
) Pocet sedll leh(l za jednu minutu;
. Vydrz ve diepu u stény.
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4.7 Test maximalniho poctu kliku

Jednda se o jednoduchy terénni test, kterym lze zjistit silu hornich koncetin.
K vyhodnoceni slouzi tabulka sdaty srozdélenim na kategorie dle véku a pohlavi,

kterou mdzeme vidét v Tabulce 2.

Tabulka 2

Kategorie rozdélené podle vykonnosti dle véku a pohlavi

Vék a pohlavi

Kategorie 20-29 30-39 40-49 50-59
Muz Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena
Vyborné >36 >30 >30 >27 >25 >24 >21 >21

Velmi dobré 29-35 | 21-29 | 22-29 |20-26 | 17-24 | 15-23 | 13-20 | 11-20

Dobré 22-28 | 15-20 | 17-21 |13-19 | 13-16 | 11-14 | 10-12 | 7-10

Dostatecné 17-21 | 10-14 | 12-16 | 8-12 10-12 | 5-10 7-9 2-6

Nedostatecné | <16 <9 <11 <7 <9 <4 <6 <1

Prevzato: (ACSM, 2022)

ACSM (2022) uvadi, Ze pro zajisténi validity testu musi byt dodrzeny nésledujici postupy.

° Vychozi poloha pro muze je spodni poloha kliku (prsty sméfuji dopredu a jsou
pod rameny, zada jsou rovné, hlava vzhiru, Spicky nohou funguji jako opérny bod).
Zeny provadéji kliky opfené o kolena (kolena v kontaktu s podlozkou slouZi jako
opérny bod).

° Cvicenec musi zvednout télo naptimenim lokt( a potom se vratit se vychozi polohy,
dokud se brada nedotkne podlozky. Bficho se nesmi dotykat podlozky.

° U muzl i Zen musi byt zada po celou dobu rovna a paze se musi plné propnout
v konec¢né poloze.

° Do skdre se pocita maximalni pocet klik( provedenych po sobé bez odpocinku.

° Test se zastavi, kdyzZ cvicenec nedokaze udrZet spravnou techniku dvou po sobé

jdoucich opakovani anebo neni nadale schopen vykonat klik.
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4.8 Test maximalniho poctu sedi lehii za minutu

Druhy test je opét terénni, ale tentokrat zjistuje silu bfisnich svall. Test je vhodny,
protoze eliminuje poufZiti svall v oblasti ky¢le. Normativni data, uvedena v Tabulce 3, jsou taktéz

rozdélena podle véku a pohlavi, a slouzi k vyhodnoceni vykonu.

Tabulka 3

Kategorie rozdélené podle vykonnosti dle véku a pohlavi

Vék a pohlavi
Kategorie 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
MuZ | Zena | Muz | Zena | MuZ | Zena | Muz | Zena | MuZ | Zena

Vyborné 75 70 75 55 75 55 74 48 53 50

56 45 69 43 75 42 60 30 33 30
Velmi dobré

41 37 46 34 67 33 45 23 26 24

31 32 36 28 51 28 35 16 19 19
Dobré

27 27 31 21 39 25 27 9 16 13

24 21 26 15 31 20 23 2 9 9
Dostatecné

20 17 19 12 26 14 19 0 6 3

13 12 13 0 21 5 13 0 0 0
Nedostatecné

4 5 0 0 13 0 0 0 0 0

Prevzato: (NSCA, 2018)

NSCA (2018) popisuje, Ze pro spravné vysledky testu musi byt dodrZzen nasledujici postup:

. Cvicenec zaujme polohu na zddech na podloice s uhlem kolen 90°. PaZe jsou
po strandach téla na podlaze, prsty se dotykaji prvni pasky, ktera je umistnéna kolmo
k prstiim. Druhy kus pasky je nalepen rovnobézné s prvni paskou ve vzdalenosti
urcené vékem sportovce (12 cm pro osoby mladsi 45 let a 8 cm pro osoby ve véku
45 a vice let).

. Metronom se nastavi na rychlost 40 Gder(i za minutu a cvi¢enec provadi pomalé
a kontrolované sed lehy tak, aby zvedl lopatky z podlozky (trup svira s podlozkou
uhel 30°) zaroven s udery metronomu (20 sed lehd za minutu). Pfed kazdym sed
lehem se horni ¢ast zad musi dotykat podlozky. Cvicenec by nemél pfilis ohybat krk,

aby brada nebyla pfilis blizko hrudniku.
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Cvic¢enec provede co nejvice sed lehd bez pauzy.

Pocitaji se pouze spravneé technicky provedené sed lehy.

4.9 Vydrzve drepu u stény

Posledni test se zaméfuje na silu dolnich koncetin. Vyhodou u tohoto testu jsou nizké

naroky na vybaveni a jeho bezpecnost. Vykon se vyhodnocuje na zdkladé normativnich dat

uvedenych v Tabulce 4.

Tabulka 4

Normativni data pro stanoveni vykonu dle pohlavi

Pohlavi Vyborné Nadpriimérné | Pridmérné | Podpriimérné | Nedostatecné
Muz >102 s 102-76's 75-58 s 57-30s <30s
Zena >60s 60-46 s 45-36 s 35-20s <20s

Prevzato: (Mackenzie, 2005)

Mackenzie (2005) dale popisuje, Ze pro validni vysledky je nutné dodrZet nasledujici kroky:

Cvicenec zaujme polohu vsedé zady opfenou o zed's chodidly na zemi a s Uhlem 90°

v kyc€lich a kolenou.

Po spusténi stopek cvicenec zvedne pravou koncetinu alespor 5 cm nad zem.

Cvi¢enec se nesmi rukama zapirat o zed ani o koncetinu poloZenou na podloZce.

Test se zastavi, pokud cvicenec poloZi nohu na zem anebo pokud neudrZi spravnou

techniku cviku.

Po kratkém odpocinku se test opakuje pro levou koncetinu.

4.10 Méreni télesného slozeni

Pro méreni télesného sloZeni byl pouZit pfistroj InBody 770, ktery funguje na zakladé

analyzy bioelektrické impedance a jehoz vysledky poskytuji hodnoty velmi blizké mérenim

u denzitometrie (Antonio et al., 2019; Blue et al., 2021; Potter et al., 2022).

Sledovanymi parametry byly:

Body mass index;

Procentudlni zastoupeni télesného tuku;

Hmotnost kosternich sval( v kilogramech.
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Pro vyhodnoceni procentualniho zastoupeni télesného tuku a Body mass indexu byly
pouzity Skaly od NSCA (2018), které jsou v Tabulkach 5, 6 a 7.
U hmotnosti kosternich svall se sledoval vliv silového tréninku, tedy zda svalova hmota

pribyva, ubyva nebo stagnuje.

Tabulka 5

Kategorie rozdélené podle procentudlniho zastoupeni tuku v téle u muzu

Vvék
Klasifikace (%)
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
4,2 7,3 9,5 11,1 12,0 13,6
Velmi stihly
6,4 10,3 13,0 14,9 16,1 15,5
7,9 12,5 15,0 17,0 18,1 17,5
Vyborny 9,1 13,8 16,4 18,3 19,2 19,0
10,5 14,9 17,5 194 20,2 20,2
11,5 15,9 18,5 20,2 21,0 21,1
12,6 16,8 19,3 21,0 21,7 21,6
Velmi dobry
13,8 17,7 20,1 21,7 22,4 22,3
14,8 18,4 20,8 22,3 23,0 22,9
15,8 19,2 21,4 23,0 23,6 23,6
16,7 20,0 22,1 23,6 24,2 24,1
Dobry
17,5 20,7 22,8 24,2 249 24,5
18,6 21,6 23,5 24,9 25,6 25,2
19,8 22,4 24,2 25,6 26,4 25,7
20,7 23,2 24,9 26,3 27,0 26,3
Dostatecny
22,1 24,1 25,7 27,1 27,9 27,1
23,3 25,1 26,6 28,1 28,8 28,0
25,1 26,4 27,7 29,2 29,8 29,3
26,6 27,8 29,1 30,6 31,2 30,6
Nedostatecny
29,3 30,2 31,2 32,7 33,5 32,9
33,7 34,4 35,2 36,4 37,2 37,3

Prevzato: (NSCA, 2018)
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Tabulka 6

Kategorie rozdélené podle procentudlniho zastoupeni tuku v téle u Zen

vék
Klasifikace (%)

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
11,4 11,0 11,7 13,8 13,8 13,7

Velmi stihla
14,1 13,8 15,2 16,9 17,7 16,4
15,2 15,5 16,8 19,1 20,1 18,8

Vyborna

16,1 16,5 18,2 20,8 22,0 21,2
16,8 17,5 19,5 22,3 23,2 22,6
17,7 18,3 20,5 23,5 24,5 23,7

Velmi dobra 18,6 19,2 21,6 24,7 25,5 24,5
19,2 20,1 22,6 25,7 26,6 25,4
20,0 21,0 23,6 26,6 27,5 26,3
20,7 22,0 24,6 27,4 28,3 27,1
21,8 22,9 25,5 28,3 29,2 27,8

Dobra

22,6 23,7 26,4 29,2 30,1 28,6
23,5 24,8 27,4 30,0 30,8 30,0
24,4 25,8 28,3 30,7 31,5 30,9
25,7 26,9 29,5 31,7 32,5 31,6

Dostatecna
26,9 28,1 30,7 32,8 33,3 32,6
28,6 29,6 31,9 33,8 34,4 33,6
30,9 31,4 33,4 34,9 35,4 35,0
33,8 33,6 35,0 36,0 36,6 36,1

Nedostatecna
36,6 36,2 37,0 37,4 38,1 37,5
38,4 39,0 39,0 39,8 40,3 40,0

Prevzato: (NSCA, 2018)
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Tabulka 7

Normativni data pro vyhodnoceni BMI

Klasifikace BMI (kg/m?)
Podvaha <18,5
Optimalni vaha 18,5-24,9
Nadvdha 25,0-29,9
Obezita prvniho stupné 30,0-34,9
Obezita druhého stupné 35,0-39,9
Obezita tretiho stupné >40

Prevzato: (NSCA, 2018)

4.11 Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity

Jak pisi Cleland et al. (2018), mezinarodni skupina vyzkumnikd zformulovala v roce 1998
dotaznik IPAQ pro populaci ve véku od 15 do 69 let. Jedna se o dotaznik, ktery se vypliuje
na zakladé sebehodnoceni. Dotaznik je dlouhodobé povazovan a pouzZivan jako validni
a spolehlivy nastroj pro hodnoceni pohybové aktivity.

Dle Prabhu a Thakura (2023) existuji dvé formy dotazniku a to — dlouha a kratka forma.
V této studii byla pouZzita pravé dlouhda forma, ktera poskytuje konkrétni Udaje o Urovni intenzity

pohybové aktivity ve ¢tyfech oblastech:

° Pracovni/studijni (souvisejici s praci nebo studiem);

° Domaci (domdci prace);

. Dopravni (chlize, vefejna doprava);

° Volnocasova (rekreace, sport a volnocasova pohybova aktivita).

Rozlisuje také obvyklou dobu sezeni v pracovni den a o vikendu.
Data byla zpracovana v souladu s manualem pro zpracovani a analyzu dat Mezinarodniho

dotazniku pohybové aktivity (IPAQ).

4.12 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Jak uvadi Fahrenberg et al. (2010), tento standardizovany dotaznik umoZniuje zjistit
individualni spokojenost v 10 oblastech Zivota, kterymi jsou — zdravi, prace a kariéra, finanéni

situace, volny ¢as, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba, sexualita,
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pratelé, znami a pribuzni, bydleni. Kazda z téchto oblasti obsahuje 7 otazek, na které dotazovany

odpovida zaskrtnutim pfislusnych kolonek s odpovédmi formulovanymi jako:

. velmi nespokojen(a);

. nespokojen(a);

. spiSe nespokojen(a);

. ani spokojen(a) ani nespokojen(a);
. spiSe spokojen(a);

. spokojen(a);

[ )
~ [¢)] 2] H w N =

. velmi nespokojen(a).

Z vyslednych hodnot za jednotlivé oblasti je vytvoren index celkové Zivotni spokojenosti.
Nicméné, vzhledem k tomu, Ze ne vsichni respondenti mohou odpovédét na otdzky v oblasti
manzelstvi a partnerstvi, vztahu k vlastnim détem a prace a zaméstnani, se hodnoty z téchto

otazek nezapocitavaji do celkové hodnoty indexu (Fahrenberg et al., 2010).
4.13 Skala Body image

Skala (Priloha 4) slouzi k vyhodnoceni soucasné miry spokojenosti s vlastnim télem.
Tato informace je ziskana na zakladé sebehodnoceni respondenta. Dotazovani jsou instruovani,
aby provedli subjektivni hodnoceni své osoby na zakladé hlavnich fyzickych rysG jako je — tvar,
trup, koncetiny, subjektivné vnimana fyzicka pritaZlivost a celkovd body image.

cvvs

hodnotu, ktera nejvice vystihuje jejich aktualni celkovou spokojenost s vlastnim télem.
4.14 Vstupni anketa vlastni tvorby

Vstupni anketa pro rozfazeni Ucastnikl do skupin obsahovala 8 otazek zamérenych
na zkuSenosti se sportem, zdravotni stav a dalSi parametry potfebné pro vyhodnoceni zdatnosti.

Otazky zjistovaly:

° Pohlavi a vék;
. Zkusenosti se sportem;

. Aktudlni ¢etnost pohybové aktivity;

° ZkusSenosti s posilovanim;
) Zdravotni omezeni;
. Motivace k prihlaseni se do vyzvy;

40



o Casové moznosti.

Po vyhodnoceni vysledkd bylo zjisténo, Ze jak vékova, tak vykonnostni a zkusenostni
uroven ucastnikd je na podobné vysi. Z tohoto divodu se Ucastnici jiz dale nedélili na mensi

skupiny, ale zUstali v jedné skupiné s obdobnym tréninkovym planem.

4.15 Zavérecna anketa vlastni tvorby

Pro zjisténi dopliujicich informaci, které zminéné testy a dotazniky nepokryvaji, ale byly
vyhodnocené jako klicové pro vytvoreni navrhu na pokracovani pohybové aktivity i po skonceni
intervence, byla navrzena anketa.

Tato anketa se zaméfuje na zjisténi zpétné vazby od ucastnik( studie, zda a za jakych
podminek by chtéli ¢i nechtéli pokradovat v podobné nastavené pohybové aktivité.
Vysledky jsou wvyuZity v ndvrhu pohybové aktivity, kterou by mohl zaméstnavatel zajistit

po skonceni intervence.
4.16 Statistické zpracovani dat

Data ziskand z dotaznikli, anket a fyzickych testl byly zaznamendavany v programu
MS Excel, kde doslo k jejich Upravé a naslednému roztridéni vysledk( do jednotlivych kategorii.
Poté se dataset dale zpracovaval v programu Statistica 14, kde byly vypocitany deskriptivni
statistické ukazatele, presnéji — aritmeticky primér, souc¢et, minimum, maximum a smérodatna
odchylka. Program byl ale také vyuzit pro posuzovani signifikantnich rozdild mezi jednotlivymi
zkoumanymi kategoriemi, k ¢emuZz byl vyuZit neparametricky Wilcoxonlv pdrovy test.
Pro zamitnuti nulové hypotézy byla stanovena hladina vyznamnostip =5 %.

Ziskana data byla poté prevedena do grafu a tabulek v programu MS Word pro flexibilnéjsi

moznosti prace se ziskanymi vysledky a jejich prehledné;si prezentaci.
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5  VYSLEDKY

Ve vysledcich jsou popsana ziskana data z jednotlivych dotaznik(, anket, fyzickych testd
a méreni. Nejprve budou prezentovany vysledky vstupni ankety a poté celkové vysledky ve fazi
pred a po intervenci z nékolika zkoumanych hledisek u dotazniku IPAQ, Dotazniku Zivotni
spokojenosti a Skaly Body image. Vysledky fyzickych testl a méfeni pristrojem InBody 770 budou
zkoumany taktéz ve fazi pfed a po intervenci a z hlediska pohlavi. Nakonec budou uvedeny

vysledky ze zavérecné ankety.
5.1 Vstupni anketa

Vstupni anketu vyplnilo celkem 35 respondentll, zéehoZz bylo 22 muzil a 13 Zen.
Jejich pramérny vék byl 36,3 let.

V otazce, kterd zjistovala zkuSenosti respondentl se sportem, vysledky ukazuji, ze sice
51,4 % respondentll ma zkuSenosti s pravidelnou pohybovou aktivitou, ale v soucasné dobé
sportuji pouze obcas ¢i dokonce viibec. Pét respondentll dokonce uvadi, Ze nikdy pravidelné
nesportovali (14,3 %). Naproti tomu 12 dotazovanych odpovédélo, Ze se sportu vénuji
pravidelné a z tohoto poctu se 3 néjakému sportu v minulosti vénovali na zadvodni rovni.

V dalsi otazce byli ucastnici tazani, jak casto se sportu vénovali v poslednim roce.
12 ucastnikd sportovalo maximalné jednou mésicné, 10 alespon jedenkrat tydné a dalSich
8 sportovalo 2x tydné. Casté&ji sportovalo pouze 5 respondentd.

Dalsi otazka cilila jiz pfimo na zkuSenosti s posilovanim. Bylo zjisténo, Ze 82,9 % ucastnikd
bylo alespon 1x v posilovné a znd zakladni principy posilovani, pficemz 28,6 % z této vétsiny
chodilo do posilovny alespon 2x tydné po dobu jednoho roku. Pouze 5 respondent( odpovédélo,
Ze v posilovné jesté nikdy nebyli. 1 ucastnik se vénuje posilovani pravidelné alespon 2x tydné
po dobu delsi nez 1 roku.

Celkem 7 respondentl uvedlo, Ze trpi néjakym druhem obtizi s pohybovym aparatem,
nicméné zadny z Gcastnikd nemél takové onemocnéni, které by mohlo ovlivnit vybér cvikd
v tréninkovém planu. Pouze 1 respondent odpovédél, Ze trpi kardiovaskuldrnim onemocnénim.

Nasledujici otdzka zkoumala motivaci Ucastnik(l pro vstup do sportovni vyzvy, pficemz
mohli vybirat libovolny pocet odpovédi. Nejvétsi motivaci ucastniki byla mozZnost zlepSeni
drZeni téla, kterou oznacilo 65,7 % dotazovanych. Redukce hmotnosti byla motivaci pro 51,4 %,
podobné jako zvyseni svalové hmoty, kterou uvedlo jako motivujici 45,7 %. 20 % respondent(
lakala mozZnost naucit se posilovat, zatimco pro pouhé 3 ucastniky byla motivaci moznost

soutézit s kolegy.
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Posledni otazka zjistovala ¢asové mozZnosti Ucastniki. Mohli opét volit z vice moznosti
arozhodovali se mezi terminy v pondéli a Utery od 7 do 9 hodin a od 14 do 17 hodin.
Celkoveé preferovanéjsim dnem bylo utery, kdy pro 19 dotazovanych byl nejvhodnéjsi odpoledni
termin. Ranni termin by vyhovoval 15 ucastniklim. V pondélich terminech nebyly vyraznéjsi

rozdily preferenci, o 1 Ucastnika pfevaZzoval odpoledni termin (12 ucastnikt).

5.2 Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity

Vysledky tohoto dotazniku se porovndvaly z hlediska pfed a po intervenci a dale se na né
nahlielo z hlediska rozdild mezi pohlavimi a kategorii Dotazniku Zivotni spokojenosti.
Dalsimi zkoumanymi vysledky byla doba stradvena sezenim opét ve vztahu s vySe jmenovanymi

hledisky.
5.2.1 Mnoistvi pohybové aktivity pred a po intervenci

Tyto data ndm ukazuje Obrazek 6, kdy pokud se na vysledky podivdme z hlediska mnozstvi
pohybové aktivity pfed a po intervenci, zjistime, Ze celkova primérna hodnota PA uvedend
v jednotkach MET-min/tyden byla nepatrné nizsi (o 11,9 %) po skonéeni intervence nez na jejim
pocatku. U nékterych dalSich kategorii PA mlZeme pozorovat podobny trend, kdy doslo

ke snizeni pohybové aktivity v téchto kategoriich:

e Celkova PA stfedné intenzivni (o0 42,5 %);
e PA pfi presunech (o 37,7 %);
e PA u domdcich praci (0 46,9 %);

e PA ve volném case (0 10,6 %).

Bliz8i analyza nam nicméné odhaluje, Ze z hlediska pohybové aktivity pred a po intervenci
nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily vZadné zkategorii pohybové aktivity.

Hladina vyznamnosti byla stanovena jako p < 0,05.
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Obrazek 6

Uroveri primérné pohybové aktivity béhem jednoho tydne v jednotlivych kategorif

pred a po intervenci
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5.2.2 Mnozstvi pohybové aktivity z hlediska pohlavi pred a po intervenci

Pfi rozdéleni celkového souboru na kategorie muzi a Zeny nam vysledky na Obrazku 7
ukazuji, Ze Zeny mély pred intervenci vyrazné vice celkové PA neZ muzi, pfesnéji o 54,1 %.
Tyto rozdily se nicméné po intervenci vyrovnaly, protoZe celkova pohybova aktivita Zen sklouzla
na podobnou uroven jako u muzd (3147 MET-minut), u kterych doslo jen k nepatrnému zvyseni
celkové pohybové aktivity oproti dobé pied intervenci (4,1 %). Zeny pied intervenci dominovaly
u vétsiny sledovanych druhd PA, kdy nejmarkantné;jsi rozdily byly u celkové chlze, celkové
stfedné intenzivni PA, PA v zaméstnani a ve volném case. | po intervenci zUstaly Zeny ve vétsiné
kategorii aktivnéjsi, nicméné jejich naskok oproti muzim se snizil.

Detailnéjsi zkoumani jednotlivych pohybovych kategorii z hlediska pohlavi
pfed a po intervenci neukdzalo statisticky vyznamné rozdily mezi muii a Zenami.

Hladina vyznamnosti byla stanovena jako p < 0,05.
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Obrazek 7

Uroveri priimérné pohybové aktivity béhem jednoho tydne z hlediska pohlavi pfed a po intervenci
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5.2.3 MnoZstvi pohybové aktivity z hlediska kategorii DZS pied a po intervenci

Respondenti (n=21) byli pred pohybovou intervenci na zakladé vysledk(l Dotazniku Zivotni
spokojenosti rozdéleni do dvou skupin, a to na spokojené (n=9) a méné spokojené (n=12).
Po intervenci pfi stejném poctu respondentld doslo ke zvySeni poctu spokojenych (n=12)
a snizeni po¢tu méné spokojenych (n=9).

Pokud na Obrazku 8 srovname kategorii méné spokojenych se spokojenymi
pfed pohybovou intervenci, zjistime, Ze spokojeni méli celkovou pohybovou aktivitu vyssi
04,5%.

Tento rozdil se po intervenci zna¢né prohloubil a zvysil se na 19,3 %, ackoliv obé kategorie
zaznamenaly oproti dobé pred intervenci snizeni absolutnich hodnot celkové PA. Celkovév 5z 8
kategorii doslo po intervenci ke sniZeni absolutnich hodnot PA udavané v MET-min/tyden,
nicméné se zachovanim trendu, Ze spokojené;jsi zlistali aktivnéjsi nez ti méné spokojeni.

Nicméné pfi dakladnéjsim zkoumdni nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
v mnozstvi pohybové aktivity v jednotlivych kategoriich DZS pifed a po intervenci.

Hladina vyznamnosti byla stanovena jako p < 0,05.
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Obrazek 8

Uroveri priimérné pohybové aktivity z hlediska kategorii DZS pred a po intervenci
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5.2.4 Primérny cas strdaveny sezenim z hlediska pohlavi pred a po intervenci

Vysledky zkoumajici celkovy Cas straveny sezenim ukazuji, Ze u ucastnikd (n=21) doslo
k nepatrnému  snizeni celkové doby sezeni po skonéeni intervence (1,3 %).
Nicméné pfi detailnéjsim pohledu si miZeme povsimnout zajimavé zmény rozloZeni tohoto
Casu. Participanti po intervenci déle sedéli béhem pracovniho tydne (o 4,4 %) a naopak méné
o vikendu (20,5 %).

Pfi zkoumani vysledk(i z hlediska pohlavi mizieme na Obrazku 9 vidét, Ze doslo
k podobnému sniZeni ¢asu straveného sezenim o vikendu u Zen (0 21,4 %) i u muzl (o 20,1 %)
oproti stavu pfed intervenci. Naproti tomu sezeni béhem pracovniho tydne se nepatrné zvysilo
jak u muzd (2,1 %), tak o néco vyraznéji u zen (9,6 %). Nicméné celkova doba stravena sezenim
po intervenci u muzl a u Zen nezaznamenala vyraznéjsi rozdily, presnéji se jednalo
o pokles muzi (3,4 %) a zvySeni u Zen (3,2 %). Pfed i po intervenci to byli pravé muzi, ktefi travili
sezenim vice ¢asu nez Zeny.

Duakladnéjsi zpracovani vysledkll nezaznamenava zadné signifikantni rozdily mezi dobou

strdvenou sezenim pred intervenci a po ni, ani mezi muzi a Zenami. Hladina vyznamnosti byla

stanovena jako p < 0,05.
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Obrazek 9

Prumérny cas v minutdch strdveny sezenim béhem jednoho tydne z hlediska pohlavi

pred a po intervenci
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5.2.5 Pramérny &as strdveny sezenim z hlediska kategorii DZS pFed a po intervenci

Pokud vysledky porovname s kategoriemi DZS, zjistime, e mezi kategoriemi jsou rozdily
v celkové dobé stravené sezenim. Pfesnéji (Obrazek 10) jde o prohloubeni rozdilu v celkové
primérné dobé stravené sezenim u méné spokojenych ve prospéch spokojenych pred (8 %)
i po intervenci (11 %). Tento rozdil je nejpatrnéjsi v pracovnim tydnu, kdy spokojeni pred
intervenci travili sezenim o0 12,4 % méné ¢asu nez méné spokojeni. Po intervenci se tento rozdil
nepatrné snizil na 9,9 %. Co se tyce primérného casu straveného sezenim béhem vikendu, tak
pred intervenci to byli spokojeni, ktefi travili vice Casu sezenim, pfesnéji 687 minut denné. Tento
rozdil se nicméné po intervenci zménil a spokojeni travili i o vikendu 0 9,9 % méné ¢asu sezenim
oproti méné spokojenym.

PFi detailn&jsi analyze vysledk( nicméné vyslo najevo, Ze z hlediska kategorii DZS nejsou
statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi a dobou strdvenou sezenim

pfed a po intervenci. Hladina vyznamnosti byla stanovena jako p < 0,05.
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Obrazek 10
Priimérny ¢as v minutdch strdveny sezenim béhem jednoho tydne s ohledem na kategorie DZS

pred a po intervenci
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5.3 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Vysledky celkové Zivotni spokojenosti pred a po intervenci rozdélené i z hlediska pohlavi
mulzZeme vidét v Tabulce 8. Data ukazuji, Ze po intervenci respondenti dosahuji celkové vyssi
Zivotni spokojenosti, kdy se priimérné jednalo 0 242,3 bodU oproti 237,9 bodim. U Zen byl rozdil
viditelnéjsi, celkové skore se zvétsSilo o 8,9 bodl, kdeZzto u muzll pouze o 2,2. Nicméné jak

u muzd, tak i u Zen doslo ke snizeni nejnizsi namérené celkové Zivotni spokojenosti.

Tabulka 8

Celkové vysledky Dotazniku Zivotni spokojenosti pred a po intervenci u muzi a Zen

Pfed intervenci Po intervenci
Kategorie

M SD Min. | Max. M SD Min. | Max.

Muzi (n=14) 238,6 18,1 207 | 286 | 240,9 28,6 179 | 287

Zeny (n=7) 2363 | 18,7 | 203 | 260 | 2451 | 31,8 | 185 | 283

Celkem (n=21) | 237,9 20,2 203 | 286 | 242,3 29,0 179 | 287

Pozndmka. n = velikost souboru; M = aritmeticky primér; SD = smérodatnd odchylka; Min. = minimum;

Max. = maximum.

5.3.1 Zivotni spokojenost pred a po intervenci

Pfi detailnéjsim pohledu na vysledky v jednotlivych kategoriich vidime, Ze respondenti

po intervenci hodnotili, Ze se citi Iépe v kategoriich jako je zdravi, finance, volny cas, vlastni
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osoba ¢i bydleni. Nicméné z grafu na Obrazku 11 mizZeme vidét, Ze zUstal zachovan podobny
trend vysledk( jako pred intervenci. Respondenti vykazuji nejmensi spokojenost v oblastech
jako jsou pratelé ¢i volny cas.

Presnéjsi analyza jednotlivych vysledkd ndam ukazuje, Ze mezi jednotlivymi kategoriemi
Zivotni spokojenosti pfed a po intervenci se nenachazi signifikantni rozdily. Hladina vyznamnosti

byla stanovena jako p < 0,05.

Obrazek 11

Spokojenost v jednotlivych kategorii Dotazniku Zivotni spokojenosti pfed a po intervenci
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Pred (n=21) 32,38 34,67 31,43 33,81 34,62 32,71 38,24
Po (n=21) 34,05 36,14 31,86 35,38 34,62 31,62 38,62

5.3.2 Spokojenost pred a po intervenci z hlediska pohlavi

Kdyz se na jednotlivé vysledky podivame z hlediska pohlavi, zjistime, Ze Zeny vykazovaly
vySsi spokojenost po intervenci v kategoriich zdravi, finance, sexualita a nepatrné v kategorii
tykajici se vlastni osoby. Nicméné na Obrazku 12 vidime, Ze doSlo ke sniZeni spokojenosti
v oblasti volného ¢asu a pratel. Naproti tomu po intervenci se muzi citili spokojenéjsi v oblastech
zdravi, volného casu, vlastni osoby, pratel a bydleni. Mirné snizeni miZeme pozorovat
v kategoriich tykajicich se sexuality a financi.

Podrobnéjsi zkoumani vysledkd neukazuje signifikantni rozdily Zivotni spokojenosti

pfed a po intervenci z hlediska pohlavi, hladina vyznamnosti byla stanovena jako p < 0,05.
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Obrazek 12

Spokojenost v jednotlivych kategorii Dotazniku Zivotni spokojenosti pfed a po intervenci
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Muzi pred (n=14) 33,14 35,86 30,86 34,43 34,21 31,57 38,57
Zeny pted (n=7) 30,86 32,29 32,57 32,57 35,43 35,00 37,57
=@==|\|uZi po (n=14) 34,50 35,29 33,29 36,71 33,93 32,00 39,14
Zeny po (n=7) 33,14 37,86 29,00 32,71 36,00 30,86 37,57

5.4 Skala Body image

Vysledky mérené pomoci Skdly Body image v Tabulce 9 ukazuji, Ze béhem pohybové
intervence doslo u ucastnikl k celkovému zlepSeni vnimani viastni osoby. U Zen je tato zména
nejrazantnéjsi, tam doslo ke zvyseni priimérné o 15 bodud, u muzl poté o 6,1 bodd. U obou

evyvys

aze 40 na50u zen.

Tabulka 9

Vysledky sebehodnoceni skalou Body image pred a po intervenci u muZzi a Zen

Pfed intervenci Po intervenci
Kategorie
M SD Min. | Max. M SD Min. | Max.
Muzi (n=14 61,4 22,1 15 100 67,5 19,2 35 95
Zeny (n=7) 60,7 17,2 40 85 75,7 9,8 50 80
Celkem (n=21) | 61,2 20,2 15 100 70,2 16,4 35 95

Pozndmka. n = velikost souboru; M = aritmeticky priimér; SD = smérodatna odchylka; Min. = minimum;

Max. = maximum.
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5.5 Fyzické testy

Tabulka 10 znazorfuje vysledky pfed a po intervenci z pohledu jednotlivych fyzickych
testy. Pokud porovname vysledky pfed a po intervenci, miZzeme pozorovat, Ze doslo ke zlepseni
ve vSech fyzickych testech. Pfesnéji primérny cas u vydrZe ve diepu u zdi se zlepsil 0 30,7 vtefin.
U klik(i a sed leh( se vysledny pocet prliimérné zvysil o 5,3 a 6,9. Z hlediska pohlavi se Zeny
na konci intervence zlepsily o 16,4 vtefin u vydrZe ve dfepu u zdi, o 4,5 u klik(i a 0 7,3 sed lehd.

U muzl byl nardst u vydrze ve dfepu u zdi viditelngjsi, $lo o 35,4 vtefin, 4,9 klik( a 6,4 sed lehd.

Tabulka 10

Vysledky fyzickych testi u jednotlivych ucastniki pred a po intervenci

Vydrz ve Vydrz ve Kliky Kliky Sed lehy Sed lehy
. diepu u zdi | difepuuzdi | (Pocet) (Pocet) (Pocet) (Pocet)
Ucastnici
(s) (s) (Pted) (Po) (Pted) (Po)
(Pfed) (Po)
n=21
MZz577 163,0 194,0 26 30 50 52
MZ575 46,0 77,5 14 19 36 39
MZ598 40,6 44,9 6 8 30 35
MZ572 67,1 72,6 6 12 21 32
MZz571 143,7 142,0 22 26 52 63
MZ570 36,1 100,3 4 9 20 20
MZ578 56,5 Uraz 10 Uraz 37 Uraz
MZz573 106,3 106,3 16 16 0 16
MZ574 31,9 72,2 0 4 24 26
MZ512 25,0 54,4 23 30 49 44
MZ542 69,1 127,0 20 39 27 41
MZ576 88,5 110,8 35 40 40 50
MZ589 96,8 140,3 18 20 25 29
MZ543 35,7 46,5 10 20 17 37
MZ564 43,5 67,0 21 26 46 57
MZ599 61,2 157,6 22 29 30 35
MZ536 46,1 34,6 0 1 47 55
MZ501 62,1 82,3 5 7 0 21
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MZ567 55,4 110,0 15 15 30 22
MZ546 3,0 44,9 16 31 34 43
MZ590 67,7 109,2 20 18 27 33
Muzi (n=14) 69,9 105,4 15,9 20,9 32,0 38,4
Zeny (n=7) 52,3 69,9 12,3 18,0 27,7 35,3
Celkem (n=21) 64,1 94,7 14,7 20,0 30,6 37,5

Pfi podrobnéjsi analyze bylo zjisténo, Ze kliky ani sed lehy nevykazuiji statisticky vyznamny
rozdil z hlediska pred a po intervenci. Nicméné u testu vydrze ve diepu u zdi byl zjistén statisticky

vyznamny rozdil (p=0,0142697). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena jako p < 0,05.

5.6 Meéfeni slozeni téla

Vysledky z méreni télesného sloZeni v Tabulce 11 ukazaly, Ze priimérnd hodnota BMI
zUstala prakticky beze zmény, pohybovala se na urovni 26,9 pred intervenci a po intervenci
dosahovala hodnoty 27,0. Pozitivhi zmény jsme oviem mobhli sledovat v primérném mnoZstvi
tukové hmoty, ktera klesla z hodnoty 21,9 kg na hodnotu 21,1 kg. Naopak narudst jsme mohli
pozorovat ve svalové hmoté, kde primérnad svalova hmota v kilogramech C¢inila 35,2
a po intervenci to bylo 36,1 kg. Pokud se na vysledky podivdme z hlediska pohlavi, mizeme
pozorovat, ze u muzl doslo k primérnému narlstu svalové hmoty o 1,3 kg a sniZeni tukové
hmoty o 1,5 kg. U Zen tento trend nevidime, naopak zde doslo k zanedbatelnému ubytku
kosternich svalQ, primérné o 0,1 kg. Z hlediska tuku doslo k priimérnému nardstu o0 0,5 kg a BMI
vzrostlo z hodnoty 25,4 na hodnotu 25,5.

Pfi dakladnéjsi analyze nebyly zjistény Zzadné signifikantni rozdily v jednotlivych

parametrech pred a po intervenci. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena jako p < 0,05.

Tabulka 11

Vysledky méreni télesného sloZeni u jednotlivych ucastniki pred a po intervenci

i BMI BMI Tuk (%) | Tuk (%) | Svalovina(kg) | Svalovina (kg)
Ucastnici
(Pred) (Po) (Pred) (Po) (Pred) (Po)
n=21
MZ577 24,9 25,6 10,9 10,8 46,1 47,4
MZ575 23,8 23,5 17,8 16,2 37,9 38,9
MZ598 39,2 39,5 33,0 31,9 47,7 49,0
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MZ572 19,6 19,6 31,2 31,0 20,2 20,3
Mz571 21,3 21,5 13,8 10,8 31,2 33,0
MZz570 34,1 35,7 33,6 33,3 42,8 45,3
MZ578 29,8 30,2 39,3 40,9 24,9 24,6
MZz573 32,7 31,7 44,5 42,7 26,8 26,7
MZ574 27,9 28,1 38,9 38,9 26,9 27,1
MZz512 22,1 23,1 25,4 28,9 23,1 23,1
MZz542 24,5 24,0 15,3 13,7 38,5 38,5
MZ576 24,9 25,3 6,1 3,4 46,0 483
MZ589 26,4 25,4 20,2 18,8 36,9 36,3
MZz543 24,0 24,3 30,7 32,3 24,7 24,7
MZ564 21,5 21,4 28,3 28,7 24,5 24,2
MZz599 22,0 21,8 14,8 10,5 39,4 41,0
MZ536 36,7 34,9 37,5 36,7 46,0 44,4
Mz501 33,8 33,0 33,7 32,7 39,7 39,4
MZ567 26,6 27,2 22,0 20,2 37,4 39,5
MZ546 27,0 28,0 20,9 17,6 41,8 45,8
MZ590 22,1 23,1 16,2 15,0 37,1 39,6
Muzi (n=14) 27,7 27,8 21,0 19,0 40,6 41,9
Zeny (n=7) 25,4 25,5 34,0 35,0 24,4 24,4
Celkem (n=21) | 26,9 27,0 25,0 25,0 35,2 36,1

5.7 Zavérecna anketa vlastni tvorby

e Otazka 1: Navstévovali byste lekce ve firemni posilovné vedené zkuSenym trenérem

i po skonceni vyzvy?

VSech 21 ucastnik(i (100 %) odpovédélo, Zze by takovéto lekce navstévovali i nadale.
Tento jednoznacny vysledek ukazuje vyrazny zdjem o udrZeni aktivniho Zivotniho stylu
a moznosti vyuziti firemnich zdroja pro zlepseni fyzické kondice. Dale také naznacuje vysokou
miru motivace mezi vSemi Ucastniky a poskytuje argument pro zavedeni stalych lekci ve firemni

posilovné.

e Otazka 2: Chodili byste na lekce v pracovni dobé nebo mimo pracovni dobu?
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Odpovédi na tuto otdzku poskytuji zajimavy vhled do preferenci Ucastnikll tykajicich
se planovani jejich cviebniho rezimu. Vétsina, 16 ucastniki (53,3 %), preferuje cviceni
po pracovni dobé. Na druhou stranu, 8 Gcastnikl (26,7 %) by upfednostnilo cviceni pred pracovni
dobou, coZz mizZe odrazet snahu o zahdjeni dne aktivhé pred prichodem do prace.
Pouze 6 Ucastnikl (20 %) by volilo cviceni béhem pevné pracovni doby. Toto rozdéleni poukazuje
na rGzné Zivotni styly a potfeby Gcastnikd. Vétsina preferovala oddélit pracovni zavazky
od osobnich a planovat si pohybové aktivity mimo pracovni dobu. Vyskytly se také kombinované
odpovédi, celkem 7 respondent(, ktefi projevili znacnou flexibilitu pro planovani lekci béhem

dne.

e Otazka 3: Byla by pro Vas vétsi motivace moznost chodit na lekce v pracovni dobé?

Zde se nazory Ucastnikl rozdélily. Celkem 11 ucastnikd, tedy 52,4 %, uvedlo, Ze by pro né
byla vétsi motivace moZnost cviCit béhem pracovni doby. Na druhou stranu, zbylych
10 ucastnikd, coz predstavuje 47,6 %, nepovaZzuje tuto moZnost za vétsi motivaci. MGZzeme tedy
pozorovat, ze preference se mezi Ucastniky liSi. KdyZ se na odpovédi podivame z hlediska
pohlavi, tak muzi vykazali vys$si zdjem o moznost cvi¢eni v pracovni dobé (8 z 14), coz mlze
naznacovat snahu zaclenit aktivni Zivotni styl do pracovni rutiny. Tento vysledek podporuje
doporuceni pro nabizeni flexibilnich cvicebnich programd, které vyhovuji rliznym pracovnim

a osobnim potfebam ucastnika.

e Otazka 4: O jakou formu lekci byste méli zajem?

Celkem 71,4 % ucastnikd (15 z 21) preferuje skupinové lekce. Tréninky pro dvojice jsou
preferovany 47,6 % (10 z 21) a osobni tréninky si vybralo 33,3 % (7 z 21). Tyto vysledky ukazuiji,
Ze nejvétsi zajem je o skupinové lekce, coZ naznacuje, Ze Ucastnici si ceni socidlniho aspektu
cviceni. Osobni tréninky a tréninky pro dvojice jsou také popularni, z ¢ehoz mizeme usuzovat,
Ze Ucastnici by ocenili individudlIni pfistup. MuZi a Zeny projevuji rozdilné preference, pficemz

muzi vykazuji vétsi zdjem o skupinové lekce (78,6 %) oproti zenam (57,1 %).

e Otazka 5: O jaky styl tréninku byste méli zajem?

O silovy trénink ma zajem 76,2 % (16 z 21 odpovidajicich). Funk¢ni tréninky a cviceni
s vlastni vahou pfitahuji stejny zdjem s 47,6 % tedy (10 z 21 respondentll). Kardio trénink
si vybralo 28,6 % (6 z 21 respondentll), coZz naznacuje mensi prioritu oproti jinym zaméfenim
tréninku. Rozdily v preferencich poukazuji na dlleZitost rozmanitosti nabidek programd,

které reaguji na rizné tréninkové cile a motivace ucastnikd.
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e Otazka 6: S jakym cilem byste vyuZivali moZnost chodit cvicit do firemni posilovny

s trenérem?

U¢astnici opét mohli zvolit vice odpovédi. Pficem? 57,1 % (12 z 21) Gcastnikd by mélo
za cil redukovat hmotnost, 66,7 % (14 z 21) by chtélo nabrat svalovou hmotu a 61,9 % (13 z 21)
by mélo za cil udrZeni kondice. Kompenzace sedavé prace je cilem pro 42,9 % (9 z 21)
respondentll, coZ odrazi potfebu fesSit negativni dopady sedavého zaméstnani.
Zajimavy je pohled na odpovédi z hlediska pohlavi, kde 6 ze 14 muzl chtélo redukovat
hmotnost, naproti tomu u Zen to bylo 6 ze 7. Na druhou stranu 10 muz(i ze 14 by stalo o nabrani
svalové hmoty, oproti 4 ze 7 Zen. UdrZet se v kondici by chtélo 10 ze 14 muz(, u Zen to byly
pouze 3 ze 7. Kompenzovat sedavou praci si preje 8 ze 14 muzl, u Zen pouze 1 ze 7.
Odpovédi podporuji predchozi zjisténi, coz odhaluje nutnost zajistit trenéra, ktery dokaze

pracovat s rliznymi cvicebnimi cili zaméstnanc.

e Otazka 7: Kolikrat tydné byste vyuzZivali moZnost téchto lekci?

Optimalni frekvence pro vétsinu respondentl, 66,7 % (14 z 21), byla cviéit 2x tydné.
MoZnost pouze jednoho tréninku za tyden zaujala 42,9 % (9 z 21). O Castéjsi tréninky byl jen
minimalni zajem (2 z 21). Tyto Udaje naznaduji, Ze vétsina Ucastnikl stoji o vyvazeny pfistup
k cviceni, ktery se vejde do jejich béZného tydenniho rozvrhu, pficemz pfrilis casté lekce nejsou

obecné preferovany.
e Otazka 8: Jak dlouhé byste chtéli mit lekce?

Vétsina ucastnikl (85,7 %, 18 z 21) preferuje 60minutové lekce, coz ukazuje preferenci
mit standardni délku tréninkovych jednotek. O 45minutové lekce je také znacny zijem (57,1 %,
12 z 21), zatimco jen mald ¢ast ma zdjem o kratSi nebo delsi lekce. Vysledky naznacuiji,
Ze Ucastnici preferuji lekce, které jsou dostatecné dlouhé na to, aby byly efektivni, ale ne tak

dlouhé, aby byly vyéerpavajici.

¢ Otazka 9: Byli byste ochotni ¢ast nakladi na trenéra uhradit?

Vétsina, 76,2 % respondentl (16 z 21), je ochotna se financné podilet na nakladech
trenéra, coz mlze ukazovat na vysokou hodnotu, kterou Ucastnici prikladaji kvalifikovanému
vedeni a individualnimu pfistupu. Zajimavé je, Ze z hlediska pohlavi jsou to Zeny, které jsou
jednoznaéné ochotny investovat do trenérskych sluzeb (100 %), zatimco muZi vykazuji

rozdélenéjsi nazory (64,3 %). Z trendu vyplyva, Ze pokud by byla nutna financni spoluucast
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na hrazeni trenéra, bude vétSina respondentd ochotna vlekcich pokracovat.

Tato pravdépodobnost je vyssi u Zen nez u muza.

e Otazka 10: Kolik byste byli ochotni platit za osobni trénink v délce 60 minut?

V této otazce méli respondenti na vybér ¢astky mezi 200-800 K¢ a néktefi zvolili i vice
moznosti. Zhruba polovina z vyse uvedenych 16 respondentl (56,3 %, 9 odpovédi) zvolila
hodnotu pro spoluticast 200-300 K¢, 7 respondentl by bylo ochotno platit 300-400 K¢ a pouze
3 respondenti by byli ochotni platit az 500 K¢&. Vyssi ¢astku by nebyl ochoten zaplatit nikdo
z Ucastnik(. Z odpovédi vyplyva, Ze pro ucastniky by tyto tréninky nebyly benefitem, pokud by

museli platit ¢astky blizici se béZnym cendam v daném regionu.

e Otazka 11: Kolik byste byli ochotni platit za skupinové lekce v délce 60 minut?

Skupinové lekce byly oproti osobnimu tréninku obecné méné cenény. Vidime zde
zajimavé rozdily mezi pohlavimi, kdy u Zen pravdépodobnd absence striktné individualniho
pfistupu zpusobila mensi ochotu platit za tyto lekce a vybraly proto nejnizsi moznou castku
100-200 K¢ (85,7 % Zen, 6 ze 7 dotazanych). Odpovédi muzd byly znac¢né vyrovnanéjsi.
Nejcastéji by byli ochotni zaplatit ¢astku v rozpéti 200-300 K¢ (42,9 %, 6 z 14) a dalSich 35,7 %
(5 2 14 m(zu) souhlasilo s vétsinovym nazorem Zen. Pouze 1 respondent ze viech dotazanych by

byl ochoten zaplatit ¢astku mezi 300-400 K¢.

e Otazka 12: Co by Vas motivovalo navstévovat firemni posilovnu?

Pro pravidelné navstévy firemni posilovny by pro vétsinu respondentl (71,4 %,
15 odpovédi) byla nejvétsi motivaci moznost cviceni pod dohledem trenéra. To ukazuje
na vyznamny zajem o odborné vedeni pfi cviceni, coz mlize znamenat potfebu podpory
a usmérnéni pro dosazeni lepsich vysledkl. Pro 33,3 % respondentll (7 odpovédi) by bylo také
motivaci zlepseni svého celkového zdravi. Zajimavé je, Ze prestoze moznost spole¢ného traveni
Casu s kolegy (19,1 %, 4 odpovédi) a moznost navstévovat posilovnu v pracovni dobé (23,8 %,
5 odpovédi) nebyly hlavnimi motivatory, stale pro nékteré zaméstnance predstavuji atraktivni

benefity.

e Otazka 13: Méli byste zajem o pfednasky na téma zdravého Zivotniho stylu a vyzivy?

Nadpolovi¢ni vétsina respondent(l (61,9 %, 13 odpovédi) by uvitala moZnost rozsifit své
znalosti vtomto tématu pomoci predndsek, z cehoz mlizeme vyvodit hlubsi zdjem o danou

tématiku. Nicméné témér 40 % respondentl (8 odpovédi) o takovéto prednasky zajem
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neprojevilo. Tato data mohou slouzZit jako voditko pfi planovani vzdélavacich akci zamérenych

na zdravi. | pres vétsSinovy zdjem vsak neni tato nabidka atraktivni pro vSechny.

e Otazka 14: Méli byste zdjem o sestavovani individudlnich tréninkovych pland,

na zakladé kterych byste mohli trénovat sami?

Vétsina ucastnikd (76,2 %, 16 odpovédi) vyjadrila svij zdjem o sestaveni individualniho
tréninkového pldnu, coz podporuje drivéjsi zjisténi, Ze respondenti stoji o personalizovany
pfistup, ktery by dle jejich minéni usnadnil cestu k dosazZeni jejich cild. Naopak mensi skupina
respondent( (23,8 %, 5 odpovédi) by preferovala trénink bez takovychto pland, coz ukazuje

preferenci pro vice neformalni nebo samostatny pfistup k cviceni.

e Otazka 15: Vyuzivali byste individudlni nebo skupinové konzultace a méreni cilené

na pomoc p¥i plnéni Vasich tréninkovych plant?

Pro 71,4 % respondentll (15 odpovédi) by moZnost konzultaci byla vitanym benefitem.
Tato vysoka mira zajmu o profesionalni podporu v procesu tréninku mize naznacovat, Ze sami
respondenti si jsou védomi pfidané hodnoty ndzoru profesionala a povazuiji, jak jiz bylo uvedeno
vyse, odborné vedeni za pFinosné. Zbylych 28,6 % respondentd (6 odpovédi) by tuto sluzbu

nevyuzila, coz miZe odrazZet presvédceni, Ze mohou své cile dosdhnout samostatné.
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6 DISKUSE

Ackoliv je podpora zdravi na pracovisti po pandemii Covid-19 mnohem castéji zmifované
téma, nez tomu bylo pred tim, tak i pfesto neni jednoznac¢nd shoda ohledné efektivnosti
jednotlivych podplrnych opatfeni pro podporu zdravi na pracovisti. Vyzkumy nicméné dokladaji,
Ze jeden z mozZnych zplsobd, jak zajistit efektivni program podporujici zdravi zaméstnance,
mUzZe byt napriklad pohybova aktivita.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky Uc¢inek bude mit dvanactitydenni
pravidelnd pohybova aktivita v podobé silového tréninku na psychické a fyzické zdravi
zaméstnanc( se sedavou naplini prace. Ktomu byla pouZita fada dotaznik(l, fyzickych testl
a méreni télesného slozeni pfed a po intervenci.

Vyzkumny soubor zahrnoval celkem 21 participantd s prdmérnym vékem 34,5 let.
Konecny pocet Ucastnikd, ktefi se pohybové intervence mohli Géastnit, byl dan zajmem ze strany
zaméstnancu, kde se celkem do sportovni vyzvy pfihlasilo 35 zdjemcU. Nicméné svou roli sehréla
i velikost cvicebni mistnosti a Casové naroky na trenéra sohledem na pldnovani lekci.
Pomér zastoupeni muzll a Zen ve vyzkumném souboru a jejich primérny vék odrazel poméry
celkového pocétu zaméstnanct firmy (700), kde je vice muzl nez Zzen a pramérny vék je kolem
30 let.

Na vysledky dotazniku IPAQ, kde respondent uddva subjektivni hodnoceni pohybové
aktivity, kterou vykonal za posledni tyden, bylo nahlizeno z nékolika hledisek, které byly
rozdéleny do Sesti kapitol.

Prvnim hlediskem bylo srovnani vysledkd jednotlivych kategorii pohybové aktivity
pfed intervenci a po intervenci. Zde se ukazalo, Ze respondenti hodnotili svou celkovou
pohybovou aktivitu jako niZsi po skonceni intervence neZ na jejim zacatku, presnéji slo
o pramérny rozdil 425 MET-minut. Vzhledem k tomu, Ze pohybova intervence zacinala na konci
Iéta a byla zakoncena pred obdobim Vanoc, je mozné, Ze do vysledkl se propsaly i sezonni vlivy.
Rlzné studie zkoumajici efekt roc¢nich obdobi na miru pohybové aktivity uvadi, Ze béhem
teplejsich ro¢nich obdobi ma clovék tendenci a vice mozZnosti, jak se aktivné pohybovat, kdezto
s prichodem zimnich mésicl nastava naopak spise utlum pohybové aktivity (Aspvik et al., 2018;
Chan et al., 2006; Wu et al., 2017).

Pfi zkoumani vysledkd z hlediska pohlavi se ukazuje, Ze Zeny mély vyrazné vyssi celkovou
pohybovou aktivitu pred intervenci neZ muzi a to o 1636 MET-minut. Po skonceni intervence
doslo u obou pohlavi ke snizeni celkové pohybové aktivity, vyraznéji tomu bylo u Zen.
Zajimavé je, ze Zeny zaznamenadvaly pfed intervenci vyssi pohybovou aktivitu nez muzi

a po intervenci jejich celkova PA byla na podobné vysi jako u muzi. Tyto informace rozporuji
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zjisténi nékolika autor(, ktefi ve svych studiich dosli k zavérim, Ze muzi jsou Castéji aktivnéjsi
vyzkumném souboru byli muZi s primarné sedavym zaméstnanim, zatimco Zeny nikoliv.

Pokud jsme vysledky dotazniku IPAQ porovnali s vysledky Dotazniku Zivotni spokojenosti,
kde byli Gcastnici rozdéleni na spokojené a méné spokojené, mohli jsme pozorovat,
Ze pred i po intervenci ucastnici, ktefi byli vyhodnoceni vstupné jako spokojeni, méli celkovou
pohybovou aktivitu vy$i oproti tém, ktei dle vysledkd DZS byli hodnoceni jako méné spokojeni.
Napfiklad ve studii autor( Richards et al. (2015), kde byl zkouman vztah celkové pohybové
aktivity a Zivotni spokojenosti v zemich Evropské unie, dosli k zavéru, Ze vyssi pohybova aktivita
zménil celkovy pomér mezi spokojenymi a méné spokojenymi, kdy po intervenci doslo k nardstu
v kategorii spokojenych. To podporuje zjisténi nékolika studi od An et al. (2020) a Iwon et al.
(2021), které uvadi, Ze pohybova aktivita je vyznamné spojena s celkovou Zivotni spokojenosti
a Stéstim u vsech vékovych kategorii. Z toho mGzZeme usuzovat, Ze pohybova intervence méla
kladny vliv na psychické zdravi zaméstnancd.

Vysledky dotazniku IPAQ zkoumajici ¢as straveny sezenim z hlediska pred a po intervenci
a z hlediska pohlavi ukazuiji, Ze jak muzi, tak Zeny dosahovali pfed i po intervenci vyssich hodnot,
nez udava svétovy primér ve vysokopfijmovych zemich, coZ odpovidd 294 minutam za den
(Bauman et al., 2011; McLaughlin et al., 2020). Mé vysledky odpovidaji spiSe hodnotam ze studie
autord Ussery et al. (2021), jejichZ populaci bylo obyvatelstvo USA (primérné 351 minut za den).
Ackoliv doslo ke zvyseni celkové PA, zménilo se rozloZeni ¢asu strdveného sezenim béhem
pracovniho tydne a o vikendu. Na tyto zmény mohly mit opét vliv i sezonni zmény.

Zkoumani vysledkd tykajici se Casu straveného sezenim z hlediska kategorii Dotazniku
Zivotni spokojenosti podporuje predchozi zjisténi vztahu mezi pohybovou aktivitou a Zivotni
spokojenosti. Vysledky totiz koresponduji se zavéry jinych autor(i, ktefi potvrzuji
hypotézy rliznych studii zamérujici se na porovnani celkového ¢asu straveného sezenim a Urovni
Zivotni spokojenosti. Napriklad autofi Yasunaga et al. (2021) pisi, Ze kratsi celkovy ¢as straveny

Dotaznik Zivotni spokojenosti zkoumany pred a po intervenci a z hlediska pohlavi ndm
ukazal, Ze participanti jako skupina vykazovali celkovou vyssi hodnotu Zivotni spokojenosti
po intervenci nez pred ni. Hodnota odpovidala priimérné Zivotni spokojenosti zjisténé autory
Zidtkowski et al. (2015) za vyuziti dotazniku DZS, kterou stanovili pro vékovou kategorii 23-39 let
— 239,5 bodu. Pfi pohledu na vysledky jednotlivych Casti dotazniku jsme mohli zjistit,
Ze vyraznéjsi zlepSeni dochazelo v oblastech jako je vlastni osoba ¢i zdravi, a to jak u muz(,

tak u Zen. To podporuje tvrzeni, které davaji do spojitosti vyssi pohybovou aktivitu a vyssi
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spokojenost se zdravim ¢i vnimanim vlastniho téla. Naptiklad studie od Patria (2022) tvrdi,
Ze aktivnéjsi jedinci mivaji lepsi zdravotni stav, oproti méné aktivnim, coz zpUsobuje, Ze jedinci
s vysSi pohybovou aktivitou byvaji vice spokojeni se svym zdravim.

Toto tvrzeni podporuji i vysledky skaly Body image, kterd ukazuje, Ze po intervenci doslo
k celkovému zvyseni hodnoty odrazejici spokojenost s vnimanim vlastniho téla oproti dobé
pred intervenci. Nejviditelngjsi byly zmény u Zen, nicméné i u muzl doslo k posunu.
negativni vnimani vlastniho téla bylo spojeno s nizsi pohybovou aktivitou u uUcastnicich se
jedincl. K podobnym zavériim dosly i meta-analyzy od autor( Bassett-Gunter et al. (2017) a Han
et al. (2023), které udavaji pozitivni vztah mezi vnimanim vlastniho téla a pohybovou aktivitou.

Vysledky jednotlivych fyzickych test(l ukazaly zlepSeni tykajici se sily dolnich koncetin,
hornich koncetin a brisnich svall. Primérna délka vydrze pfi dfepu u zdi byla pred intervenci
byla priimérna doba vydrze u zdi 94,7 s minimalni namérenou hodnotou 34,6 vtefin a nejvyssi
194 vtefin. Z hlediska pohlavi Zzeny dosahovaly pred intervenci 52,3 vtefiny, coz odpovida dle
hodnotici $kdly od Mackenzie (2005) jako nadprimérné. Nicméné po intervenci dle této
Podobnych vysledkd dosahovali i muZi. Co se tyée zbylych dvou testd, i tam jsme po intervenci
mohli pozorovat podobny trend u Zen i muzd. Z hlediska fyzickych testl mlzeme fici, Ze
po skonceni vyzvy participanti dosahovali vétsi sily, coz mize byt spojeno s vétsi fyzickou
zdatnosti.

Méreni télesného slozeni ukazuje na rozdily mezi pohlavimi. Muzi totiz po intervenci
ziskali v prdméru 1,3 kg svalové hmoty a tukovou hmotu snizili o 1,5 kg. Nicméné u Zen tento
trend nebyl pozorovan. Naopak u nich doslo k mirnému navyseni tukové hmoty a sniZeni svalové
hmoty. To mGze byt do znacné miry spojené se Spatnymi stravovacimi navyky, jak uvadi Kerdnen
et al. (2009), Uspésné snizovani hmotnosti je spojeno se zlepSenim stravovacich ndvyk.
Dle autorl Batra et al. (2015) se ukazuje, Ze nedostatecna erudovanost ohledné zdravych
stravovacich ndvykl muiZe vést k pomalejSimu snizovani hmotnosti, pfesnéji ve svych vysledcich
hmotnosti.

V rdmci hodnoceni somatickych parametrd je dobré vzit v potaz i celkovou dochazku
na tréninky. Z celkovych 24 lekci se primérné tcastnici dostavili na 19 z nich. Zeny se primérné
Ucastnily 17,4 lekci, zatimco muzi pfisli na 19,9 lekci. Nicméné je nutné zminit, Ze celkem 19
absenci bylo z didvodd nemoci u muzi a 14 absenci u Zen. Vyssi Ucasti by urcité pomohla vétsi

flexibilita pfi vybéru terminG jednotlivych lekci. TaktéZ je dobré poznamenat, Ze tréninky byly
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cileny na posileni oslabenych svalovych partii z ¢astého sezeni, neni tudiz prekvapujici, Ze
nedoslo k vétsi redukci tukové hmoty. Nicméné vzhledem k tomu, Ze pro optimalni rozvoj
svalové hmoty a sily je uéinnéjsi svalovou partii protrénovat dvakrat tydné, tak vyssi participace
na trénincich by pravdépodobné vedla k lepsim vysledkim pfi nabirani svalové hmoty.

Vysledky zavérecné ankety vlastni tvorby ukazuji, Ze vSichni participanti by méli
i po skonceni intervence zajem pokracovat v chozeni na lekce zamérené na silovy trénink.
Z toho mlzZeme usuzovat Uspéch intervence z hlediska motivovani participantd. Prekvapujici
bylo, Ze vétsina participantl by preferovala zachovat lekce mimo pracovni dobu a jen 52,4 %
respondentl odpovédélo, Ze moZnost chodit cvicit b&hem pracovni doby by pro né bylo zajimavy
benefit. Participanti by méli zdjem zachovat skupinové lekce, pfipadné lekce ve dvojicich.
Zajimavé bylo, Ze o osobni tréninky byl nejmensi zajem. Pro budouci nabidku pohybové aktivity
je dobré brat v potaz vysledky, kde muzi i Zeny méli rGzné preference z hlediska jejich cild, kdy
nejcastéji zminovanymi byly — redukce hmotnosti a narlst svalové hmoty spolec¢né s kompenzaci
sedavého Zivotniho stylu. DllezZitou roli také dle vysledk( hraje i pfipadna finan¢ni spoluti¢ast
pfi hrazeni vydaji na trenéra. Z vysledkll mGzeme dat doporuceni, aby finan¢ni zatéz prenesenad
na zameéstnance nebyla pfilis vysoka, protoZe by se pravdépodobné sniZila motivace ucastnik(
cvicit pod dohledem trenéra jak pfi osobnich, tak pfi skupinovych lekcich. Jako hlavni benefit
vétsSina Ucastnik( uvedla moznost trénovat pod dohledem profesionala. Ocenili by také, pokud
by mohli chodit na konzultace, pfipadné by jim odbornik sestavil jidelnicek ¢i tréninkovy plan,
dle kterého by mohli cvicit i sami. S tim se poji i jejich zajem o pravidelné tematické prednasky
ohledné zdravého Zivotniho stylu.

Limity prace jsou bezesporu maly vyzkumny soubor s ohledem na velikost podniku.
Agkoliv jsou vysledky z dotaznik(i IPAQ & DZS mezinarodné uznavané jako validni, do jisté Grovné
i zde jsou urcité limity prace a to, Ze jsou to stale vysledky zaloZené na zakladé sebehodnoceni,
stejné jako u Skdly Body image. Co se tyCe méreni télesného sloZeni, tak sinformacemi,
které mam ted, bych do intervence pfidal i pfednasky tykajici se stravovani. Na konci intervence
se ukdzalo, Ze mnozi Ucastnici, ackoliv trénovali spravné, méli mylné informace o stravovani,
a tudiZz nemuseli dosahovat kyZenych vysledkd ve zméné télesného sloZeni. Urcitou limitaci byl
i Cas mé osoby coby trenéra. Pokud by se podafilo zajistit dalsi osobu, co by dohliZela
na participanty, mohl by se tak zvysit celkovy objem ucastnik(l. A jako posledni bych zminil vliv
sezonnich jevd, které se do jisté miry mohly podilet na castéjSi nemocnosti participantd,
pfipadné casové vytiZzenosti v zdvéru intervence z dlvodl uzavirdni pracovnich povinnosti

pred vanocnimi svatky a také vétsi rodinné vytizeni spojené s Vanoci.
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7  ZAVERY

Pro splnéni hlavniho cile bylo nutné stanovit, jakym zplsobem bude probihat posuzovani
vlivu pohybové intervence na fyzické a psychické zdravi zaméstnanci. K tomu byla pouZita data
ziskana z dotazniku IPAQ, Dotazniku Zivotni spokojenosti a Skaly Body image, kde doslo
k porovnani vysledk( pred intervenci a po intervenci. Po prostudovani vysledk( bylo vyvozeno
nékolik zavérd.

Po skonceni pohybové intervence nebyl zaznamenan pozitivni vliv na celkovou pohybovou
aktivitu oproti dobé pred intervenci, nicméné ucastnici dosahovali nizSich hodnot celkového
Casu straveného sezenim. Navic se zménil pomér rozloZeni tohoto <casu, kdy
po intervenci travili ic¢astnici méné casu sezenim o vikendu. Tyto jevy mohou mit souvislost se
zménou ro¢nich obdobi.

Po intervenci také doSlo ke zvySeni celkové Zivotni spokojenosti, kdy participanti
kategorizovani jako spokojeni vykazovali vyssi pohybovou aktivitu nez méné spokojeni.
Doslo také k navyseni celkového pocétu jedinchd kategorizovanych jako spokojeni.
Tuto skutecnost podporuji také vysledky skaly Body image, kde Ucastnici po intervenci uddvali,
Ze se citi spokojenéjsi s vlastnim vzhledem.

Tyto zjisténi byly podporeny fyzickymi testy, které méfily silu dolnich a hornich kondéetin
asilu brisnich svall spole¢né s mérenim télesného sloZeni pomoci pfistroje InBody 770.
Testy ukdzaly, Ze na konci vyzvy doslo ke zvySeni svalové sily ve zminénych partiich oproti dobé
pFed intervenci. Zeny dosahovaly podobného silového posunu jako muZi u viech zmifiovanych
testl. Vysledky méreni télesného sloZeni ukazaly, Ze po intervenci doslo k narlistu svalové hmoty
a snizeni podilu tukové hmoty. Pfi pohledu na vysledky z hlediska pohlavi nicméné bylo zjisténo,
Ze tento narlst nebyl rovnomérny u obou pohlavi. Zatimco u muzd doslo k prdmérnému zvyseni
svalové hmoty, u Zen doslo k jejimu nepatrnému sniZeni. Podobny trend jsme mohli pozorovat
i u tukové hmoty, kde muzi Uspésné redukovali tukovou hmotu, zatimco u Zen doslo k mirnému
narlstu.

Pro zodpovézeni otazky, zda budou mit participanti po skonceni intervence stale zajem
0 moznost trénovat s trenérem ve firemni posilovné zajisténého zaméstnavatelem, byla
vytvorena anketa, z jejichz vysledkd byly vyvozeny nasledujici zaveéry.

Zameéstnanci by jednoznacné méli zajem o moznost trénovat pod dohledem profesiondla
a dokonce by vétsina byla ochotna se (¢aste¢né podilet na dhradé néakladd spojenych
s touto Cinnosti. Nicméné z vysledk( dale vyplyva, Ze je nutné, aby byla zachovana cCasova

flexibilita a pestrost zaméreni tréninkd.
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Dvanactitydenni pohybova intervence na pracovisti miZe zaméstnanclm pfinést lepsi
vysledky z hlediska fyzického a psychického zdravi. Avsak pro dosazeni lepsich vysledkd je nutné
zvolit spravny typ pohybové intervence, dostatecné motivovat participanty a zajistit vedeni

odbornikem.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace pojednavd o vyznamu podpory zdravi na pracovisti.
Pfesnéji se zaméfuje na méreni vlivu dvanactitydenni pohybové intervence na fyzické
a psychické zdravi zaméstnancl se sedavou naplni prace v IT firmé. Vzhledem k rostoucimu
dlirazu na podporu zdravi na pracovisti, zvlasté v kontextu moderniho pracovniho prostredi,
a specifiklim firemniho zaméreni, byl jako forma intervence zvolen silovy trénink.

U&astnici trénovali dvakrat tydné ve firemni posilovné pod vedenim trenéra a cviky byly
vybirany tak, aby kompenzovaly praci pfetéZované partie téla a posilily oslabené svalstvo. Data

byla shromazdovana prostifednictvim Mezinarodniho dotazniku pohybové aktivity, Dotazniku

Zivotni spokojenosti, skaly Body image, vysledk( fyzickych testll a méreni télesného sloZeni
pomoci pfistroje InBody 770.

Vysledky intervence ukazaly zlepSeni ve fyzickych testech a télesném sloZeni,
coz naznacuje zlepSeni fyzické kondice Ucastnik(. Z pohybové intervence v tomto sméru vice
benefitovali muzi, u kterych bylo pozorovano zvyseni svalové hmoty a sniZeni zastoupeni tuku
v téle. Co se tyce sily, obé pohlavi na konci intervence vykazovala zlepSeni v jednotlivych
fyzickych testech. Kromé toho se zlepsily vysledky Dotazniku Zivotni spokojenosti, tentokrat
vyraznéji u zen. Bylo pozorovano i zvySeni spokojenosti s vnimanim svého téla u obou pohlavi
a zaroven se zvysila nejnizsi vyplnéna hodnota ve skale Body image. Doslo i ke sniZeni celkového
poctu participantd hodnocenych jako méné spokojeni, coZz naznaduje pozitivni dopad
na psychické zdravi. Pohybova intervence vsak dle vysledkli dotazniku IPAQ neovliviiovala
uroven celkové pohybové aktivity ani celkovy ¢as straveny sezenim. Nicméné z dat vyplyva,
Ze participanti, ktefi vykazovali vy3si celkovou Zivotni spokojenost, byli i pohybové aktivnéjsi
a travili méné casu sezenim. Z vysledk( vlastni ankety poté vyplynulo, Ze participanti by méli
jednoznacéné zajem pokracovat v trénovani pod dohledem trenéra i po skonceni intervence.
Navic bylo zjisténo, Ze by vétsina byla ochotna se finan¢né podilet na hrazeni ndkladd spojenych
s vedenymi lekcemi.

Na dcasti participantll méla vliv i ¢astda nemocnost, kterd znemoznovala jejich Ucast
na vSech trénincich. Pro budouci vyzkumy je vhodné zvazit moznost lepsiho zasazeni pohybové
intervence v ramci jinych ro¢nich obdobi.

Vysledky této diplomové prace podporuji ndzory, ze implementace programi podpory
zdravi na pracovisti zamérujici se na fyzické aktivity se jevi jako efektivni ndstroj pro zlepseni
zdravi a zvyseni celkové Urovné Zivotni spokojenosti zaméstnancl.

Tato prace prispiva k rozsiteni literatury o pohybové intervenci na pracovisti a mlze

slouZit jako inspirace pro tvorbu program( na podporu zdravi v korporatnim prostredi.
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9 SUMMARY

This thesis discusses the importance of health promotion in the workplace.
More specifically, it focuses on measuring the impact of a 12-week exercise intervention
on the physical and mental health of employees with sedentary jobs in an IT firm.
Given the increasing emphasis on workplace health promotion, especially in the context of the
modern work environment, and the specifics of the firm's focus, strength training was chosen
as the form of intervention.

Participants trained twice a week in the company gym under the guidance of a trainer,
and exercises were selected to compensate for work overload and strengthen weakened
muscles. Data were collected through the International Physical Activity Questionnaire,
Life Satisfaction Questionnaire, Body Image Scale, physical test results, and body composition
measurements using the InBody 770.

The results of the intervention showed improvements in physical tests
and body composition, indicating an improvement in the participants' physical fitness.
In this regard, the exercise intervention benefited men more, as an increase in muscle mass
and a decrease in body fat were observed. In terms of strength, both genders showed
improvements in each physical test at the end of the intervention. In addition, the results
of the Life Satisfaction Questionnaire improved, this time more significantly for women.
There was also an increase in satisfaction with the perception of their body for both genders
while the lowest completed value on the Body Image Scale increased. There was also a reduction
in the total number of participants rated as less satisfied, suggesting a positive impact on mental
health. According to the IPAQ the physical activity intervention did not affect the level of overall
physical activity or total time spent sitting. However, the data shows, that participants who
reported higher overall life satisfaction were also more physically active and spent less time
sitting. The results of the self-report survey then indicated that participants would clearly
be interested in continuing to train under the supervision of a trainer after the intervention.
In addition, it was found that the majority would be willing to contribute financially towards
the costs associated with the guided sessions.

Participants' attendance was also affected by frequent illness, which prevented
their participation in all training sessions. It is worth considering the possibility of better fitting
the movement intervention within other seasons for future research.

The results of this thesis support the views that the implementation of workplace health
promotion programs focusing on physical activity appears to be an effective tool for improving

health and increasing the overall level of life satisfaction of employees.
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Given these points this thesis contributes to the literature on physical activity intervention
in the workplace and can serve as inspiration for the design of health promotion programs

in corporate settings.
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Pfiloha 2

Utastnik:
MZ576
MZ399
MZ575
MZ546
MZ573
MZ589
MZ367
M7542
MZ543
MZT1
MZ364
MZ570
MZ590
MZ578
MZ512
MZ598
MZ577
MZ501
MZ536
MZ572
MZ574
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3, Tyden
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5, Tyjden

6. Tyden
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12, Tyden  |Celkem:

2
2
2
3
pal
2
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Pfiloha 3 (1/2)

Tréninkovy plén od 18.9. do 1.10.

Cvik Pocet kol Pocet opakovani

Hip Thrusty 3 12

Pritahy horni kladky k hrudniku 3 10

Dfepy na jedné noze 3 8-10

Single leg tap 3 12

Tlaky na prsa s jednoruckami 3 10

Vydrz v podporu na loktech 3 20-30 vtefin
Tréninkovy plén od 2.10. do 15.10.

Cvik Pocet kol Pocet opakovani

Diepy s jednorucni ¢inkou 3 12

Pullover s kladkou ve stoje 3 12

RozpaZovani na spodnich 3 10

protismérnych kladkach ve stoji

Pritahy spodni kladky nadhmatem 3 12

Kickstand side plank 3 40/40 vtefin

Zabi sklapovacky 3 45
Tréninkovy plén od 16.10. do 29.10.

Cvik Pocet kol Pocet opakovani

Benchpress 3 8-10

RozpaZovani s jednoruckami na 3 10

ramena

Vypady dozadu 3 12/12

Tlaky na prsa na naklonéné lavici 3 10

Sklapovacky 3 10/10/10

Francouzsky tlak s jednoruckami v 3 12

lehu
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Pfiloha 3 (2/2)

Tréninkovy plan od 30.10. do 12.11.

Cvik Pocet kol Pocet opakovani
Benchpress 4 a8
Pritahy jednorucky v predklonu 3 10/10
Tlaky na ramena 3 10
Diepy na jedné noze 3 10/10
Stahovani horni kladky nadhmatem 3 10/10
jednou rukou
Obracené zkracovacky 4 12
Boéni sklapovacky 4 12/12
Tréninkovy plan od 13.11. do 26.11.
Cvik Poéet kol Poéet opakovani
Tlaky na rovné lavici 4 10-12
Dfepy s jednoruéni Cinkou 4 12
Bench press tzkym Uchopem 3 10
Pritahy hrudniku k ose 3 10
Pullover na kladce s kratkou rovnou 3 10
tyéi
PredpaZzovani s kotouéem 3 8-10
Three ways seated ab tuck 3 12/12/12
Tréninkovy plan od 27.11. do 10.12.
Cvik Poéet kol Poéet opakovani
Benchpress 4 10
Rumunsky mrtvy tah 3 12
Pritahy spodni kladky nadhmatem 3 10
Tlaky na prsa s jednoruénimi ¢inkami 3 10
na Sikmé lavici
Upazovani s jednoruékami na Sikmé 3 10
lavici
Wypady s jednoruékami dozadu 4 10/10
Obracené zkracovacky 3 12
Kickstand side plank 3 12712
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Priloha 4

Na ose 0-100 oznaéte kiizkem hodnotu v ¢iselném poli,

které piedstavuje Vasi aktudlni miru spokojenosti s Vasim télem

(pozn.. subjektivné vyhodnotte vade jednotiivé hlavni fyzické charakteristiky jako je tvaF, trup, kongetiny,
subjektivné vnimana fyzick4 atraktivita a celkova body image. Na tomto zakladé zakfizkujte pouze jedno
&lslo na stupnici 0~100, které nejvice vystihuje Vasi aktuaini miru celkové spokojenosti s Vasim télem.)

(hodnota 0 predstavuje nejniz&i miru spokojenosti; hodnota 100 predstavuje nejvy$3i miru spokojenosti)

0 [ 5101520 [ 25 30 | 35 ] 40 | 45 [ 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 [ 100 |

83



