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1 UvoD

Podpora zdravi na pracovisti se v poslednich letech v zapadnich zemich stava stéle
jiznevnima pouze jako snaha o sniZzovani Skodlivosti prace (tj. na ochranu zdravi).
Znacné tomu také pomohla pandemie COVID-19, kterd globalné poukazala na dllezZitost
lidského zdravi (Statni zdravotni Ustav, 2023; van Berkel et al., 2014).

Vzhledem krozsitenosti a nakladnosti chronickych onemocnéni a nepfiznivé
demografické kfivce viadé zemi, dulezitost zdravého Zivotniho stylu nar(sta
(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 divodu, Ze pravé v zaméstnani dospély Clovék travi denné vétsinu c¢asu po velkou Cast
Zivota (Amatori et al., 2023; Burn et al., 2019; World Health Organization, 2017).

Tato strategie prinasi nékolik benefitd jak pro zaméstnance, tak pro zaméstnavatele,
ktery mlzZe tézit zvétsi produktivity prace a zvySeni své atraktivity na trhu prace.
Nicméné jako nejvétsi benefit se jevi celospolecenské sniZzeni nemocnosti a s tim spojenych
naklad(, odlehcéeni 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 prinasi, a snazi se tedy v rdmci moznosti 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 zmifnované urovné zdravi se zabyva tato diplomova prace,
ktera testuje vliv pohybové intervence v podobé silového tréninku na zaméstnance s prevaziné
sedavym zplsobem prace vIT firmé. Prace slouzi jako moznd inspirace pro podniky,
které by chtély zavést pravidelnou pohybovou intervenci scilem zlepsit fyzické zdravi

zameéstnancd.



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 presnost, jednoduchost, strucnost a srozumitelnost. Tato definice je Siroce uznavana
odbornou i laickou verejnosti, nicméné mnozi ji vidi jako nelplnou, protoZe nebere v Uvahu
dynamiku zdravi (Millerova, 2021). Napfiklad Kfivohlavy (2009) piSe, Ze ,zdravi je celkovy
(télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni

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

WHO (2017) uvadi, Ze zdravi ovliviiuje mnoho faktord, jako jsou napriklad Zivotni
podminky a prostiredi, ve kterych Zijeme. Velky vliv maji faktory jako je misto, kde Zijeme,
stav Zivotniho prostredi, genetika, vySe pfijmu a vzdélani a vztahy s prateli a rodinou,
maji ¢asto mensi vliv.

Marc Lelond vroce 1974 vtakzvané Lelondové zpravé vymezil podil ¢tyf okruhd,
které nejvice ovliviiuji lidské zdravi. Smyslem kvantifikace bylo primarné poukdzat na to,
Ze zdravotni péce ma Casto precenovany vliv na lidské zdravi a nejvyznamnéjsi determinant
se nachazi mimo tradi¢ni sektor zdravotnictvi. Statistiku ¢tyf okruhl ovliviiujicich 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 prlbéhu lidského Zivota, avSak nespecifickym ucinkem ovliviiuji vétSinu populace
(Komarek & Provaznik, 2011).

Millerova (2021) ddle udava, Ze soucasné procentudlni rozdéleni miry vlivu jednotlivych
determinantl na lidské zdravi se prakticky nelisi od plvodnich dat, které Marc Lelond v roce

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

Procentudlni rozdéleni determinant zdravi

= 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 dalezZitych aktivit a vztah(, Zivotnich projevi
a navyku, které jsou pro konkrétniho ¢lovéka typické. Jde o systém pomérné stalych zpUsobl
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 raznych 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 navyk( a zpUsob( chovani.
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Jandlova et al. (2021) ve svém ¢lanku pisi, Ze zdravy Zivotni styl je zdkladem primarni
prevence, diky némuz mQzeme predchazet spousté zdravotnich problémd, pripadné zlepsit ty,
které se uz projevily.

To potvrzuje i Hamplova (2020), kterad doklada, Zze diky odbornik(im, 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. Naptiklad autofi
studie Chudasam et al. (2020) méli ve své analyze 480 940 Ucastnikd, které monitorovali 6-10 let.
Zjistili, ze zdravy Zivotni styl mlze prodlouzit délku doZziti u muzl o 6,3 let a 7,6 let u Zen.
Nicméné jiz neresili otazku kvality téchto ziskanych let Zivota navic.

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

Sledované faktory byly:

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

. Objem stfedni az vysoké pohybové aktivity.

Hlavnim zjisténim bylo, Ze Zeny, které dodrzovaly Ctyti nebo pét zminénych faktord,
mély o 10,7 let delsi Zivot bez zminénych onemocnéni nez zeny, které nedodrzovaly zadny
z faktord. Podobny vysledek byl i u muzi a to 7,6 let.

Podobné se na problém divali i ¢insti védci Li et al. (2024), ktefi se zaméfili na celkovou
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 ¢asti shoduji
s jiz zminénymi faktory ve studii od Li et al. (2020), nicméné navic vyzdvihuji ddlezitost kvalitniho
spankového reZzimu 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 riznych 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 mdzeme vidét na Obrazku 2, tak vroce 2020 v Ceské republice seniorskd slozka
reprezentujici osoby starsi 65 let, ktera 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 pfesahl 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 narustu

o témér 1 milion senior(, tedy celkové 3,158 milionu.

Obrazek 2

Vékova struktura obyvatel podle pohlavi a rodinného stavu k 31. 12. 2020
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je ve zhorseném ¢i zavazném stavu a tato situace se bude dale zhorSovat se starnutim populace
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

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

A&koliv se délka Zivota ve zdravi obyvatel CR v poslednich 10 letech vyznamné zlepsila,
v priméru az o + 3,5 roku, tak stale zaostava za prdmérem 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 ocekavanou délkou

Zivota ve zdravi, zdravotni vydaje budou enormné rust.

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

Podle Statistické ro¢enky CR v roce 2021 zemrelo celkem 139 891 osob. Na prvnim misté
nejcastéjsich pric¢in umrti jsou dlouhodobé nemoci obéhové 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

pfi¢in imrti odpovida i poradi diagndz, za jejichz Ghradu 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,
pfestoze 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

Chronickd onemocnéni jsou hlavni pri¢inou nemoci, invalidity a Uumrti ve Spojenych
statech. Na tato onemocnéni pfipada 90 % rocnich naklad(l na zdravotni péci ve vysi 4,1 bilionu
dolart (CDC, 2023).

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

Podle Mariotto et al. (2020) druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti je rakovina.
Naklady na onkologickou péci stale rostou a oCekava se, ze do roku 2030 dosahnou vice nez
240 miliard dolar(.

S kardiovaskuldarnimi  onemocnénimi  souvisi nejrozsahlejSi zdravotni problém
ve Spojenych statech, 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 milioni Ameri¢ant ma cukrovku, coZ odpovida 11,6 %
populace. DalSich skoro 98 milion( (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 autorl
Muller et al. (2016) se piSe, Ze koureni zUstava prevladajicim rizikovym faktorem predc¢asné smrti
v Evropé. Dale vyznamné pfispiva Spatnd strava, nadvaha a obezita, hypertenze, pohybova
inaktivita a nadmérna konzumace alkoholu. Jakykoli pokus o minimalizaci predcasnych umrti
bude nakonec vyZadovat feseni vSech Sesti faktor(l. Tomu odpovidaji i informace z americké
CDC, které uvadéji, ze cigarety, pohybova inaktivita a nadmérna konzumace alkoholu
jsou nejcastéjsimi divody onemocnéni a s tim spojenych predcasnych amrti.

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 Urad pro scitani lidu, autofi Vespa et al.
(2020) vypocitali, ze pocet obyvatel USA ve véku 65 a vice let se v pfiStich desetiletich témér
zdvojnasobi. Z tohoto vzorce vyplyva, Ze do roku 2060 bude ve Spojenych statech 95 milion(

starSich dospélych a pouze 80 milion(i déti. Predpoklada se, Zze do roku 2060 budou Spojené
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staty vypadat podobné jako Japonsko dnes, pficemz témeér Ctvrtina jejich populace bude ve véku
nad 65 let.

Ve svém ¢lanku Eberstadt (2019) uvadi, 7e Cina bude do roku 2040 ,superstara
spole¢nost” s 22 % obyvatel ve véku nad 65 let, coZ odpovida narlstu oproti souc¢asnosti o 150 %
(ze 135 milionl na témér 340 miliona).

Jak muUZeme 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 pristich nékolika desetiletich, az povalecna generace baby-boomu dokonci sv(j odchod
do dichodu. Eurostat pocita stim, Ze populace starsich lidi vEU se vyrazné zvysi,

a to 2 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 ramcové Strategie MZ CR (2020), vzhledem ke zvy3ujicim se nakladim
na zdravotni péci a celosvétovému problému se starnouci populaci, je podpora zdravi a prevence
nemoci nejdostupnéjsi moznosti, jak predejit nadbytecnym vydajim za zdravotni péci.
Ackoli hlavnim faktorem zvySujicim nemocnost populace je demografické starnuti, velky podil
zde ma i Spatny Zivotni styl a silny vliv zminovanych rizikovych faktord, které ovliviuji zdravi
vSech skupin obyvatel véetné déti a mladistvych. Mnoho Zivot( 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 i pracovni neschopnost. V Evropé jsou pfimé financni naklady vétSinou hrazeny statem
prostfednictvim verejnych systém( zdravotni péce. Nicméné pracovni neschopnost doléha
i na organizace v podobé naklad( souvisejicimi s absencemi, prezenci, snizenou produktivitou
nebo vysokou fluktuaci zaméstnanc(. Tyto naklady maji v konec¢ném dusledku dopad
i na narodni ekonomiky (Ching et al., 2023; European Agency for Safety and Health at Work,
2014; Fouad et al., 2017; Stépének, 2021).

Dle CSU (2023) bylo v roce 2022 v Cesku celkem 3 458 piipadd pracovni neschopnosti
na 100 tisic obyvatel. Kvuli doCasné pracovni neschopnosti zplsobené nemoci ¢i Urazem denné
chybélo na pracovistich 249 489 osob pojisténych u zdravotnich pojistoven. Ve srovnani's rokem
2012 jde o 62 % narGst. Na tomto narlstu se podilely predevsim neschopenky zapficinéné
nemoci (+87 tis.), témeér o polovinu vsak vzrostl i denni pocet prace neschopnych osob
s mimopracovnimi Urazy (+8 tis.).

Nejéastéj$im divodem pracovni neschopnosti CSU (2023) uvadi nemoci a to a7 91 % viech
pracovné neschopnych s priamérnou délkou trvani 24 dn(l. NejéastéjsSimi 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 primérna 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 skutecCnost zpUsobuje hlavné castéjsi vyskyt nemoci dychaci soustavy v mladsim
véku, které zplsobuiji kratsi trvani pracovni neschopnosti. Naopak s vyssim vékem nar(ista pocet
déletrvajicich pfipadli 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, koureni, nedostatek fyzické aktivity a obezita — stoji americké zaméstnavatele roc¢né

36,4 miliardy dolard, kvali uslé produktivité zaméstnance (CDC, 2022).
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V Evropé stejné jako v USA predstavuji hlavni podil onemocnéni ta chronickd a jsou
pri¢inou 86 % vSech umrti. Postihuji vice nez 80 % lidi starSich 65 let a na jejich Iécbu
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), ktera udava, ze az 80 % vsech nakladu
na chronicka onemocnéni je spojeno s disledky nezdravého Zivotniho stylu (jejich detailnéjsi
kalkulaci mGzeme vidét na Obrazku 5). Déle tato zprava uvadi, Ze zména nezdravého chovani
a timi 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 i 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 40%3 $413° $3014 $714 $28,560
Smoking/ 1496 $2,0007 $1,807¢ $3,807 $53,298
tobacco use ! ' ! "
i 28%* $1,429° $48210 $191 $53,508
inactivity ' ! "
Depression 7%" $2184° $649" $2,833 $19,831
Hypertension 459 $2,000% $392" $2,392 £107,640
Obesity 4297 $1,775-$1,481"° $617-$1,707'" $2,392-$13188  $100,464-$553,896
Poor sleep/ 3502 $1,400%° $1293-$31567  $2,693-$4,556  $77.455-$142,660
Insamnia

Binge drinking/ 179623 $89% $5812 $670 $4,020-$11390

alcoholism
Zdroj: (Avidon Health, 2021)

Na toto téma existuje mnoho studii, které dochazi k podobnému zavéru a to, Ze chronicka
onemocnéni jsou nakladna 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 zahranici

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2020 predstavilo Strategicky rdamec

rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Tento dokument je ndstrojem
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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, nastartovani ucinnych
a dlouhodobé udrzitelnych mechanisma ke zlep$eni 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 pfijatelnéjsi nez lécba nasledk
zminénych onemocnéni (MZ CR, 2020).

Vedle statni strategie funguji v Ceské republice i jiné iniciativy pro podporu zdravi,
ke kterym se fadi naptiklad , 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 podporit 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 pofadany WHO nebo
kampané financované Evropskou unii jako je Evropsky tyden sportu, #BeActive,
HealthyLifestyle4All a dalsi, které se snazZi o zvySovani povédomi ohledné toho, Ze pravidelna
pohybova aktivita prokazatelné pomaha predchazet a podporovat [é¢bu nemoci typu srdecnich
chorob, mrtvice, cukrovky, rakoviny prsu a tlustého stfeva. PUsobi také jako prevence
hypertenze, nadvahy ¢i obezity a mulzZe zlepSit dusSevni zdravi a celkovou kvalitu Zivota
(EC, n.d.; WHO, 2018).

Také proto WHO (2018) vypracovala novy globalni plan, ktery ma zemim pomoci rozsifit
politickou iniciativu na podporu pohybové aktivity. Reaguje na poZzadavky zemi na aktualizované
pokyny a ramec ucinnych a proveditelnych politickych opatfeni ke zvyseni pohybové aktivity
na vsech drovnich.

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

Prestoze vidime, Ze moZnosti preventivnich programu jsou rozsahlé, autofi Pefialva et al.
(2021) zminuji, Ze vzhledem k tomu, Ze vétsina populace v produktivnim véku travi nejvice casu
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 neprenosnych nemoci a zlepseni celkového stavu véetné dusevniho zdravi.
Jeto z dlivodu, Ze prostfedi a socidlni interakce s kolegy na pracovisti vedou k potencialné
velkému dosahu na jednotlivce. Proto je pracovisté povaZovano za pomérné pfiznivou oblast

pro podporu zdravi.
2.6 Podpora zdravi na pracovisti

Jak Call et al. (2009) uvadeéji, v Americe se jiZz 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 zaméstnancl zacalo byt od konce minulého stoleti prioritou
majitel( podnik(l, malych i velkych. Vzhledem k tomu, Ze naklady na zdravotni péci stale stoupaji,
poptavka po programech podpory zdravi na pracovisti, které zlepsuji zdravi pracovniki
a poskytuji ndvratnost investic, nebyla nikdy vétsi.

Nicméné viude ve svété, stejné jako v Ceské republice, zvyseny trend zajmu o podporu
zdravi na pracovisti ze strany zaméstnavatele umocnila az pandemie SARS-CoV-2 (SzU, 2023).
Pandemie nam ukazala, jak moc byl pohled na pracovisté z hlediska verejného 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 program( 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) stale o dobrovolnou
strategii doplnujici zakonnou péci o zdravi zaméstnancu. 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;

o Programy na zvladani stresu;

. Prevence nadorovych, kardiovaskularnich a dalSich akutnich onemocnéni.

CDC (2016) udava, Ze u jednotliveli maji programy podpory zdravi na pracovisti potencial
pozitivné ovlivnit jejich navyky chovani, snizit rizika onemocnéni a zlepsit zdravotni stav.

V organizacich potom programy ovliviiuji oblasti jako nadklady na zdravotni péci, absence
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zaméstnancl z ddvodu nemoci, produktivita, ndbor/udrzeni zaméstnancd, kultura a morélka
zaméstnancU. 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(l Sidossisi et al. (2021), Basiriska-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 vyZiva.

V ramci kazdé skupiny studii byla zjisténa znacna 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
pracovnikd.

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 feSeni zjevnych zdravotnich rizik (odvykani koufeni,
poradenstvi v oblasti kontroly hmotnosti, pohybové aktivity, ockovani, pristup
do fitness zafizeni, zvladani stresu, podpulrné socidlni a fyzické prostredi, noSeni
osobnich ochrannych pomuicek);

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

. Lécbu nemoci (IékaFské ordinace na pracovisti).

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

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

. Sebehodnotici dotazniky méfici celkové zdravi;
. Méreni sloZeni téla (BMI, procentudlni zastoupeni tukové tkané);
. Fyzicka aktivita (Mezindrodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ);

. Psychologické dotazniky urcujici Zivotni spokojenost.
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Studie od Witt et al. (2013) sledovala, jaka kritéria zaméstnavatelé pfi 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 zaméstnancd, pfrilis vysoké naklady
a personalni nebo ¢asova omezeni.

K podobnym vysledkim dosla i studie od Weinstein a Cheddie (2021), ktera 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 persondlu a hlavné naklady. Jako nejvétsi prekazky spojené
s programem firmy shledaly nedostatek zajmu zaméstnanc(, prostorovou narocnost
a komplikované prokazovani vysledkd programu.

Van der Put a van der Lippe (2020) na zakladé udaju od zaméstnancl a manaZerU
z 259 organizaci z 9 evropskych zemi zd(iraznuji, Ze zaméstnanci ¢astéji vyuzivaji jednotlivé typy
podpory zdravi, pokud tak cini vétsi podil jejich kolegli. U zaméstnanci s vétsi autonomii
v organizacich s mensi pracovné orientovanou kulturou je castéjsi vyuZivani mozZnosti
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 vprabéhu casu aktualizovat vzhledem ke kultufe firmy a struktufe pracovniki
(Watanabe & Kawakami, 2018; Weber et al., 2023).

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

Dobie navriené programy zaloZzené na dlkazech mohou zlepsSit zdravi a pohodu,
usetfit penize, vytvofit pozitivni kulturu na pracovisti a byt duleZitym prinosem pro zdravi

komunity (Pronk, 2020).

2.6.1 Pohybova intervence na pracovisti

Vzhledem k tomu, Ze Svétova zdravotnicka organizace v ramci 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 (kancelafsti pracovnici, stavafi, Iékafri);

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

. Socidlni prostiedi pohybové aktivity (individualni nebo ve skupiné);

. Typ pohybové aktivity (aerobni cviceni, silové cvic¢eni, cvieni flexibility nebo
rovnovahy).

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

V prehledu, ktery zkoumal 15 metastudii, které dohromady zahrnovaly celkem
379 pUvodnich studii, autofi Schroer et al. (2014) zjistili, Ze intervence na podporu zdravi
na pracovisti, které se zaméfily na pohybovou aktivitu, zménu sloZeni téla i stravovaci navyky,
tfi jmenované slozky.

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

Jednim z hlavnich d{ivodi rostouciho poctu pohybovych intervenci na pracovisti je snizeni
absenci zaméstnancli z dlvodu muskuloskeletalnich poruch a chronickych onemocnéni
(Abdin et al., 2018).

Hanus a Jasek (2019) ve své studii vyzdvihuji, Ze podpora fyzického zdravi pfispiva k vyssi
produktivité a vykonnosti zaméstnancu 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 préace (16) ukazuji, Ze intervence v podobé pohybové aktivity na pracovisti vyznamné
zlepsuje zaméstnancovu produktivitu a celkové zdravi. Nicméné rlznorodost zaméreni
jednotlivych programi neumozZnuje jednoznacné urcit, ktera ze zkoumanych intervenci

je nejucinnéjsi.
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Studie Moreira-Silvy et al. (2016) a Mulchandaniho et al. (2019) publikuji dikazy,
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 priznakli 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 priznak(, respektive Uzkosti.
MUZou tak do jisté miry vyrovnavat stresujici naroky a tlaky v pracovnim prostredi.

Intervence v oblasti pohybové aktivity tedy mohou byt ucéinné pfi zlepSovani
psychologického zdravi napfi¢ kancelafskym prostfedim. Soucasné dlkazy naznacuji,
Ze zaméstnanci mohou zlepsit své psychické zdravi Ucasti na jakékoli formé intervence pohybové
aktivity v kancelarském prostiedi (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 cvi¢eni pod dohledem
zkuseného trenéra v praci. Ukazuje se totiZz, Ze cviceni probihajici pod dohledem kouce
je ucinnéjsi nez cviceni o samoté.

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

Metaanalyza Locka et al. (2021) upfesnuje, Ze pro zajisténi efektivni intervence by se mél
vénovat dliraz na vytyCeni jasného cile pro participanty a zajistit moZnost cviceni na pracovisti
nebo v jeho blizkosti.

V dals$i metastudii od Ramezaniho et al. (2022), kterda zkoumala 39 studii s celkovym
poctem 18 494 (castnik(l, autofi doporucuji, aby se pfi navrhovani intervenci zamérenych
na fyzickou aktivitu braly v Gvahu techniky zmény chovani, které mizou pomoci pfi zvyseni
ucinnosti intervence.

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

kazdych 6 mésicli na zakladé téchto informaci:
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. Dotazniky zamérené na sebehodnoceni dusevniho zdravi, pohybové aktivity
a testové baterie kognitivnich schopnosti;

. Méreni kardiovaskularni kondice, sloZeni téla a spanku.

Védecké dlkazy ukazuji, Ze je mozné pozitivné ovlivnit vysledky souvisejici s praci,
zejména absenci, prostfednictvim 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 participantll kazdy tyden ucastnilo tfech silovych trénink( (s povolenou 3denni absenci).
Tréninky doplfioval 1 semina¥, ktery fesil nutri¢ni problematiku. Seminar i tréninky byly vedeny
zkusenymi lektory a trenéry.

Zavéretné méreni ukazalo statisticky vyznamné zlepseni v:

. Celkové télesné hmotnosti;
. Poméru pasu k boklim;

. BMI;

. Silovém vykonu.

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

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

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

Ceska republika, jakoZto ¢len Evropské unie, je soucasti Evropské sité podpory zdravi

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

Jednou roc¢né 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 podnikl podporujicich zdravi ocenéné podniky zavadéji

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

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

klistové encefalitidé — 31 %).

Vétsina realizovanych aktivit je pristupna také rodinnym pfislusnikiim, ¢imz je propojovan
pracovni a rodinny Zivot.

Dle Kozené et al. (2018) je pro firmy s administrativnim zamérenim kli¢ové podporovat
pohybovou aktivitu. Nejcastéji jde o formu sportovnich aktivit pro jednotlivce i tymy, poradani
sportovnich turnajll, ¢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 dlleZité se soustredit
na prevenci svalového pretizeni. To zahrnuje skoleni v ergonomii prace, pravidelna cvic¢eni
na protazeni a kompenzaci zatizenych partii a seminare s fyzioterapeuty, které pomahaji rozvijet
spravné pracovni navyky a techniky.

Pro posileni tymového ducha a zapojeni rodiny zaméstnancli 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 dulleZitou soucasti 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 individuaini

zdravotni poradenstvi.
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Jak jiz bylo zminéno, tak firmy maji rlznou firemni kulturu a sloZeni a preference
zaméstnanc(, 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 primysiu

Program 50+ si klade za cil podporovat a dlouhodobé zaméstnavat zaméstnance starsi
50 let. V rdmci zdravotnich program( mohou tito zaméstnanci vyuZit celou fadu preventivnich
programll pracovniho lékafstvi, kondi¢ni cviceni, cviceni v bazénu, cviteni pro Zeny,
cviceni pro svalovou rovnovahu ¢i predvanocni vodolécebnou relaxaci. V ramci preventivnich
programll se starSim zaméstnanclm nabizi programy onkologické prevence, prevence
osteoporézy u Zen, ockovani proti chfipce, odvykani koufeni a psychosocialni péce.
Spolecnost nabizi rovnéz lIécebné rehabilitace po nemoci ¢i Urazu.

Pro zaméstnance, ktefi dosahli 50 let a nejsou jiz schopni déle vykondvat stavajici profesi,
jsou vyhledavana vhodna 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 zpUsoby, jak podpofit svou
psychickou odolnost, aplikaci zamérenou na zlepseni kvality spanku a umoznujici pfistup
k anonymnimu, profesiondlné spravovanému chatovacimu prostredi.

Nejvétsi dliraz je vSak spole¢nosti kladen na vybér a stalé vzdélavani 1 500 zaméstnancd,
ktefi mohou absolvovat specidlni Skoleni zamérené na zlepSeni dusevniho zdravi.

Pro lepsi organizovanost projektu ma také spolecnost povéreného vedouciho pracovnika

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

ver s

. Mars, firma vyrabéjici cukrovinky

Zajisténi zdravi a pohody zaméstnancl nejen na pracovisti se stalo pro Mars klicovou
hodnotou. Spolecnost se zaméfuje na individualni pristup ke zdravotni omezenim a osobnim

sz

¢i rodinnym d0vodlm. Nabizi flexibilni pracovni dobu a moZnost prace z domova
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pro administrativni pracovniky. Pfi pracovni dochazce bez absenci firma poskytuje financéni
benefity na aktivity podporujici zdravi. Tyto finance si zaméstnanec m(zZe utratit dle svych
preferenci na rlizné sportovni aktivity ¢i napfiklad na nakupy v lékarné.

Zavodni ordinace poskytuje Siroké spektrum ukon0 tykajicich se prevence civilizacnich
chorob véetné ockovani, pravidelné kontroly dermatologem apod. Zaméstnanci maji pfistup
k psychologické podpore, odborniklim na vyZivu a kupfikladu kvedenym instruktazim
samovysetfovani prsou pro Zeny. Spolecnost zapracovala také na poskytovaném stravovani.
Rozsifila nabidku zdravych jidel a saldtd, 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 ptistup k masazim a dentalni hygiené. Nabizi se také lekce pilates
a jogy, 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 nekufactvi.

Pramérna 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 zaméstnanc( je jednim z pilifG firemni
kultury této spolec¢nosti. Tento pfistup je cenén zejména rodici s malymi détmi, kterym podnik
nabizi kromé flexibilnich pracovnich Gvazk( a mozZnosti homeoffice i hlidani déti v predskolnim
véku a dalsi aktivity jako je primeéstsky tabor ¢i Mikuldsska besidka.

Zaméstnanci se mohou Ucastnit teambuildingovych aktivit jako jsou lyzarské vyjezdy,
letni sporty, vanocni vecirky anebo se zapojit do sportovnich a védomostnich soutézi. Spolec¢nost
podporuje razné zadjmové skupiny a sportovni aktivity vcetné beéhani, volejbalu,
paddleboardingu, lukostfelby a stolniho tenisu, a nabizi dotované skupinové cvi¢eni pfimo
v budové. Zaméstnanci mohou vyuzivat sprchy a Uschovnu kol.

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

Diky témto iniciativdm si spolecnost udrzuje nizkou miru fluktuace zaméstnancl a nizkou
nemocnost, kterd je pod 1 %, a zaznamenava rostouci spokojenost zaméstnancui.

Investice do téchto program(l predstavuji 2 % zisku firmy.
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Podpora zdravi na pracovisti predstavuje klicovy prvek v pééi o zaméstnance
a je prokazatelné prinosna jak z hlediska zdravotniho, tak finan¢niho. Vyznam tohoto nastroje
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
zaméstnanc(, cozZ se odrazi ve zvysené spokojenosti, snizené fluktuaci a nemocnosti a nizsi mire

pracovnich draz(. Tyto spolecnosti tedy mohou poslouzZit jako vzory dobré praxe a mohou

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

CiLE

3.1 Hlavnicil

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.

Pred zahajenim a po skonceni intervence provést méreni télesného sloZzeni pomoci
pfistroje InBody.

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

Vytvofit anketu ke zjisténi zajmu a preferenci zaméstnancl ohledné zafizeni sluzeb

fitness trenéra ve firemnim prostiedni.

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

MuzZe dvanactitydenni pohybova intervence pfinést zlepseni zdravotni Urovné
zaméstnancl?

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

Budou mit participanti po skonceni intervence stdle 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 pripadé, ze by ¢ast vzniklych nakladd 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 reseni, ktera jsou soucasti elektronickych systém( a softwaru
ve vozidle. Jde o produkty jako jsou automatizované testovaci nastroje vcetné nastrojl
pro simulaci redlnych podminek a sbér obrazovych dat, dale pak softwarové produkty
pro zjednoduseni mozZnosti sdileni aut, zlepseni asistencénich systém( 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 zmifiované probihala pohybova
intervence.

V této praiské pobocéce je nové zrekonstruovana a kvalitné vybavend posilovna.
K dispozici jsou jednorucni ¢inky, velké osy, kotouce, polohovaci lavice, multifunkcni posilovaci
stroje, bézecky pas a dalsi vybaveni véetné pomucek ke cviceni jako jsou Svihadla, podlozky

ajiné.

4.2 Priprava intervenc¢niho programu

Intervencni program byl zaméstnancim prezentovan formou ,podzimni sportovni vyzvy“.
Zaméstnanci byli mésic pred kondnim 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 zddné kontraindikace vici posilovani.

Dale museli vyplnit vstupni anketu, aby se mohla urcit jejich aktualni pohybova Uroven,
zkuSenosti se sportem a pfipadnd omezeni, dle kterych se pak mohli lépe 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.
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4.3 Vyzkumny soubor

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

jsou uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1

Somatické parametry vyzkumného souboru

Celkemn =21 Zenyn=7 Muizin = 14
Parametry
M SD M SD M SD
Vyika (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 = smérodatna 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 konec¢ny sbér dat a celkové vyhodnoceni.

Pfed prvni lekci a po posledni lekci byly zarfazeny 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 pfistroje InBody 770.

Participanti také pred prvnim a po poslednim tydnem vyplnovali 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 dochdazka, ktera je soucasti Prilohy 2,
kde bylo rozliSovano, zda byl participant pritomen (oznaceno ¢islem 1), nebo zda nebyl pritomen
(oznaceno Cislem 2), zvlast se rozlisovala nemoc.

Pred prvnim mérenim také Gcastnici podepisovali informovany souhlas schvaleny etickou

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

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

Z dlvodu zaméreni tréninkového planu lekce probihaly 2x tydné s casovou dotaci
60 minut. Prvni trénink vtydnu byl za dozoru povérené osoby a druhy trénink probihal
individudIni formou na zakladé ¢asovych moznosti cvicencl. K dispozici méli karticky s obrazky
cvikll a po¢tem opakovani a sérii, a také tréninkové plany s internetovymi odkazy na videa cvik(
pro lepsi predstavu o spravném provedeni.

Dynamicky strecink pred tréninkem a staticky strecink po tréninku probihal individualné

na zakladé uvazeni a moznosti cvicencd.
4.6 Metody sbéru 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 zminovanych vstupnich a zavéreénych anket
vlastni tvorby, které byly kv{li prakti¢nosti publikovany pres program Survio.

S ohledem na fyzickou zdatnost Ucastnikd, jejich pracovni zaméreni a dostupnost
pouzitelného vybaveni, se hodnotila sila bfisnich svalt, svalG hornich koncetin a sval(l dolnich
koncetin.

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

. Maximalni pocet klik(;
. Pocet sed(l leh(l za jednu minutu;
. VydrzZ ve dfepu u stény.
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4.7 Test maximalniho poctu klikd

Jednd 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

Pfevzato: (ACSM, 2022)

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

. Vychozi poloha pro muZe je spodni poloha kliku (prsty sméruji 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).

. Cvi¢enec musi zvednout télo naptfimenim loktl a potom se vratit se vychozi polohy,
dokud se brada nedotkne podlozky. Bficho se nesmi dotykat podlozky.

. U muzd i Zen musi byt zdda po celou dobu rovna a paZe se musi plné propnout
v konecné poloze.

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

. Test se zastavi, kdyZ cvicenec nedokaze udriet spravnou techniku dvou po sobé

jdoucich opakovani anebo neni nadale schopen vykonat klik.
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4.8 Test maximalniho poctu sedl lehli za minutu

Druhy test je opét terénni, ale tentokrat zjistuje silu bt¥iSnich svall. Test je vhodny,
protozZe eliminuje poutZiti svall v oblasti kyc¢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
Mu? | Zena | Muz | Zena | Mu? | 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 dodrzen nasledujici postup:

. Cvicenec zaujme polohu na zadech na podloice s Uhlem kolen 90°. PaZe jsou
po stranach téla na podlaze, prsty se dotykaji prvni pasky, ktera je umistnéna kolmo
k prstim. Druhy kus pasky je nalepen rovnobézné s prvni paskou ve vzddalenosti
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 uder(l za minutu a cvicenec provadi pomalé
a kontrolované sed lehy tak, aby zvedl lopatky z podlozky (trup svira s podlozkou
Uhel 30°) zaroven s udery metronomu (20 sed lehl za minutu). Pfed kazdym sed

lehem se horni ¢ast zad musi dotykat podlozky. Cvicenec by nemél pfilis ohybat krk,

aby brada nebyla pf¥ilis blizko hrudniku.
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Cvic¢enec provede co nejvice sed lehl bez pauzy.

Pocitaji se pouze spravné technicky provedené sed lehy.

4.9 Vydrz ve diepu 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 zakladé normativnich dat

uvedenych v Tabulce 4.

Tabulka 4

Normativni data pro stanoveni vykonu dle pohlavi

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

Prevzato: (Mackenzie, 2005)

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

Cvicenec zaujme polohu vsedé zady oprenou o zed's chodidly na zemi a s ihlem 90°

v kyclich a kolenou.

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

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

Test se zastavi, pokud cvi¢enec 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;

Procentualni zastoupeni télesného tuku;

Hmotnost kosternich svald v kilogramech.
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Pro vyhodnoceni procentudlniho 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 muZzi

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 19,4 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 24,9 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

Pfevzato: (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

Pfevzato: (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
Nadvaha 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 vyplnuje
na zakladé sebehodnoceni. Dotaznik je dlouhodobé povazovan a pouzivan 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 dlouha forma, ktera poskytuje konkrétni Udaje o Urovni intenzity

pohybové aktivity ve ¢tyfech oblastech:

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

. Domaci (domaci 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 zZivotni spokojenosti

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

situace, volny Cas, 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:

. 1. velmi nespokojen(a);

. nespokojen(a);

. spiSe nespokojen(a);

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

. spokojen(a);

[ ]
N o o A WwN

. velmi nespokojen(a).

Z vyslednych hodnot za jednotlivé oblasti je vytvoren index celkové Zivotni spokojenosti.
Nicméng, vzhledem k tomu, Ze ne vsichni respondenti mohou odpovédét na otazky 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 t&lem.
Tato informace je ziskana na zakladé sebehodnoceni respondenta. Dotazovani jsou instruovani,
aby provedli subjektivni hodnoceni své osoby na zakladé hlavnich fyzickych rys( jako je — tvar,
trup, koncetiny, subjektivné vnimana fyzicka pritazlivost a celkova body image.

evvs

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

Vstupni anketa pro rozirazeni ucastnikl do skupin obsahovala 8 otazek zamérenych
na zkusenosti se sportem, zdravotni stav a dalsi parametry potrebné pro vyhodnoceni zdatnosti.

Otazky zjistovaly:

. Pohlavi a vék;
. Zkusenosti se sportem;

. Aktudlni ¢etnost pohybové aktivity;

. Zkusenosti s posilovanim;
. Zdravotni omezeni;
. Motivace k prihlaseni se do vyzvy;
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. Casové moznosti.

Po vyhodnoceni vysledk( 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 zlstali v jedné skupiné s obdobnym tréninkovym planem.
4.15 Zavérecna anketa vlastni tvorby

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

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

po skonceni intervence.

4.16 Statistické zpracovani dat

Data ziskand z dotaznik(, anket a fyzickych testl byly zaznamenavany v programu
MS Excel, kde doslo k jejich Upravé a naslednému rozttidéni vysledkd do jednotlivych kategorii.
Poté se dataset ddle zpracovaval v programu Statistica 14, kde byly vypocitany deskriptivni
statistické ukazatele, presnéji — aritmeticky pramér, soucet, minimum, maximum a smérodatna
odchylka. Program byl ale také vyuzZit pro posuzovani signifikantnich rozdild mezi jednotlivymi
zkoumanymi kategoriemi, k éemuZz byl vyuZit neparametricky Wilcoxonliv parovy test.
Pro zamitnuti nulové hypotézy byla stanovena hladina vyznamnosti p =5 %.

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

moznosti prace se ziskanymi vysledky a jejich pfehlednéjsi prezentaci.
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5 VYSLEDKY

Ve vysledcich jsou popsana ziskana data z jednotlivych dotaznik(, anket, fyzickych test(
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 testi a méfeni pristrojem InBody 770 budou
zkoumany taktéz ve fazi pred a po intervenci a z hlediska pohlavi. Nakonec budou uvedeny

vysledky ze zavérecné ankety.
5.1 Vstupni anketa

Vstupni anketu vyplnilo celkem 35 respondentl, z ¢ehoZz bylo 22 muzl a 13 Zen.
Jejich primérny vék byl 36,3 let.

V otazce, kterd zjistovala zkusenosti respondent( se sportem, vysledky ukazuji, Ze sice
51,4 % respondentli ma zkusenosti s pravidelnou pohybovou aktivitou, ale v souc¢asné dobé
sportuji pouze obcas ¢i dokonce vibec. Pét respondentl dokonce uvadi, Ze nikdy pravidelné
nesportovali (14,3 %). Naproti tomu 12 dotazovanych odpovédélo, Ze se sportu vénu;ji
pravidelné a z tohoto poctu se 3 néjakému sportu v minulosti vénovali na zavodni 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. Castéji sportovalo pouze 5 respondentd.

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

Celkem 7 respondentll uvedlo, Ze trpi néjakym druhem obtizi s pohybovym aparatem,
nicméné zZadny z Ucastnikl nemél takové onemocnéni, které by mohlo ovlivnit vybér cviki
v tréninkovém planu. Pouze 1 respondent odpovédél, Ze trpi kardiovaskularnim onemocnénim.

Nasledujici otdzka zkoumala motivaci Géastnikl 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 moznosti Ucastnikd. Mohli opét volit z vice mozZnosti
a rozhodovali se mezi terminy v pondéli a Utery od 7 do 9 hodin a od 14 do 17 hodin.
Celkové preferovanéjsim dnem bylo utery, kdy pro 19 dotazovanych byl nejvhodnéjsi odpoledni
termin. Ranni termin by vyhovoval 15 ucastnikim. V pondélich terminech nebyly vyraznéjsi

rozdily preferenci, o 1 Ucastnika prevaZzoval odpoledni termin (12 Ucastnik().
5.2 Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity

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

hledisky.
5.2.1 Mnozstvi pohybové aktivity pred a po intervenci

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

ke snizeni pohybové aktivity v téchto kategoriich:

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

e PA ve volném case (o 10,6 %).

Blizsi analyza nam nicméné odhaluje, Ze z hlediska pohybové aktivity pred a po intervenci
nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v Zddné z kategorii pohybové aktivity.

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

Uroveri priimérné pohybové aktivity béhem jednoho tydne v jednotlivych kategorif

pred a po intervenci
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intenzivni praci Case

Pred (n=21) Po (n=21)

5.2.2 MnozZstvi pohybové aktivity z hlediska pohlavi pred a po intervenci

Pti 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, presnéji o 54,1 %.
Tyto rozdily se nicméné po intervenci vyrovnaly, protoZe celkova pohybova aktivita Zen sklouzla
na podobnou Uroven jako u muzl (3147 MET-minut), u kterych doslo jen k nepatrnému zvyseni
celkové pohybové aktivity oproti dobé pred intervenci (4,1 %). Zeny pred intervenci dominovaly
u vétsiny sledovanych druhli PA, kdy nejmarkantnéjsi rozdily byly u celkové chize, 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 neukdazalo statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami.

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

Uroveri primérné 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( Dotazniku Zivotni
spokojenosti rozdéleni do dvou skupin, a to na spokojené (n=9) a méné spokojené (n=12).
Po intervenci pfi stejném poctu respondentd dosSlo ke zvySeni poctu spokojenych (n=12)
a snizeni po¢tu méné spokojenych (n=9).

Pokud na Obrazku 8 srovname kategorii méné spokojenych se spokojenymi
pred 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 spokojenéjsi zUstali aktivnéjsi nez ti méné spokojeni.

Nicméné pfi dakladnéjsim zkoumdni nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
v mnoistvi pohybové aktivity vjednotlivych kategoriich DZS pred 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 pfed a po intervenci
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Méné spokojeni pred (n=12) = Spokojeni pred (n=9) m Méné spokojeni po (n=9) M Spokojeni po (n=12)

5.2.4 Primérny cas straveny sezenim z hlediska pohlavi pred a po intervenci

v )

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 zkoumdni vysledkl z hlediska pohlavi mlizeme na Obrazku 9 vidét, ze doslo
k podobnému sniZeni ¢asu straveného sezenim o vikendu u Zen (o0 21,4 %) i u muzid (o 20,1 %)
oproti stavu pred intervenci. Naproti tomu sezeni béhem pracovniho tydne se nepatrné zvysilo
jak umuzi (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 muz(i (3,4 %) a zvyseni u Zen (3,2 %). Pfed i po intervenci to byli pravé muzi, kteti travili
sezenim vice ¢asu nez Zeny.

7

Dukladnéjsi zpracovani vysledk(l nezaznamendva zZadné 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

Primérny ¢&as v minutdch straveny sezenim béhem jednoho tydne z hlediska pohlavi

pred a po intervenci
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5.2.5 Priimérny &as straveny sezenim z hlediska kategorii DZS pred a po intervenci

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

Pfi detailngj$i analyze vysledk(i nicméné vyslo najevo, Ze z hlediska kategorii DZS nejsou
statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi a dobou strdvenou sezenim

pred 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
muizZeme vidét v Tabulce 8. Data ukazuji, Ze po intervenci respondenti dosahuji celkové vyssi
Zivotni spokojenosti, kdy se priimérné jednalo o0 242,3 bod( oproti 237,9 bodlm. U Zen byl rozdil

viditelnéjsi, celkové skore se zvétsilo o 8,9 bod(, kdezto u muzli pouze o 2,2. Nicméné jak

evvs

Tabulka 8

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

Pred 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) 236,3 18,7 203 | 260 | 245,11 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 = smérodatna 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 l1épe v kategoriich jako je zdravi, finance, volny ¢as, 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 vysledk(i nam ukazuje, Ze mezi jednotlivymi kategoriemi
Zivotni spokojenosti pred a po intervenci se nenachazi signifikantni rozdily. Hladina vyznamnosti

byla stanovena jako p < 0,05.

Obrazek 11

Spokojenost v jednotlivych kategorii Dotazniku Zivotni spokojenosti pred a po intervenci
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Bodova hodnota

- Vlastni . N .
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osoba

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
vys$si 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 mutzi citili spokojenéjsi v oblastech
zdravi, volného casu, vlastni osoby, pratel a bydleni. Mirné snizeni mliZeme pozorovat
v kategoriich tykajicich se sexuality a financi.

Podrobnéjsi zkoumani vysledk(i neukazuje signifikantni rozdily Zivotni spokojenosti

pred 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 pred a po intervenci

Z hlediska pohlavi
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Muzi pred (n=14) 33,14 35,86 30,86 34,43 34,21 31,57 38,57
Zeny pred (n=7) 30,86 32,29 32,57 32,57 35,43 35,00 37,57
e=@==\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 skaly Body image v Tabulce 9 ukazuji, Ze béhem pohybové
intervence doslo u ucastnik( k celkovému zlepseni vnimani vlastni osoby. U Zen je tato zména

nejrazantnéjsi, tam doslo ke zvyseni priimérné o 15 bod(, u muzd poté o 6,1 bodd. U obou

evvs

aze 40 na50u zen.

Tabulka 9

Vysledky sebehodnoceni Skdlou Body image pred a po intervenci u muzi a Zen

Pred 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 primér; SD = smérodatna odchylka; Min. = minimum;

Max. = maximum.
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5.5 Fyzické testy

Tabulka 10 znazornuje vysledky pfed a po intervenci z pohledu jednotlivych fyzickych
testl. Pokud porovname vysledky pred a po intervenci, miZeme 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 primérné zvysil o 5,3 a 6,9. Z hlediska pohlavi se Zeny

na konci intervence zlepsily o 16,4 vtefin u vydrZe ve diepu u zdi, o 4,5 u klik(i a 0 7,3 sed leh0.

Vv

Tabulka 10

Vysledky fyzickych testi u jednotlivych ucastniku pred a po intervenci

Vydri ve Vydri ve Kliky Kliky Sed lehy Sed lehy
. diepu u zdi | difepuuzdi | (Pocet) (Pocet) (Pocet) (Pocet)
Ucastnici
(s) (s) (Pred) (Po) (Pred) (Po)
(Pred) (Po)
n=21
MZ577 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
Mz571 143,7 142,0 22 26 52 63
MZz570 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
MZz589 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
Mutzi (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 nevykazuji statisticky vyznamny
rozdil z hlediska pred a po intervenci. Nicméné u testu vydrZze ve diepu u zdi byl zjistén statisticky

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

5.6 Meéreni slozeni téla

Vysledky z méreni télesného sloZeni v Tabulce 11 ukazaly, Ze primérna hodnota BMI
zGstala prakticky beze zmény, pohybovala se na urovni 26,9 pred intervenci a po intervenci
dosahovala hodnoty 27,0. Pozitivni zmény jsme ovSsem mobhli sledovat v primérném mnoZstvi
tukové hmoty, ktera klesla z hodnoty 21,9 kg na hodnotu 21,1 kg. Naopak narlst jsme mohli
pozorovat ve svalové hmoté, kde primérnad svalova hmota v kilogramech Ccinila 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 nardstu 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 o 0,5 kg a BMI
vzrostlo z hodnoty 25,4 na hodnotu 25,5.

Pri ddkladnéjsi 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

. BMI BMI Tuk (%) Tuk (%) | Svalovina (kg) | Svalovina (kg)
Ucastnici
(Pred) (Po) (Pfed) (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
MZ570 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
MZ573 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
MZ512 22,1 23,1 25,4 28,9 23,1 23,1
MZ542 24,5 24,0 15,3 13,7 38,5 38,5
MZ576 24,9 25,3 6,1 3,4 46,0 48,3
MZ589 26,4 25,4 20,2 18,8 36,9 36,3
MZ543 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
MZ599 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
Mutzi (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 ucastnikd (100 %) odpovédélo, Ze by takovéto lekce navstévovali i nadale.
Tento jednoznacny vysledek ukazuje vyrazny zdjem o udrZeni aktivniho Zivotniho stylu
a moznosti vyuziti firemnich zdroju pro zlepseni fyzické kondice. Déle také naznacuje vysokou
miru motivace mezi vSsemi Ucastniky a poskytuje argument pro zavedeni stalych lekci ve firemni

posilovné.

¢ Otazka 2: Chodili byste na lekce v pracovni dobé nebo mimo pracovni dobu?
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Odpovédi na tuto otazku poskytuji zajimavy vhled do preferenci Gcastnik( tykajicich
se planovani jejich cvicebniho reZimu. Vétsina, 16 ucastnikd (53,3 %), preferuje cviceni
po pracovni dobé. Na druhou stranu, 8 Gcastnikt (26,7 %) by uprednostnilo cviceni pred pracovni
dobou, coZz mlze odraZzet snahu o zahdjeni dne aktivné pred pfichodem do prace.
Pouze 6 ucastnikd (20 %) by volilo cviceni béhem pevné pracovni doby. Toto rozdéleni poukazuje
na rlzné Zivotni styly a potreby ucastnik(. 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.

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

Zde se nazory uUcastnikd rozdélily. Celkem 11 Ucastnikd, tedy 52,4 %, uvedlo, Ze by pro né
byla vétsi motivace moZnost cvi¢it béhem pracovni doby. Na druhou stranu, zbylych
10 ucastnikd, coz predstavuje 47,6 %, nepovaZuje tuto moznost za vétsi motivaci. MUZzeme tedy
pozorovat, Ze preference se mezi Ucastniky lisSi. KdyZz se na odpovédi podivame z hlediska
pohlavi, tak muzi vykazali vyssi zajem o moznost cvi¢eni v pracovni dobé (8 z 14), coz muze
naznacovat snahu zaclenit aktivni Zivotni styl do pracovni rutiny. Tento vysledek podporuje
doporuceni pro nabizeni flexibilnich cvicebnich programu, které vyhovuji riznym pracovnim

a osobnim potifebam ucastnika.

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

Celkem 71,4 % ucastnik( (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 cehoz mizeme usuzovat,
Ze Ucastnici by ocenili individualni pristup. Muzi a Zeny projevuji rozdilné preference, pficemz

muZzi vykazuji vétsi zajem 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). Funkcni tréninky a cviceni
s vlastni vahou pfritahuji stejny zdjem s 47,6 % tedy (10 z 21 respondent(l). Kardio trénink
si vybralo 28,6 % (6 z 21 respondentt), coz naznacuje mensi prioritu oproti jinym zamérenim
tréninku. Rozdily v preferencich poukazuji na duleZitost rozmanitosti nabidek program,

které reaguji na rlizné tréninkové cile a motivace ucastnika.
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e Otazka 6: S jakym cilem byste vyuzivali moznost chodit cvicit do firemni posilovny

s trenérem?

U&astnici op&t mohli zvolit vice odpovédi. Pficems? 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 préace je cilem pro 42,9 % (9 z 21)
respondentl, 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. UdrzZet se v kondici by chtélo 10 ze 14 muzl, u Zen to byly
pouze 3 ze 7. Kompenzovat sedavou préci si preje 8 ze 14 muzd, u Zen pouze 1 ze 7.
Odpovédi podporuji predchozi zjisténi, coz odhaluje nutnost zajistit trenéra, ktery dokaze

pracovat s riznymi cvicebnimi cili zaméstnancu.
e Otazka 7: Kolikrat tydné byste vyuzivali moznost téchto lekci?

Optimalni frekvence pro vétsinu respondent(, 66,7 % (14 z 21), byla cvicit 2x tydné.
MozZnost pouze jednoho tréninku za tyden zaujala 42,9 % (9 z 21). O Castéjsi tréninky byl jen
minimalni zajem (2 z 21). Tyto Udaje naznacuji, Ze vétsina Ucastnik( stoji o vyvazeny pfistup
k cviceni, ktery se vejde do jejich bézného tydenniho rozvrhu, pficemz pfrilis ¢asté lekce nejsou

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

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

dlouhé, aby byly vyéerpavajici.
e Otazka 9: Byli byste ochotni ¢ast nakladd na trenéra uhradit?

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

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

Tato pravdépodobnost je vyssi u Zen nez u muzi.

¢ 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 nékteti zvolili i vice
moznosti. Zhruba polovina z vySe uvedenych 16 respondentl (56,3 %, 9 odpovédi) zvolila
hodnotu pro spoluti¢ast 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 cenam v daném regionu.

¢ 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
100-200 K¢ (85,7 % Zen, 6 ze 7 dotdzanych). Odpovédi muzli byly znacné vyrovnanéjsi.
Nejcastéji by byli ochotni zaplatit ¢astku v rozpéti 200-300 K¢ (42,9 %, 6 z 14) a dalsich 35,7 %
(5 z 14 m0zu) souhlasilo s vétSinovym nazorem Zen. Pouze 1 respondent ze vSech dotazanych by

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

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

Pro pravidelné navstévy firemni posilovny by pro vétSinu respondentd (71,4 %,
15 odpovédi) byla nejvétsi motivaci moznost cviceni pod dohledem trenéra. To ukazuje
na vyznamny zajem o odborné vedeni pfi cvieni, coZz mlZe znamenat potifebu podpory
a usmérnéni pro dosazeni lepsich vysledkd. Pro 33,3 % respondentl (7 odpovédi) by bylo také
motivaci zlepseni svého celkového zdravi. Zajimavé je, Ze prestoze moznost spolec¢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.

¢ Otazka 13: Méli byste zajem o prednasky na téma zdravého Zivotniho stylu a vyzivy?

Nadpolovic¢ni vétsina respondentll (61,9 %, 13 odpovédi) by uvitala mozZnost rozsifit své
znalosti vtomto tématu pomoci prednasek, z cehoz mlzeme vyvodit hlubsi zdjem o danou

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

na zdravi. | pres vétsinovy zajem vsak neni tato nabidka atraktivni pro vSechny.

e Otazka 14: Méli byste zijem o sestavovani individualnich tréninkovych pland,

na zakladé kterych byste mohli trénovat sami?

Vétsina ucastnikd (76,2 %, 16 odpovédi) vyjadrila svlij zajem o sestaveni individudlniho
tréninkového planu, coz podporuje drivéjsi zjisténi, Ze respondenti stoji o personalizovany
pristup, ktery by dle jejich minéni usnadnil cestu k dosazeni jejich cil(l. 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 individualni nebo skupinové konzultace a méreni cilené

na pomoc pti plnéni Vasich tréninkovych plant?

Pro 71,4 % respondent( (15 odpovédi) by mozZnost konzultaci byla vitanym benefitem.
Tato vysoka mira zajmu o profesiondlni podporu v procesu tréninku mizZe naznacovat, Ze sami
respondenti si jsou védomi pridané hodnoty nazoru profesionala a povazuji, jak jiz bylo uvedeno
vySe, odborné vedeni za prinosné. Zbylych 28,6 % respondentd (6 odpovédi) by tuto sluzbu

nevyuzila, coZz mize odrazet presvédceni, Ze mohou své cile dosahnout samostatné.
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6 DISKUSE

Ackoliv je podpora zdravi na pracovisti po pandemii Covid-19 mnohem castéji zminované
téma, nez tomu bylo pred tim, tak i presto neni jednoznacna shoda ohledné efektivnosti
jednotlivych podplrnych opatieni pro podporu zdravi na pracovisti. Vyzkumy nicméné dokladaji,
Ze jeden z moznych zplsobd, jak zajistit efektivni program podporujici zdravi zaméstnance,
muZe byt napfiklad 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 pred a po intervenci.

Vyzkumny soubor zahrnoval celkem 21 participantd s primérnym vékem 34,5 let.
Konecny pocet ucastnik(, ktefi se pohybové intervence mohli Gcastnit, byl dan zajmem ze strany
zaméstnanc(, kde se celkem do sportovni vyzvy pfihlasilo 35 zajemc(l. Nicméné svou roli sehréla
i velikost cvicebni mistnosti a ¢asové naroky na trenéra sohledem na planovani lekci.
Pomér zastoupeni muzl a Zen ve vyzkumném souboru a jejich primérny vék odrazel poméry
celkového poctu zaméstnanct firmy (700), kde je vice muzli nez zen a primérny vék je kolem
30 let.

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

Prvnim hlediskem bylo srovnani vysledkl jednotlivych kategorii pohybové aktivity
pred 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
|éta a byla zakonéena pred obdobim Vanoc, je moiné, Ze do vysledki se propsaly i sezonni vlivy.
RGzné studie zkoumajici efekt rocnich obdobi na miru pohybové aktivity uvadi, Zze béhem
teplejsich ro¢nich obdobi ma ¢lovék tendenci a vice moZnosti, 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).

Pti zkoumani vysledkl 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 zaznamendvaly pred intervenci vyssi pohybovou aktivitu neZz muzi

a po intervenci jejich celkova PA byla na podobné vysi jako u muz(l. Tyto informace rozporuji
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zjisténi nékolika autor(, ktefi ve svych studiich dosli k zavérim, Ze muzi jsou castéji aktivné;jsi
neZ zeny (Bergier et al., 2016; McCarthy & Warne, 2022). To m(zZe byt zapfi¢inéno tim, Ze v mém
vyzkumném souboru byli muzi s primarné sedavym zaméstnanim, zatimco Zeny nikoliv.

Pokud jsme vysledky dotazniku IPAQ porovnali s vysledky Dotazniku Zivotni spokojenosti,
kde byli dcastnici 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$si oproti tém, ktefi dle vysledkd DZS byli hodnoceni jako méné spokojent.
Napfriklad ve studii autori 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 mlizeme usuzovat, Ze pohybova intervence méla
kladny vliv na psychické zdravi zaméstnancd.

Vysledky dotazniku IPAQ zkoumajici Cas straveny sezenim z hlediska pred a po intervenci
a z hlediska pohlavi ukazuji, Ze jak muzi, tak Zeny dosahovali pfed i po intervenci vyssich hodnot,
neZ udava svétovy primér ve vysokopfijmovych zemich, coZ odpovida 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 (priimérné 351 minut za den).
Ackoliv doslo ke zvyseni celkové PA, zménilo se rozloZeni ¢asu straveného 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 autorll, 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 Cas 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 zlepsSeni dochazelo v oblastech jako je vlastni osoba ¢i zdravi, a to jak u muzd,

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. Napfiklad studie od Patria (2022) tvrdi,
Ze aktivnéjsi jedinci mivaji lepsi zdravotni stav, oproti méné aktivnim, coz zpUsobuje, Ze jedinci
s vyssi pohybovou aktivitou byvaiji vice spokojeni se svym zdravim.

Toto tvrzeni podporuiji i vysledky skaly Body image, ktera ukazuje, Ze po intervenci doslo
k celkovému zvysSeni hodnoty odrazejici spokojenost s vnimanim vlastniho téla oproti dobé
pred intervenci. Nejviditelnéjsi byly zmény u Zen, nicméné i u muz( doslo k posunu.
negativni vnimani vlastniho téla bylo spojeno s nizsi pohybovou aktivitou u ucastnicich se
jedinc(. K podobnym zavér(im dosly i meta-analyzy od autori 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 bfisnich svall. Priimérna délka vydrze pti diepu u zdi byla pred intervenci
byla primérna doba vydrze u zdi 94,7 s minimalni namérenou hodnotou 34,6 vtefin a nejvyssi
194 vtefin. Z hlediska pohlavi Zeny dosahovaly pred intervenci 52,3 vtefiny, coZ odpovida dle
hodnotici Skaly od Mackenzie (2005) jako nadprimérné. Nicméné po intervenci dle této
Podobnych vysledkd dosahovali i muzi. Co se tyce zbylych dvou test(, i tam jsme po intervenci
mohli pozorovat podobny trend u Zen i muzd. Z hlediska fyzickych testll mlzeme fici, Ze
po skonceni vyzvy participanti dosahovali vétsi sily, coZ muize byt spojeno s vétsi fyzickou
zdatnosti.

Méreni télesného slozeni ukazuje na rozdily mezi pohlavimi. Muzi totiz po intervenci
ziskali v priméru 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 mizZe byt do znacné miry spojené se Spatnymi stravovacimi navyky, jak uvadi Kerdnen
et al. (2009), uspésné snizovani hmotnosti je spojeno se zlepSenim stravovacich navyka.
Dle autor(i Batra et al. (2015) se ukazuje, Ze nedostatecnd erudovanost ohledné zdravych
stravovacich navyk( m(ize vést k pomalejSimu snizovani hmotnosti, presnéji ve svych vysledcich
hmotnosti.

V rdmci hodnoceni somatickych parametrd je dobré vzit v potaz i celkovou dochazku
na tréninky. Z celkovych 24 lekci se priimérné Gastnici dostavili na 19 z nich. Zeny se priimérné
Ucastnily 17,4 lekci, zatimco muZi prisli na 19,9 lekci. Nicméné je nutné zminit, Ze celkem 19
absenci bylo z dlivodi nemoci u muzl a 14 absenci u Zen. Vyssi Gcasti by urcité pomohla vétsi

flexibilita pti 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 ktomu, Ze pro optimalni rozvoj
svalové hmoty a sily je ucinnéjsi svalovou partii protrénovat dvakrat tydné, tak vyssi participace
na trénincich by pravdépodobné vedla k lepsim vysledklm 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 mlizZeme usuzovat Uspéch intervence z hlediska motivovani participantd. Prekvapujici
bylo, Ze vétsina participant( by preferovala zachovat lekce mimo pracovni dobu a jen 52,4 %
respondentl odpovédélo, Ze mozZnost chodit cvicit béhem 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 rGizné preference z hlediska jejich cilt, kdy
nejcastéji zminovanymi byly — redukce hmotnosti a nar(ist svalové hmoty spolec¢né s kompenzaci
sedavého Zivotniho stylu. DlleZitou roli také dle vysledk( hraje i pfipadna financni spolutcast
pfi hrazeni vydajli na trenéra. Z vysledkdl mizeme dat doporuceni, aby finanéni zatéz prenesena
na zaméstnance nebyla pfilis vysoka, protoZze by se pravdépodobné snizila motivace Ucastnik(
cvicit pod dohledem trenéra jak pfi osobnich, tak pfi skupinovych lekcich. Jako hlavni benefit
vétsina Ucastnikd uvedla mozZnost trénovat pod dohledem profesiondla. 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.
A&koliv jsou vysledky z dotaznik(l IPAQ ¢ DZS mezindrodné 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 meéreni télesného slozZeni, tak sinformacemi,
které mam ted, bych do intervence pridal i prednasky tykajici se stravovani. Na konci intervence
se ukazalo, Ze mnozi Ucastnici, ackoliv trénovali spravné, méli mylné informace o stravovani,
a tudiz nemuseli dosahovat kyzenych vysledk(l 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 Gcastnik(l. A jako posledni bych zminil vliv
sezonnich jevd, které se do jisté miry mohly podilet na castéjsi nemocnosti participantd,
pfipadné Casové vytizenosti v zavéru intervence z dlvod( uzavirani pracovnich povinnosti

pfed 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 zaméstnancu. 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 zaveérq.

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 rozloZzeni tohoto <casu, kdy
po intervenci travili icastnici méné Casu sezenim o vikendu. Tyto jevy mohou mit souvislost se
zménou rocnich 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 poctu jedincd kategorizovanych jako spokojeni.
Tuto skute¢nost podporuji také vysledky skaly Body image, kde Ucastnici po intervenci udavali,
Ze se citi spokojenéjsi s vlastnim vzhledem.

Tyto zjisténi byly podporeny fyzickymi testy, které méfily silu dolnich a hornich koncetin
a silu brisnich svall spole¢né s mérenim télesného slozeni pomoci pfristroje InBody 770.
Testy ukazaly, Ze na konci vyzvy doslo ke zvyseni svalové sily ve zminénych partiich oproti dobé
pred intervenci. Zeny dosahovaly podobného silového posunu jako muzi u véech zmifiovanych
testU. Vysledky méreni télesného sloZzeni ukazaly, Ze po intervenci doslo k nar(stu 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 muzl doslo k prdmeérnému 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
nar(stu.

Pro zodpovézeni otazky, zda budou mit participanti po skonceni intervence stale zajem
o0 moZnost trénovat s trenérem ve firemni posilovné zajisténého zaméstnavatelem, byla
vytvorena anketa, z jejichz vysledk(l byly vyvozeny nasledujici zavéry.

Zameéstnanci by jednoznacné méli zajem o moznost trénovat pod dohledem profesionala
a dokonce by vétSina byla ochotna se ¢aste¢né podilet na dhradé ndakladd spojenych
s touto Cinnosti. Nicméné z vysledkl déle vyplyva, Ze je nutné, aby byla zachovana casova

flexibilita a pestrost zaméreni tréninkd.
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Dvanactitydenni pohybova intervence na pracovisti mlze zameéstnanclm prinést lepsi
vysledky z hlediska fyzického a psychického zdravi. Avsak pro dosazeni lepsich vysledk( 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.
Presnéji se zaméruje na méreni vlivu dvandactitydenni 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 specifikiim 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 pretéZované partie téla a posilily oslabené svalstvo. Data
byla shromaZzdovana prostfednictvim Mezinarodniho dotazniku pohybové aktivity, Dotazniku
Zivotni spokojenosti, skaly Body image, vysledkl fyzickych testll a méreni télesného slozeni
pomoci pristroje InBody 770.

Vysledky intervence ukazaly zlepSeni ve fyzickych testech a télesném sloZeni,
coz naznacuje zlepseni fyzické kondice ucastnik(l. 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, coz naznacuje pozitivni dopad
na psychické zdravi. Pohybova intervence vsak dle vysledk(l dotazniku IPAQ neovliviiovala
uroven celkové pohybové aktivity ani celkovy cas straveny sezenim. Nicméné z dat vyplyva,
Ze participanti, ktefi vykazovali vyssi celkovou Zivotni spokojenost, byli i pohybové aktivnéjsi
a travili méné Casu sezenim. Z vysledkl vlastni ankety poté vyplynulo, Ze participanti by méli
jednoznacné zajem pokracCovat v trénovani pod dohledem trenéra i po skonceni intervence.
Navic bylo zjisténo, Ze by vétsina byla ochotna se financné podilet na hrazeni naklad(i spojenych
s vedenymi lekcemi.

Na ucasti participantd méla vliv i ¢astd nemocnost, kterd znemozZnovala jejich ucast
na vsech trénincich. Pro budouci vyzkumy je vhodné zvazit moznost lepsiho zasazeni pohybové
intervence v ramci jinych rocnich obdobi.

Vysledky této diplomové prace podporuji nazory, Ze implementace programi podpory
zdravi na pracovisti zamérujici se na fyzické aktivity se jevi jako efektivni nastroj pro zlepseni
zdravi a zvyseni celkové Urovné Zivotni spokojenosti zaméstnancu.

Tato préace prispiva k rozsifeni 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.

66



10 REFERENCNIi SEZNAM

Abdin, S., Welch, R. K., Byron-Daniel, J., & Meyrick, J. (2018). The effectiveness of physical
activity interventions in improving well-being across office-based workplace settings:
A systematic review. Public Health, 160, 70-76.
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2018.03.029

Amatori, S., Ferri Marini, C., Gobbi, E., Sisti, D., Giombini, G., Rombaldoni, R., Rocchi,
M B. L., Lucertini, F., Federici, A., Perroni, F., & Calcagnini, G. (2023). Short high-intensity
interval exercise for workplace-based physical activity interventions: A systematic review
onfeasibility and effectiveness. Sports Medicine, 53(4), 887-901.
https://doi.org/10.1007/s40279-023-01821-4

American College of Sports Medicine. (2022). ACSM’s guidelines for exercise testing
and prescription (11th ed.). Wolters Kluwer Health.

An, H.Y., Chen, W., Wang, C. W., Yang, H. F., Huang, W. T., & Fan, S. Y. (2020). The relationships
between physical activity and life satisfaction and happiness among young, middle-aged,
and older adults. International Journal of Environmental Research and Public Health,
17(13), 4817. https://doi.org/10.3390/ijerph17134817

Antonio, J., Kenyon, M., Ellerbroek, A., Carson, C., Burgess, V., Tyler-Palmer, D., Mike, J., Roberts,
J., Angeli, G., & Peacock, C. (2019). Comparison of dual-energy x-ray absorptiometry (DXA)
versus a multi-frequency bioelectrical impedance (InBody 770) device for body
composition assessment after a 4-week hypoenergetic diet. Journal of Functional
Morphology and Kinesiology, 4(2), 23. https://doi.org/10.3390/jfmk4020023

Asay, G. R, Roy, K,, Lang, J. E., Payne, R. L., & Howard, D. H. (2016). Absenteeism and employer
costs associated with chronic diseases and health risk factors in the US workforce.
Preventing Chronic Disease, 13, E141. https://doi.org/10.5888/pcd13.150503

Aspvik, N. P., Viken, H., Ingebrigtsen, J. E., Zisko, N., Mehus, I., Wislgff, U., & Stensvold, D. (2018).
Do weather changes influence physical activity level among older adults? - The generation
100 study. PLoS ONE, 13(7), €0199463. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0199463

Avidon Health. (2021). Organizational costs of unhealthy habits.
https://f.hubspotusercontent30.net/hubfs/4039089/Resources/Organizational-Costs-
Unhealthy-Habits-Report-Avidon-
Health.pdf?utm_medium=email&_hsmi=121608110&_hsenc=p2ANqtz--nQOg7y5-
gC5tLRK5Lz4vewrBeTal6v-O8XaPbwcbXSJIR8HMTyfI-3A zKx83AsT43IgjjL2Cp5G-
BKIHbthCAYokOnQ&utm_content=121608110&utm_source=hs_automation

67


https://doi.Org/10.1016/j.puhe.2018.03.029
https://doi.org/10.1007/s40279-023-01821-4
https://doi.org/10.3390/ijerphl7134817
https://doi.org/10.3390/jfmk4020023
https://doi.org/10.5888/pcdl3.150503
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0199463
https://f.hubspotusercontent30.net/hubfs/4039089/Resources/Organizational-Costs-

Aikas, A., Absetz, P., Hirvensalo, M., & Pronk, N. (2020). Eight-year health risks trend analysis
of a comprehensive workplace health promotion program. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 17(24), 9426.
https://doi.org/10.3390/ijerph17249426

Basinska-Zych, A., & Springer, A. (2021). Organizational and individual outcomes of health
promotion strategies: A review of empirical research. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 18(2), 383.
https://doi.org/10.3390/ijerph18020383

Bassett-Gunter, R., McEwan, D., & Kamarhie, A. (2017). Physical activity and body image among
men and boys: A meta-analysis. Body Image, 22, 114-128.
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2017.06.007

Batra, P., Das, S. K., Salinardi, T., Robinson, L., Saltzman, E., Scott, T., Pittas, A. G., & Roberts,
S. B. (2013). Eating behaviors as predictors of weight loss in a 6 month weight loss
intervention. Obesity, 21(11), 2256-2263. https://doi.org/10.1002/0by.20404

Bauman, A., Ainsworth, B. E., Sallis, J. F., Hagstrémer, M., Craig, C. L., Bull, F. C., Pratt,
M., Venugopal, K., Chau, J., Sjostrom, M., & IPS Group (2011). The descriptive
epidemiology of sitting. A 20-country comparison using the international physical activity
qguestionnaire (IPAQ). American Journal of Preventive Medicine, 41(2), 228-235.
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2011.05.003

Bergier, J., Bergier, B., & Tsos, A. (2016). Variations in physical activity of male and female
students from different countries. Iranian Journal of Public Health, 45(5), 705-707.

Biffi, A., Fernando, F., Palermi, S., Sirico, F., Bonatesta, L., Cavarretta, E., D'Ascenzi,
F., & Niebauer, J. (2022). Cardiovascular disease prevention in the worksite: Where are
we?. International Journal of Cardiology, 368, 104-107.
https://doi.org/10.1016/].ijcard.2022.08.026

Blue, M. N. M., Tinsley, G. M., Ryan, E. D., & Smith-Ryan, A. E. (2021). Validity of body-
composition methods across racial and ethnic populations. Advances in Nutrition, 12(5),
1854-1862. https://doi.org/10.1093/advances/nmab016

Brand, S. L., Thompson Coon, J., Fleming, L. E., Carroll, L., Bethel, A., & Wyatt, K. (2017).
Whole system approaches to improving the health and wellbeing of healthcare workers:
A systematic review. PLoS ONE, 12(12), e0188418.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0188418

Burn, N. L., Weston, M., Maguire, N., Atkinson, G., & Weston, K. L. (2019). Effects of workplace-

based physical activity interventions on cardiorespiratory fitness: A systematic review

68


https://doi.org/10.3390/ijerphl7249426
https://doi.org/10.3390/ijerphl8020383
https://doi.Org/10.1016/j.bodyim.2017.06.007
https://doi.org/10.1002/oby.20404
https://doi.Org/10.1016/j.amepre.2011.05.003
https://doi.Org/10.1016/j.ijcard.2022.08.026
https://doi.org/10.1093/advances/nmab016
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0188418

and meta-analysis of controlled trials. Sports Medicine, 49(8), 1255-1274.
https://doi.org/10.1007/s40279-019-01125-6

Call, C., Gerdes, R., & Robinson, K. (2009). Health and wellness research study: Corporate
and worksite wellness programs: A research review focused on individuals
with disabilities. U.S. Department of Labor. http://www.dol.gov/odep/research/Corpora
teWellnessResearchLiteratureReview.pdf

Centers for Disease Control and Prevention. (2023). National Diabetes Statistics Report.
https://www.cdc.gov/diabetes/data/statistics-report/index.html

Centers for Disease Control and Prevention. (2023). Health and Economic Benefits of Chronic
Disease Interventions. https://www.cdc.gov/chronicdisease/programs-
impact/pop/index.htm

Centers for Disease Control and Prevention. (2022). Workplace Health Promotion.
https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/factsheets/workplace-
health.htm

Centers for Disease Control and Prevention. (2016). Workplace Health Model.
https://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/model/index.htm!

Chan, C. B., Ryan, D. A. J., & Tudor-Locke, C. (2006). Relationship between objective measures
of physical activity and weather: A longitudinal study. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, 3(1). https://doi.org/10.1186/1479-5868-3-21

Chudasama, Y. V., Khunti, K., Gillies, C. L., Dhalwani, N. N., Davies, M. J., Yates, T., Zaccardi,
F., & Basu, S. (2020). Healthy lifestyle and life expectancy in people with multimorbidity
inthe UK Biobank: A longitudinal cohort study. PLoS Medicine, 17(9).
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003332

Ching, A., Prior, Y., Parker, J.,, & Hammond, A. (2023). Biopsychosocial, work-related,
and environmental factors affecting work participation in people with Osteoarthritis:
A systematic review. BMC Musculoskeletal Disorders, 24(1), 485.
https://doi.org/10.1186/512891-023-06612-6

Chu, A. H., Koh, D., Moy, F. M., & Miller-Riemenschneider, F. (2014). Do workplace physical
activity interventions improve mental health outcomes?. Occupational Medicine, 64(4),
235-245. https://doi.org/10.1093/occmed/kqu045

Cleland, C., Ferguson, S., Ellis, G., & Hunter, R. F. (2018). Validity of the International physical
activity questionnaire (IPAQ) for assessing moderate-to-vigorous physical activity
and sedentary behaviour of older adults in the United Kingdom. BMC Medical Research

Methodology, 18(1) 176. https://doi.org/10.1186/s12874-018-0642-3

69


https://doi.org/10.1007/s40279-019-01125-6
http://www.dol.gov/odep/research/Corpora
https://www.cdc.gov/diabetes/data/statistics-report/index.html
https://www.cdc.gov/chronicdisease/programs-
https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/factsheets/workplace-
https://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/model/index.html
https://doi.org/10.1186/1479-5868-3-21
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003332
https://doi.org/10.1186/sl2891-023-06612-6
https://doi.org/10.1093/occmed/kqu045
https://doi.org/10.1186/sl2874-018-0642-3

Cesky statisticky Urad. (2024). Aktudlni  populacni vyvoj v kostce.
https://www.czso.cz/csu/czso/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce

Cesky statisticky Grad. (2023). Vysledky zdravotnickych uc¢td CR - 2010-2021.
https://www.czso.cz/documents/10180/221394546/26000523.pdf/6cc3848c-cf48-4c5a-
92fe-cf3d847810ca?version=1.1

Cesky statisticky Grad. (2023). Pracovni neschopnost pro nemoc a uraz v Ceské republice.
https://www.czso.cz/documents/10180/164606746/26000422p2.pdf/b563e535-736d-
46c4-9eb8-1f389c3205e5?version=1.9

Cesky statisticky urad. (2018). Vékovd skladba obyvatel Ceska se vyrazné proméni.
https://www.czso.cz/csu/czso/vekova-skladba-obyvatel-ceska-se-vyrazne-promeni

Cevela, R., & Celedova, L. (2014). Socidini gerontologie: Vychodiska ke zdravotni politice
a podpore zdravi ve stdri. Grada.

eBioMedicine. (2023). Healthy ageing begins with a healthy lifestyle. Elsevier,
89. https://doi.org/10.1016/j.ebiom.2023.104528

Eberstadt, N. (2019) China’s demographic outlook to 2040 and its implications. The American
Enterprise Institute. https://globalcoalitiononaging.com/wp-
content/uploads/2019/01/China%E2%80%99s-Demographic-Outlook.pdf

Eurostat. (2020). Ageing Europe — statistics on population developments. Eurostat Statistic

Explained. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Ageing_Europe_

-_statistics_on_population_developments#Older_people .E2.80.94 population_overview

Emerson, N. D., Merrill, D. A., Shedd, K., Bilder, R. M., & Siddarth, P. (2017). Effects
of an employee exercise programme on mental health. Occupational Medicine), 67(2),
128-134. https://doi.org/10.1093/occmed/kqw120

Ernawati, E., Mawardi, F., Roswiyani, R., Melissa, M., Wiwaha, G., Tiatri, S., & Hilmanto,
D. (2022). Workplace wellness programs for working mothers: A systematic review.
Journal of Occupational Health, 64(1), e12379. https://doi.org/10.1002/1348-9585.12379

European Agency for Safety and Health at Work, (2014). Calculating the costs of work-related
stress and  psychosocial risks:  Literature review. Publications  Office.
https://data.europa.eu/doi/10.2802/20493

European Commission. (2014). The 2014 EU summit on chronic diseases.
https://health.ec.europa.eu/document/download/5018c698-4df4-46d5-b20d-
65fb0fc3eada_en?filename=ev_20140403_mi_en.pdf

European Commission. (n.d.). Sport for community cohesion and social inclusion.

https://sport.ec.europa.eu/initiatives

70


https://www.czso.cz/csu/czso/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce
https://www.czso.cz/documents/10180/221394546/26000523.pdf/6cc3848c-cf48-4c5a-
https://www.czso.cz/documents/10180/164606746/26000422p2.pdf/b563e535-736d-
https://www.czso.cz/csu/czso/vekova-skladba-obyvatel-ceska-se-vyrazne-promeni
https://doi.Org/10.1016/j.ebiom.2023.104528
https://globalcoalitiononaging.com/wp-
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Ageing_Europe_
https://doi.org/10.1093/occmed/kqwl20
https://doi.org/10.1002/1348-9585.12379
https://data.europa.eu/doi/10.2802/20493
https://health.ec.europa.eu/document/download/5018c698-4df4-46d5-b20d-
https://sport.ec.europa.eu/initiatives

Fahrenberg, J., Myrtek, M., Brahler, E., & Schumacher, J. (2010). Life satisfaction questionnaire.
Primary data from the standardization sample 1994. PsychData of the Leibniz Institute
for Psychology ZPID. https://doi.org/10.5160/psychdata.fgjn94fr12

Fouad, A. M., Waheed, A., Gamal, A, Amer, S. A, Abdellah, R. F., & Shebl, F. M. (2017). Effect
of chronic diseases on work productivity: A propensity score analysis. Journal
of Occupational and Environmental Medicine, 59(5), 480-485.
https://doi.org/10.1097/J0M.0000000000000981

Gawlik, A., Lidemann, J., Neuhausen, A., Zepp, C., Vitinius, F., & Kleinert, J. (2023). A systematic
review of workplace physical activity coaching. Journal of Occupational Rehabilitation,
33(3), 550-569. https://doi.org/10.1007/s10926-023-10093-8

Grimani, A., Aboagye, E., & Kwak, L. (2019). The effectiveness of workplace nutrition and physical
activity interventions in improving productivity, work performance and workability:
A systematic review. BMC Public Health, 19(1), 1676. https://doi.org/10.1186/s12889-
019-8033-1

Hamplova, L. (2020). Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi: Pro stfedni zdravotnické skoly.
Grada Publishing.

Han, B., Du, G., Yang, Y., Chen, J., & Sun, G. (2023). Relationships between physical activity, body
image, BMI, depression and anxiety in Chinese college students during the COVID-19
pandemic. BMC Public Health, 23(1), 24. https://doi.org/10.1186/s12889-022-14917-9

Hanus, P., & Jasek, V. (2019). Aktivity organizaci na podporu zdravi na pracovisti a jejich s tim
souvisejici spolecenskad odpovédnost.
https://ipodpora.odbory.info/soubory/uploads/STUDIE_Aktivity_organizaci_na_po.pdf

Hanus, P., & Jasek, V. (2019). Formy podpory zdravi na pracovisti a s tim souvisejici opatreni.
https://ipodpora.odbory.info/soubory/uploads/01_Formy_podpory_zdrav%C3%AD na_
praco.pdf

Iwon, K., Skibinska, J., Jasielska, D., & Kalwarczyk, S. (2021). Elevating subjective well-being
through physical exercises: An intervention study. Frontiers in Psychology, 12, 702678.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.702678

Jakobsen, M. D., Sundstrup, E., Brandt, M., & Andersen, L. L. (2018). Effect of physical exercise
on musculoskeletal pain in multiple body regions among healthcare workers: Secondary
analysis of a cluster randomized controlled trial. Musculoskeletal Science & Practice, 34,
89-96. https://doi.org/10.1016/j.msksp.2018.01.006

Jandlova, M., Bischofova, S., & Ruprich, J. (2021). Zdravy Zivotni styl aneb 10 kroki ke zdravi.
Statni zdravotni Ustav. https://archiv.szu.cz/uploads/CZVP/10kroku.pdf

71


https://doi.org/10.5160/psychdata.fgjn94frl2
https://doi.org/10.1097/JOM.0000000000000981
https://doi.org/10.1007/sl0926-023-10093-8
https://doi.org/10.1186/sl2889-
https://doi.org/10.1186/sl2889-022-14917-9
https://ipodpora.odbory.info/soubory/uploads/STUDIE_Aktivity_organizaci_na_po.pdf
https://ipodpora.odbory.info/soubory/uploads/01_Formy_podpory_zdrav%C3%AD_na_
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.702678
https://doi.Org/10.1016/j.msksp.2018.01.006
https://archiv.szu.cz/uploads/CZVP/10kroku.pdf

Jirathananuwat, A., & Pongpirul, K. (2017). Promoting physical activity in the workplace:
A systematic meta-review. Journal of Occupational Health, 59(5), 385-393.
https://doi.org/10.1539/joh.16-0245-RA

Kabrt, J. (2014). Zivotni styl a riziko civiliza¢nich nemoci. Vnitrni lékarstvi, 60(5-6), 458—461.
https://casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2014/05/12.pdf

Keranen, A. M., Savolainen, M. J., Reponen, A. H., Kujari, M. L., Lindeman, S. M., Bloigu,
R.S., & Laitinen, J. H. (2009). The effect of eating behavior on weight loss
and maintenance during a lifestyle intervention. Preventive Medicine, 49(1), 32-38.
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2009.04.011

Komarek, L., & Provaznik, K. (2011). Ochrana a podpora zdravi. Nadace CINDI ve spolupraci
s 3. lékarskou fakultou UK Praha.

KozZen3, L., Lipsova, V., & Janosova, K. (2018) Podpora zdravi na pracovisti — Podnik podporujici
zdravi. https://www.praceamzda.cz/clanky/4086/podpora-zdravi-na-pracovisti-podnik-
podporujici-zdravi

Ktivohlavy, J. (2009). Psychologie zdravi (Vyd. 3). Portal.

Lock, M., Post, D., Dollman, J., & Parfitt, G. (2021). Efficacy of theory-informed workplace
physical activity interventions: A systematic literature review with meta-analyses. Health
Psychology Review, 15(4), 483-507. https://doi.org/10.1080/17437199.2020.1718528

LipSova, V., & Zénov4, J. (2020). Podniky podporujici zdravi jako priklad dobré praxe. BOZPinfo.
https://www.bozpinfo.cz/podniky-podporujici-zdravi-jako-priklad-dobre-praxe

Li, Y., Schoufour, J., Wang, D. D., Dhana, K., Pan, A., Liu, X., Song, M., Liu, G., Shin, H. J., Sun,
Q., Al-Shaar, L., Wang, M., Rimm, E. B., Hertzmark, E., Stampfer, M. J., Willett,
W. C,, Franco, O. H., & Hu, F. B. (2020). Healthy lifestyle and life expectancy free of cancer,
cardiovascular disease, and type 2 diabetes: Prospective cohort study. BMJ 368, 16669.
https://doi.org/10.1136/bmj.l6669

Li, Y., Tang, Y., Xie, Y., Liu, H., & Wu, H. (2024). Association of healthy lifestyle with life expectancy
free of five major disabilities in Chinese older adults. Journal of Global Health, 14.
https://doi.org/10.7189/jogh.14.04034

Mackenzie, B. (2005). 101 Performance evaluation tests. Electric Word PLC.

Mariotto, A. B., Enewold, L., Zhao, J., Zeruto, C. A., & Yabroff, K. R. (2020). Medical care costs
associated with cancer survivorship in the United States. Cancer Epidemiology,
Biomarkers & Prevention, 29(7), 1304—1312. https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-19-
1534

Marin-Farrona, M., Wipfli, B., Thosar, S. S., Colino, E., Garcia-Unanue, J., Gallardo, L., Felipe,

J. L., & Lopez-Fernandez, J. (2023). Effectiveness of worksite wellness programs based

72


https://doi.org/10.1539/joh.16-0245-RA
https://casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2014/05/12.pdf
https://doi.Org/10.1016/j.ypmed.2009.04.011
https://www.praceamzda.cz/clanky/4086/podpora-zdravi-na-pracovisti-podnik-
https://doi.org/10.1080/17437199.2020.1718528
https://www.bozpinfo.cz/podniky-podporujici-zdravi-jako-priklad-dobre-praxe
https://doi.org/10.1136/bmj.l6669
https://doi.org/10.7189/jogh.14.04034
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-19-

on physical activity to improve workers health and productivity: A systematic review.
Systematic Reviews, 12(1). https://doi.org/10.1186/s13643-023-02258-6

McCarthy, C., & Warne, J. P. (2022). Gender differences in physical activity status and knowledge
of Irish University staff and students. Sport Sciences for Health, 18(4), 1283-1291.
https://doi.org/10.1007/5s11332-022-00898-0

Mclaughlin, M., Atkin, A. J., Starr, L., Hall, A., Wolfenden, L., Sutherland, R., Wiggers, J., Ramirez,
A., Hallal, P., Pratt, M., Lynch, B. M., Wijndaele, K., & Sedentary Behaviour Council Global
Monitoring Initiative Working Group (2020). Worldwide surveillance of self-reported
sitting time: A scoping review. The International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity, 17(1), 111. https://doi.org/10.1186/s12966-020-01008-4

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2020). Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi,
Zdravi 2030. https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2020). Zdravi 2030 - analytickd studie.
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie.pdf

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2014). Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci. https://www.mzcr.cz/zdravi-2020-narodni-
strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-nemoci-2/

Moreira-Silva, ., Teixeira, P. M., Santos, R., Abreu, S., Moreira, C., & Mota, J. (2016). The effects
of workplace physical activity programs on musculoskeletal pain: A systematic review
and meta-analysis. Workplace Health & Safety, 64(5), 210-222.
https://doi.org/10.1177/2165079916629688

Mulchandani, R., Chandrasekaran, A. M., Shivashankar, R., Kondal, D., Agrawal,
A., Panniyammakal, J., Tandon, N., Prabhakaran, D., Sharma, M., & Goenka, S. (2019).
Effect of workplace physical activity interventions on the cardio-metabolic health
of working adults: Systematic review and meta-analysis. The International Journal
of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 16(1), 134. https://doi.org/10.1186/s12966-
019-0896-0

Muller, D. C., Murphy, N., Johansson, M., Ferrari, P., Tsilidis, K. K., Boutron-Ruault, M. C., Clavel,
F., Dartois, L., Li, K., Kaaks, R., Weikert, C., Bergmann, M., Boeing, H., Tjgnneland,
A., Overvad, K., Redondo, M. L., Agudo, A., Molina-Portillo, E., Altzibar, J. M., Cirera,
L., Brennan, P. (2016). Modifiable causes of premature death in middle-age in Western
Europe: Results from the EPIC cohort study. BMC Medicine, 14(1), 87.
https://doi.org/10.1186/512916-016-0630-6

Millerova, D. (2021). Public health and preventive medicine. Karolinium.

73


https://doi.org/10.1186/sl3643-023-02258-6
https://doi.org/10.1007/sll332-022-00898-0
https://doi.org/10.1186/sl2966-020-01008-4
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie.pdf
https://www.mzcr.cz/zdravi-2020-narodni-
https://doi.org/10.1177/2165079916629688
https://doi.org/10.1186/sl2966-
https://doi.org/10.1186/sl2916-016-0630-6

Nadaéni fond Aktivni Cesko. (2023). Kdy, jak a pro¢ vznikl nadacni fond aktivni Cesko. Aktivni
Cesko. https://www.aktivnicesko.cz/nas-tym/vice-o-nas/

National Strength and Conditioning Association, (2018). NSCA’s guide to tests and assesments.
Human Kinetics.

Nooijen, C. F. J., Blom, V., Ekblom, O., Ekblom, M. M., & Kallings, L. V. (2019). Improving office
workers’ mental health and cognition: A 3-arm cluster randomized controlled trial
targeting physical activity and sedentary behavior in multi-component interventions.
BMC Public Health, 19(1) 266. https://doi.org/10.1186/s12889-019-6589-4

Patria B. (2022). Modeling the effects of physical activity, education, health, and subjective
wealth on happiness based on Indonesian national survey data. BMC Public Health, 22(1),
959. https://doi.org/10.1186/s12889-022-13371-x

Pefalvo, J. L., Sagastume, D., Mertens, E., Uzhova, ., Smith, J., Wu, J. H. Y., Bishop, E., Onopa,
J., Shi, P., Micha, R., & Mozaffarian, D. (2021). Effectiveness of workplace wellness
programmes for dietary habits, overweight, and cardiometabolic health: A systematic
review and meta-analysis. The Lancet Public Health, 6(9), e648-e660.
https://doi.org/10.1016/52468-2667(21)00140-7

Potter, A. W., Nindl, L. J., Soto, L. D., Pazmino, A., Looney, D. P., Tharion, W. J., Robinson-
Espinosa, J. A., & Friedl, K. E. (2022). High precision but systematic offset in a standing
bioelectrical impedance analysis (BIA) compared with dual-energy x-ray absorptiometry
(DXA). BMJ Nutrition, Prevention & Health, 5(2), 254-262.
https://doi.org/10.1136/bmjnph-2022-000512

Prabhu, S. S., & Thakur, A. M. (2023). Reliability and validity of the Hindi version of international
physical activity questionnaire-long-form (IPAQ-LF). Hong Kong Physiotherapy Journal,
43(01), 33-41. https://doi.org/10.1142/51013702523500026

Pronk, N., P. (2020). What works in worksite health promotion?. ACSM's Health & Fitness Journal
24(3) 39-42. https://doi.org/10.1249/FIT.0000000000000568

Proper, K. ., & van Oostrom, S. H. (2019). The effectiveness of workplace health promotion
interventions on physical and mental health outcomes: A systematic review of reviews.
Scandinavian  Journal of Work, Environment & Health, 45(6), 546-559.
https://doi.org/10.5271/sjweh.3833

Ramezani, M., Tayefi, B., Zandian, E., SoleimanvandiAzar, N., Khalili, N., Hoveidamanesh,
S., Massahikhaleghi, P., & Rampisheh, Z. (2022). Workplace interventions for increasing
physical activity in employees: A systematic review. Journal of Occupational Health, 64(1),

€12358. https://doi.org/10.1002/1348-9585.12358

74


https://www.aktivnicesko.cz/nas-tym/vice-o-nas/
https://doi.org/10.1186/sl2889-019-6589-4
https://doi.org/10.1186/sl2889-022-13371-x
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(21)00140-7
https://doi.org/10.1136/bmjnph-2022-000512
https://doi.org/10.1142/S1013702523500026
https://doi.org/10.1249/FIT.0000000000000568
https://doi.org/10.5271/sjweh.3833
https://doi.org/10.1002/1348-9585.12358

Restrepo, J., & Lemos, M. (2021). Addressing psychosocial work-related stress interventions:
A systematic review. Work, 70(1), 53—62. https://doi.org/10.3233/WOR-213577

Rezai, R., SantaBarbara, N., Almirol, E., Shedd, K., Terry, E., Park, M., & Comulada, W. S. (2020).
Efficacy and costs of a workplace wellness programme. Occupational Medicine, 70(9),
649—655. https://doi.org/10.1093/occmed/kqaal89

Richards, J., Jiang, X., Kelly, P., Chau, J., Bauman, A., & Ding, D. (2015). Don't worry, be happy:
Cross-sectional associations between physical activity and happiness in 15 European
countries. BMC Public Health, 15, 53. https://doi.org/10.1186/s12889-015-1391-4

Rojanasarot, S., Bhattacharyya, S. K., & Edwards, N. (2023). Productivity loss and productivity
loss costs to United States employers due to priority conditions: A systematic review.
Journal of Medical Economics, 26(1), 262-270.
https://doi.org/10.1080/13696998.2023.2172282

Sabiston, C. M., Pila, E., Vani, M., & Thogersen-Ntoumani, C. (2019). Body image, physical
activity, and sport: A scoping review. Psychology of Sport and Exercise, 42, 48-57.
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2018.12.010

Schroer, S., Haupt, J., & Pieper, C. (2014). Evidence-based lifestyle interventions
in the workplace: An overview. Occupational Medicine, 64(1), 8-12.
https://doi.org/10.1093/occmed/kqt136

Sidossis, A., Gaviola, G. C., Sotos-Prieto, M., & Kales, S. (2021). Healthy lifestyle interventions
across diverse workplaces: A summary of the current evidence. Current Opinion in Clinical
Nutrition and Metabolic Care, 24(6), 490-503.
https://doi.org/10.1097/MC0.0000000000000794

Sparling P. B. (2010). Worksite health promotion: Principles, resources, and challenges.
Preventing Chronic Disease, 7(1), A25.
https://www.cdc.gov/pcd/issues/2010/jan/09_0048.htm

Stanulewicz, N., Knox, E., Narayanasamy, M., Shivji, N., Khunti, K., & Blake, H. (2019).
Effectiveness of lifestyle health promotion interventions for nurses: A systematic review.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(1), 17.
https://doi.org/10.3390/ijerph17010017

Statni zdravotni Ustav. (2023). Péce o zdravi na pracovisti se pro podniky i zaméstnance casto
stdvad tématem C¢islo jedna, konzultacéni dny nabizeji pomoc. https://archiv.szu.cz/pece-
o zdravi-na-pracovisti-se-pro-podniky-i-zamestnance

Statni zdravotni Ustav. (2022). Podpora zdravi na pracovisti. https://szu.cz/nezarazene/podpora-

zdravi-na-pracovisti/

75


https://doi.org/10.3233/WOR-213577
https://doi.org/10.1093/occmed/kqaal89
https://doi.org/10.1186/sl2889-015-1391-4
https://doi.org/10.1080/13696998.2023.2172282
https://doi.Org/10.1016/j.psychsport.2018.12.010
https://doi.org/10.1093/occmed/kqtl36
https://doi.org/10.1097/MCO.0000000000000794
https://www.cdc.gov/pcd/issues/2010/jan/09_0048.htm
https://doi.org/10.3390/ijerphl7010017
https://archiv.szu.cz/pece-
https://szu.cz/nezarazene/podpora-

Stoppani, J. (2016). Velkd kniha posilovdni: Tréninkové metody a pldny: 381 posilovacich cvikd.
(Druhé prepracované a rozsifené vydani). Grada Publishing

Stépanek, M., (2021). Dopad absence a prezentismu na produktivitu prace v Ceské republice.
Casopis vyzkumu a aplikaci v profesiondini  bezpecnosti, 14(2).
https://www.bozpinfo.cz/josra/dopad-absence-prezentismu-na-produktivitu-prace-v-
ceske-republice

The Lancet Public Health. (2022). Healthy workplaces for a healthy living. The Lancet Public
Health, 7(9), e725. https://doi.org/10.1016/5S2468-2667(22)00208-0

Tulchinsky, T. H. (2018). Case studies in public health. Elsevier.

Van Berkel, J., Meershoek, A., Janssens, R. M., Boot, C. R., Proper, K. |., & van der Beek,
A. ). (2014). Ethical considerations of worksite health promotion: An exploration
of stakeholders' views. BMC Public Health, 14, 458. https://doi.org/10.1186/1471-2458-
14-458

Van Eerd, D., Irvin, E., Le Pouésard, M., Butt, A., & Nasir, K. (2022). Workplace musculoskeletal
disorder prevention practices and experiences. Inquiry: A Journal of Medical Care
Organization, Provision and Financing, 59, 469580221092132.
https://doi.org/10.1177/00469580221092132

Van Eerd, D., Munhall, C,, Irvin, E., Rempel, D., Brewer, S., van der Beek, A. J., Dennerlein,
J. T., Tullar, J., Skivington, K., Pinion, C., & Amick, B. (2015). Effectiveness of workplace
interventions in the prevention of upper extremity musculoskeletal disorders
and symptoms: An update of the evidence. Occupational and Environmental Medicine,
73(1), 62-70. https://doi.org/10.1136/0emed-2015-102992

Van Heijster, H., van Berkel, J., Bakker, M., Boot, C., & de Vet, E. (2023). Process evaluation
of workplace health promotion in a sheltered workplace: A care ethics perspective. Health
Promotion International, 38(2), daad031. https://doi.org/10.1093/heapro/daad031

Vargas-Martinez, A. M., Romero-Saldaifia, M., & De Diego-Cordero, R. (2021). Economic
evaluation of workplace health promotion interventions focused on lifestyle: Systematic
review and meta-analysis. Journal of Advanced Nursing, 77(9), 3657-3691.
https://doi.org/10.1111/jan.14857

Vespa, J., Lauren M., & Armstong D. M. (2020). Demographic turning points for the United States:
Population projections for 2020 to 2060. U.S. Department of Commerce.
https://www.census.gov/content/dam/Census/library/publications/2020/demo/p25-
1144 .pdf

Watanabe, K., & Kawakami, N. (2018). Effects of a multi-momponent workplace intervention

program with environmental changes on physical activity among Japanese white-collar

76


https://www.bozpinfo.cz/josra/dopad-absence-prezentismu-na-produktivitu-prace-v-
https://doi.org/10
https://doi.org/10.1186/1471-2458-
https://doi.org/10.1177/00469580221092132
https://doi.org/10.1136/oemed-2015-102992
https://doi.org/10.1093/heapro/daad031
https://doi.org/10.llll/jan.14857
https://www.census.gov/content/dam/Census/library/publications/2020/demo/p25-

employees: A cluster-randomized controlled trial. International Journal of Behavioral
Medicine, 25(6), 637-648. https://doi.org/10.1007/s12529-018-9747-7

Weber, M. B., Rhodes, E. C., Ranjani, H., Jeemon, P., Ali, M. K., Hennink, M. M., Anjana,
R. M., Mohan, V., Venkat Narayan, K. M., & Prabhakaran, D. (2023). Adapting and scaling
a proven diabetes prevention program across 11 worksites in India: The INDIA-WORKS
trial. Implementation Science Communications, 4(1) 134.
https://doi.org/10.1186/s43058-023-00516-1

Weinstein, M., & Cheddie, K. (2021). Adoption and implementation barriers for worksite health
programs in the United States. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(22), 12030. https://doi.org/10.3390/ijerph182212030

Witt, L. B., Olsen, D., & Ablah, E. (2013). Motivating factors for small and midsized businesses
to implement worksite health promotion. Health Promotion Practice, 14(6), 876—-884.
https://doi.org/10.1177/1524839912472504

World Health Organization. (2020). Basic documents, forty-ninth edition. Geneva.

World Health Organization. (2018). Global action plan on physical activity 2018-2030:
More active people for a healthier world.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=

World Health Organization. (2017). Determinants of health. https://www.who.int/news-
room/questions-and-answers/item/determinants-of-health

World Health Organization. (2017). Tackling NCDs: 'Best buys' and other recommended
interventions for the prevention and control of noncommunicable diseases.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NVI-17.9

Wu, Y. T, Luben, R.,, Wareham, N., Griffin, S., & Jones, A. P. (2017). Weather, day length
and physical activity in older adults: Cross-sectional results from the European
prospective investigation into cancer and nutrition (EPIC) Norfolk cohort. PLoS ONE, 12(5),
e0177767. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0177767

Yasunaga, A., Koohsari, M. J., Shibata, A., Ishii, K., Miyawaki, R., Araki, K., & Oka, K. (2021).
Sedentary behavior and happiness: The mediation effects of social capital. Innovation
in Aging, 5(4), igab044. https://doi.org/10.1093/geroni/igab044

Zidtkowski, A., Btachnio, A., & Pachalska, M. (2015). An evaluation of life satisfaction and health
- Quality of life of senior citizens. Annals of Agricultural and Environmental Medicine:
AAEM, 22(1), 147-151. https://doi.org/10.5604/12321966.1141385

Zhang, Y. -B., Chen, C., Pan, X. -F., Guo, J., Li, Y., Franco, O. H., Liu, G., & Pan, A. Associations

of healthy lifestyle and socioeconomic status with mortality and incident cardiovascular

77


https://doi.org/10.1007/sl2529-018-9747-7
https://doi.org/10.1186/s43058-023-00516-l
https://doi.org/10.3390/ijerphl82212030
https://doi.org/10.1177/1524839912472504
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-
https://www.who.int/news-
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NVI-17.9
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0177767
https://doi.org/10.1093/geroni/igab044
https://doi.org/10.5604/12321966.1141385

disease:  Two prospective cohort  studies. BMJ, 12(5), 1854-1862.
https://doi.org/10.1136/bmj.n604

78


https://doi.org/10.1136/bmj.n604

11 PRILOHY

Priloha 1

\4

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondrej Jesina, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D,
doc. Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.
Mgr. Jarmila Stépénova, Ph.D.

Na zdkladé Zadosti ze dne 5. 9. 2023 byl projekt diplomové price

Autor /hlavni feSitel/:: Be. Tomds Vederka

s nazvem Pravidelna pohybova intervence s prvky soutéZe a jeji vliv na fyzickeé
a psychické zdravi participanti

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 85/ 2023
dne: 5.10.2023

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZzeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské acastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu etické komise. 7

za EK FTK UP
doc. PhDr. Dana Stégbovi] Ph.D.
piedsedkyné

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise etickd

Fakulta télesné kullury Univerzity Palackého v Olomouci tFida Miru 17 | 770 Olomouc

thida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz

79


http://twww.ftk.upol.cz

Pfiloha 2

Uastnik:
MZ576
MZ599
MZ575
MZ546
MZ573
MZ589
MZ367
MZ542
MZ543
MZ571
MZ364
MZ570
MZ590
MZ578
MZ512
MZ598
MZ577
MZ501
MZ536
MZ572
MZ574

1. Tyden

2, Tyden

3, Tyden

4, Tyden

5, Tyden

6. Tyden

7. Tyden

8. Tyden

9, Tyden

10, Tyden

11, Tyden

12. Tyden

Celkem:

L
L
2
23
A
2
A
A
20
20
19
19
20
18
18
17
15
16
14
15

80



Priloha 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

Diepy na jedné noze 3 8-10

Single leg tap 3 12

Tlaky na prsa s jednoruckami 3 10

Vydri 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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Priloha 3 (2/2)

Tréninkovy plan od 30.10. do 12.11.

Cvik Poéet kol Pocet opakovani
Benchpress 4 8
Pritahy jednorucky v predklonu 3 10/10
Tlaky na ramena 3 10
Dfepy 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
Drepy s jednoruéni cinkou 4 12
Bench press tzkym dchopem 3 10
Pritahy hrudniku k ose 3 10
Pullover na kladce s kratkou rovnou 3 10
tyci
PredpaZovani s kotoucem 3 8-10
Three ways seated ab tuck 3 12/12/12
Tréninkovy plan od 27.11. do 10.12.
Cvik Poéet kol Pocet 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 jednoruckami na Sikmé 3 10
lavici
\ypady s jednorutkami dozadu 4 10/10
Obracené zkracovacky 3 12
Kickstand side plank 3 12712
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Priloha 4

Na ose 0-100 oznacte kiizkem hodnotu v &iselném poli,

které predstavuje Vasi aktualni miru spokojenosti s Vasim télem

(pozn.: subjektivné vyhodnotte vade jednotlivé 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 Vadim télem.)

(hodnota 0 predstavuje nejnizsi miru spokojenosti; hodnota 100 predstavuje nejvy33i miru spokojenosti)
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