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1 UVOD

Néklady na 1é¢bu jednoho téZzce obézniho jedince ¢ini zhruba 100 000 K¢ rocné.
V Ceské republice se téchto pacientti vyskytuje okolo 200 000, ¢&ili celkové naklady
se Splhaji do vySe 20 miliard K¢ za rok. Také vydaje na lécbu hypertenze
pravdépodobné piesahuji 10 miliard roné a pii 1éeni rakoviny se jen za 1éky v Ceské
republice kazdy rok utrati okolo 10 miliard K¢. Naklady na lécebné vylohy téchto
civilizac¢nich chorob jsou kazdoro¢né znacnou zatézi pro statni rozpocet, a pfitom
vV mnoha statech svéta uz odbornici pfisli na zpiisob, jak navrhnout politikim usporna
opatieni. Preventivni programy na podporu zdravi a prevenci neinfekénich hromadnych
onemocnéni zpusobenych pfevazné zivotnim stylem jedince mohou podle The Trust
for America’s Health uz béhem péti let poskytnout névratnost 5,6 dolaru za kazdy

investovany dolar (Ktiz, 2011).

Uvazime-li, ze vétsina produktivni ¢asti populace Ceské republiky stravi praci
zhruba tietinu zivota, zda se logické zacit s preventivnimi programy praveé na pracovisti.
Zaméstnavatel ¢i piimy nadiizeny je diky své pozici schopen aktivné vstupovat
do Zivotniho stylu svého zaméstnance, dostupnymi prostiedky ho motivovat k vétSimu
zajmu o své zdravi a k aktivnimu vyuziti volného ¢asu a tim byt prospéSny jedinci

a jeho roding, firmé i celé spolecnosti.

Nizka troven znalosti o cené¢ zdravi stejné jako dlouhodoby Casovy horizont
pfinosu vSak mohou byt jedny z nejvétSich prekazek pro zarazeni téchto preventivnich
programi do praxe. Existuje zatim pouze nékolik tuzemskych firem, které se touto
problematikou komplexné zabyvaji a nabizi své sluzby v oblasti podpory zdravi
ve firm&. Poptavka po té€chto sluzbach v nasi zemi prozatim neodpovidd svétovému
priméru, i kdyz délka pracovni doby je u nas dle Ceského statistického ufadu (2016)
pata nejvyssi v Evropé (pramérné 40,4 hodin tydné). S rostouci pracovni dobou ale také
klesa efektivita prace. Zafazenim programi pro podporu zdravi na pracovisti se znacné
zvySuji Sance pro zlepSeni efektivity prace, snizeni fluktuace pracovnik a zvySeni
prestize firmy mezi zaméstnanci stavajicimi i potencialnimi (Chenoweth, 2011).

V této praci nastinim pravé problematiku podpory pohybové aktivity a podpory
zdravi na pracovisti a jejich praktickych piikladd z prostiedi firem v naSi zemi.
V praktické Casti prace se pak vénuji rozboru dat sesbiranych od zaméstnancti nékolika

vybranych firem v Olomouckém kraji a tyto vzdjemné porovnavam.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Zdravi a Zivotni styl
2.1.1 Zdravi

I pies zvysujici se snahu odbornikli je v naSich podminkach pojem zdravi stale
celkem nespravné chapan jako stav Clovéka a vylutnd doména mediciny
a zdravotnictvi. Zdravi jakozto proces by pfitom mél byt prvotné problémem samotného
Cloveka, kdy chapani zdravi pouze jako nepfitomnosti nemoci neni dostacujici pohled
na tuto problematiku. Nejcastéjsi chybou v chépani pojmu zdravi v dnesni spolec¢nosti
je jeho jednoduché rozdé€leni na zdravi mam (nejsem nemocen), tudiz mi nic nechybi,
a zdravi nemam (jsem nemocen) a proto vyhledam ptislusnou organizaci. Tento ptistup
je v souladu s konzumni filosofii spolecnosti a chape zdravi spis§ jako zbozi, které lze
na trhu sehnat.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uz v roce 1947 vyjadrila své
stanovisko, ze zdravi se tyka celé osobnosti ¢lovéka: sféry fyzické, psychické i socidlni.
Zdravi tedy neni chapéno pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako celkovy stav
télesného, psychického a socidlniho blaha (tzv. well-being). Na této definici je tfeba
si povS§imnout, ze tento stav mize byt vyjadien pouze na urovni jakéhosi individualniho
pocitu. Dulezité totiz je, jak se ¢lovek citi, jak se vyrovnava s eventudlnimi problémy,
¢i jak jim dokaze pfizpasobit svlj zivot. Z tohoto pojeti definice jasn¢ vyplyva,
ze zdravi neni stav, jak se miiZze zpoc¢atku jevit, ale jde o dlouhodoby rozmanity proces.
Diky tomu také muzeme hovofit o procesu posilovani ¢i podpotfe zdravi — health
promotion (Dohnal & Hodan, 2008).

V pribéhu uplynulych let probéhlo nékolik snah o Upravu zminéné definice.
Celedova a Cevela (2010, 15) uvadi definici zdravi upravenou autorem Jarem
Kftivohlavym: ,,Zdravi je celkovy (t€lesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka,
ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality zivota a neni ptekdzkou obdobnému
snazeni druhych lidi*.

Jak autofi uvadi dale, zdravi je zakladni lidskou potiebou. Je cennou individudlni
1 socidlni hodnotou vyrazn€ ovliviiujici kvalitu Zivota a hodnotou, zasluhujici
si celospolecenskou ochranu. Je tieba si uvédomit, Ze 1 kdyz k dosaZeni co nejlepSiho
zdravi je velmi dileZitd prevence, diagnostika 1 terapie, zdravotnické sluzby jej samy
0 sobé nezajisti. Zdravi je siln¢ podminéno tim, do jaké miry dokazi k jeho ochrang,
udrZzeni a rozvoji pfispivat jednotlivi obcané a jakou oporu a motivaci najdou
ve spolecnosti.
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2.1.2 Determinanty zdravi

Zdravi clovéka ovliviiuje nékolik okolnosti, a to jak pozitivnich (posilujicich

zdravi), tak 1 negativnich (oslabujicich zdravi). Pojmem determinanty zdravi rozumime

souhrn faktord, které podmiiiuji zdravotni stav lidi.
D¢lime je na faktory:
e vnitini
o genetické
e vngjsi
o zivotni styl,
o kvalita zivotniho, socidlniho a pracovniho prostfedsi,

o uroven a kvalita zdravotni péce (Kubatova & Machova, 2006).

Genetické a konstitucni
faktory, vék

/ 10-15%

Sodoekonomicke Zdravotnickd péce
prostiedi ZDRAVOTNI STAV 10-15%
20-25%
Zivotni styl,
osobni chovani
50-60 %

Obrazek 1. Model determinant zdravi (Dolansky, 2008)

Pravé tento model (Obrazek 1) podporuje zminéné definice, podle kterych je za

svlj zdravotni stav nejvice zodpovédny sadm jedinec (Zivotni styl, osobni chovani

50 — 60 %) a naopak zdravotnicka péce a genetické faktory ovlivituji kone¢ny zdravotni

stav ¢loveka jen z 10 — 15 %.

13



2.1.3 Podpora zdravi
WHO uz v roce 1986 definovala pojem podpora zdravi jasné a vystizné jako
»proces umoznujici jedincim zvysit kontrolu nad determinantami svého zdravi a tak
zlepsovat svij zdravotni stav. WHO zde velmi siln¢ zduraziuje také individualni
odpovédnost za zdravi prostiednictvim zivotniho stylu kazdého jedince.
WHO stanovuje pét oblasti, ve kterych by se podpora zdravi méla realizovat:
e budovani politiky vefejného zdravi,
e vytvareni podporujiciho prostiedi,
e posilovani komunitnich vazeb,
e rozvijeni osobnich dovednosti,

e preorientovani zdravotnickych sluzeb.

Dugdill (2009) dale rozviji myslenku a zdirazituje vyznam posilovani
individudlnich schopnosti clovéka, jez prispiva k ovlivnéni ekonomické, socialni
a politické situaci s dopadem na vefejné zdravi. O'Donnel (2002) na tuto myslenku
navazuje a zdravi uvazuje jako hlavni néstroj pro uspokojujici Zivot. Pojem zdravi
nekompromisné chape jako hlubsi entitu nez jen zdravi fyzické — stejnou mérou dle
autora jde také o psychické aspekty zdravi, jako napiiklad stress coping a problem
solving dovednosti, a také o rovnovahu mezi vyuzivanim zdravotnickych sluzeb
a vlastni zodpov&dnosti za své zdravi. Proto také O'Donnel povazuje za klicové zaméfit
programy podpory zdravi na subjektivni vnimani zdravi jedincd, jejich risk management
a postoje ve vyuzivani lékatské péce. Poukazuje na to, Ze na zakladé mnoha vyzkumu
na svétové urovni je dnes evidentni, Ze zdravy Zivotni styl miZe byt dan do pfimé
spojitosti s niZ§i Umrtnosti, nemocnosti, pracovni neschopnosti a s tim spojenymi
niz8§imi zdravotnimi vydaji. Na druhé stran€ autor pfipousti, Ze samotna piitomnost
programti podpory zdravi automaticky nezajistuje pozitivni vystupy. Timto autor
koresponduje s diilezitosti jiz diive zminovanych subjektivnich a individualnich aspektt
jedince.

Pojem podpora zdravi, ,health promotion®, miZeme pro nase potieby podle
Cevely et al. (2014) chéapat jako ochranu, posilovani a rozvoj zdravi za vyuziti viech
prostiedkt, forem, aktivit a moZnosti, které ma spolec¢nost k dispozici. Podporou zdravi
tedy rozumime souhrn aktivit a opatfeni, kterd ovSem nesméfuji pouze k predchédzeni

nemocem, ale i ke zlepSeni souc¢asného zdravotniho stavu jednotlivce a celé komunity.
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K zékladnim ptedpokladim podpory zdravi pak mizeme zatadit podporu piimé
ucasti jednotlivce na uchovani nebo zlepSeni vlastniho zdravi prostfednictvim
pochopeni vyznamu zmény postoji a dobrovolné zmény v chovani a zivotniho stylu,

tzn. prevzeti spoluzodpovédnosti za vlastni zdravi.

2.1.4 Zivotni styl

V procesu utvareni a udrzovani zdravi hraje nepopiratelné velmi diilezitou roli
zivotni styl daného jedince. Mezi zakladni prvky zivotniho stylu ovliviujici kvalitu
zivota jedince patii vyziva, pohybova aktivita, prace, sexualni aktivita, dusevni pohoda,
socidlni vztahy a odolnost vii¢i stresu & rtiznym zavislostem (Celedova & Cevela,
2010).

Zivotni styl jako sociologicka kategorie nepochybné zahrnuje takové stranky
jako zptsob vyuzivani volného casu, zpusob nakladani s pfijmy a typ spotfebniho
chovani, jez jsou determinovany ekonomickou aktivitou jedince, jeho pfijmem, Grovni
dosazené¢ho vzd¢lani, Zivotni urovni, socidlné-ekonomickym postavenim, mistem
bydlisté, kontakty a podobné (Foret & Padéra, 2007).

Z dostupnych vyzkumi a literatury je evidentni, ze zivotni styl je zalozen
na zjistitelnych vzorcich chovani, které ovliviiuji zdravi jedince v pozitivnim C¢i
negativnim smyslu. Je formovan:

e individualnimi osobnostnimi charakteristikami,
e socidlnimi podminkami,
e vlastnostmi Zivotniho prostiedi.

Na individualni urovni se uplatiiuje genetickd vloha a osobnost jedince, jeho
vrozené 1 ziskané charakteristiky, jeho postoje, potieby, motivace aj. (Hruba
& Kunzova, 2013).

Dohnal a Hodai (2008) zivotni styl popisuji jako zptsob, jak se ¢lovek vyjadiuje
a chova, jak se aktivné¢ chape svych tkoll v zivoté a jak se zaclenuje do spolecenského
déni. Predpoklada se, ze zivotni styl néjakym zplisobem vyjadiuje hodnoty a z4jmy
jedince. Zivotni styl je jakymsi vyjadfenim odchylky jedince od skupiny, je silng
individualizovéan, nicmén¢ do jisté miry ovlivnén zivotnim zpisobem skupiny, ve které
se jedinec pohybuje. Zivotni styl je podle Hodan& (2007) projevem individualniho

pfistupu jedince k vlastnimu zivotu a vypovida o kvalité Zivota cloveka.
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2.1.5 Optimalizace Zivotniho stylu

Osvojeni si zdravého Zzivotniho stylu je dualezitou soucasti prevence zdravi.
Intervence vedouci k pozitivni zméné zivotniho stylu je ¢asto naro¢né rozhodnuti. Jde
0 proces spojeny s objektivnimi i subjektivnimi problémy souvisejicimi se samotnym
procesem zmeény a zménou navyku, které intervenci doprovazeji. Zménu muizeme
provést nékolika zasahy, idedlné jejich kombinaci:

e zménou ¢asové struktury,

e zménou obsahu urdité oblasti,

e zmeénou stravovacich navyk,

e zmeénou pohybového rezimu,

e zmeénou délky spanku (Dohnal & Hodaii, 2008).

Celé tato zména ma charakter zadsahu do stdvajiciho stavu, tato intervence vede
k optimalizaci zivotniho stylu. Mezi nejdilezitéjsi vlastnosti optimalizovaného
zivotniho stylu patii skute¢nost, ze takovy zivotni styl umozituje uspokojovani vsech
nasich potteb.

Optimalizace Zivotniho stylu tedy ma vést nejen k relativné optimalnimu stavu,
ale hlavné k pocitu optimalni pohody (tzv. well-being) a harmonizaci vSech naSich
¢innosti vzhledem k individualnim moznostem a potiebam c¢lovéka. Podle Fialové
(2006) ma dominantni postaveni ve zmén¢ zivotniho stylu cilend, pravidelna
a dlouhodoba pohybova aktivita. Ta musi byt rovnéz vhodné zvolena z hlediska druhu,
objemu, intenzity a frekvence (Fiala & Fialova, 2003). Naopak nevhodné zvolena,
jednostranna, nizkd ¢i nadmérna pohybova aktivita nevede ke zlepSeni zdravotniho
stavu a miiZe byt pfi¢inou zdravotnich obtiZi. Pfi indikovani pohybové aktivity je také
dilezité nezapominat na socialni a psychickou stranku uc¢inku pohybové aktivity. Autofi
je pro daného jedince deprimujici, frustrujici ¢i socialné degradujici.

Proces optimalizace Zivotniho stylu je ovSem zavisly na fadé podminujicich
¢initelt jako je v&k, pohlavi, aktudlni zdravotni a vykonnostni tiroven, vzdélani a z4jmy,
ale i tradice a zivotni uroven. Zasadni a nenahraditelnou tlohu vSak mezi témito Ciniteli
sehravaji socialni role profesniho charakteru. Témto socialnim rolim a ¢innostem totiz
vénujeme nejdel$i souvislou dobu kazdého dne, jsou fyzicky, psychicky i1 socialné

24

Mizeme tedy konstatovat, ze ma-li zivotni styl byt clovéku prospésny, je nutna
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jeho optimalizace, kompenzujici negativni vlivy lidské ¢innosti, Zivotniho a pracovniho
prosttedi a upravujici jej ve prospéch optimalniho stavu Clovéka ve sfére fyzické,

psychické i socialni.

2.2 Pohybova aktivita
Pravidelna a cilena pohybova aktivita je v zivoté¢ ¢lovéka dalezitym ukazatelem
chovani pro udrZeni a zlepSeni zdravi jedince i celé spolec¢nosti (Haskel et al., 2007).
WHO (2003) definuje pohybovou aktivitu jako ,,jakoukoli aktivitu produkovanou
kosternim svalstvem zpiisobujici zvyseni tepové a dechové frekvence®. Je nutné ji tedy
chépat jako celé spektrum cinnosti v fadé oblasti lidského kondni. Mizeme ji popisovat
jako soucast sportu, Skolnich aktivit, hry nebo transportu.
V disledku pravidelné pohybové aktivity o spravné intenzité a frekvenci dochézi
v lidském téle k morfologickym a funkénim zméndm, které mohou zabranit vzniku
urcitych nemoci nebo jejich vznik oddalit a zlepsit nasi vykonnost pfi télesné namaze.
Mezi zakladni benefity pravidelné pohybové aktivity podle dokumentu EU
Physical Activity Guidelines (2008) naptiklad patfi:
e snizeni rizika kardiovaskularnich chorob,
e prevence nebo oddéleni vzniku arteridlni hypertenze,
e dobra vykonnost kardipulmonalnich funkci,
e stabilni vykonnost metabolickych funkci a snizeny vyskyt diabetu mellitu II.
typu,
e zvySeny metabolismus tuktlli — snizeni rizika vyskytu obezity,
e sniZené riziko urcitych typl rakoviny,
e zlepSeni zazivani a regulace stfevniho rytmu,
e zvySeni mineralizace kosti, které pfispiva k prevenci osteopordzy,
e udrzovani motorickych funkci véetné sily a rovnovahy,
e udrzovani kognitivnich funkci a sniZeni rizika depresi a demence,
e zlepSeni sebehodnoceni a sebetcty a zvyseni elanu a optimismu,

v

e snizeni absence v praci.
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Pohyb, jehoz privodnim jevem je télesnd ndmaha, se tedy pifimo podili na tvorbé
fyzického, psychického i socialniho zdravi. Ze smyslu télocviéné (pohybové) aktivity
obecné 1 z jejich jednotlivych druha vyplyva, Ze je schopna velmi vyrazné ovliviiovat
cely zivot ¢lovéka ve vSech jeho oblastech. Pohybova aktivita se jako zakladni slozka
télesné kultury podili na:

e zkvalitnovani ¢innosti ve vSech sférach zivota,
e tvorb¢ a uspokojovani zivotnich potieb,
e tvorbé a kvalité vSech socidlnich a ekonomickych vztahli, do kterych lidé

v prub¢hu svych Cinnosti vstupuji,

e tvorb¢ systému vSech zivotnich hodnot a ideji, kterymi jsou jednotlivé Cinnosti

podminovany (Dohnal & Hodan, 2008).

2.2.1 Doporuceni pro pohybovou aktivitu

Aby pohybova aktivita v zZivoté Cloveéka zajiStovala vySe popsané benefity, je
tteba spravé zvolit jeji intenzitu, frekvenci, dobu trvani a druh provadéné fyzické
aktivity. Mezi odborniky se mohou tato doporuceni liSit a existuje mnoho vyzkumu
vénujicich se této problematice. Nékteré staty svéta maji sva vnitrostatni doporuceni
pro pohybovou aktivitu, jez napomahaji zvySovat povédomi o benefitech pravidelné
pohybové aktivity mezi vefejnosti.

Odbornici v Ceské republice vychazeji hlavné z doporudeni uvedenych
v americké publikaci Physical Activity Guidelines for Americans (2008) a v dokumentu
pro evropskou populaci EU Physical Activity Guidelines (2008). Mezi béznou populaci
se stavaji stale znaméjsimi také doporuceni na zakladé poctu provedenych krokl za den.

Americka doporuceni pro pohybovou aktivitu propaguji u dospélého jedince
alespon 150 minut pohybové aktivity stfedni intenzity zatizeni nebo 75 minut pohybové
aktivity vyssi intenzity za tyden ¢i adekvatni kombinaci obou. Pokud od pohybové
aktivity ocekdvame dalSi zdravotni benefity, mél by tento objem byt zdvojnasoben.
Doporuceni dale uvadi, ze pohybova aktivita by méla probihat alespon
v desetiminutovych usecich a minimaln€é dvakrit do tydne by mélo byt obsaZeno
1 posilovani velkych svalovych skupin. Physical Activity Guidelines for Americans
(2008) také zohlednuji veék jedince a rozlisuji doporuceni pro déti a mladez, dospélou

populaci a seniory.
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EU Physical Activity Guidelines (2008) oproti tomu doporucuje dospélé
populaci vénovat se pohybové aktivité stiedni intenzity po dobu 30 minut pét dni
v tydnu nebo vyssi intenzity minimalné po dobu 20 minut tii dny v tydnu. Stejné jako
americkd doporuCeni i1 ta evropska zohlednuji 1 vliv silovych cvi¢eni a rozliSuji
doporuceni dle véku cilové skupiny.

Dale odbornici predkladaji také doporuceni vztahujici se k chizi, respektive
k dennimu poctu krokt. Vyzkumy piedpokladaji, ze dosaZeni jiz 10 tisic kroki denné
je mnozstvi pohybové aktivity piinasejici zdravotni benefity (Tudor-Locke & Bassett,
2004). Autofti podle poctu krokti za den rozliSuji zivotni styl lidi nasledovné:

e M:éné nez 5 000 krokii — sedavy Zivotni styl,

e 5000 — 7499 krokti — malo aktivni Zivotni styl,

e 7500 -9 999 krokii — pon¢kud aktivni Zivotni styl,
e 10000 — 12 499 kroku — aktivni zivotni styl,

e nad 12 500 krokti — vysoce aktivni zivotni styl.

2.2.2 Ekonomicky p¥inos pohybové aktivity

Pohybova aktivita ma nepopiratelny ekonomicky piinos, a to hlavné v oblastech
redukce 1é¢ebnych nakladd, zvySovani produktivity prace a ve vytvareni zdravéjsiho
fyzického a socidlniho prostredi. Z vyse uvedeného je ziejmé, ze ekonomické dusledky
nizké Urovné pohybové aktivity negativné ovliviluji nejen jednotlivce, ale i celou
spole¢nost.

Pohybové inaktivita je podle Rodrigueze et al. (2011) pro statni pokladnu draha
nejen kvuli piimym vydajim spojenych se zdravotni péci a lécbou ndaslednych
chronickych onemocnéni, ale také pro své neptimé vydaje v podobé& ztraty zaméstnani
jedince ¢i jeho ziskané dlouhodobé pracovni nezpusobilosti. Stejni autofi také ve své
publikaci odkazuji na vyzkumy Katzmarzyka a Janssena (2004), kteti stanovili cenu
za pohybovou inaktivitu Kanad’and v roce 2001 na 5,3 miliard americkych dolart.
Obezita némeckou vladu v roce 2001 stala mezi 2,7 a 5,6 milioni eur, jak uvadi autofi
ve stejné publikaci s odkazem na Sandera a Begemanna (2003).

Podle ekonomli ve Spojenych statech americkych uz investice jednoho
amerického dolaru do podpory pohybové aktivity vede k uSetfeni 3,2 americkych dolart
ve zdravotnictvi. Podle vyzkumu jiz z roku 1998 uSetii aktivni Clove€k primérné

500 dolarii ro¢n¢€ na zdravotnich vylohach. Dale WHO (2003) vypocitala, ze naklady
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na lécbu nemoci zptisobené pohybovou inaktivitou v roce 2000 byly celych 75 miliard
americkych dolarii, coz ¢inilo az 9,4 % z rozpoctu zdravotnictvi. Zapojeni pouhych
10 % lidi se sedavym Zivotnim stylem ve Spojenych statech do aktivniho Zivotniho
stylu by usetiilo az 5,6 miliard americkych dolard ro¢né (Jones & Eaton, 1994).

Dalsi americké studie ukdzaly, ze programy na podporu pohybové aktivity
na pracovisti mohou snizit kratkodobou nemocnost o0 6 — 32 % a tim odlehcit 1ékafskym
vylohdm v USA o0 20 — 55 % a zvysit produktivitu o 2 — 52 % (WHO, 2003). Také bylo
dokazano, ze pohybova terapie je finann¢ efektivnéjsi nez samotna 1écba hypertenze
nebo ischemické choroby srdeéni — je vice nez dvakrat ekonomicky uc€inngjsi
(Stephenson, Bauman, & Armstrong, 2000).

Z uvedeného miizeme odvodit, zZe pravidelnd pohybova aktivita je pfinosem
nejen pro lidsky organismus jako takovy, nybrz i pro fungovéni statu v ramci Gspor
vydaji ve zdravotnickém sektoru. Rizné vyzkumy odbornikl a instituci z celého svéta
nam dokazuji, Zze mnohé vydaje jsou zplUsobené pravé absenci pravidelného

pohybového rezimu.

2.2.3 Pohybova aktivita a hromadna neinfekéni onemocnéni

,2Hromadna neinfekéni onemocnéni jsou vysledkem konfliktu mezi pomalu
se ménicim lidskym genotypem a rychle se ménicim prostiedim vlivem lidské ¢innosti.
Genetické, v prubchu lidského Zivota neovlivnitelné rizikové faktory jsou v interakci
se silnymi, ale ovlivnitelnymi rizikovymi faktory prostfedi a Zivotniho stylu (Miillerova,
2014, 128).“ Jako hlavni ovlivnitelné rizikové faktory Zivotniho stylu pak autorka uvadi
nedostatek pohybové aktivity, nezdravou vyzivu, kutactvi a stres.

Svétova zdravotnickd organizace WHO (2003) odhaduje, Ze hromadna
neinfekéni onemocnéni maji za pfi¢inu az 60 % vSech umrti na svété. Mezi tato
onemocnéni fadime hlavné ischemickou chorobu srdecni, cévni mozkovou ptihodu,
poruchy hybného systému, nadorova onemocnéni, hypertenzi ¢i diabetes mellitus
II. typu. Nasleduje né€kolik alarmujicich ¢isel a statistik udavajici porovnani stavu
pacientdl v oblasti hromadnych neinfekénich onemocnéni v Ceské republice.

V roce 2006 u nés na choroby srdce a cév zemielo 23 810 muzi, coz predstavuje
46,6 % vsech tmrti a 28 750 zen (51,9 % vSech umrti). Dalsi ¢isla udavaji, ze v roce
2006 bylo pod stalym dohledem praktického lékate z divodu srdecnich a cévnich
onemocnéni 1,6 milionl pacientd kvuli hypertenzi, 848 000 kvili ischemické chorobé
srdecni a 280 000 pacientli z divodu cévnich onemocnéni mozku. V roce 2013
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se s hypertenzi léCilo téméf 1,9 milionti pacientl. Pocet pacienti s ischemickou
chorobou srde¢ni a cévni nemoci mozku klesl oproti udajim z roku 2006 zhruba
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2006 a 2013).

Co se ty¢e nadvahy a obezity, ani zde Ceska republika se svymi statistikami
neopousti piedni piicky v Evropé. Podle Ceské obezitologické spoleénosti (Kunesova,
2006) mé v Ceské republice nadmérnou hmotnost 52 % dospé&lé populace, z ¢ehoz 35 %
odpovidéa kategorii nadvaha a 17 % spad4 do kategorie obezita. Prevalence nadvéhy
a obezity v Ceské republice ma nicméné neustale vzestupnou tendenci. V Ceské
populaci ma nadmérnou hmotnost téméf 60 % muzl, u zen je toto Cislo nizsi a jeho
hodnota je 47 %.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2011) se taktéz podet
evidovanych diabetikli neustale zvySuje. Zatimco v roce 1975 jich bylo evidovéano
234 071, na zacatku roku 2010 se s diabetem 1é¢ilo jiz vice nez 783 000 osob a ke konci
roku 2011 toto Cislo vzrostlo pies 825 000 diabetikii, z ¢ehoz bylo 91,9 % pacienti
1é¢eno s diabetem mellitu II. typu. Neustaly vzestupny trend potvrzuje i ro¢enka Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky z roku 2013, kdy se celkové Cislo vSech 1é¢enych
diabetiki vySplhalo az na 861 647. Ceska republika patii mezi zemé& s vysokym
vyskytem diabetu mellitu II. typu, tento trend je zpiisoben zménou Zivotniho stylu
21. stoleti a to hlavné nevhodnou zivotospravou, nedostate¢nou pohybovou aktivitou,
vysokou konzumaci alkoholickych napoji, koufenim, stresem a nedostatkem odpoc¢inku
a relaxace (Svacina, 2010).
naro¢né preventivni a léebné opateni v boji s vySe uvedenymi onemocnéni praveé
pravidelna pohybova aktivita spolu s pfirozenou denni (habitualni) pohybovou

aktivitou.
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2.2.4 Podpora pohybové aktivity

WHO v kvétnu 2004 vypracovala a pfijala komplexni preventivni program

Globalni strategie pro vyzZivu, fyzickou aktivitu a zdravi. V ramci tohoto dokumentu jsou

zdrava vyziva a pravidelnd pohybova aktivita uvadény jako hlavni faktory v podpoie

a udrzeni dobrého zdravotniho stavu v prubchu lidského zivota. Tento program byl

vyznamnym zdkladem pro vytvafeni evropskych a narodnich strategii podpory

vvvvvv

pohybové aktivity v Evropé naptiklad patii (Miillerova, 2014):

Zelena kniha (2005) — prosazovani zdravé stravy a pohybové aktivity, prevence
nadvahy, obezity a chronickych chorob. Zejména zdlraziiuje nutnost prosadit

vyzivu a pohybovou aktivitu do vetejné politiky na evropské trovni.

Bila kniha (2007) — strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problému
souvisejicich s vyzivou, nadvahou a obezitou. Cilem dokumentu je stanovit
integrovany piistup EU k omezeni vyskytu nemoci zpusobenych Spatnou

vyzivou, nadvahou a obezitou.

Bila kniha o sportu (2007) — definuje role sportu a navrhuje konkrétni kroky

k odstrafiovani problémi pfi prosazovani pohybové aktivity.

Nésleduje nékolik narodnich politickych dokumentd tykajicich se podpory

zdravi a pohybové aktivity v CR:

Zakon o ochrané verejného zdravi (2000) — podpora pohybové aktivity je zde
uvadéna do kontextu s podporou vetejného zdravi a vytvarenim optimalnich

podminek pro zdravi a zdravy riist jedince.

Zakon o podpore sportu (2001, novelizace 2005) — definuje zékladni pojmy
jako sport, sport pro vSechny apod. Déle je zde vymezena pulsobnost
Ministerstva Skolstvi, mladdeze a té€lovychovy a Ministerstva zdravotnictvi

v oblasti podpory pohybové aktivity.

Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR -
zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Program je chdpan jako otevieny dokument.
Podpora pohybové aktivity je zde zaclenéna predevSim do cili zaméfenych
na vSestranné zvyseni pohybové aktivity obyvatelstva prostfednictvim vytvafeni

podminek pro pohybovou aktivitu.
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Pelclova (2015) prezentuje ve své publikaci problém podpory pohybové aktivity
pro ¢eskou populaci jako klicové politické a zdravotni téma. Nepopiratelné preventivni
ucinky pravidelné pohybové aktivity v oblasti hromadnych neinfek¢nich onemocnéni by
mély byt vefejnosti v§tépovany ze strany odbornikl v oblasti zdravotni péce, vzdélavani
a sportu, ale také odborniky ze socialnich sektort s dirazem na dopad této problematiky

nejen na jedince a jeho rodinu, ale i na statni zdravotni politiku a ekonomiku.

S nazorem Pelclové se shoduje 1 Vasickova (2015), jez prezentuje nedostatek
pohybové aktivity v CR jako naléhavy veiejné politicky problém. Na zékladé tohoto
se v CR objektivné zhorsuje télesna zdatnost a pohybova gramotnost celé populace, a to
nejvice u déti a mladeze. Jednim z divodl se jevi velmi nizka motivace k provadéni
pohybové aktivity. Motivace by méla pochazet primarné z rodiny, ale sekundarn¢ neni
jeji uroven dostacujici ani ve Skolstvi a na pracovisti. Jak autorka dale uvadi,
hypokinéza v dospélosti je pak disledkem nedostatecné nabidky vhodnych, pfitazlivych
a dostupnych pohybovych aktivit v détském véku v ramci generace, z ¢ehoz plyne cela
fada zdravotnich komplikaci na stran¢ jedné a nizkd dovednostni uroveinl na strané
druhé.

Zaveéry autorek podporuje i Brown (et al., 2009), jez na zéklad¢ historického
vyvoje clovéka popisuje pravidelnou pohybovou aktivitu jako zasadni soucast zivota
Clovéka. Pohybova aktivita nezajiStuje pouze jednodussi provedeni béznych tkont
pracovniho rezimu jedince, ale musime vyzdvihnout také jeji nepopiratelné pozitivni

diasledky na celkové blaho ¢lovéka, jeho zdravi a kvalitu Zivota osobniho i pracovniho.
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2.3 Zdravi a prace

Prace ¢i pracovni Cinnost je charakteristickd vyhradné pro clovéka. Je to
objektivné nezbytnd podminka jeho existence. Praci mizeme definovat jako proces
mezi Clovékem a pfirodou, pii kterém cloveék vyuziva svého potencialu k ucelné
produkci pfedmétti a sluzeb. Je to Cinnost slouzici k uspokojovani jeho materidlnich
1 nematerialnich potieb (Dohnal & Hodan, 2008).

Jak autofi dale uvadéji, prevazujici socioprofesni role, jichz jsme nositeli, jsou
vzhledem k jejich dlouhodobosti, jednostrannosti a podilu na volném case
rozhodujicimi Ciniteli tvorby a struktury Zivotniho stylu. PInéni povinnosti plynoucich
z téchto roli rozhoduje o skute¢ném zivotnim stylu jednotlivce. Hlavni roli hraje beze
sporu pracovni zatazeni — prace, profesni role a pracovni prostfedi jsou v tomto smyslu
nejvice ovliviiyjicim Cinitelem. Z toho vyplyva, Ze individudlni zivotni styl
je disledkem nahodné skladby cinnosti vyplyvajicich z plnéni socioprofesnich roli.

Pracovist¢ je misto, kde zaméstnanci strdvi mnoho hodin denné pravidelné
n¢kolik dni v tydnu. Tato koncentrace zaméstnancli umoziuje zaméstnavatelim ucinné
a cilené poskytovat programy spojené s podporou a udrZzenim zdravi svych zaméstnancti

a asistovat v fizeni strategii na podporu a rozvoj.

2.3.1 Ergonomie prace

Ergonomie je mezioborova disciplina, jejimZ cilem je pfizpiisobeni pracovnich
podminek mozZnostem ¢lov€ka. Je oborem lidské Cinnosti, ktery integruje poznatky
humanitnich a technickych védnich disciplin. Ergonomie optimalizuje lidskou ¢innost
tak, Ze stanovi vhodné rozméry a tvary nastrojli a pracovnich zafizeni, umisténim
a tvarem ovladacich prvki stroji a dalSich pfedméth uzivanych cElov€kem. Cilem
ergonomie je tedy idealni zapojeni ¢lovéka v pracovnich podminkach a to ve smyslu
udrZeni zdravi, psychické i fyzické pohody, bezpe¢nosti prace a optimalni vykonnosti.
Ergonomové usiluji, aby pouzivané pfedméty a nastroje odpovidaly svym tvarem
co nejlépe pohybovym moZznostem a fyziologickym rozmérim téla ¢lovéka (Pelclova,
2014).

Autorka dale rozebira dilezité aspekty ergonomie, jakymi jsou napiiklad vyska
pracovni desky stolu a rozméry desky pifi praci s pocitaCem, konstrukce pracovni
sedacky, kterd by méla byt stabilni, s vySkové nastavitelnym seddkem. Zadovéa opérka
sedacky je v idedlnim ptipad¢ nastavitelnd jak vySkové, tak i thlem svého sklonu.

Mezi dilezité ukazatele ergonomie patii prace se svétlem — Kkontrasty mezi
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znaky a pozadim na obrazovce musi byt regulovatelné, obrazovka nastavitelna podle
potteb pracovnika a je dualezité vyvarovat se reflexiim a odleskiim zpiisobenym svitidly
¢1 jinymi zdroji svétla. Pfi praci s pocitaCem je také dulezité, aby klavesnice byla
oddé€lena od obrazovky pro zvoleni nejvhodnéjsi pracovni polohy.

Ergonomie prace napomaha snizovat zdravotni opotiebeni a fyzickou zatéz
jedince pfi praci a méla by proto byt dilezitym aspektem pii tvorbé programii podpory

zdravi zaméstnance na pracovisti.

2.3.2 Bezpecnost a ochrana zdravi na pracovisti

Podle zakoniku prace (Jakubka, 2010) je zaméstnavatel povinen vytvaret
a zlepSovat bezpecné a zdravé pracovni podminky ve vSech Cinnostech a na vsech
urovnich fizeni. Déle je zaméstnavatel povinen vSestranné pecovat o bezpecnost
a ochranu zdravi osob, které se s jeho védomim zdrzuji na jeho pracovistich. Tyto ukoly
vedouci k bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci plni zaméstnavatel jednak vhodnou
organizaci prace a také systémem opatieni k prevenci rizik.

Zakon prevenci rizik definuje jako systematickou a soustavnou cCinnost
zaméstnavatele s cilem vyuzit vSech opatfeni vyplyvajicich z pravnich a ostatnich
predpisit smétujicich k cili pfedchazet rizikim. Pokud se rizika zvySuji, pak je cilem
zameéstnavatele tato rizika odstrafiovat, a tam, kde jsou rizika neodstranitelna,
je minimalizovat.

V Ceské republice upravuje pozadavky bezpeénosti a ochrany zdravi pii praci
v pracovnépravnich vztazich a o zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi ¢innosti nebo
poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy zakon ¢. 309/2006 Sb., ktery doplituje
jiz zminovany zékonik prace. Tento zdkon ukladd zaméstnavateli zajiStovat a provadet
ukoly v hodnoceni a prevenci rizik mozného ohrozeni Zivota nebo zdravi zaméstnanci.
Zamgéstnavatel ptihlizi k nebezpeci pti préci, k jejich znalostem a dovednostem, odborné

piipravenosti a vykonavané praci (Koc¢i, Kopecka & Stiebitz, 2013).

25



2.3.3 Pracovni neschopnost

Pracovni neschopnost je stav Cloveka, ktery je ze zdravotnich divodli docasné
uznan neschopnym k vykonu svého zaméstnani. Jedinec mé& v dobé pracovni
neschopnosti zvlastni prava, na druhou stranu vSak nesmi v této dobé vykonavat
¢innost, za kterou by mél piijem.

Za 1. az 3. pracovni den doCasné pracovni neschopnosti nendlezi zaméstnanci
z4dna nahrada mzdy. Za 4. az 14. kalendaini den doCasné pracovni neschopnosti vyplaci
zaméstnavatel zaméstnanci ndhradu mzdy (= 60 % redukovaného primérného vydelku).
Nemocenské se vyplaci za kalendaini dny od 15. kalendainiho dne trvani docasné
pracovni neschopnosti a kon¢i dnem skonceni pracovni neschopnosti, nejdéle vsak po
dobu 380 kalendainich dni. Nemocenské je vyplaceno spravou socialniho zabezpeceni
a to ve vysi 60 % denniho vyméfovaciho zakladu (Portél vetejné spravy, 2016).

V Ceské republice je roéné okolo 2,5 milionti ptipadi pracovni neschopnosti
z diivodu nemoci (rok 2008). Podil nemoci, kterym Ize predchazet, v uvedeném roce
¢inil okolo 80 %, coz d¢la 2 milioni ptipadi. Pi primérném trvani neschopnosti 35 dni
to predstavuje 191 780 ztracenych let. Pokud uvazujeme, ze ro¢ni piispévek jednoho
pracujiciho ¢lovéka do HDP ¢ini v pruméru 785 000 K¢, celkova ztrata na HDP tedy
tvori témeét 150 miliard K¢/rok.

Pokud takto uvazujeme dale, dopocitame se, ze pokud by se efektivni primarni
prevenci snizil pocet pracovnich neschopnosti o 5 %, pfineslo by to do HDP 7,5 miliard
K¢ ro¢né. Pii investici 500 — 750 milioni K¢&/rok do primarni prevence by tato
intervence byla z hlediska snizeni pracovni neschopnosti realna a nakladovée efektivni

(Statni zdravotni tstav, 2010).
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Obrazek 2. Vyvoj pruimérného procenta pracovni neschopnosti do roku 2013

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2013)

&= -3,009 (3)
713,100 - 3,599 (14)
[ 3,600 - 4,199 (32)
B 4,200 - 4,999 (25)
I 5.000 + (3)

Obrazek 3. Primérné procento pracovni neschopnosti podle okresii v roce 2013

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2013)
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2.4 Podpora zdravi na pracovisti

Socialni zmény v Evropé maji za pficinu sniZzujici se pocet pracovnich sil
a nevyhodny pomér socidlné zavislych obcanii. Proto jsou zapotifebi lepsi pracovni
podminky a delsi zaméstnanost. Prodlouzeni pracovni kariéry diivéjSim nastupem na trh
prace, dobra uroven zdravi v pracovnich letech a pozd€ji odchod do dichodu jsou
zakladni pfedpoklady pro zvySeni miry zaméstnanosti vSech generaci.

Jak uvadi Vaviinova (2006), prace a rust narodniho hospodaistvi spolu
se socidlni soudruznosti spoleCnosti velmi ovliviiuji zdravi celé populace
a nezaméstnanost je pak jednim z hlavnich rizikovych faktorG pro zdravi. Diky
neustdlym zméndm pracovnich podminek a technologii vznikaji nové hrozby a vétsi
naroky na pracovni schopnost. Spojitost mezi praci a obecnym zdravi pracujici
populace je zjevna, pracovisté¢ tedy nabizi dilezité misto pro plsobeni vetejného
zdravotnictvi.

Prestoze vétSina stati ma narodni portfolia svych pracovniki obsahujici data
ohledng jejich zdravotniho stavu, zranéni a potiebné legislativy, informace
o hromadnych neinfekénich onemocnénich a rizika plynouci z nezdravého Zivotniho
stylu jsou nejméné Casto feSena témata. VétSina zemi také provadi narodni vyzkumy
a vzdelavani v této oblasti, ale distribuce jejich vysledkl a doporuceni je velmi nerovna.

I pfes dostate¢né znalosti v oblasti hromadnych neinfekénich onemocnéni
a jejich neblahy dopad na osobni i pracovni Zivoty jedincl, pouze nékteré zemé
vybudovaly ndrodni informacni systém zastfeSujici aspekty zdravi zaméstnanci.
Dulezitost problémi podpory zdravi na pracovisti nadale neni dostatecné prezentovana,
a to jak v médiich, tak i mezi béZnou populaci (WHO, 2013).

Worksite Health Promotion je bézné uzivanym anglickym terminem pro podporu
zdravi na pracoviSti. Obecné se jednd o set strategickych a taktickych rozhodnuti
vedoucich k optimalizaci zdravi zaméstnance a pracovni vykonnosti spole¢nym Usilim
zameéstnanct, jejich rodin, zaméstnavatelil a celé spolec¢nosti (Chenoweth, 2011).

Cevela (2014) popisuje podporu zdravi na pracovisti jako strategie dopliiujici
péci o zdravi zaméstnancli. Zavadéni a uskuteciiovani téchto aktivit neni povinné, presto
Jiz mnoho zaméstnavatelli uznavd vyznam podpory zdravi zaméstnancti, kterda mize
po urcité dobé piinést sniZeni kratkodobé 1 dlouhodobé pracovni neschopnosti 1 sniZeni
pracovnich urazii, zlepSeni spokojenosti a zdravi zaméstnancli vedouci ke zvySeni
produktivity préace, zlepSeni povésti a atraktivity podniku a dal$i vyhody. Jejich vyznam
nariista se starnutim populace a tedy i pracovni sily a s pfimym hrazenim nemocenskych
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davek zaméstnavatelem.

Jak autor déale uvadi, ,,podporou zdravi na pracovisti rozumime souhrn
organizacnich, vzdélavacich, motivacnich a technickych aktivit a programii zaméfenych
tak, aby podporovaly zdravy zivotni styl a vedly zaméstnance a jejich rodinné

ptisluniky k ozdravéni vlastniho Zivotniho stylu (Cevela et al., 2014, 192).“

2.4.1 Prvni iniciativy v podpoie zdravi na pracovisti

Prvni znamky podpory zdravi na pracovisti se zacaly objevovat v 1. poloviné
sedmdesatych let ve Spojenych statech americkych a to hlavné skrze podporu pohybové
aktivity taméjSich zaméstnanct. Majitelé velkych spolecnosti se snazili, s védomim
znacného potencidlu pohybové aktivity pro zdravi cloveka, redukovat rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni u dilezitych pracovnikii spole¢nosti, predevsim
u predstaviteld vrcholového managementu. Tyto iniciativy vyustily v takzvané
»corporate fitness* programy. Hlavnim ukolem bylo poskytnout podminky

zaméstnanciim pro provadéni pohybové aktivity pfimo na pracovisti.

V osmdesatych letech se v dobé ekonomického ristu tyto programy zacaly
objevovat i v dalSich statech (Austrdlie, Kanada, Finsko) a byly postupné zamétrovany

1 na dal$i zaméstnance, nejen na fidici pracovniky.

V devadesatych letech pak v USA, Australii a dalSich zemich nastal pfesun
ke komplexnim programim podpory zdravého Zivotniho stylu na pracovisti.
V néekterych zemich se zacinaly tvofit prvni ucelené narodni strategie podpory zdravi na
pracovisti. Piikladem je australsky program ,,Narodni zdravotni projekt na pracovisti®,
jez byl zaméfen na podporu pohybové aktivity, zdravé vyZivy, snizeni poctu kuiaka

a snizeni konzumace alkoholu (Hamiik et al., 2009).
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2.4.2 Situace ve svété
Programi podpory zdravi na pracovisti nejvice vyuzivaji zaméstnavatelé
ve Spojenych statech americkych. Je tomu tak z toho divodu, Ze pravé v USA maji
specificky systém zdravotniho pojisténi. Zhruba dvé tretiny ekonomicky aktivnich
obyvatel USA jsou pojistény u soukromych zdravotnich pojistoven a zhruba 70 — 80 %
téchto zaméstnancl jsou pojisténa praveé jako skupina zaméstnanct uréitého podniku

prostiednictvim svého zaméstnavatele (Bartak, 2010).

Americkym zaméstnavatelim tuto povinnost neuklddd zadny zakon, nicméné
vétSina z nich tyto sluzby poskytuji jako soucast svych socidlnich programi. Pojisténi
firmy nabizeji pro své zaméstnance i jejich rodinné piislusniky. Zaméstnavatelé¢ v USA
maji velky zijem na dobrém zdravotnim stavu svych zaméstnancii, protoze si jiZ
uvédomuji, Ze ¢im zdravéjsi pracovniky ve firmé maji, tim vice naklada usSetii na jejich

pojisténi (Obrazek 4).

North America Europe Asia
wy
76% % 47%

\‘C‘

33%
Latin America 37%
Africa/ .
Australia/
Middle East :

New Zealand

Obrazek 4. Podil firem ve svété nabizejicich programy podpory zdravi

na pracovisti (Buck Consultants, 2010)
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2.4.3 Situace v Ceské republice

V Ceské republice je podpora zdravi chapana jako strategie dopliiujici sou¢asny
systém pécCe o zdravi pii praci, kde ale na rozdil od bezpecnosti prace a ochrany zdravi
pii praci doposud neexistuji pro poskytovani podpory zdravi v podnicich pravni
pozadavky ani povinnd infrastruktura (LipSova et al, 2005).

Stejny problém zmifiuji i Hobza a Slachta (2010) a poukazuji na fakt, ze v CR
neni podpora zdravi na pracovisti nikterak legislativné vymezena, ani ekonomicky
¢1 danové zvyhodnéna. Autofi vSak popisuji podporu zdravi na pracovisti pro Ceské
zaméstnavatele jako vyzvu a strategii, ktera dopliuje péci o zdravi zaméstnancl
v souvislosti s preventivnimi zdravotnimi prohlidkami, pracovnim prostfednim
a podminkami a normami.

V Ceské republice mame ze zakona povinné vefejné zdravotni pojisténi zalozené
na principu solidarity zdravych s nemocnymi a bohatych s chudymi. Pojistovny maji
povinnost uhradit zdravotnickym zafizenim poskytnutou péci na zaklad¢é vzajemnych
smluvnich vztahii. Vzhledem k vysokému stupni tohoto socidlniho zabezpeceni pak
vétSina Ceskych obyvatel stdle spoléhd na stat jako hlavniho garanta vetejného
i individudlniho zdravi. V soucasném systému nejsou zakdédovany prvky podporujici
iniciativu firem nebo jednotlived k pééi o zdravy Zivotni styl (Hobza & Slachta, 2010).

I ptes nevymezenou legislativu a nedostate¢nou financni podporu ze strany statu
i v Ceské republice v poslednich letech mnoho zaméstnavatelti uznava vyznam podpory
zdravi na pracovisti, snazi se tyto aktivity realizovat nebo se na jejich realizaci
pfipravuje.

Ministerstvem zdravotnictvi fizeny Statni zdravetni ustav (SZU) ve svém
programu Podpora zdravi na pracovisti vypisuje celostatni soutéz Podnik podporujici
zdravi. Soutéze se zUCastnily a ocenéni za rok 2015 dostaly znamé firmy, jako
naptiklad: Skoda auto, RWE Ceska republika, T-Mobile Czech Republic, a.s., Nestlé
Cesko atd. Vyjmenované firmy jsou vétsinou velké nadnarodni spolednosti, které
k programim podpory zdravi na pracovisti pfistupuji zodpovédné a fidi se svou
celosvétovou strategii podpory zdravi na pracovisti (SZU, 2015).

Od 1. 1. 2006 existuje na SZU tzv. Narodni kontaktni centrum (National
contact office) vyuzivajici predev§im metodickych pokynti Evropské sit¢ podpory
zdravi na pracovisti (European Network for Workplace Health Promotion — ENWHP)
a podilejici se na organizaci Nérodni sité podpory zdravi na pracovisti CR. Kritéria
hodnoceni kvality podpory zdravi na pracovisti byla v roce 1999 ENWHP rozdélena
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do Sesti sekci, které spolecné davaji komplexni obraz kvality podpory zdravi na
pracovisti.
Jedna se o tyto sekce:

e podpora zdravi na pracovisti a politika zavodu,

o lidské zdroje a organizace prace,

e planovani podpory zdravi na pracovisti,

e spolecenska zodpovédnost,

e uplatiiovani podpory zdravi na pracovisti,

e vysledky podpory zdravi na pracovisti (Dvorakova et al., 2012).
Tato kritéria maji slouzit jako pomoc a voditko v planovani, uplatiovani

a hodnoceni projektli podpory zdravi na pracovisti, naptiklad pro zaméstnavatele,

vedeni podniku, pracovniky v oblasti podpory zdravi nebo externi auditory kvality.
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2.4.4 Benefity podpory zdravi na pracovisti

Respektovat a opatrovat své zaméstnance neni pouze cenénou slusnosti, jedna

se také o kvalitni obchodni strategii. Chenoweth (2011) na zéklad¢ nékolika vyzkumu

uvadi, ze nejzékladnéjSimi davody pro zakladani intervenci na podporu zdravi

na pracovisti jsou:

snaha zaujmout a udrzet kvalitni zaméstnance,
udrzet a zlepsit zdravi svych zaméstnanci,
zvysit moralku zaméstnancti,

zvysit pracovni vykonnost zaméstnanci,

snizit naklady na zdravotni péci.

LipSova et al. (2005) mezi vyhody, které podpora zdravi zaméstnanci firmy

pfinasi, fadi zejména zlepSeni pracovni pohody a zdravi zaméstnanct a z toho plynouci

pokles kratkodobé a predev§sim dlouhodobé pracovni neschopnosti a zvySeni

produktivity prace. Dale dochazi ke snizeni poctu chorob souvisejicich s praci

a pracovnich urazii a v neposledni fad¢ také ke zlepSeni povésti a atraktivity podniku

u pracujicich 1 konkurence.

Chenoweth (2011) dale podrobnéji rozvadi divody k zaclenéni podpory zdravi

na pracovisti do politiky firmy a vyzdvihuje hlavné nésledujici:

pracovni absence — Ileh¢i onemocnéni zplsobuji az polovinu vsech
neplanovanych absenci v praci,

dostupnost — na pracovisti lze nabidnout osvétové a motivacni programy
velkému mnozstvi lidi najednou,

starnuti pracujici populace — celosvétovy problém se starnutim populace
a s nim spojeny narust zdravotnich nakladd,

obchodni kontakty — rizné akce na podporu zdravi mohou pomoci navazat
spolupréci s novymi obchodnimi partnery,

konkurence — poskytovanim zajimavych zdravotnich benefitd si firma snazi
udrZet své zaméstnance a zlepsit jejich pracovni moralku,

vySe zdravotniho pojiSténi — za poslednich 50 let vzrostla vySe zdravotniho
pojisténi hrazeného zaméstnavatelem v USA o 1 000 %,

povést firmy — programy podpory zdravi na pracovisti kladn€ ovlivituji povest

firmy u jejich zamé&stnanct 1 u konkurence,
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e snaha drZet krok s rostoucim celonarodnim ziajmem — firmy, které chtéji
udavat tempo na trhu, si nemohou dovolit ignorovat trendy =zlepSovani
pracovniho zdravi,

e produktivita — produktivita prace zdravych zaméstnanct jednoznaéné piedci
nasazeni nemocnych lidi,

e naklady — co se ty¢e ndkladii na odskodnovani zaméstnanci, existuji programy

uspesné pri 1éCbe jednotlivych ptipadi i pfi ndvratu do pracovniho procesu.

Snizeni kratkodobé i dlouhodobé pracovni neschopnosti, zlepSeni spokojenosti
a zdravi zaméstnanci vedouci ke zvySeni produktivity prace ¢i zlepSeni atraktivity
podniku jsou jen nékteré z vyhod zavedeni programii podpory zdravi na pracovisti.
Jejich vyznam vSak bude dale narlstat s predpokladanym starnutim populace a tedy
1 pracovni sily a s planovanym pifimym hrazenim nemocenskych davek

zamestnavatelem.

2.4.5 Moznosti podpory zdravi na pracovisti
Jiz v ptedchozich kapitolach jsme nastinili, Ze zaméstnavatel ma Siroké pole
pusobnosti v otdzce podpory zdravi jeho zaméstnancti v pracovnim procesu. Jsou
znamy piiklady dobrych praxi, kde se mize vedouci pracovnik firmy inspirovat. Je
dilezité mit na paméti, Ze pifi zaclefiovani programl podpory zdravi na pracovisti do
firmy by mély kompetentni osoby mit na védomi nékolik principt, bez nichz se projekt
nemusi podafit. Janeckova s Jirkovskou (2013) uvadéji ctyfi principy zminéné

v Lucemburské deklaraci, které jsou diilezité pro i¢innou podporu zdravi:

e participace
o zahrnout do projektu v§echny aktéry, ktefi v organizaci ptisobi,
e integrace
o programy musi byt soucasti vSech podstatnych rozhodnuti na v§ech urovnich
podniku,
e projektovy management
o dodrzovat problem-solving cycle (cyklus feSeni problémt). Tento cyklus
probiha v nasledujicich krocich: analyza potieb, nastaveni priorit, planovani,

zavedeni, neustala kontrola a evaluace.
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komplexnost

o zavedeni individudlnich i environmentaln¢ orientovanych opatfeni z riznych
obort

o kombinace strategie snizovani rizik se strategii rozvoje ochrannych faktorii
a zdravotniho potencidlu.

Kirstenova (2010) uvadi nejpopularnéjsi prvky podpory zdravi na pracovisti

mezi americkymi zaméstnanci:

biometricky zdravotni screening (krevni tlak, cholesterol, télesny tuk),
posouzeni zdravotnich rizik,

vykonné screeningové programy,

oc¢kovani,

¢lenské slevy do posiloven nebo fitness klubi.

Hobza & Slachta (2010) prezentuji jako nejvhodngjsi program na podporu

zdravi na pracovisti kombinaci téchto prvku:

uvest

zavadéni nekutackych programi,
osvétovych dni zdravi,

programu zvySovani pohybové aktivity,
prevenci traumatického poskozeni z prace,
programi na zvladani stresu,

prevenci a kontrolu obezity,

ozdravéni vyzivy,

prevenci nadorovych, kardiovaskularnich a akutnich respira¢nich onemocnéni.

Mezi dalsi lukrativni prvky programil na podporu zdravi na pracovisti miizeme

pritomnost fitness vybaveni na pracovisti nebo fyzioterapeuta, vyuzivani

motiva¢niho systému zaméstnaneckych benefitl, internetové zdroje pro zdravy zivotni

styl, wellness zpravodaje, koucing Zivotniho stylu, programy na redukovani hmotnosti,

lekce zdravé vyzivy, zdravotni vyuka a jiné.
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2.5 Priklady praxe podpory pohybové aktivity na pracovisti
V Ceské republice nalezneme né&kolik firem vénujicich se problematice podpory
zdravi na pracovisti na pozadované urovni. V této kapitole si uvedeme firmy nabizejici
kvalitni sluzby v této oblasti i spole¢nosti, které téchto sluzeb vyuzivaji k podpoie

zdravi svych zamé&stnancu.

2.5.1 Firmy nabizejici programy podpory zdravi v CR
o Sodexo

Sodexo je francouzskou firmou zaméfujici se na zaméstnanecké benefity
a darkové poukazky. Firma byla zalozena v roce 1966 Pierrem Bellonem v Marseilles
a v soucasné dobé je na ptedni pozici ve sluzbach pro kvalitni Zivotni styl. Naplni prace
spolecnosti Sodexo je navrhovat a fidit feSeni zaméstnaneckych benefiti a sluzeb
u klientské spolecnosti a tim zlepSovat kvalitu zivota zaméstnancti téchto firem.

Dceiina spole¢nost ptisobici v CR pod nazvem Sodexo Pass Ceska republika a.s.
byla zaloZena v roce 1994 a méa pobocky v osmi méstech po celé republice. Hlavni
myslenkou spole¢nosti je snaha o zlepSovani kvality Zivota jednotlivel, zvySovani jejich
motivace a efektivity a tim pomdhat firmdm a jejim zaméstnanctim k lep$im pracovnim

vykontim.

Spole¢nost Sodexo se také vyznamné angaZuje v oblasti udrzitelného rozvoje
a to hlavné s projektem Projekt pro lepsi budoucnost, ve kterém tesi problémy tykajici
se trzniho prostiedi. Hlavnimi oblastmi projektu jsou: zodpovédny zaméstnavatel,
zlepSovani zdravi a Zivotni Urovné, podpora a rozvoj mistnich komunit a skupin, rozvoj
trvale udrzitelnych vztahii s dodavateli a zlepSeni fizeni v oblasti Zivotniho prostfedi.
V oblasti udrzitelného rozvoje ziskala spolecnost v roce 2014 jizZ po sedmé v fadé
ocenéni RobecoSAM ,,Gold Class*.

Rozsah sluzeb a nastroji nabizenych spolecnosti Sodexo je velmi pestry
a ruznorody. Spolecnost se angazuje napiiklad v armadé¢, vzdélavani, ve sportu
a volném case, prumyslu, administrativé, ale i ve sluzbach tykajicich se seniort.
Nejvétsim pifinosem v oblasti podpory zdravi na pracovisti je vSak jeji systém
zamestnaneckych benefitli, kdy nabizi benefity Sit€¢ na miru konkrétnim zakaznikiim —
firmam.

Mezi zakladni nastroje téchto zaméstnaneckych benefiti patii poukazky

v oblasti stravovani zaméstnancii (Gastro Pass), poukazKky pro volny ¢as (Flexi Pass,
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Fokus Pass, Relax Pass, Vital Pass, Holiday Pass, Smart Pass), darkové poukazky

pro zaméstnance (Darkovy Pass) a finan¢ni benefity. Firma se snazi tyto benefity

nabizet a vyuzivat pro motivaci a ocenéni zameéstnancii klientskych firem.

V ramci tématu podpory zdravi na pracovisti si blize ptiblizime rozdé¢leni

poukazek pro volny Cas:

Flexi Pass — ,volny Cas na piani“. Zahrnuje partnerské provozovny
v oblastech kultury, sportu, relaxace a cestovani, podpory zdravi a prevenci
1 osobniho rozvoje. Poukdzka umoziuje ucast na vice nez 10 000 riznych
volnocCasovych aktivitich. Tyto poukdzky jsou dostupné v hodnotach
100 K¢, 200 K¢, 500 K¢ a 1 000 K¢ a danové zvyhodnéni lze uplatnit

do vyse 20 000 K¢ na zaméstnance a rok.

Fokus Pass — univerzalni poukazka pro vyuziti k cestovani, kulturnimu
¢i sportovnimu vyziti nebo vzdélavani pro instituce verejného sektoru podle
vyhlasky 353/2015 Sb. o Fondu kulturnich a socidlnich potieb. Stejné jako

u Flexi Passu Ize uplatnit do vySe 20 000 K¢ na zaméstnance a rok.

Relax Pass — poukazky zaméfeny na podporu aktivit v oblasti kultury,
sportu a relaxace. Tyto Seky jsou pfichystany se specifickym zaméfenim
a zaméstnavatel je tedy mize pouzit v pfipadé, ze chce své zaméstnance

nasmérovat pii vybéru aktivit. Je mozno vybrat si ze sit¢ 5 000 partnerd.

Vital Pass — poukazky podporujici zaméstnance v péci o zdravi. Je mozné je
vyuzit u 3 000 partnert, naptiklad v optikéach, lazenskych a rehabilita¢nich

zafizenich, prodejnach zdravotnich potieb ¢i 1ékarnach.

Holiday Pass — dalsi specificky zaméfené poukazky. Podporuji rekreaci
a cestovani jak po Cesku, tak do zahrani¢i. Zaméstnanci vyuzivaji sluzeb
cestovnich kanceldfi 1 né€kterych z menSich chat ¢i penzionli u vice nez
1 400 partnerti. Na vysi prispévku u této poukdzky se vztahuje legislativni

limit ve vysi 20 000 K¢.

Smart Pass — poskytuji moznost rozvinout znalosti a dovednosti napiiklad
v jazykovych Skolach, autoskoldch nebo v rozvojovych uméleckych

kurzech. Sit’ partneri tvofi vice 500 organizaci.
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Obrazek 5. Nahled poukazek firmy Sodexo (http://cz.benefity.sodexo.com/
benefity/poukazky-pro-volny-cas)

Spole¢nost Sodexo nabizi také program Cafeteria mojeBenefity, kdy klasické
poukazky nahrazuje kartou Flexi Pass CARD, ktera je plnohodnotnym platebnim
nastrojem pro nakup a Cerpani benefitii. Kartou mohou uzivatelé platit prostfednictvim
platebniho terminalu nékterého obchodnika ze Siroké sitd partnerd v celé CR.
Zameéstnanci maji detailni ptfehled o svych transakcich a zlstatcich pfimo v ramci
Cafeteria mojeBenefity.

Pro platbu v programu Cafeteria mojeBenefity je mozno vyuzit také moderni
platebni nastroj ePASS, kdy se jedna o elektronickou poukéazku slouzici jako opravnéni
k vyuziti sluzeb u obchodnika. Nakup se uskutec¢iiuje piimo v Cafeteria mojeBenefity

a vyuziva prostfedi emailu a SMS.
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o Benefit Plus

Spole¢nost Benefit plus ptiisobi na ¢eském trhu od roku 2003, od roku 2007
na Slovensku a v roce 2012 oteviela svou prvni zahrani¢ni poboCku ve VarSavé.
V souasné dob¢ spravuje benefitové programy pro zameéstnance ve vice nez
120 nejvyznamnéjich spole¢nosti v Ceské republice i na Slovensku. Hlavni misi
spole€nosti je snaha 0 maximalizaci ndvratnosti investic zaméstnavateli do benefita.

Benefit Plus opét vyuziva principu poukazek, posouva ho ale o kousek dal nez
naptiklad spole¢nost Sodexo. Benefit plus zaméstnavatelim nabizi dil¢i 1 ucelené
programy na podporu zdravého Zivotniho stylu zaméstnanct a soucasné sviij program
nabizi jako motivacni nastroj manazerim a majitelim firem. Zésadni rozdil ale ptichazi
v tom, Ze vesker¢ stravenky, transakce a odmény spolecnost Benefit Plus nabizi online.

V nabidce nalézame dva zékladni produkty: e-stravenky, nabizejici moderni
a snadny zpusob firemniho stravovani a program Cafeteria Benefit Plus, kde
si zaméstnanci svévolné objednévaji sluzby ve zvolené oblasti. K obéma nastrojim
dostane uzivatel jednu platebni kartu (Obrazek 6) k uziti ve stravovacich zafizenich
1 v oblasti sportu ¢i kultury:

e e-stravenky — funguji jako klasicka platebni karta. Zaméstnanci obdrzi
stavenkové ucty v aplikaci Benefit Plus, které kompletné spravuje a fidi
spole¢nost Benefit Plus. Zaméstnavatel svym pracovnikiim pouze rozda tyto
platebni karty s informaci o vysi kreditu. V internetové aplikaci Benefit Plus
zaméstnanci naleznou kompletni piehled mist, kde lze e-stravenkovou
kartou platit. Platba probihd na béZném bankovnim terminale a zaplatit lze
presné na koruny, odpada tedy problém s neochotou vracet penize do vyse

hodnoty klasické stravenky.

o Cafeteria Benefit Plus — prostiednictvim tohoto programu mohou
zaméstnanci objednavat sluzby z oblasti sportu, kultury, cestovani, zdravi
nebo vzdélavani. Umoziuje také spravovat i komplikované interni benefity,
jako jsou stravenky, tymové benefity, pfispévky na penzijni pfipojisténi
nebo nakup dodatkové dovolené. Zaméstnavatel stanovi uzivatelim pouze
rozpocet, ze kterého mohou cerpat, a vybér z dostupné nabidky je pak

uz na vuli zaméstnancu.
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Obrazek 6. Platebni karta spolecnosti Benefit Plus (http://www.benefit-

plus.eu/o-nas/)

Spole¢nost Benefit Plus je jedina na ¢eském trhu, kterd nabizi komplexni online
feSeni zaméstnaneckych benefitl a stravenek na jednom misté. K platbé stravenkovymi
poukazkami i k objednani zaméstnancem vybranych benefitii vyuziva jednu platebni

kartu.

o Zdravy podnik s.r.o.

Firma Zdravy podnik byla zaloZena v Olomouci v roce 2013 a zabyva
se navrhem komplexu promén ochraiiujicich zdravi, které zvysuji odolnost zaméstnanct
vuci pracovni zatézi, brani zvysené fluktuaci zaméstnancti, zvysuji kreativni i mentélni
vykonnost pracovnich tymi a vytvaii unikatni pilit pro moderni spolecensky
zodpové&dnou firmu 1 jeji firemni kulturu.

Mezi zékladni nastroje firmy Zdravy podnik s.r.o. patfi kompenzaéni cviceni,
poradenstvi v oblasti ergonomie a workshopy pro motivaci zaméstnanci:

e kompenzacni cvi¢eni — kompenzacni cviceni dlouhodobé eliminuje negativni
dasledky pravidelného jednostranného zatizeni a nuti cviCence opakované
pfemyslet nad svym chovanim k vlastnimu zdravi. Zdravy podnik (2016)
uvadi, ze 3 cviCenci z 10ti béhem intervence ptestali v pribéhu prvniho ptl
roku cvi€eni koufit, 4 cvi€enci z 10ti aktivné pecuji o svou fyzickou kondici

a 2 cvicenci z 10ti zacali vice pfemyslet nad stravovanim.
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Firma Zdravy podnik s.r.0. nabizi kompenzacni cvi€eni ve tfech variantach:
= kompenzace pravidelné prdce na PC,
= kompenzace pravidelné prace ve vyrobeé,
= kompenzace pravidelné prdace v socialnich sluzbach.

e vybér kancelafského nabytku — v tomto bod¢ davé spolecnost velky diraz
na spravnou ergonomii a vybér spravného kancelarského nabytku.
V poradenstvi s kancelafskym nabytkem nabizi Zdravy podnik tyto produkty:

=  ErgoAudit — jedna se o diagnostiku a zhodnoceni pracovisté z pohledu
zdravi,

» ErgoUprava — zaméfeni na konkrétni Gpravy pro vytvofeni zdravého
pracovniho mista,

= ErgoPoradenstvi — poradenstvi pti nakupu vhodného kancelarského
nabytku pro sedavé zaméstnani.

e motivace zaméstnanci - ucelem workshopu je predevSim motivace
samotnych zaméstnanci k péci o své zdravi. Behem workshopu je predkladédna
sada jednoduchych nastroji k péfi o zdravi z oblasti ergonomie,
kompenzac¢niho cviceni a zékladniho doporu¢eni k pohybové aktivité.
Workshopy firma Zdravy podnik nabizi ve dvou variantach:

= workshop ,, pracujte zdravé! “ k praci na PC,
= workshop ,, pracujte zdrave! “ k praci ve vyrobé.
Firma Zdravy podnik nabizi v soufasné dob& nejlépe zpracovany koncept
podpory zdravi na pracovisti v Olomouckém kraji a jeji vizi do budoucna je zlepsit
zdravotni stav co nejvétsiho poctu Ceskych zaméstnanci a tim i zménit navyky

spolecnosti jako celku k lepSimu.
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2.5.2 Firmy s kvalitnimi programy podpory zdravi
V ptikladech dobré praxe lze jmenovat hlavné podniky vyhlaSené v kazdoro¢ni
soutézi Podnik podporujici zdravi. Uvedeme si ptipadové studie dvou vyherct s timto

ocenénim — Skoda Auto, a.s. a Ceska rafinérska, a.s.

o Skoda Auto, a.s.

Firma Skoda Auto, a.s. je nejvétsi Sesky vyrobce automobill. Spole¢nost sidli
v Mladé Boleslavi a byla zalozena v roce 1895 Vaclavem Laurinem a Véaclavem
Klementem. V ramci CR ma dalsi dva vyrobni zavody v Kvasinach a ve Vrchlabi a jako
odstépny zavod vlastni Stfedni odborné ucilisté strojirenské. Jedinym jejim vlastnikem
je od roku 2007 spole¢nost Volkswagen Finance Luxemburg S. A.

Skoda Auto je dlouhodobé nejvétsi Geskou firmou podle trzeb, nejvétsim eskym
exportérem a jednim z nejvétSich Ceskych zaméstnavateld. Spolecnost byla celkem
Strnactkrat vyhlasena ¢eskou firmou roku v soutézi Ceskych 100 nejlepsich. V roce
2016 spolecnost jiz po tieti za sebou obhajila prvenstvi v kategorii Zaméstnavatel
regionu 2016 nad 5000 zaméstnancl, které v ramci 14. ro¢niku ocenéni Sodexo
Zameéstnavatel roku vyhlasuje Klub zaméstnavatelt.

Program podpory zdravi ve spole¢nosti Skoda Auto tvoii 3 zékladni oblasti
(Hobza & Slachta, 2010):

e Ochrana zdravi zaméstnanci ve spolecnosti

= spoleCnost vyviji aktivity v oblasti pracovné-lékaiské péce, které
presahuji ramec zdkonnych pozadavkl. Svym zaméstnancim poskytuje
spolecnost vlastni 1ékafe a jednotlivd pracovi§té¢ jsou rozdélena
do preventivnich obvodu.

e Specidlni preventivni programy pro vcéasné rozpoznani rizikovych

faktorii:
= kardiovaskularni program,
= program onkologické prevence,
= prevence osteoporozy u Zen po menopauze,
= program odvykani koufeni,

= program psychosocialni péce.
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e DalSi preventivni programy zaméiené na podporu a udrzeni zdravi:

= ockovani proti chiipce,

= vitamin C pfed zimnim obdobim,
= cestovni ockovani a poradenstvi,
= rehabilitaéni programy,

= ozdravné rekondicni pobyty.

Komplexnost systému této nadstandardni péfe o zdravi zaméstnancti dodéava
existence podnikové zdravotni pojistovny ,,Zdravotni pojistovna Skoda“. Dale firma
spolupracuje se specializovanym rekondi¢nim centrem Medispo s.r.0. v ramci feSeni
rekondi¢nich pohybovych aktivit zaméfenych na zdravotni a preventivni pohybovou

aktivitu.

o Ceska rafinérska, a.s.

Ceska rafinérska, a.s. je jedinym zpracovatelem ropy a nejvétsim vyrobcem
ropnych produkti v Ceské republice. Provozuje rafinérie v Litvinové a Kralupech
nad Vltavou. Spoleénost byla zaloZena 28. dubna 1995. Ceska rafinérské se fadi mezi
nejvyznamnéj$i tuzemské spoleCnosti. Velky diraz klade na spolecenskou
zodpové&dnost a dobré vztahy v regionech, kde plsobi. Od roku 2015 je vlastnéna
spole¢nosti UNIPETROL, a.s.

Je drzitelem certifikatu ISO 9001, ISO 14001 a OHSAS 18001 (dulezité
systémové certifikace kvality v Ceské republice). Dale je spole¢nost Ceska rafinérska
ocenéna titulem Bezpe¢ny podnik, Podnik podporujici zdravi a ziskala ocenéni
,Responsible Care* - odpovédné podnikani v chemii.

Zakladni okruhy programu podpory zdravi ve spoleénosti Ceska rafinérska
a piiklady projekti (Hobza & Slachta, 2010):

e Zivotni styl a jeho celkové pozitivni ovlivnéni:

= Zdravé a bezpecné v kancelafi,

= PROBETA - PROstiedi BEz TAbaku,

= zvladani psychické zatéZe a jeji minimalizace — antistresovy program,
e podpora pohybu:

= AKTIVITALITA — podpora pohybu a dusevni pohody,

= NEVA - NEvéhej nad VAhou,
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specialni prevence vybranych chorob:
= gcreening osteoporozy pro seniory,
m  zatézové EKG u manazerq,
ostatni podpiirné akce:
= zdravotni poradna pro zaméstnance,
= ockovani proti chiipce (jedna z moznosti vybéru),

= masaze.
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3 CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit urovein podpory zdravi na pracovisti a iroven

pohybové aktivity zaméstnanct u vybranych firem v Olomouckém kraji.

3.1 Dildi cile

1.

4.

Zjisténi urovné pohybové aktivity u zaméstnanci z hlediska jejich
pohlavi, ve&ku, vzdalenosti od bydlisté, typu zaméstnani a délky
pracovniho poméru pomoci dotazniku IPAQ.

Zjisténi urovné zdravi a stresu na pracovisti a jeji porovnani
S reprezentativnim vzorkem pomoci dotazniku COPSOQ.

Zjisténi vlastnich preferenci a subjektivniho vnimani dilezitosti zdravi
a jeho podpory.

Prezentace vysledkii zastupclim vybranych firem.

3.2  Vyzkumné otazky

1.
2.
3.

Jaka je uroven pohybové aktivity zaméstnancti?

Je rozdil mezi Grovni pohybové aktivity u muza a Zen?

Jak se bude lisit uroveit pohybové aktivity na zdklad€ pracovni pozice
zameéstnanctl, mista bydlisté a délky pracovniho poméru?

Jak vnimaji problematiku podpory zdravi a pohybové aktivity sami

zameéstnanci?
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4 METODIKA
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor zahrnoval 71 respondentl, z nichZ bylo 39 muzi a 32 Zen.
Primérny vék dotazovanych byl 40 let, kdy nejmladSimu respondentovi bylo 23 let
a nejstar§imu 64 let. Vyzkumné Setieni probihalo od 4. srpna 2016 do 1. zati 2016

pomoci online dotazniku Sifeného elektronickou postou.

Tabulka 1. Piehled pracovniho zafazeni jednotlivych respondentt

Pracovni zarazeni n

Administrativa/sekretariat 21
IT specialista 4
Management 12
Obsluha zdkaznika/Obchod 5
Technicky pracovnik 17
Zdravotnicky a fyzioterapeuticky personal 12

Tabulka 2. Piehled délky pracovniho poméru jednotlivych respondentti

Délka poméru n

méné nez 1 rok 5
1-2roky 8
3-5let 10
5-10let 13
10- 20 let 18
nad 20 let 17

Tabulka 3. Piehled typu prace jednotlivych respondenti

Typ prace n

Sedavé (7 - 8 hodin sedavé prace denné) 28
Pfevainé sedavé (5 - 6 hodin sedavé prace denné) 27
Sedava i fyzickd prace v rovnovaze 7
Prevaziné fyzické (5 - 6 hodin fyzické prace denné) 7
Fyzické (7 - 8 hodin fyzické prace denné) 2
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4.2 Metodika sbéru dat

Pti vybéru respondenti do vyzkumného Setieni byl kladen diiraz na rovhomérné
rozloZeni zaméstnancii z nékolika firem z Olomouckého kraje. Firmy byly oslovovany
osloveno 26 firem, z nichz 6 potvrdilo spolupraci. Podminkou pro osloveni bylo sidlo
firmy v Olomouckém kraji a minimalni pocet 10 zaméstnanci. Ze ziskaného
vyzkumného souboru nebylo pouzito odpovédi od 7 respondentll z diivodu neplnéni
uvedenych kritérii.

Samotné vyzkumné Setteni tedy probihalo v Sesti na sobé nezavislych firmach
v Olomouckém kraji. Do firem byly rozeslany odkazy na dotaznik v online prostiedi
spole¢nosti www.survio.com. Vyplnéni dotazniku nebylo ¢asové nijak omezeno,

dotaznik vSak nebylo mozZné v pribéhu vypliiovani ukladat a vracet se k nému pozdéji.

sAsEBeCuD EBF

Obrazek 7. Zastoupeni jednotlivych firem ve vyzkumném Setfeni
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4.3 Pouzité metody vyzkumného Seti‘eni
V dotaznikovém Setieni bylo celkem 36 otdzek rozd€lenych do tfi segmenti.
Byly pouzity dva mezinarodni standardizované dotazniky (kratkd verze IPAQ,

COPSOQ) a set vlastnich otazek zamétenych na podporu zdravi ve firmé.

4.3.1 1IPAQ

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) byl vytvoien ke sledovani
urovné pohybové aktivity dospélé populace (15 — 69 let) a ma kratkou a dlouhou verzi.
Jednotlivé vysledky je mozné vzajemné porovnavat na narodni i mezindrodni Grovni.
V dotazniku bereme v potaz pohybovou aktivitu provadénou za poslednich 7 dni.
Respondenti sami urcuji trovent své pohybové aktivity a rozliSuji jeji charakter, urcuji
Cetnost a délku trvani (Kudlacek & Fromel, 2012).

V ramci vyzkumu této diplomové prace byla pouzita kratkd verze dotazniku,
ktera se dotazuje na tii specifické druhy aktivit — chiize, stfedné zatézujici PA
a intenzivni PA. Jednotlivé polozky jsou strukturovany tak, aby poskytly nezavisly
vysledek pro chiizi, stfedné zatézujici a intenzivni PA i celkové kombinované skore
charakterizujici celkovou uroven PA.

Udaje zIPAQ mizeme uvadét jako kontinualni proménné, kdy k rozliseni
energetické naro¢nosti slouzi hodnota METs (1 MET = 3,5 ml Oz/kg™/min™), coz jsou
nasobky energetického vydeje v klidu. MET skore dale vynasobime dobou trvani
aktivity v minutach a dostaneme vysledky v tzv. MET-minutach.

Pro potfeby této prace bylo vyuzito otdzek zaméifujicich se na pohybovou
aktivitu, aktivni pfesuny a dobu stravenou sezenim ¢i v motorovych prostfedcich. Tyto
otazky jsou soucasti kratké verze IPAQ. Kratkd verze dotazniku IPAQ byla jednim

ze tif segmentll vyzkumného Setieni.
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4.3.2 COPSOQ

Dotaznik COPSOQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire) vytvofilo
NRCWE (National Centre for Working Environment) v roce 2007 v Dansku. Tento
dotaznik slouzi k hodnoceni psychosocidlniho prostftedi na pracovisti. Diky
jednoduchému systému pro vyhodnocovani je mozné, aby byl dotaznik vyhodnocen
samostatné v dané firm¢ bez nutnosti kontaktovani externi firmy ¢i zapojeni slozitych
statistickych postupti (COPSOQ 11, 2007).

V dotazniku je pouzit velmi jednoduchy systém odpovédi. Obvykle nachazime
uzaviené odpovedi, kde si respondenti vybiraji z péti moznosti obodovanych 0, 1, 2, 3
nebo 4 body. S ¢iselnym skorem pak dale pracujeme pii vyhodnocovani jednotlivych
skupin respondentii. BéZnym postupem je porovnani vysledkii podle metodiky
COPSOQ s reprezentativnim vzorkem 3 517 respondent pracujicich v Dansku.

Standardizovany dotaznik COPSOQ zkouma nékolik kategorii — psychosocialni
pracovni prostiedi, otazky tykajici se prace v ndvaznosti na soukromy a rodinny zivot,
dale nalezneme otdzky zabyvajici se spolecnosti jako takovou a v zavéru nalezneme
také otazky tykajici se zdravi a pohody zaméstnancti. V této praci byl pouzit pravé tento
set otazek tykajicich se zdravi zaméstnanci, které byly ndsledné vyhodnoceny dle
metodiky COPSOQ.

4.3.3 Vlastni anketa

Poslednim segmentem online vyzkumného Setfeni byly otazky v rdmci vlastni
ankety. Tyto otdzky byly zamétfeny hlavné na pracovni zivot respondentl a vyuziti
volného €asu. Pouzity byly otazky na pracovni zatfazeni, délku pracovniho poméru, typ
zamé&stnani, vzdalenost bydlisté od prace a v neposledni fadé na Groven podpory zdravi
ze strany zaméstnavatele. Zde byly otazky cileny na mozZnosti firmy (pfitomnost
kuchyniky, sprch, kolarny, troven firemnich benefitl,, zdjem zaméstnavatele o zdravi
pracujicich atd.) 1 subjektivni vnimani dilezitosti zdravi pro vykon prace. Nechybély
ani otazky na téma preferovanych pohybovych aktivit ¢i moZnosti pro ¢erpani dovolené.

Celkem bylo v tomto segmentu zafazeno 18 otazek.
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4.4 Casova osa vyzkumného Setieni

Zpracovani prehledu
poznatkd [kvEten -
srpen 2016)

MNavrh dotaznikového
Setreni (23. fenmna
2016)

Zpracovani wsledkove
Easti (15. zaH 2016)

Realizace Uprava dotaznikového
dotaznikoveho Setreni Setreni (26. Cervence
(4. srpna - 1_ zafi 2016) 2016)

Konetna verze
dotarnikového Setreni
2 srpna 2016)

Obrazek 8. Schéma Casové osy vyzkumného Setfeni

4.5 Statistické zpracovani dat
Zpracovani dat probéhlo ve statistickém programu STATISTICA 10
a MS Office Excel 2016. V programu Excel bylo provedeno zéakladni fazeni a téidéni
odpovédi a tvorba tabulek a grafli. Samotné statistické zpracovani probéhlo v programu
STATISTICA. K posouzeni signifikantnich rozdili mezi kategoriemi byl pouzit
statisticky Mann-Whitney U test. K zjisténi vzajemnych zavislosti naméfenych hodnot
mezi riiznymi skupinami bylo vyuzito neparametrického testu Kruskal-Wallis ANOVA.

V tomto testu byl také dopocitan koeficient ,,effect size* nz.
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45.1 Pouzité statistické pojmy

Aritmeticky prumer (M) je statistickou veli¢inou vyjadfujici typickou
hodnotu popisujici soubor mnoha hodnot. Je roven souctu vSech hodnot
souboru vyd¢lenych jejich poctem.
Smerodatna odchylka (SD) uvadi, jak se od sebe lisi typické ptipady
V souboru zkoumanych ¢isel. Ma-li hodnotu malou, jsou si prvky
souboru vzajemné¢ podobné. Pii vyssi hodnoté jsou prvky znacné
rozdilné.
Median (Mdn) je hodnota, ktera dé€li fadu vzestupné sefazenych vysledkt
na dvé stejné pocetné poloviny.
Kvartilové rozpéti (IQR) se pouzivd pro miru variability a definuje
se jako rozdil mezi dolnim kvartilem (rozdéluje mnozinu hodnot
ve Ctvrting) a hornim kvartilem (rozdéluje mnozinu hodnot ve tfech
ctvrtinach).
Hladina vyznamnosti (p) udava rozdil mezi dvéma nezavislymi soubory.
Plati, Ze ¢im niZsi je hodnota p, tim vyssi je rozdil. Statisticky vyznamny
udaj je hodnota nizsi nez 0,05.
Koeficient effect size (2 urCuje vécnou vyznamnost mezi hodnotami,
kdy:

o N?<0,06 zna¢i maly efekt,

o m?>=0,06 - 0,14 znaci stfedni efekt,

o n?2>0,14 znaci velky efekt.

Koeficient effect size jsme dopocitali pomoci rovnice:

n? = H/(n-1)
H - vypo¢itana hodnota Krukal-Wallisova testu,
n - celkovy rozsah souboru (Sigmund & Sigmundova, 2010).
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5 VYSLEDKY
51 [IPAQ
5.1.1 Pohybova aktivita z hlediska pohlavi
Tabulka 4. Hodnoceni PA podle pohlavi

Chiize muz 3 4725 1,75 0,08
Zena 32
. .. L muz 39

Stfedné intenzivni PA 474,5 1,76 0,09
zena 32

Intenzivni PA muz 3| 5315 1,07 0,29
zena 32

Celkova PA muz 391 5055 1,36 0,17
zena 32

PA pfi transportu |- P 3265 | 343 0
zena 32

Legenda: n — pocet respondentii, U — testované kritérium, Z — standardni skore,
p — hladina vyznamnosti, *Cervené jsou zvyrazneny statisticky vyznamné hodnoty

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
-l x|
0 [ |
Chiize Stiedné Intenzivni PA Celkova PA  PA pii transportu
intenzivni PA

B muZi (n=39) M Zeny (n=32)

Obrazek 9. Hodnoceni PA podle pohlavi

Ve vSech kategoriich jsme zaznamenali vys$i hodnotu pohybové aktivity u zen.
Nejvétsi rozdil mizeme pozorovat v kategorii ,,PA pfi transportu”, kdy Zzeny
prevySovaly muze o 800 MET-min/tyden. Signifikantni rozdil jsme Mann-Whitney
U testem zaznamenali praveé v této kategorii (Z = 3,43; U = 326,5; p = 0).
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5.1.2 Pohybova aktivita z hlediska pracovniho zarazeni

Tabulka 5. Hodnoceni PA podle pracovniho zatazeni

Pracovni pozice n H P n?

Administrativa/Sekretariat 21
IT specialista 4
Management 12

Chize Obsluha 436 | 0,5 | 0,06
zakaznika/Obchod 5
Technicky pracovnik 17
Zdravotnicky personal 12
Administrativa/Sekretariat 21
IT specialista 4
Management 12

Stfedné intenzivni PA | Obsluha 3,26 | 0,66 | 0,05
zakaznika/Obchod 5
Technicky pracovnik 17
Zdravotnicky personal 12
Administrativa/Sekretariat 21
IT specialista 4
Management 12

Intenzivni PA Obsluha 56 | 0,35 | 0,08
zadkaznika/Obchod 5
Technicky pracovnik 17
Zdravotnicky personal 12
Administrativa/Sekretariat 21
IT specialista 4
Management 12

Celkova PA Obsluha 713 | 021 | 01
zadkaznika/Obchod 5
Technicky pracovnik 17
Zdravotnicky personal 12

Legenda: n — pocet respondentii, H — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina
Vyznamnosti, n’ — koeficient ,, effect size
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Obrazek 10. Hodnoceni PA podle pracovniho zafazeni

Pfi sledovani pohybové aktivity v zdvislosti na pracovnim zafazeni miZeme
pozorovat nékolik odliSnosti, 1 piesto, ze zadné signifikantni rozdily zaznamenany
nebyly. Nejvétsi rozdil je mezi celkovou PA respondentt z kategorie Administrativa
a IT specialist. Zde je rozdil 1400 MET-min/tyden ve prospéch administrativnich
pracovniki (Obrazek 10).

Nejvyssi hodnotu intenzivni PA ve volném cCase jsme naméfili u zdravotnického
persondlu (900 MET-min/tyden) a nejmensi u technickych pracovnikti (240 MET-
min/tyden). Hodnoty stfedné intenzivni PA jsou vesmés vyrovnané, az na kategorii

Obsluha zakaznika/obchod, kde byla naméfena nulova hodnota.

Ve sledovanych hodnotach celkové PA, chlize a intenzivni PA sledujeme stiedni
efekt vyznamnosti mezi hodnotami podle koeficientu effect size n? (celkova PA: n? =
0,1; chize: n? = 0,06, intenzivni PA: n? = 0,08).
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5.1.3 Pohybova aktivita z hlediska vzdalenosti pracovisté

Tabulka 6. Hodnoceni PA podle vzdalenosti pracovisté od mista bydlisté

Vzddlenost bydlisté od prace n H p n?

Do 1 km 5
1-3km 12

Chuze 3-10 km 17| 5,34 | 0,25 0,08
10-20 km 13
Nad 20 km 24
Do 1 km 5
1-3km 12

Stfedné intenzivni PA |3 -10 km 17| 0,97 0,91 0,01
10-20 km 13
Nad 20 km 24
Do 1 km 5
1-3km 12

Intenzivni PA 3—-10 km 17| 1,24 0,87 0,02
10-20 km 13
Nad 20 km 24
Do 1 km 5
1-3km 12

Celkova PA 3—-10 km 17| 0,88 0,93 0,01
10-20km 13
Nad 20 km 24
Do 1 km 5
1-3km 12

PA pfi transportu 3-10 km 17| 10,06 | 0,04 0,14
10-20km 13
Nad 20 km 24

Legenda: n — pocet respondentii, H — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina
vyznamnosti, n° — koeficient ,, effect size“ *Cervené jsou zvyraznény statisticky vyznamné

hodnoty
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Obrazek 11. Hodnoceni PA podle vzdalenosti od mista bydlisté

Pti sledovani vysledki urovné pohybové aktivity ve vztahu se vzdalenosti
pracovisté od mista bydlist¢ (Tabulka 6) pozorujeme signifikantni rozdily v kategorii
PA pfi transportu a to v hladiné vyznamnosti (p = 0,04; H = 10,06) i velky efekt
koeficientu effect size (n? = 0,14).

Tyto rozdily jsou patrné také z Obrazku 11, kde nejvyssi hodnoty transportni PA
dosahuji respondenti z kategorie 1 — 3 km s 1 800 MET-min/tyden. Nejmensich hodnot
PA pii transportu dosahli respondenti bydlici 1 km od mista vykonu prace
(525 MET-min/tyden). V ostatnich kategoriich nepozorujeme podobné rozdily.
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5.14 Pohybova aktivita z hlediska typu zaméstnani
Tabulka 7. Hodnoceni PA podle typu zaméstnani

Typ zaméstndni n H p n?
sedavé 28
prevaziné sedavé 27
Chuize V rovnovaze 7 3,32 0,51 0,05
prevazneé fyzické
fyzické
sedavé 28
prevaziné sedavé 27
Stfedné intenzivni PA |y rovnoviaze 7 6,54 0,16 0,09
prevazneé fyzické
fyzické
sedavé 28
prevazné sedavé 27
Intenzivni PA V rovnovaze 7 3,58 0,47 0,05
prevazineé fyzické
fyzické 2
sedavé 28
prevazné sedavé 27
Celkova PA V rovhovaze 7 1,81 0,77 0,03

prevazneé fyzické

fyzické 2

Legenda: n — pocet respondentii, H — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina
vyznamnosti, n° — koeficient ,, effect size
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Obrazek 12. Hodnoceni PA podle typu zamé&stnani

Nejvyssi hodnotu celkové PA jsme naméfili u respondentt s fyzicky zaméfenym
zaméstnanim (2 000 MET-min/tyden, Obrazek 12). Hodnoty chiize, stfedné intenzivni
PA aintenzivni PA vSak v této kategorii nevybocuji. Nulovou hodnotu u chiize vykazuji
respondenti s prevazné fyzickym zaméstnanim a nulovou hodnotu stfedné intenzivni PA
respondenti s fyzickym zaméstnanim.

Podle hladiny vyznamnosti p nenachdzime signifikantni rozdily (Tabulka 7).
Podle koeficientu vécné vyznamnosti n? vSak shleddvame stfedni efekt praktické

vyznamnosti pro proménnou stiedné intenzivni PA (n? = 0,09).
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52 COPSOQ

5.2.1 Hodnoceni urovné stresu

Tabulka 8. Hodnoceni urovn¢ stresu v praci v porovnani s vysledky COPSOQ v

Dansku

n 71 3517
M 2,7 2,3
SD 2,8 1,5

Legenda: n — pocet respondentii, M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna
odchylka
Mira stresu u zkoumaného souboru je podle hodnoty aritmetického priimeéru

0 0,4 vyssi neZ u reprezentativniho vzorku dotazniku COPSOQ v Dansku (Tabulka 8).
2/

mVidy mCasto mnékdy = Zfidka = Nikdy

Obrazek 13. Hodnoceni urovné stresu pfi praci
Pfi otdzce na hodnoceni tirovné stresu pii prace odpovédelo 35 % respondenti,
ze jsou ve stresu casto a 35 % nekdy. Pouze jeden respondent nepracuje ve stresu nikdy

a 6 respondentd ze zkoumaného souboru je pod stresem v praci vzdy.
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5.2.2 Hodnoceni subjektivné vnimaného zdravi
Tabulka 9. Hodnoceni trovné subjektivné vnimaného zdravi v porovnani

s vysledky COPSOQ v Dansku

n 71 3517
M 2,5 2,6
SD 1,4 0,8

Legenda: n — pocet respondentii, M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna

odchylka
Pfi porovndni odpovédi zkoumaného souboru se souborem z Danska

nenachazime signifikantni rozdily v oblasti vnimani zdravi zaméstnancem.

m Vyborné m Velmidobré = Dobre Uspokojivé m Slabé

Obrazek 14. Kolacovy graf odpovedi respondentli
Na otazku ,Jak hodnotite urovenn Vaseho zdravi v poslednich 4 tydnech?“

(Obrazek 14) vybralo pouze 11 respondentti (15 %) nejvyssi moznou pii¢ku (vyborné),

35 % respondentti oznacilo své zdravi jako velmi dobré, 42 % jako dobré a pouze dva

respondenti povazuji své zdravi za slabé.
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5.2.3 Hodnoceni podrazdéni v praci
Tabulka 10. Hodnoceni urovné podrazdéni v praci v porovnani s vysledky

COPSOQ v Dansku

Legenda: n — pocet respondentii, M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna
odchylka

Respondenti zapojeni do vyzkumu v této diplomové praci jsou Vv praci Castéji
podrazdéni nez dansti pracovnici zapojeni do vyzkumu COPSOQ a to v aritmetickém
priméru o hodnotu 1,0 (Tabulka 10). Pouze jeden respondent vybral moznost vZdy
pii otazce ,Jak cCasto jste se citil/a podrazdéné v praci v poslednich 4 tydnech?“.

Nejvetsi ¢ast respondentll (29 odpovedi = 41 %) vybralo moznost zridka.

5.2.4 Hodnoceni pracovniho tempa
Tabulka 11. Hodnoceni trovné pracovniho tempa v porovnani s vysledky

COPSOQ v Dansku

Legenda: n — pocet respondentii, M — aritmeticky priumér, SD — smérodatnd
odchylka

V otazce ,Je nezbytné drzet béhem prace vysoké pracovni tempo?* je
Aritmeticky primér u zaméstnancti ze zkoumaného souboru o 2,4 niz$i neZ namétené
hodnoty u danskych respondentti. Pouze 7 respondentti odpovédélo, ze musi udrzovat
vysoké pracovni tempo v praci vzdy. VétSina (43 respondentd) odpovédéla, ze pracuji

ve vysokém tempu casto.
61



5.3 Vlastni anketa

5.3.1 Zajem zaméstnavatele o zdravi

25

20

15

10

Ano Spis ano Nedokazi Spis ne Ne
posoudit

Obrazek 15. Vysledky otazky ,,Citite, ze se Va§ zaméstnavatel zajima o Vase
zdravi?“

Z vysledki je patrné subjektivni vnimani z4jmu zamé&stnavatele o zdravi svych
zaméstnancl. Nejvice (20) respondenttll spis nevnimda zéjem ze strany zameéstnavatele.

V dotaznikovém Setfeni byla polozena také otazka: ,,Ocenili byste vétsi zajem
ze strany zaméstnavatele v oblasti podpory zdravi na pracovisti?“ (Obrazek 16), kde
kladn¢ odpovédélo celych 73 % (53 respondentil) a pouze 7 % (5 respondentdl) zaporné.
20 % (14 respondentti) vyuzilo neutralni odpoveédi.

M Ano
" Je mito jedno

H Ne

Obrazek 16. Vysledky otazky ,,Ocenili byste vétsi zajem ze strany

zameéstnavatele v oblasti podpory zdravi na pracovisti?*
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5.3.2 Potieba byt fit pro vykon povolani
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Obrazek 17. Vysledky otazky ,,Citite potfebu byt fit pro vykon Vasi profese?*
Z vyhodnoceni odpovédi na otazku ohledné potieby byt fit pro vykon povolani

plyne, ze 52 % (37 respondentll) si uvédomuje spojitost mezi trovni fyzického zdravi

a profesnim vykonem. Pouze dva respondenti (3 %) zvolili moZnost ne.
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5.3.3 Nemocnost
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Obrazek 18. Vysledky otazky ,Kolikrat jste za uplynuly rok cerpali
nemocenskou dovolenou?*

55 respondentt (78 %) za uplynuly rok ani jednou necerpalo nemocenskou.
Jednou muselo cCerpat nemocenskou 14 respondenti (20 %) a dvakrat pouze

2 respondenti (2 %).
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Obrazek 19. Vysledky otazky ,,Kolikrat jste za uplynuly rok Eerpali fadnou
dovolenou z divodu nemoci/nevolnosti/urazu?*

70 % respondentd, kteti uvedli, ze alespont jednou cerpali fddnou dovolenou

z diivodu nemoci, v pfedchozi otdzce uvedlo, Ze nemocenskou necerpali v poslednim

roce ani jednou. 75 % respondentli odpovidajicich, ze dovolenou z diivodu nemoci

¢erpali dvakrat, navic v uplynulém roce také jednou ¢erpalo nemocenskou.
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6 DISKUSE

V pribéhu historického vyvoje spolecnosti byla pohybova aktivita vzdy
nedilnou soucasti zivotniho stylu jedinci. Byla zékladnim piedpokladem pro zajisténi
potravy, zabezpeCeni rodiny a domova a pozdéji hlavnim prostiedkem K transportu
do mista zaméstnani ¢i za vzdélanim. S technickym rozvojem v poslednich dekadéach
se vSak lidem usnadnil zivot natolik, ze adekvatni pohybové aktivita téméf vymizela
z bézného Zivota u vétsiny lidské populace. Ze je troven pohybové aktivity u b&zné
populace nedostacujici, doklada 1 Kalman et al. (2009), ktery uvadi jako hlavni divod
vysoké prevalence nadvdhy a obezity a dalSich neinfekénich onemocnéni prave
nedostate¢nou uroven pohybové aktivity v kombinaci snadmémym energetickym
piijmem.

Dal$im vyraznym negativem je pokles vydeje energie v disledku naristu
sedavého zplisobu zaméstnani a nartistu osobni dopravy (Stfidecka & Hlubik, 2009).
Zrychlujici se zivotni tempo klade neustale vyssi naroky na zvladani pracovni i rodinné
zatéze. Snahou soucasné odborné vefejnosti v oblasti podpory pohybové aktivity
a zdravi je tedy propagovat benefity pravidelné pohybové aktivity, jeji piinosy
osobnimu i pracovnimu zivotu c¢loveka, zpiistupnit ji jedincim vSech vékovych
1 socidlnich vrstev a piispét tak k opétovnému zaclenéni pohybové aktivity na predni
pticky zebticku hodnot.

V této praci byly vysledky urovné pohybové aktivity vybranych jedinct
sesbirany pomoci kratké verze standardizovaného dotazniku IPAQ. Vysledky
z dotazniku IPAQ prezentuji predevSim subjektivni hodnoceni pohybové aktivity
vykonané za uplynuly tyden. Z ditvodu rozmanitosti zkoumaného souboru i odliSnosti
pracovniho zafazeni jedinci, pohlavi a véku nebylo mozZno ptedpokladat, v jakych

hodnotéch se vysledky budou pohybovat.

Hodnotici protokol IPAQ udava, ze hodnoty primérmé PA vyssi nez 600 MET-
min/tyden fadime do skupiny stfedné aktivni a hodnoty vyssi nez 3 000 MET-min/tyden
do skupiny vysoce aktivni. Skupina respondentli v tomto zkoumaném souboru dosdhla
prumérné celkové PA v hodnot¢ 1 983 MET-min/tyden, ¢imZz se dostava vysoko
nad hranici stfedné aktivni skupiny, ale nedosahuje hodnoty pro zafazeni do kategorie
vysoce aktivni. V porovnani s vyzkumem MitaSe a Fromela (2011) provadéného
v letech 2005 — 2009 na uzemi celé Ceské republiky (n = 8 256) je Groven celkové PA

tohoto zkoumaného souboru hluboko pod primérem obyvatel Ceské republiky,
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kdy muzi dosahli primérnych hodnot vysSich nez 6 000 MET-min/tyden a Zeny hodnot
vyssich nez 5000 MET-min/tyden. Domnivam se, ze tuto nesrovnalost zpiisobuje
predevsim velikost zkoumaného souboru, kdy se pii n = 71 zvySuje nachylnost

ke zkresleni.

Vyzkum Mitase a Fromela (2011) tedy poukazuje na skutecnost, Ze muzi jsou
vSeobecnéji aktivnéjsi nez zeny. Ke stejnému zavéru svou studii dospél i Suchomel
a Sigmundova (2011), jez zaznamenali signifikantni rozdily ve prospéch muzi
V hodnoté PA pii transportu a v zaméstnani, a dale vyzkum Fromela, Baumana
a Nykodyma (2006), kde muzi dosahli lepSich vysledki v celkové PA nez Zeny.
Z vysledkl této prace je vSak patrné, Ze Zeny pred¢ily muze v celkové PA, stiedné
intenzivni PA, chiizi i transportni PA a tim se stavi do opozice zminénym vyzkumam.
Pouze intenzivni PA byla ve skupin€ Zen 1 muzl témét vyrovnana. Primérny vék obou
skupin je velmi podobny (muzi 39 let, zeny 41 let) a téméf vyrovnané je i procento

zastoupeni jednotlivych pohlavi (muzi 55 %, zeny 45 %).

Dalsi signifikantni rozdily byly zjiStény ve zkouméni zavislosti mezi Urovni
pohybové aktivity a vzdalenosti pracovisté od mista bydlisté. Nejvyssi troveit hodnoty
transportni PA byla naméfena u respondentd bydlicich 1 — 3 km od mista pracovisté
(1779 MET-min/tyden). To odpovida vysledkim stockholmského vyzkumu Stigella
a Schantze (2015), ktefi u svého zkoumaného souboru (n = 471) naméfili nejvyssi
hodnotu transportni PA (cyklistika a chiize) v medianu 2,9 — 3 km. Druhd nejvyssi
hodnota transportni PA vyzkumu této diplomové prace (1 588-MET min/tyden) byla
naméfena u skupiny respondenti bydlicich 10 — 20 km od pracovisté, kde se da
predpokladat, ze se jedna o vyhradné cyklistickou formu dojizdéni. I zde mlZeme
sledovat paralelu se zminénym vyzkumem (Stigell & Schantz, 2015), kde v cyklistice
vykazovali nejvyssi uroven transportni PA respondenti pii medianu odpovidajicimu

9 km.

Kategorie s nejvyssi naméfenou transportni PA (1 — 3 km a 10 — 20 km) jsou
také skupiny snejvyssi celkovou tydenni PA (1661 MET-min/tyden
a 1484 MET-min/tyden) oproti ostatnim kategoriim (do 1 km, 3 — 10 km, nad 20 km).
To souhlasi se studii Briana et al. (2014) prezentujici pozitivni vliv Grovné¢ PA
pfi transportu do zaméstnani a zpét na troven celkové PA v pracovnich dnech. Tvrzeni
podporuji i zavéry Chaix et al. (2014) a Audrey, Proctera, & Coopera (2014)

cv v
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hodnot PA (intenzivni PA, celkova PA a transportni PA) ve vyzkumném souboru této
prace dosahuje skupina respondentl pracujicich do 1 km od mista bydlisté. To mize byt

zpusobeno i1 nizkym poc¢tem respondent v této kategorii (n = 5).

V souvislosti s proménnymi pracovniho zafazeni a typu zaméstnani nebyly
zaznamenany signifikantni rozdily ve vztahu k trovni pohybové aktivity. Jedinym
vyznamnéjs$im rozdilem byla nizka hodnota PA ve vsech sledovanych urovnich (chtize,
sttedn¢ intenzivni PA, intenzivni PA a celkovd PA) u skupiny respondentti pracujicich
v IT sektoru. Muzeme tedy piedpokladat, Ze tato skupina respondentii vykazuje nizsi
hodnotu PA nejen v zaméstnani, ale i ve svém volném c¢ase. Tento piedpoklad
podporuje i vyzkumnd studie americkych odbornikii (Fotheringham, Wonnacott,
& Owen, 2000), kde byla Géastnikiim vyzkumu méfena uroven prace s pocitaéem a jeji
vliv na zivotni styl (n = 697). Ti, kterym byla naméfena vysoka uroven prace
spocitaem (> 8 hodin tydné), byli nachylnéjsi k sedavému Zzivotnimu stylu
a nedostatku pohybové aktivity a naopak respondenti patiici do kategorie nizké tirovné
prace s pocitacem (< 3 hodiny tydné) odpovidali zivotnimu stylu s dostate¢nou urovni
pohybové aktivity. Skupina IT specialisth v této praci dosahuje priamérné
525 MET-min/tyden, ¢imz se i podle hodnoticiho protokolu IPAQ tadi do skupiny malo

aktivnich.

Do dotaznikového Seteni byly zahrnuty i otazky z danského standardizovaného
dotazniku COPSOQ. Zde byla sledovéana Uroven stresu a podrazdéni v praci, pracovni
tempo zaméstnanci a subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi v poslednich ctyfech
tydnech. Ziskané odpovéedi byly pak porovnavany s reprezentativnim vzorkem z Danska

(n=3517).

Nejvétsi rozdil byl naméfen v otdzce na uroven podrazdéni v praci v poslednich
4  tydnech. Zkoumany soubor v negativnim smyslu pifed¢il déansky soubor
Vv aritmetickém priméru o hodnotu 1,0. Podle Jeklové a Reitmayerové (2006) je idealni
meénit pracovni pozici kazdych 4 — 6 let jako prevence syndromu vyhoteni
a nadmérnému podrazdéni v praci. Primérmé viak v Ceské republice téméf jedna tietina
pracujicich zustava na pozici 10 — 20 let, mnohdy i cely zivot. 48 respondentd (68 %)
Vv tomto dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze je 5 a vice let na jedné pozici. Dle mého
nazoru muze prave tato skutecnost byt divodem vyssi urovné namétrené¢ho podrazdéni

pfi praci.
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Zajimavého rozdilu bylo naméfeno také Votdzce na nutnost dodrzovani
vysokého pracovniho tempa. Oproti danské skupiné je vysledek vyzkumného souboru
této prace v priméru o hodnotu 2,4 nizsi. Respondenti ze zkoumaného souboru jsou
tedy nuceni drzet vysoké pracovni tempo mnohem mén¢ nez dansky reprezentativni
vzorek. Dokladaji to i udaje z evropské databaze statistickych tdaji Eurostat (2016),
kdy primérna produktivita prace v pracovnim tydnu na osobu za rok 2015 je v Ceské
republice 79,4 % priméru zemi Evropské unie (vSechny zemé EU = 100 %), kdezto
v Dansku je to 112,6 %. V pfepoctu na jednu odpracovanou hodinu je tento rozdil jeste
markantngjsi, v Ceské republice jde pak o pramér 73,6 %, v Dansku 125,9 %. Jinymi
slovy tdaje z Eurostatu i z vyzkumného Setfeni této prace dokladaji, ze pracovni

nasazeni Cechtl je pod evropskym primérem.

Z vysledkl vlastni ankety dotaznikového Setfeni je patrné, Ze vyuziti prvkl
podpory zdravi na pracovi$ti je ve vybranych firmach nestejnomérné, nicméné
za kladny znak povazuji to, ze v kazdé z téchto firem nachazime alespoil n¢jaké néstroje
podpory zdravi. 52 % dotazanych pocituje nutnost byt fit pro vykon povolani a 73 %
respondentil by uvitalo vétSi zijem svého zaméstnavatele o podporu zdravi
na pracovisti. Mizeme tedy predpokladat, ze samotnym pracovnikiim neni uroven jejich

zdravi lhostejna a programy podpory zdravi na pracovisti by ve vétSing piipadd uvitali.

6.1 Limity prace
Za limity této prace mize byt povazovano nasledujici:

e doba, po kterou probihalo dotaznikové Setfeni — obdobi prazdnin
a dovolenych a stav po¢asi mohou byt prvky vyrazné ovliviwjici uroven
pohybové aktivity,

e maly pocet respondentli — pii vyS§im poctu dotazovanych by vysledky
byly smérodatnéjsi a presné;si,

e absence nastroju objektivniho vyzkumného Setfeni (krokomér, actigraf)
— odpovédi respondentii mohou byt zkresleny subjektivnim vnimanim,
zvlasté u otazek IPAQ casto pozorujeme nadhodnoceni pohybové

aktivity.
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7 ZAVERY

Na zékladé online dotaznikového Setfeni jsme zkoumali troven pohybové
aktivity a uroven podpory zdravi na pracovisti u vybranych firem v Olomouckém kraji.
Pro dosazeni stanovenych cili jsme pouzili standardizovanych dotazniki IPAQ
a COPSOQ v kombinaci s otazkami vlastni ankety. Vyzkumnym Setfenim jsme dosli

k nasledujicim zavérim:

IPAQ

1. Pohlavi

e Celkovy uhrm PA u muzi byl 1155 MET-min/tyden a u Zen
1728 MET-min/tyden. Zeny byly tedy vtomto Setfeni pohybové
aktivnéjsi nez muzi.
sttedn€ intenzivni PA, intenzivni PA, PA pfi transportu).

e Signifikantni rozdily jsme pifi sledovani PA v zdvislosti na pohlavi
nalezli v kategorii PA pfi transportu ve prospéch Zen.

2. Pracovni zarazeni
intenzivni PA a celkova PA.

e Nejvyssich hodnot v celkové PA doséhla skupina administrativnich
pracovnikl (1 878 MET-min/tyden), v intenzivni PA vSak méla nejvyssi
skore skupina zdravotnického personalu (900 MET-min/tyden).

3. Vzdalenost pracovisté

e Zaregistrovali jsme signifikantni rozdily ve vztahu mezi PA
pfi transportu a vzdalenosti bydlisté od mista pracovisté. NejvySsi urovné
transportni PA dosdhla skupina respondentii bydlici ve vzdélenosti
1 — 3 km od pracoviste¢ (1 779 MET-min/tyden) a skupina bydlici
10 — 20 km od pracovisté (1 588 MET-min/tyden).

e Vostatnich skupinach dal$i vykyvy zaznameniny nebyly, pouze
respondenti bydlici do 1 km od pracovisté vykazovali nejnizs§i trovné

Vv chtizi, stfedné intenzivni PA, transportni PA i celkové PA.
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4. Typ zaméstnani

Nebyly zaznamenany zadné signifikantni rozdily v PA podle typu
zam&stnani, presto vysledky ukazuji, Ze respondenti s fyzickym
zaméstnanim vykazuji nejvyssi uroven celkové PA

(2 040 MET-min/tyden) oproti ostatnim skupinam.

COPSOQ

Zkoumany soubor vykazuje vy$$i hladinu stresu nez reprezentativni
vzorek z danského vyzkumu o hodnotu aritmetického priméru 0,4.
Respondenti jsou o hodnotu aritmetického praméru 1,0 vice podrazdéni
V praci nez dansky vzorek dotazovanych.

Pti sledovani trovné pracovniho tempa byli respondenti tohoto vyzkumu
nuceni udrzovat vysoké pracovni tempo o hodnotu aritmetického

praméru 2,4 mén¢ Casto nez dotazovani z Danska.

Vlastni anketa

31 respondentl (44 %) spis§ nevnima nebo nevnimd zajem ze strany
zamg&stnavatele o zdravi zaméstnancii a jeho podporu.

52 respondentti (73 %) by ocenilo vétsi zdjem ze strany zamé&stnavatele
o oblast podpory zdravi na pracovisti.

70 % respondentli Cerpajicich alespont jednou fadnou dovolenou
z divodu nemoci uvedlo, ze nemocenskou necerpali v poslednim roce

ani jednou.
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8 SOUHRN

Prace se zabyva sledovanim moznosti a G¢inkl podpory zdravi na pracovisti.
Blize se pak zaméfuje na prostiedi vybranych firem v Olomouckém kraji,
kde ve vyzkumném Setfeni zkouma uroven pohybové aktivity a troven podpory zdravi
ve vztahu k zaméstnanciim s ohledem na jejich pohlavi, pracovni zatazeni, vzdalenost
pracovisté od mista bydlisté¢ a typ zaméstnani.

Teoretickd Cast prace se zabyva zakladnimi pojmy potiebnymi pro pochopeni
tématiky. Stézejnimi prvky piehledu poznatkli jsou zdravi a zivotni styl, pohybova
aktivita z hlediska hromadnych neinfekénich onemocnéni a jejiho ekonomického
pfinosu spolecnosti a podpora pohybové aktivity. Dale se prace zabyva historickym
vyvojem a aktudlnim stavem podpory zdravi zaméstnancii na pracovisti a vypichuje
1 ptiklady firem s dobrou praxi této problematiky.

Praktickd c¢éast prace byla uskuteCnéna vyzkumnym Setfenim, jez probihalo
pomoci kratkych verzi dotaznikii IPAQ a COPSOQ doplnénych o vlastni anketu
dalezitou pro bliz§i zkoumani prostfedi firem. Vyzkumny soubor sestaval
ze 71 respondentii (32 Zen a 39 muzl) z Sesti riiznych firem v Olomouckém kraji.
Primérny veék dotazovanych byl 40 let, kdy nejmladSimu bylo 23 let a nestarSimu
64 let. Vyzkumné Setfeni probihalo v pribéhu ctyf tydnti pomoci online dotazniku
Siten¢ho elektronickou postou.

Pii sledovani vysledki v dotazniku IPAQ byly zaznamendny signifikantni
rozdily vzhledem ke zkoumanému faktoru pohlavi ve prospéch zen a k faktoru
vzdalenosti pracovisté¢ od mista bydlisté, kde nejvyssi transportni PA vykazovala
skupina respondentil bydlicich 1 — 3 km od pracoviste. Dilezité rozdily se objevily také
ve vysledcich dotazniku COPSOQ, kde zkoumany soubor vykazuje vyss§i uroven stresu
a podrazdéni v praci a naopak mensi uroven pracovniho tempa oproti reprezentativnimu
vzorku z Dénska. Ve vysledcich otazek z vlastni ankety povazujeme za nejdulezitéjsi
zjisténi aktudlniho stavu Grovné znalosti respondentii o problematice podpory zdravi

na pracovisti a jejich zdjem o praktické zavedeni téchto programd.

71



9 SUMMARY

This thesis works with the topic of the possibilities and effects of worksite health
promotion. It focuses on the environment of selected companies in the Olomouc region
where it summarizes the level of physical activity and the level of worksite health
promotion specifically considering their sex, employment status, workplace distance
from the place of residence and type of the employment.

Theoretical part of the thesis deals with basic concepts which are important
for understanding the topic. Key elements in the survey findings are health and lifestyle,
physical activity in terms of chronic diseases and its economic impact and physical
activity promotion. Furthermore the thesis follows up the historical progression
of the worksite health promotion and it highlights the practical examples of companies
regarding this issue.

The survey was carried out using questionnaires IPAQ and COPSOQ with the
addition of specific questions for better description of the companies’ environment.
The research sample consisted of 71 respondents (32 women and 39 men) from the six
selected companies from the Olomouc region. The average age of respondents was
40 years when the youngest was 23 and the oldest 64. The survey was conducted during
four weeks through online questionnaire distributed via email.

Results in IPAQ questionnaire showed significant differences in the factors
of sex and distance of the workplace from the place of residence. Women had higher
level of physical activity than men and group of respondents living 1 — 3 km from
the workplace had the highest level of physical activity during transport. Important
differences were found also in COPSOQ questionnaire where we noted increased level
of stress and frustration and lower level of work rate than recorded in a representative
sample of COPSOQ from Denmark. In the part regarding the worksite health promotion
questions the most important results are the level of knowledge and attitudes
of the respondents in the field of worksite health promotion and its programmes.
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11 PRILOHY

Dotaznikové Setfeni

Dobry den,

jmenuji se Katefina Starofiova a jsem studentkou posledniho semestru
magisterského oboru Rekreologie - Management zivotniho stylu a zdravi na Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Touto cestou Vas zadam o vyplnéni
kratkého dotazniku na téma Podpora zdravi na pracovisti. Udaje zde vyplnéné budou
pod naprostou anonymitou pouzity pro zpracovani vyzkumu do mé diplomové prace
v ramci dotaznikového Setfeni na uvedené téma.

Vyplnéni dotazniku zabere v priméru 15 minut a je tfeba vyplnit jej najednou.
Vyplnénim tohoto dotazniku soucasné udilite svllj souhlas s naslednym anonymnim
zpracovanim dat pro ucely této diplomové prace.

Velmi Vam dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Katefina Staroniova

1. Vase pohlavi
e muz
e 7ena
2. Vas vek pti poslednich narozenindch: _ let
3. Uved'te prosim jméno firmy, kterd je Vasim soucasnym zaméstnavatelem:
[ ]
4. Vasi pracovni pozici byste zafadil/a do kategorie:
e management
e vyroba
e administrativa/sekretariat
e obsluha zdkaznika
e zdravotnicky a fyzioterapeuticky personal
e IT specialista
e technicky pracovnik

e jiné, prosim uvedte: ...
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. Pro stavajici firmu pracujete:

e méné nez jeden rok

e 1-2roky
e 3-5let

e 5-10let

e 10-20 let
e nad 20 let

. Vase zaméstnani hodnotite jako

sedavé (7 — 8 hodin sedavé prace denn¢)

e pievazné sedavé (5 — 6 hodin sedavé prace denn¢)

sedava a fyzickd prace v rovnovaze

e pievazné fyzické (5 — 6 hodin fyzické prace denn¢)

fyzické (7 — 8 hodin fyzické prace denn¢)
Jak daleko je misto vykonu Vasi prace od Vaseho mista bydlist&?

e Do1lkm

e 1-3km

e 3-10km

e 10-20km
e nad 20 km

Jaké pohybové aktivité se ve svém volném Case nejcastéji vénujete:

e bch

e plavani
e cyklistika
e turistika

e lyZovani

e raketove sporty

e kolektivni sporty

o fitness/posilovna

e skupinové lekce

e in-line

e horolezectvi/lezeni na umélé sténé

e jiné, prosim uvedte: ...
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10.

11.

12.

Citite, Ze se V4§ zaméstnavatel zajimé o VaSe zdravi?

ano

spis ano

nedokazi posoudit
spiS ne

ne

Citite potfebu byt fit pro vykon Vasi profese?

Muzete si v pracovni dobé svévolné vybrat, kdy Cerpate pracovni piestavku z

ano

spi$ ano

nedokazi posoudit
spis ne

ne

davodu jidla ¢i odpocinku?

vzdy
casto
nekdy
ziidka

nikdy

Které z nasledujicich prvkd jsou Vam k dispozici na pracovisti:

odpocinkova a spolecenska mistnost pro zaméstnance
sprchy pro zaméstnance
kuchyrnika pro zaméstnance
nabidka seminait a prednasek o zdravém zivotnim stylu
moznost vybéru ze tfi a vice jidel v podnikovém stravovacim zatizeni
télocvicna €1 jina mistnost pro chvilkovy aktivni odpocinek
kvalitni nabytek pro vykon sedavého zaméestnani
kolarna pro zamé&stnance
¢isticka ¢i zvlh¢ova€ vzduchu
moznost vyuzit profesiondlniho poradenstvi (psycholog, fyzioterapeut,
zdravotnicka péce, ...)
zadné
jiné, prosim uvedte: ...
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13. Ktery popis nejlépe odpovida Vasi pracovni dobg&?

jednosménny provoz
dvousménny provoz
tfisménny provoz
nepfietrzity provoz
pruzna pracovni doba

volna pracovni doba

14. Kolikrat za posledni rok jste ¢erpali nemocenskou dovolenou?

15.

16.

ani jednou
jednou

dvakrat

vice nez dvakrat

Kolikrat za posledni rok jste ¢erpali fddnou dovolenou z diivodu

nemoci/nevolnosti?

ani jednou
jednou
dvakrat

vice nez dvakrat

Jaké dalsi benefity vedle mzdy od zaméstnavatele dostavate?

zadné

Sodexo poukdzky (Relax Pass)

Cafeterie

mozZnost proplaceni placené pohybové aktivity zaméstnavatelem
ptispévky na dovolenou

pfednaSky a seminafe na téma Zivotni styl a zdravi

sportovni firemni akce

Benefit plus

odévné

jiné, prosim uved'te: ...
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Ocenili byste vEtsi zajem ze strany zaméstnavatele v oblasti podpory zdravi na
pracovisti?

e ano

e jemitojedno

e e

V kolika dnech beéhem poslednich 7 dnii jste cestoval/a motorovym dopravnim
prostiedkem, jako napf. vlakem, autobusem, autem nebo tramvaji?

e dnlvtydnu

Kolik ¢asu jste obvykle stravila v jednom z téchto dnti cestovanim ve vlaku,
autobusu, auté, tramvaji nebo jiném motorovém dopravnim prostredku (v
priméru za jeden den)?

e hodina minut denné

V kolika dnech béhem poslednich 7 dn jste jezdil/a na kole neptetrzité alesponi
10 minut pii pfesunu z mista na misto?

e  dnlvtydnu

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnti jizdou na kole z mista na
misto (v priméru za jeden den)?

e _hodina_minut denné

V kolika dnech béhem poslednich 7 dnti jste chodil/a neptetrzité alespoii 10
minut pfi pfesunu z mista na misto?

e  dnlvtydnu

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dntli chlizi z mista na misto (v
pruméru za jeden den)?

e _hodin a _ minut denné

Nezapocitavejte chiizi, kterou jste uvedl/a jiz diive. V kolik dnech béhem
poslednich 7 dnii jste chodil/a nepfetvrzité alespont 10 minut ve svém volném
Case?

e  dnlvtydnu

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dnli ve svém volném
¢ase (v primeéru za jeden den)?

e hodina minut denné
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Berte v uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a
nepfetrzité alespoil 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste
provade¢l/a intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném case, jako napf.
aerobick, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavani?

e  dnavtydnu

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnii provadénim intenzivni
pohybové aktivity ve svém volném Case (v priméru za jeden den)?

e  hodina minut denn¢

Opét berte v tvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a
nepretrzit¢ alespont 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnt jste
provadél/a stiedné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém volném case, jako
napf. jizdu na kole béznym tempem, plavani béznym tempem a tenisovou
Ctythru?

e  dnlvtydnu

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnii ve svém volném Case
provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity (v priméru za jeden den)?

e hodina minut denné

Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech béhem
poslednich 7 dnti?

e hodina minut denné

Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim ve vikendovych dnech béhem
poslednich 7 dnti (v priiméru za jeden den)?

e hodina minut denné

Jak hodnotite uroven Vaseho zdravi v poslednich 4 tydnech:

e vyborné

e velmi dobré

e dobré

e uspokojivé

e slabé
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33. Je nezbytné drzet béhem prace vysoké pracovni tempo?

o vzdy
e Casto
e nc¢kdy
o ziidka
e nikdy
34. Pracujete ve vysokém pracovnim tempu béhem celého dne?
o vzdy
e (Casto
e nc¢kdy
o ziidka
e nikdy
35. Jak Casto jste se v praci citil/a pod tlakem/ve stresu v poslednich 4 tydnech?
o vzdy
e Casto
e nckdy
o ziidka
e nikdy
36. Jak Casto jste se v praci citil/a podrazdéné v poslednich 4 tydnech?
o vzdy
e (Casto
e nckdy
o ziidka
e nikdy
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