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Zoznam skratiek

BMI — Body mass index (Index telesnej hmotnosti )

CR — Ceska republika

CSTV — Ceskoslovensky zviz telesnej vychovy a $portu
DM 2.typu — Diabetes mellitus 2.typu

ENWHP — European Network for Workplace Health Promotion (Europska siet’ na
podporu zdravia na pracovisku)

EU — Europska unia

EU-OSHA — European Agency for Saftey and Health at Work (Agentira eurdpskej unie
pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci)

HR — Human resources (Cudské zdroje)
ICHS — Ischemické choroba srdca

MPAM-R — Motives for Physical Activities Measure-Revised (Motivy k pohybovej
aktivite)

PA — Pohybova aktivita

PC — Personal computer (Osobny pocitac)
PZ — Podpora zdravia

SZU — Statny zdravotny ustav

VZP — VSeobecna zdravotnd poistoviia

WHO — World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)



1 UVOD

Ukazovatel'om spolocenského blaha je okrem velkého mnozstva spotrebovanych
produktov aj kvalita Pudského Zivota, ako si 'udia za urgitych podmienok Ziju. Zivoty
l'udi sa stavaju zavislej$imi nielen od ich schopnosti presadit’ sa na trhu prace, ale aj od
celkového zdravotného stavu.

Tento problém sa netyka len Cisto jednotlivca ale celej spolo¢nosti, ¢o sa odraza
v absencii z prace alebo k znizeniu vykonu pri praci a v celkovej produktivite. Vzhl'adom
k faktu, ze viac nez 60 % celosvetového timrtia je spOsobené SO zvySujicim nédrastom
hromadnych ochoreni je nevyhnutné podporovat pohybovu aktivitu v rdmci celej
spolo¢nosti (Nakonecny et al., 1997). So zvySujicim sa vyskytom poctu trpiacich na
civilizacné ochorenia v pracovne aktivnej populdcii, zamestnavatelia bert na vedomie
fakt, ze je dolezité starat’ sa 0 ich zdravie, na pracovisku i mimo neho. Zo zahrani¢nych
vyskumov vyplyva, Ze ma zmysel prispievat’ a venovat’ sa k udrzatelnosti zamestnancov
a tym predchadzat’ zdravotnym problémom, ktoré sposobuju prace neschopnost’ (Leijten,
F., de Wind, A, van den Heuvel, S., 2015).

Jednou z moznosti ako zlepsit’ zdravie zamestnancov, je vytvorit' taky program
na podporu zdravia na pracovisku, ktory je $peicificky pre firmu a zaroven spiia vietky
kritéria a moznosti, ktorymi firma disponuje. Cielom, vytvorenia konkrétneho programu
pre vybranu inStiticiu, by malo mat’ za nasledok, nielen zlepSenie zdravotného stavu
a osobnej pohody ale aj produktivity a lojality zamestnancov vo¢i zamestnavatel'ovi, ¢o

vedie k celospolocenskej prospesnosti.



2 PREHLCAD POZNATKOV

2.1 Kvalita Zivota

V sucasnosti sa odbornici na kvalitu zivota nemdézu zhodnut' na jednotnej
definicii, ktora by zrete'ne vyjadrovala pojem kvalita Zivota. Vedci sa snazia objavit’ a
rozoznat’ faktory, ktoré prispievaju k pocitu I'udského Stastia a maju vplyv na zmysluplny
zivot. Hnilicova (2005) je toho nazoru, Ze najdolezitej$im cielom v oblasti kvality Zivota
je podporovat’ a rozvijat’ také zivotné prostredie a také zivotné podmienky, ktoré by
P'ud’om umoznovali zit’ spdsobom, ktory je pre nich najlepsi, v ktorom nachadzaju zmysel
a ktory si dokazu a mézu uzit’ (s.206). Definicia z pohl'adu kvality Zivota podl'a Svetovej
zdravotnickej organizacie, tvrdi, ze to ako ¢lovek vnima svoje postavenie v Zivote v
kontexte kultiry, v ktorej Zije, a vo vzt'ahu ku svojim cielom, ocakdvaniam, zivotnému
$tylu a zaujmom ma vplyv na celkovu kvalitu Zivota (Dragomirecka & Selepova, 2004,
s. 92).

Dalej, autor Kebza (2005), je toho nazoru, ze kvalita Zivota je v mnohych
pripadoch vyjadrena ako kombindcia prezitku irovne vlastného zdravia, Girovne osobne;j
pohody. V kvalite Zivota sa premieta vyrazne uroven osobnej pohody (well-being),
urovenl schopnosti postarat’ sa o seba (samoobsluha), trovenn mobility a schopnosti

ovplyvinovat’ vyvoj vlastného Zivota (S.58-59).

2.1.1 Vymedzenie pojmu

Existuje niekol’ko socialnych a psychologickych ¢initelov, ktoré prispievaju ku
kvalite Zivota. S vel'mi vysokou pravdepodobnostou mozeme usudit’, Zze mlady ¢lovek,
ktory ma pred sebou cely zZivot, bude odlisne vnimat’ kvalitu svojho Zivota, nez senior,
ktory mé zdravotné problémy a Zije v domove dochodcov. Prave preto, by sa mal kazdy
pokusit’, ,,bez ohl'adu na vek o to aby jeho kvalita zivota bola na ¢o najvyssej Grovni”
(HaSkovcova, 2010, s. 255).

Uz v 60. rokoch Lyndon Johnson (americky prezident), bol toho nazoru, ze
ukazovatelom spolocenského blaha je okrem enormného mnoZstva spotrebovanych
produktov aj kvalita I'udského Zivota, ako si l'udia za urcitych podmienok ziju. To
povazoval za jeden zo svojich hlavnych cielov svojej politiky, podporit’ k lepSiemu,
kvalitu zivota obyvatel'ov (zlepSenim podpory zdravotnictva pre vSetkych obcanov). V
sti¢asnosti, si spolo¢nost’ uvedomuje dolezitost’ zdravia, avsak nie do takej miery do akej

by mali. Definicia Svetovej zdravotnickej organizacie tvrdi, Ze zdravie nie je len
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nepritomnost’ choroby, ale je taktiez chapana ako stav fyzickej, dusevnej a spolocenske;j
rovnovéhy. Zivoty l'udi sa stivaju v tejto uponahlanej dobe zavislej§imi nielen od ich
schopnosti presadit’ sa na trhu prace, ale aj od celkového zdravotného stavu. Kvalita
Zivota, ktora je spata so zdravotnym stavom sa meni rychlejSie nez kedykol'vek predtym.
Predstavuje objektivne moznosti na dobry zivot ale aj subjektivny uhol pohladu o
spokojnosti s vecami ktoré nas obklopuju, pohodli a 0 dobrom zivotnom prezivani. Podl'a
tychto moznosti sa miera uspokojenia 'udskych potrieb povazuje za jednu zo zloziek
kvality Zivota (Saméankova a kol. 2011). S kvalitou Zivota bezpochybne suvisi vyraz “well
being” (osobna pohoda). V sucastnosti sa odbornici zhoduju, ,,ze sa jedna o dlhodoby
emocny stav, v ktorom je reflektovana spokojnost’ jedinca s jeho Zivotom a vyznacuje sa
konzistenciou v rdznych situdciach a stabilitou v Case” (golcové & Kebza, 2004, s. 21).
Dalej, podl'a tychto autorov, je ,,0sobna pohoda® ¢asto zmienena s dimenziou telesnej,
socialnej ale aj dusevnej pohody a rovnovahy. ,,Well-being® ponimajtic z lekarskeho
hl'adiska, zahfna okrem psychologickej Casti, taktiez aj zdravie a zivotny $tyl jednotlivca.
Telesna zdatnost, je d’alsou spominanou dimenziou osobnej pohody. Konkrétnejsie, sa
jedna o vplyv pohybovej aktivity na osobnil pohodu. Solcova & Kebza (2004) tvrdia, Ze
PA mé kratkodoby ale aj dlhodoby priaznivy ucinok na psychologickii pohodu, ¢o
priaznivo ovplyviuje naladu, sebatctu, uzkost’, depresiu a mnohé iné.

Podl'a odbornikov, Ryffovej & Keysovej (v Solcova & Kebza 2004) mozeme osobnu
pohodu rozdelit’ do Siestich zakladnych rovin:

1. Prijatie seba samého — kladny postoj, akceptacia a pochopenie seba samého,
nielen prijatie dobrych a zlych vlastnosti ale aj schopnost’ pre pochopenie
vlastnych postojov uskuto€nenych v minulosti

2. Pozitivne vztahy s okolim — schopnost’ empatie a zaujem o dobro druhych

3. Autonémia — zachovanie svojich nazorov, schopnost” odolavat’ tlaku voci
okoliu

4. Zvladnutie zivotného prostredia — schopnost’ vyuzitia prilezitosti pre
dosiahnutie svojich cielov, prehl'ad o diani v okolitom prostredi a nasledného
vyuzitia vo svoj prospech

5. Zmysel Zivota — orientacia na ciel’, aSpiracia a pocit ze vSetko ¢o sa odohralo
v minulosti a ¢o sa stane v budlicnosti ma svoj dovod 1 zmysel

6. Osobny rozvoj — otvorenost’ k novym prileZitostiam, odburat’ pocit stagnacie

a schopnost’ verit’ v seba samého
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Jednymi z mnohych znakov. ktoré prispievaju ku kvalite Zivota kazdého z nas su
sebaticta, ¢i duSevna vyrovnanost. Fakt, ze ¢lovek nepreziva negativne pocity, mu
nezaruéi dusevné zdravie (Solcova, Kebza 2004). Vzhladom k sti¢asnej hektickejsej dobe
si T'udia za¢inaju uvedomovat’ vyznam a dolezitost’ volného Casu, na zaklade ktorého
menia svoje individudlne Zivotné stratégie, ¢im sa radikalne meni kvalita Zivota.

Vzijomnym podsobenim socidlnych, zdravotnych ale aj ekonomickych
podmienok, vzt'ahujtcich sa na spoloCensky vyvoj sa meni kvalita zivota, ktord moézeme
delit podl'a dvoch hl'adisk. Jednou z nich je tzv. objektivna stranka, ktora zahfiia socialne
i kultirne potreby v zavislosti od materialneho dostatku a fyzického zdravia. Na druhej
strane, mozeme hovorit’ o subjektivnej kvalite Zivota, ktora je 0 pohode a spokojnosti s
vecami a dejmi okolo nas.

Na prezivanie dobrého Zzivota a pocitu st’astia (happiness) maji vyznamny vplyv
nasledovné faktory (Solcova, Kebza 2004):

o Financné zabezpecenie jednotlivca

e Zdravie

e Vykonnost’

e Sukromie

e Bezpecnost’

e Spolocenska akceptacia

o Emocionélne nasytenie

Centrum pre podporu zdravia v Toronte (1994 in Hnilicova, 2005a), prislo s inym
holistickym konceptom kvality zivota. Tento pristup zahffia model, kde sa nachadzaj tri
zakladne Zivotné domény a d’alSich devit’ subdomén, ktoré s nasledovné:

1. Suhrn zakladnych charakteristik individua, ktoré obsahuje tri subdomény:

o fyzické bytie (fyzické zdravie, pohyb, celkovy vzhlad)
o psychologické bytie ( vnimanie, sebaticta, sebakontrola)
o spiritualne bytie ( presvedCenie, viera)
2. Patrit’ nieckam, byt’ sucast’ou daného prostredia, obsahuje tri subdomény:
o fyzické napojenie (k domovu, ku komunite)
o socialne napojenie (k rodine, priatel'om,)
o napojenie k Sirokému prostrediu — komunite (prostrednictvom
finan¢nych prostriedkov)
3. Realizovanie sa, dosahovanie cielov. Sem sa zarad'uje:

o prakticka realizacia (socialne zaclenenie)
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o relaxacné aktivity (redukcia stresu)

o uskuto¢novanie osobného rastu (rozvoj znalosti, adaptacia na zmenu)

Jednym z determinantov ovplyviiujucim osobnii pohodu podla Solovej a Kebza
(2001) je sociockonomicky status. Ten, Casto krat suvisi len s dosiahnutim jej Grovne,
ktord zaistuje uréit hranicu ekonomického dostatku. Mayers a Diener (1995) sa
domnievaju, Ze nedostatok moze zapriCinit' negativne psychické stavy, ako napriklad
beznadej. Faktom je, ze v pripade ich dostacujiceho mnozstva, nam nemdéze nic¢ zarucit’,
ze budeme spokojni. Odbornici Ryffovd a Singer (1998) tvrdia, Zze vzdelani l'udi,
dosahuju pozitivnu troven osobnej pohody. So zvySujucim sa inteligenénym kvocientom,
rastie prijem, socioekonomicky status a naplnenie zmyslu Zivota jednotlivca. Avsak, na
druhej strane, jednym z najsilnejSich stresorom a negativnym vplyvom na pocit osobnej
pohody vplyva strata zamestnania. Dalej sem patri viera, ktora je stladom medzi
vnutornym prezitkom viery a vonkaj$imi prejavom,
Socidlna opora, pricom mame na mysli socidlne kontakty (redlne ale aj virtudlne) ktoré
ovplyviiuji pocit pohody. Osobnost, pohlavie, vek a rodinny stav podla tych istych

autorov, patria tiez medzi faktory, ktoré vplyvajii na pocit 0Sobnej pohody.

2.1.2 Vybrané civiliza¢né ochorenia ako spolo¢ensky problém

., Zakladom zdravia a Stastia je striedmost vo vsetkom: v jedle, piti a inych telesnych
pozitkoch. To je tajomstvo dlhého veku.”
Jan Amos Komensky (1592 — 1670)

Jednu tretinu svojho Zivota, ¢lovek stravi v zamestnani, ¢o ma za nasledok zmenu
zdravotného stavu tak ako na spolo¢nost’ aj na ¢loveka (Blair, 2011). Suhrnny pojem
oznacujuci choroby, ktoré najviac trapia dneSnii spolocnost’ sa nazyva civilizacné
ochorenia (Adamkova, 2010).

V minulosti boli civiliza¢né ochorenia, vnimané ako ochorenia tykajucich sa
najmé starSich 'udi a déchodcov. Nie vel'mi poteSujicim zistenim je, Ze si sucastou
zivota aj I'udi v mladom, produktivnom veku. Priinou je nespradvna zivotosprava ako
napriklad: nedostatok pohybovej aktivity, nezdrava vyziva, cigarety a prili§ Casta
konzumacia alkoholu, vedu k zvysenému riziku chronickych choréb. So zvySujicim sa
vyskytom poctu trpiacich na civilizaéné ochorenia v pracovne aktivnej populécii,

zamestnavatelia beru na vedomie fakt, Ze je dolezité starat’ sa 0 ich zdravie. Domnievaju
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sa, ze to prospieva k ich osobnej pohode tak ako aj k produktivite v zamestnani. Z
prieskumu poradcu na pracovné benefity vztahujuce Towers Watson, vyplyva, ze 67%
zamestnavatel'ov uvadza, Ze ich zamestnanci maja vel'mi malé povedomie o zakladnych
navykoch tykajucich sa udrzania zdravia (National Business Group on Health, 2010).
Diagnozy ako diabetes, obezita a ochorenia myokardu st akymsi tazkym bremenom,
ktoré vedu k zhorSeniu kvality zivota, K neschopnosti vykonavaniu jednoduchych
pohybovych lokomécii v kazdodennom Zivote. Dalej v negativnom vyzname prispievaju
k invalidite, tak ako aj k vysokym nakladom na zdravotnu starostlivost. Dokonca,
spominané ochorenia vedui v najhorSom pripade k predCasnej smrti. Tento problém sa
netyka len Cisto jednotlivca ale celej spolo¢nosti, ¢o sa odraza v absencii z prace alebo k
znizeniu vykonu pri praci a v celkovej produktivite. Dalej Kalman a kol. (2009) popisuji
nepriaznivy stav v dne$nej dobe, vyznacujici sa vysokym vyskytom nadvahy a obezity.
Tvrdia, ze Ciastocnu suvislost mézeme hl'adat’ v nepomere energetického vydaju voci
vysokym energetickym prijmom a s pracovnymi podmienkami, ktorym je spolo¢nost’
vystavena. Na vyvoji chronickych neinfekénych ochoreni sa podiela do urcitej miery
zivotny Styl. Ten mdézeme chépat’ ako suhrn Zivotnych prejavov, zvykov a tradicii, ktoré
su Specifické pre konkrétneho jedinca a komunitu, ktora ho ovplyviuje. Prejavom
jednotlivych chordb, ktoré zapri€iiuji zvySujuci sa ndrast civilizaénych ochoreni su
podl'a Martinika a kol. (2008) nielen geneticky predpoklad, no najmé vonkajsie Cinitele,
kazdodenny stres, ¢i deficit pohybu a kvalita stravy. Vzhl'adom k faktu, Ze viac nez 60 %
celosvetového Uimrtia je spdsobené s enormne sa zvySujucim narastom hromadnych
ochoreni je nevyhnutné podporovat pohybovu aktivitu v rdmci celej spolocnosti
(Nakonecny et al., 1997). Z tychto ochoreni st naj¢astejSim vyskytom v ¢eskej populécii
prave kardiovaskularne ochorenia (UZIS, 2012). Prieskum EHES 2014 (European Health
Examination Survey) zistil, zdravotny stav ¢eskej populacii vo veku od 25 do 64 rokov.
Z vysledkov vzislo, Ze 64% os6b trpi chronickym ochorenim (SZU, 2014). Medzi osem
najzavaznejsich pric¢in ochorenia a imrtia v ramci eurdpskeho regionu WHO v désledku
chronickych neinfekénych ochoreni patria (Hamplova in Mauritzova, 2012) :

e Rakovina

e Cukrovka

e Choroby pohybového aparatu

e Kardiovaskuldrne ochorenia

e Neuropsychické poruchy
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e Ochorenie dychacich ciest

e Poruchy zmyslovych organov

e Ochorenie zazivacieho ustrojenstva

Rozne Studie, zaoberajuce sa epidemiologiou obyvatel'stva poukazuju na nizku

ucast’ na pohybovych aktivitich (Hendl & Dobry, 2011). Podla WHO (2004) nie je
aktivnych priblizne 60 % populacie. Je smutné, Ze napriek tomuto vysokému poctu, si
obyvatelia neuvedomuji zdravotné benefity pohybovych aktivit. Tie, vdaka
pravidelnému vykonavaniu v urcitej intenzite a frekvencii maju vysoko pozitivny dopad
na zdravie. Vykonavanie pravidelného cvicenia méa okrem preventivneho u¢inku aj vel’ky
vplyv pri lie¢be ochorenia. Vo Velkej Britanii maju prakticki lekari v ramci GP (general
practitioner) Exercise Referal Scheme moznost, odporucit’ pacientovi Specialistu v
pripade, ak je lie¢ba podporovana pohybovou aktivitou. Specialista spolu s lekarom
predpisu taky zoznam pohybovych aktivit, ktoré st prosperujuce v ramci konkrétneho
ochorenia a maju pozitivny u¢inok na zdravie. Medzi niektoré z nich patri obezita, DM

2.typu, stabilna hypertenzia, nadmerny stres, vysoky cholesterol (Kalman et al., 2009).

Tabul’ka 1
Efekt pohybovej aktivity na Specifické zdravotné problémy (Kalman et al., 2009)
Ochorenie Znizuje | Redukuje | ZlepSuje Typ
riziko | sympotémy stav aktivity
Ochorenia srdca, Ischemicka XXX XXX XX AE
krvného obehu a | choroba srdca
dychacieho
) Chronicka X X X A
systemu
obstrukcéna
choroba plic
Astma X X A
Cievna X XX XX S,A
mozgova
prihoda
Hypertenzia XX XXX AE

15



Nadorové Rakovina pl'ac X A
ochorenia )
Rakovina XXX XX XX A
hrubého ¢reva
Rakovina X X XX A
prostaty
Rakovina prsnik XX X XX A
Metabolické DM II. typu XXX XXX XXX AE
ochorenia
Iné Dlhovekost’ XXX XXX A
Depresia XX XX XX A
Tehotenstvo X XX A
Fajcenie X XX XX A
Stres XX XX XX A
Alzheimerova X A
choroba
Uzkost’ XX XX XXX A
Vysvetlivky:

* maly efekt, **stredny efekt, *** slny efekt

A= PA strednej intenzity, E= d6lezitost’ energetického vydaju, S= silové cvicenie

Kontis, Mathers, Rehm , a kol. (2002) sa zhoduju spolu s vyssie uvedenymi
autormi, Ze medzi najcastejSie sa vyskytujice neprenosné civilizaéné ochorenia v
Amerike a vo vacSine vyspelych krajin, patria: kardiovaskularne ochorenia, diabetes,
rakovina, chronické obStruk¢né ochorenia dychacich ciest. V poslednych desatro¢iach sa
zvySuje mnozstvo poctu l'udi trpiacich civilizaénymi ochoreniami nielen v Amerike.
(Pollard, 2008). Vyse 9 milionov l'udi zomiera tesne pred hranicou 60 rokov, kvdli

chronickym neinfek¢nym ochoreniam (Hallal et al., 2012; World Health Organization,
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2011b). Centra pre prevenciu a kontrolu chordb zaznamendvaju nasledovné zistenia
vedice k zapriCineniu civilizatnych ochoreni (Centers for Disease Control and
Prevention, 2010): inaktivita a pasivita, nezdrava vyziva, sklony Kk fajéeniu a prili§ ¢asta
konzumacia alkoholu.

Podla ASA (American Heart Association), moézeme predist spominanym
neprenosnym ochoreniam. Asociacia zaviedla “Pravidlo 7 opatreni”. Okrem vyssie
spominanych zisteni, na ktoré¢ by sme mali dbat a tak predchadzat civilizacnym
ochoreniam patri: hypertenzia, hyperglykémia, dyslipidémia, obezita (American Heart
Association, 2016). Sucasny stav poukazuje na zvySujlicu sa vekova hranicu odchodu do
dochodku.

Dolezitym faktom je, podporit’ zdravie zamestnancov. Tato problematika je
rozobrana v §tidiu zameranom na zvysujici pocet zamestnancov trpiacich chronickym
ochorenim. Vyskumom bolo dokazané, ze silné bolesti hlavy, cukrovka, zaZivacie
problémy, tak ako aj oporny a svalovy systém spolu s dychacim predpovedaju narastajuce
riziko prace neschopnosti. To ¢asto vyusti z platenych zamestnani az do davok pracovne;j
neschopnosti a do nezamestnanosti zapri¢inenych pred¢asnym odchodom do déchodku.
Z vyskumu vzislo, ze ma zmysel prispievat’ a venovat’ sa k udrzatel'nosti zamestnancov
a tym predchadzat’ zdravotnym problémom ktoré spdsobuju prace neschopnost’ su tak
isto rozsirené ako psychologické zdravotné problémy (Leijten, F., de Wind, A, van den
Heuvel, S., 2015). V nasledujucej kapitole si blizSie popiseme niektoré z vybranych

civilizacnych ochoreni.

2.1.2.1 Obezita

Svacina (2007), definuje obezitu ako nadmernym uloZenim tuku v organizme. Je
to ochorenie chronického razu, ktoré ma spociatku pomaly zaciatok, ktory sa postupne
podiela na zhorSujicom sa zdravotnom stave. Mdze vyustit nielen do véaznych
zdravotnych ale aj socialnych problémov.

Pric¢inou zlych stravovacich ndvykov v kombinacii s inaktivitou a zaroveil sa so
zvySujicim sa energetickym prijmom, sa stdva nadvéha akymsi pred stupfiom obezity
(Pastuch, 2011). Celkovo obezitou a nadvéhou je zasiahnuta 54% dospelej populacie,
pri¢om 17 % je obézna (Sassi, 2010; UZIS, 2011a). Na zistenie mnozstva tuku v tele
cloveka mézeme Cerpat’ z niekolkych existujicich metdd. Jednou z najznamejsich je
klasifikacia telesnej hmotnosti na zéklade vypoctu body indexu telesnej hmotnosti (BMI).

Vypoctom podielu hmotnosti ¢loveka v kilogramoch a vysky v metroch na druhu,
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vypocitame hodnou BMI. Rozpitie hodnot medzi 30 az 40 a viac, klasifikuje Svacina
(2007) ako obezitu I. az III. stupna. Idealna hodnota je podl'a neho v rozpati 18,5- 25,
pri¢om v pripade niz$ej hodnoty pod 18, 5 je alarmujuci vyskyt podvyzivy. Dalej Scott
(2013) poukazuje na vynimky, ked” u Sportovcov, majiuc vyssi pomer svalov sa moze
naskytnit’ vo vyslednom merani BMI vyssia hodnota aj napriek tomu, Ze majii minimane

percento tuku.

Tabul’ka 2
Klasifikace BMI podla WHO (Kasalicky, M.,2011, s.15)
BMI Kategoria Zdravotné riziko
<185 Podvaha Vysoka
18,5-24,9 Norma Minimalna
25,0-29,9 Nadvaha Lahko
30,0-349 Obezita 1. stupna Stredne vysoka
35,0-39,9 Obezita II. stupna Vysoka
40,0 > | Morbidné obezita III. stupiia | Vel'mi vysoka

Podl'a Kasalického (2011), je optimdlny obsah tuku (ktory eSte nehrani¢i s
obezitou) v povazovany u Zien v rozpiti 25-30%, zatial' ¢o u muzov 20-25%. Ceska
republika v roku 2006, bola krajinou podl'a epidemiologickej Studie, trpiacou nadvdhou
a obezitou, pricom 52 % dospelych obyvatel'ov vo veku 18-59 rokov bolo evidovanych
tymto civilizaénym ochorenim (Markova, 2012). Hlavnymi pri¢inami vzniku a rozvoja
obezity, st podl'a Hainera (2004) nasledovné ¢initele: nizsi finan¢ny prijem, depresia,
nizsie dosiahnuté vzdelanie, vyskyt obezity v rodine a rizikové vyvojové obdobia. Vitek
(2008) sa na danu problematiku pozera inym sposbom. Rozdelil rizikové faktory na
ovplyvnitel'né (vyziva, pohyb) a neovplyvnite'né (vek, genetika, pohlavie).

Obezita mad vyrazny vplyv okrem zdravia aj na produktivitu v pracovnom
prostredi. Podl'a Bushak (2014), vyskum na Univerzite v Buffale dokazuje, ze obézny
pracovnici su menej uzito¢ni pre zamestnavatel'a. V ich pripade, ide a zvySené riziko
zranenia, ¢i vyuzivanie dlhSich prestavok, nez v porovnani s kolegami s normélnou véhou
a zdravym zivotnym Stylom. Vyskum sa snazil poukazat’ na fakt, ako vykonni su

pracovnici s odliSnou hmotnostou. Vysledkom bola 040 % mensSia aktivita u l'udi

18



trpiacich obezitou. Cielom podpory zdravia na pracovisku, nie je aby sa firmy zbavovali
obéznych zamestnancov ale aby im umoznili, také prostredie v ktorom budu motivovany
dbat o svoje zdravie. To bude mat velky dosledok, nielen na lojalite voci

zamestnavatel'ovi, ale najmé na produktivite a osobnej pohode jednotlivca.

2.1.2.2 Kardiovaskuldrne ochorenia

St ochorenim podl'a Bymu (2004), ktoré zasahuju nielen koronarne, periférne ale
aj mozgove cievy. Tvrdi, ze mo6zu byt’ ziskané geneticky alebo su podmienené nezdravym
zivotnym Stylom.

Vo vyspelych krajinach su kardiovaskularne ochorenia jednym z najcastejSich
pri¢in imrtia, pricom maju na nich az 50%-ny podiel (Gwozdiewicze, 2007). Tento druh
ochorenia je spoloénym ndzvom podl'a Addmkovej (2010) pre :

e Ischemicka choroba srdca (ICHS)

e Ischemicka choroba dolnych koncatin
e Arteroskler6za

e Angina pectoris

e Infarkt myokardu

e Akutny koronarny syndrom

V roku 2000, vziS$lo zo 17 milionov timrti na tento druh ochorenia az 7 miliénov na
ischemickt chorobu srdca (Spinar, 2003). Nie velmi poteSujucou spravou je, Ze na
poprednych miestach nachadza svoje zastipenie aj Ceska republika, ktorej obetami sa
stava ro¢ne 55 000 obyvatel'ov (Hradec aj.,2001 et 2007). Vel'mi ¢astou pri¢inou umrtia
ICHS, predchéadza arterosklerdza, ktorej sa da zabranit’ do urcitej miery zivotnym Stylom.
Z vyskumov vyplyva, ze su vyrazné rozdiely v zavislosti na veku a pohlavia. V pripade
zZien, je obdobie menopauzy vyznamnym obdobim. V obdobi stredného veku u muzov sa
rocne objavi priblizne 15 pripadov na 1000 obyvatel'ov, pricom faktom je, Ze toto Cislo
narasta s vekom (Hradec a kol., 2007).

Hoci sa nedajii odstranit’ priamo rizikové faktory, pretoZe si multifaktoridlnym
problémom, da sa proti nim (hypertenzia, aterosklerozy, obezita, diabetes mellitus a
dyslipidémia ) bojovat’ inym spdsobom. V pripade primarnej prevencie, mdzeme
uvazovat’ o preventivnom screeningu a tym odhalit’ v€asny nalez vzniku ochorenia

(Aschermann 2004; Klener aj., 2001; Vojacek a Kettner, 2012). Program podporujuci
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zdravie v zahrani¢i, pod ndzvom The Britain’s Healthiest Company (Hirschkorn, 2015)
odhaluje fakt, Zze u takych zamestnancov u ktorych sa vyskytuje problém
kardiovaskularneho ochorenia, su CastejSie vystavovani stresu, ma vyrazny vplyv na ich

mentalne a duSevné zdravie.

2.1.2.3 Stres
,»tringo, stringere, strictum® su latinskym povodom vyrazu pre slovo “stres”, ¢o
znamena st'ahovat. Svojim vyznamom sa priblizuje k ,,press®, ¢ize pdsobenie na dany
predmet tlakom. Vyraz ,.Byt v strese” vnimame ako ,,byt’ vystaveny najréznej$im
tlakom“ (K¥ivohlavy, 1994). Dalej uvadza, ten isty autor, Ze fyziolog W.Cannon,
endokrinolog H.Seley a psycholdg R.S. Lazarus st povazovani za zakladatelov teodrie
stresu.
Nadmerné posobenie stresu, méze byt spustacom réznych chronickych ochoreni

a tym sposobit’ negativny dopad na zdravie ¢loveka. Definiciu poplachovej reakcie a
zakladny typ ochrany, znamy ako ,,fight or fly* (utok alebo tutek) definoval ako reakciu
organizmu na stres Cannon. Definicia stresu ako ,,ne$pecificka odpoved’ organizmu na
akukol'vek poZiadavku (zataz), ktord je kladena na organizmu® urcil zakladatel’ nduky o
strese Seyle (1956). V pripade, negativne prezivaného stresu hovorime o tzv. distrese.
Ten nastava v pripade ak mame pocit, Ze nemame dostatok energie zvladnut’, to o nas
ohrozuje. Na druhej strane, je znamy V suvislosti so stresom tzv. eustres. Ten sa prejavuje
Vv pripade pozitivnom preZivani stresu ako napr. situdcie ktoré ndm prinasaju radost’ ale
vyzaduj ur€iti ndmahu, napr. radost’ z vitazstva (Ktivohlavy, 2009). Medzi objektivne
determinanty pracovnej ¢innosti zarad'ujeme stres. Definovat’ pracovny stres mézeme
pouzitim vyrazu ako neprimerand pracovnd zat'az. Je dosledkom vychyleného stavu
jedinca z rovnovahy, zapri¢ineného reakciou na urcita stresovi situaciu (Gilbertova,
Matousek, 2001). Stadium poukazuje na to, e vplyv na stres je sposobeny nedostatkom
moznosti ovplyvilovat’ beh diania, nez vlastné rozhodovanie. Autori sa domnievajl, ze
vyS$Sou mierou stresu trpia pracovnici strednej spolocenskej skupiny. Z vyskumov
vyplyva, ze ¢im vysSia pracovna funkcia, tym vyssi je aj stres. Kfivohlavy (2009)
popisuje negativne faktory posobiace v pracovnom prostredi ako:

e PretaZenost mnozstvom prace

o Casovy stres

e Medzil'udské vztahy

e Prilis velkd zodpovednost’
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e Spanok
Z hladiska casovych charakteristik rozliSenia zataze (stresu) uvadzaji Gilbertova,
Matousek (2001), nasledovné:

e Dlhodoby (chronicky) stres — posobenim jedného alebo viacerych mensich

stresorov
e Akutny — vznika pri rychlom zvySeni emocii
e Anticipatny — emoc¢nd tenzia je najprv mierna ale zvySuje sa s
priblizujucou sa kritickou udalost'ou

Akutny a chronicky stres ¢asto vedu k trvalym problémom a konfliktom, ktorym musime
Celit’ kazdy dent. V pripade pracovného prostredia, hovorime najmd o neprijemnom
pracovnom prostredi (Cungi, 2001). Dalej, Sagy (2009) je toho nizoru, Ze jednym z
hlavnych typov stresovych situacii je povazovany chronicky stres, ktory méa nezdravsi
vplyv na ¢loveka ako akutny stres. Zdrojom pracovnej zat'aze je v mnohych pripadoch
zoskupenie neprijemnych podnetov v ramci fyzickej a emociondlnej urovni, na ktoré
zamestnanci nevedia zareagovat' alebo im nestacia na to schopnosti (Beheshtifar &
Nazarian, 2013). To méze podla Showkat & Jahan (2013) vyustit do zdravotnych
problémov. Autor knihy zaoberajucej sa zvladanim stresu v sukromnom a v pracovnom
prostredi Cooper (1981) je toho nazoru, ze medzi zakladné pracovné stresory patri:

e Praca - pracovné podmienky, pracovné pretazenie

e Organizacné role - zodpovednost’

e Vztahy na pracovisku - s kolegami a nadriadenymi

e Kariérny rast

e Organizacna kultira

e Vztah prace a rodiny

Podl'a Richter a Hacker (1998), ktory sa zaoberali tiez javmi podmiefiujice stres na
pracovisku sa domnievaju, ze u kazdého jedinca je spusStacom stresovej reakcie iny
faktor. Autori veria, Ze objavenie konkrétneho faktora, nesta¢i na odhalenie priciny

vzniku stresu.

Tabul’ka 3
Stresory v pracovnom prostredi (Richter & Hacke, 1998)
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Stresory vyplyvajuce z

povahy pracovnej

Prili§ vysokeé kvalitativne a kvantitativne poziadavky,

Neuplné ¢iastkové tilohy, Casovy a terminovy tlak,

naplne Pretazenie informaciami, Nejasné delegovanie uloh,
Odporujuce si pokyny, Necakané vyrusenia a rusivé vplyvy
Stresory vyplyvajice z Zodpovednost, Konkuren¢né spravanie medzi kolegami,

pracovnej role

Chybajuca podpora a pomoc, Sklamanie, Chybajuce uznanie,

Konflikty s nadriadenym a spolupracovnikmi

Stresory pochadzajuce

Hluk, mechanickeé vibracie, chlad, teplo, toxické latky

z materialneho

prostredia

Stresory pochadzajuce Izolacia a zdruzovanie
Zo spoésobu, akym je

nastavené spravanie

Stresory prameniace z Strach z uloh, neuspechu, vycitiek a sankcii, Neefektivne

personalneho systému Styly spravania, Chybajlice schopnosti a nedostacujice

pracovné skusenosti, Rodinné konflikty

Zataz pocas pracovného nasadenia je nielen konkrétneho pracovnika, ale taktiez aj
problémom organizacie ako celku (Lim & Teo, 1999). Cela organizacia je tvorena
zamestnancami, ktori su nepostradatelnou stGcastou danej firmy. Existuje niekolko
dévodov, preco by mali firmy a spolo¢nosti podniknut’ opatrenia zaoberajice sa stresom.
Tie uvadza Amstrong (2007) nasledovne:
e Vsetky organizdcie maju zodpovednost’ voci zamestnancom zabezpecit
kvalitu pracovné prostredie
e Pilis vela stresu sposobuje ochorenia
e Stres moze viest’ k neschopnosti vyrovnat’ sa s poziadavkami prace a tym
vyvolat’ d’al’si stres
e Kulmujuce sa mnoZzstvo stresu, ¢asto znizuje efektivitu pracovnika a tym
ohrozuje vykon organizacie (5.679)
Looker a Gregsonova (2003) povazuju vydavky (tykajice sa aj zdravotnej

starostlivosti) organizacii stvisiace s prezentizmom ¢i absentizmom, ktoré suvisia s
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pred¢asnym vyhorenim alebo odchodom skusenych pracovnikov do dochodku. Pod
povrchom sa odhal'uji mnohé z negativnych dopadov stresu pre organizaciu, ktoré nie su
z pociatku az tak viditelné. U persondlu, trapiaceho distresom, je VvécSia
pravdepodobnost’, ze dojde k trazu. Moze sa jednat’ o pripady ked’ maji problémy s
koncentraciou, nie su schopni viest’ efektivne I'udi, pricom sa stavaji agresivnejSimi a
konfliktnejSimi, ked nevedia zvladat' stresovll situdciu aj v rdmci medziludskych

vzt'ahoch.

2.2 PA a jej vplyv na zdravie
“Pravidelnd pohybova aktivita jednoznacne pomdha v navyseni produktivity prace,

znizuje unavu a znizuje Mieru stresovych reakcii v beznom pracovnom zivote.”

Pecanha et al. (2014)

Uz odjakziva je nevyhnutnou sucastou ludského zivota pohyb a pohybova
aktivita (PA). V davnej minulosti, tieto pojmy vel'mi uizko suviseli so schopnostou prezit’.
Rapidne sa rozvijajuca technika v sucasnosti, umoziiuje ul'ahcenie pohybu ale na druhe;j
strane, prispieva k vel'mi razantnému prirodzenému ubytku pohybovej aktivity, co ma
negativne dosledky na zdravie. Kohout a Mitas§ (2013) dodavajt, ze pocas poslednych
dvoch storo¢i sa zvysil pocet hromadnych dopravnych prostriedkov, ¢im sa do uzadia
potlacil vyznam chddze (s. 56). Definicia pohybu podla Muzika (2010) znie, Ze
vSeobecne zahfiia vSetky deje, pri ktorych dochadza k fyzikalnej zmene hmoty. V
najvSeobecnejSom zmysle je vyrazom pohyb oznacena akakol'vek zmena v Case.

Vykonavanie pohybovej aktivity je taky druh pohybu jedinca, v ktorom zapéja
rozne svalové skupiny a zaroven sa mu zvysuje energeticky vydaj. Hendl a Dobry (2011)
popisuju pohybové aktivity ako ,,mnohovyznamny konstrukt a podl'a kontextu su d’alej
rozne oznacené ako Strukturované, neStrukturované, zdraviu prospesné, bazalne, bezné
kazdodenné, Sportové” atd’ (S. 67). V nadchadzajucich riadkoch sa oboznamime s
niekol’kymi druhmi pohybovej aktivity podl'a Sigmundovych (2011) :

1. Habitudlna PA - je taky druh organizovanej i neorganizovanej aktivity
vykonavany nielen vo volnom cCase ale aj v zamestnani. Zarad'ujeme sem
zakladné lokomoc¢né prvky, hru, samoobsluhu a int motoriku vykonavani v
kazdodennom zivote.

2. Organizovana PA- je zalozena na Specidlne Strukturovanej aktivite, ktora je

vykonavana pod vedenim odbornika
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3. Neorganizovana PA je volnoCasova aktivita, vykondvana na zaklade vlastnej

potreby a slobodnej vole.

Na l'udskom zdravi sa podielaju rozne faktory. Mdzeme ich nazvat’ determinantami
zdravia. Machova, Kubatova et al. (2009) sa domnievaju, ze z jednak mozu byt ziskané
dedi¢ne alebo vychovou. Z druhej Casti su sucastou prirodného a spolocenského
zivotného prostredia. Jednotlivé determinanty vplyvaji na zdravie bud’ priamo alebo
nepriamo, pricom sa ovplyviiuju. Stastny (2005) veri, Ze kladné faktory, ktoré sa
podielaju na ovplyviiovani determinantov zdravia zvySuju odolnost’ voci chorobam a
znizuju vznik ochorenia pri prekrocenych adaptacnych mechanizmov. Machova,
Kubatova et al. (2009) delia determinanty zdravia na nasledovné:

1. Vonkajsie faktory - kvalita Zivotného a pracovného prostredia a zdravotnicke
sluzby (iroven zdravotnej starostlivosti)
2. Vnutorné faktory- také, ktoré ziskava jedinec uz od zaciatku svojho vyvoja

(vplyv prirodného a spoloc¢enského prostredia)

Zivotny £yl
50%

Zivotne

maeie ZAravie | S

Zdravotnicke
sluzby 10%

Obrazok 1. Vzajomné vztahy medzi zdravim a determinantami zdravi (Machova,

Kubéatova et al., 2009, s13).

Vplyv kultiry a mentality su d’alSie z faktorov, ktoré sa podiel'aju na vyraznom
vplyve vykonavania pohybovej aktivity v konkrétnej populacii. Ceskéa republika ma

hlboké korene v podpore pohybu, ktoré boli dané uzsim chapanim pohybu v systéme
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telesnej kultary. Jednym z prvotnych organizovanych Sportovych hnuti, ktoré boli
vnimane kultirne a historicky bol vznik Sokola a Orla v kazdej obci a v meste. Této
byvala zvyklost sa prejavuje mnozstvom organizovanych Sportujucich najmi v
oblastiach aj rekreaéného $portu (Slachta, Hobza, 2010). Podl'a autorov Blahutkova,
Rehulka, Dvoiakova (2005) je pohybova aktivita jednym z viacerych faktorov, ktoré
prispievaju ku kvalite Zivota.

Vedci zaoberajuci sa aktivnym zivotnym Stylom, poukazuju na fakt, ze pravidelny
pohyb prindsa Gzitok v ramci fyzického, socidlneho a mentalneho aspektu, bez rozdielu
pohlavia a veku (Kalman, Hamftik, Pavelka, 2009). Pohybova aktivita ma bezpochybne
velky pozitivny dopad na zdravie. V pripade pohybovo aktivnej populacie, st naklady na
liecbu a zdravotnu starostlivost’ az o tretinu nizsie (Marcus, Forsyth, 2010). Podla Vitka
(2008) pohyb prinasa okrem prevencie nadvahy, ¢i obezity a inych civilizacnych ochoreni
nasledovné vyhody a posobi kladne v pripade:

e Prevencie nddorovych ochoreni (hrubého ¢reva, pfs, prostaty,pl'uc)

e Znizuje vyskyt neziaducich uc€inkov chemoterapie v pripade
onkologickych pacientov

e Znizuje vyskyt uzkosti a depresie

e Prevencia osteoporozy

e ZlepSenie pohybovej koordinacie

e Znizenie riziko padov v pripade seniorov

e Znizuje riziko vzniku Alzheimerovej choroby

e Podiel’a sa na prevencii vzniku trombdz, ktoré maji protizapalové ucinky

Tvrdenie, Ze priemerna diZka 'udského Zivota je spojend s aktivnym pohybom, z
ktorého podl'a EU Physical Activity Guidelines (2008) vyplyva, Ze aktivni obcCania sa
dozivaju dlhsie nez ti, ktori nevykonavaju ziadnu PA. Sucastou vyskumu bol dokaz o
tom, ze PA ma pozitivny vplyv na centralny nervovy systém ¢loveka. Toto tvrdenie
potvrdzuje Vondruska & Bartak (1999) tym, ze aktivny pohyb za nasledok vac¢si privod
kysliku a zivin do mozgu. To vedie k lepSiemu vyuzivaniu energetickych zdrojov, €o sa
prejavi odolnost'ou vSetkych typov stresu a v neposlednom rade aj zlepSenim pamiti. Pre
zdravie muzov a zien vSetkych vekovych kategorii, s rozliénym zdravotnym hendikepom
je cielavedomé vykondvanie pohybu nevyhnutné. Aktivny sposob zivota nie je len o

¢iastoCnej zmene zivotného Stylu. Je to akasi nevyhnutnost’, v pripade ak chce ¢lovek zit’
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plnohodnotnym zdravym zivotom (Carr, 2001). Ak chceme uspesne riesit’ nedostatok
pohybovej aktivity, musime brat’ do Gvahy, ze sa jedna o multidisciplindrny problém z
oblasti kinantropologie, psychologie, zdravotnictva, ekonémie a iné. (Hendl & Dobry,
2011). Pohybova aktivnost’ zahffia vel'a roznych druhov pohybovych aktivit. Zarad'ujeme
sem taky suhrn bazalnych aktivit az po aktivity podporujice zdravie, ktoré s vykonavané
na uréitom mieste v danom case. RozliSuju sa charakterom alebo intenzitou. Protipolom
pohybovej aktivnosti je pohybova nedostato¢nost. T4 tzko suvisi s pasivnym a so
sedavym zivotnym S$tylom, ktory ma negativne nasledky na jedinca (Hendl & Dobry,
2011). V rokoch 2008 az 2010 bol distribuovany vedomostny test tykajici sa zdravia
pohybovej aktivity na niekolkych strednych $kolach v Ceskej republike (Vasic¢kova,
Chmelik et. al., 2009). Z vyskumu vyplynulo, Ze Studenti maja z oblasti o problematike
zdravia a PA podpriemerné vedomosti. To je dokazom, pre zaradenie vyznamu zdravia a
PA do vyuky do skol, ¢im sa zvysi povedomie mladej populacie o vyhodach zdravého
zivotného S$tylu, ¢o by mohlo zmenit’ ich postoj k PA (Dunn,Thomas,Green, & Mick,
2006). Vzbudit' zaujem v Studentoch v tejto oblasti, by sa dalo dosiahnut’ ak ma Skola
motivovanych uditelov, ktory sa zaujimaji o dant problematiku a vedia informacie
predat’ tak, aby boli zaujimavé pre Studentov (Vasickova, 2016). Obdobie adolescencie
je dolezitym obdobim, ked’ sa jedincovi v§tiepuji zakladné hodnoty a formuje si Zivotny
Styl. Ten sa vytvara v priebehu celého Zivota, ked’ sa ¢lovek dostava do kontaktu s
okolitym svetom. Je suhrnom réznych vplyvov od vychovného, socidlneho,
ekonomického az po kultirne tradicie. Slepickova (2005) d’alej tvrdi, Ze prejavom
0sobnosti v najsirSom slova zmysle je Zivotny §tyl, ktory ,,1ze charakterizovat jako paletu
prakticky vSech lidskych aktivit od mySleni, pfes chovani aZ po jednani a to takovych,
které zaujimaji v Zivoté trvalej$i misto, vétSinou se opakuji, jsou typické a predvidatelné.
Nejcasteji se posuzuje podle nazort, postoji a chovani® (s. 41).

Spojitost’ s kvalitou zivota mézeme najst’ v Zivotnom spdsobe a v Zivotnom §tyle.
V mnohych pripadoch byvaju tieto pojmy nespravne pouzivané. Podl'a Hodan¢ (2008, s.
84), zivotny §tyl je vyjadrenim daného jedinca, ako ¢lena konkrétnej skupiny. Z pohl'adu
historicky definovanej spolocenskej skupiny, mé Zivotny $tyl svoju osobitli dynamiku,
ktora meni kvalitu spolo¢nosti. Autor tvrdi, Ze, zivotny §tyl je urCeny z filozofického a
spolo¢ensko-kulturneho pohl'adu, v kazdej etape spolocenského vyvoja, v konkrétnej
dobe. Jednym z identifikacnych znakov pre Zivotny $tyl je prislusnost’ k urcitej socidlnej
skupine. Zivotny $tyl spaja so Zivotnym spdsobom fakt, Ze si podmienené rovnakymi

Cinitelmi. Rozdielnost’ v tychto pojmoch mozeme najst’ v Specifikach jednotlivca vo
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vzt'ahu ku konkrétnemu celku. Stuhrn jednotlivych zivotnych §tylov (teda vyjadrenie
konkrétneho &loveka) je Zivotnym spdsobom spolo¢nosti. Zivotny spdsob ma skupinovy

charakter, priCom predstavuje ur¢iti normu , ktora je pre dana skupinu typicka.

2.2.1 Motivacia k PA

Nasledujucu podkapitolu o motivacii k PA som sa rozhodla zaradit’ do prehl'adu
poznatkov, preto lebo sa domnievam, ze prave motivacia je jednym z dolezitych faktorov
pri vykonavani l'ubovolnej Cinnosti. Tak ako v stkromnej, tak aj v pracovnej sfére
I'udského zivota je motivovanie vel'mi ¢asto vyuzivané.

Latinsky vyraz “movere” (v preklade hybat’ sa), je zakladom pre pojem motivacia,
Z ktorej je vytvorené slovo motiv (Emal, 2004). Emdcie vel'mi uzko suvisi s motivaciou.
,Mo0Zeme teda povedat’, Ze v motivacii ide o dosahovanie kladnych emocii.“ (Helus,
2011, str. 128). Dal’si autori uvadzaju, e motivécia je vnutorny proces, obsahujici také
pochody a stavy, ktoré riadia chovanie jednotlivca. Podla nich individualna
charakteristka kazdého c¢loveka, uruje vnimanie, pozornost’ a Cinnost' reakcie na
jednotlivy podnet (Smahaj a Cakirpaloglu, 2015). Ti isty autori, sa domnievaji, Ze
motivacia je viac psychickym procesom, zatial ¢o motiv je odlisnou hybnou silou,
zahffiajucou jednotliva potrebu ale aj konkrétny vzorec chovania k dosiahnutiu jej
uspokojenia. Podstatny vplyv ma pohybova aktivita v spojeni s redukciou telesnej
hmotnosti. Bohuzial’ t4, je u obéznych l'udi zédkladnym problémom. Jednd sa najmi o
motivaciu, ktora chyba obéznym jedincom aby zacali s redukciou svojej hmotnosti.
Nedostatotnd motivacia, ¢asto Usti k vynechdvaniu a k odporu pohybovych aktivit.
Brownson et al. (2001) uvadza, Ze akakol'vek cielena pohybova aktivita u tohto typu l'udji,
trpiacich obezitou, zretelne zvySuje metabolické pochody, ktoré maju Casto krat lepsi
zdravotny ucinok v porovnani so stratou hmotnosti. Jednym z benefitov pravidelnej
pohybovej aktivity je udrzovanie stalej telesnej hmotnosti. V mnohych pripadoch sa
stava, ze aj napriek tomu ked’ je jedinec pasivny, nevykonavajiuci pohybova aktivitu
nedochddza k zmendm hmotnosti. To odovodituje Blair et al. (2004), ze to suvisi s
vysledkom kalorického prijmu a vydaja, ktory zavisi z Casti genetiky a behavoridlnych
determinantov. V tomto pripade sa mdze stat’ aj opac¢ny problém, Ze u aktivneho jedinca
dochadza k naraste hmotnosti. Potreba pohybu ¢loveka sa prejavuje réznou intenzitou v
zavislosti od zdravotného stavu a veku. AvsSak pri dlhodobej pasivite, napr. sedenie za
televizorom, statie v rade na pokladitu a pod., plati, Ze ¢lovek citi napitie a svalové

stuhnutie, ktoré vyvolavaju nie vel'mi prijemné pocity. Prave preto jednou z
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najvyznamnejSich fyziologickych potrieb ¢loveka je pohybova aktivita, ktord tsti do
prirodzeného motivu zmenit’ polohu a ponat'ahovat’ svaly, tym Ze sa jedinec pohne. Motiv
socializacie je jednym z podstatnych motivov, ktory vznikd spojenim so Sportom.
Medzil'udské vztahy budované pocas Sportovych udalosti (napr. kolektivny Sport ) sa
Casto stavaju hlavnym hybatelom pre vykondvanie pohybovej aktivity rekreacnej
populacie. Dal§im motivom pre vykondvanie aktivit mézu byt motivy z hladiska
prevencie zdravia. Jedna sa o to aby nedoslo k vzniku svalovej laterality a nerovnovahy,
ktora Casto vyplyva z profesie, preto je oddych a regeneracia pri praci vel'mi dblezita.

Dolezit ulohu v spojitosti pohybova aktivita a motivacia hraju preferencie
jednotlivca. Tie st popisované ako proces uprednostiiovania zaujmu pred druhym. Kazdy
z nés je individudlny a naSe preferencie vychddzaji zo Struktiry motivécie, ¢i potrieb,
ktoré zavisia od roznych faktorov. Kudlacek a Fromel (2012) popisuju tato zavislost’ od
mnozstva realnych ¢innosti, miestnych podmienok, tak ako aj od socioekonomickych
podmienok prostredia.

Vdaka programom ministerstva Skolstva a mladeze, ¢i prostrednictvom
zaujimavych kampani réznych spolo¢nosti a organizacii sa informécie o vyhodéach
pravidelného vykondvania pohybovej ¢innosti rozsiruji medzi spolocnost’ vel'mi l'ahko.
Avsak, problémom moéze byt to, Ze ¢lovek, ktory prijme takéto informacie pasivne a je
pohybovo neaktivny, nezmeni svoj Zivotny §tyl len na zaklade ziskanych informacii. V
tomto pripade zohrava velkl tlohu rola motivacie ku zmene Zivotného §tylu. Dlhodoby
pravidelne sa opakujuci proces, ktory sa zaobera vztahom k pohybovej aktivite a
chovaniu Cloveka sa nazyva motivaény model Stadii pripravenosti ku zmene. Tento
trojdimenzionalny model chovania, nachddza odpovede na otazky kedy, o a ako sa meni
chovanie dotyénej osoby (Prochaska & DiClemente, 1986). Dalej autori popisuju, to ako
sa model zaoberd v prvej dimenzii stupiiami, ktoré musi ¢lovek prekonat’, aby dosiahol
stabilné zmeny chovania. V druhej dimenzii sa objavuju také pojmy, ktoré je vhodné
ovplyvnit' aby doSlo ku zmene chovania. Posledna dimenzia, ponima také duSevné
procesy, ktoré posobia v priebehu zmeny chovania. Dalsich pat’ modelov 3tadia ako
¢lovek meni svoje spravanie popisuju Marcus a Forsyth (2003) v teoretickom modeli,
ktory sa vyuziva v intervencnych programoch v oblasti podpory zdravia je nasledovny.
Prekontemplacia je pociatocné Stadium chovania, ktoré je potrebné dosiahnut’, priCom si
neuvedomujeme svoje momentalne chovanie. Druhym §tadiom nazyvame konetmplaciu,
ked’ sa toto uvedomenie objavi a nabera podobu konkrétnej tivahy, ktora ma za nésledok

viest’ k rozhodnutiu ku zmene. Nasledujucim Stadiom je priprava ku zmene. V pripade,
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ze dojde k praktickému vykonévaniu, hovorime o Stadiu akcie. Dosiahnutim udrzovania
trvalych zmien v chovani, jednotlivec prechadza do piateho sStadia. Jednotlivé procesy,
pre dosiahnutie trvalych zmien chovania sa odliSuju v kazdom stupni modelu. V
pociatocnom Stadiu maju procesy mensi efekt nez na ostatnych. Jedinec by mal byt
oboznameny s tym, ako PA mo6zu zabrénit’ a predist’ k rdznym chorobam a zlep$it’ okrem
svojej osobnej pohody aj vzhlad. V dalSom S§tadiu je jedinec otvoreny pre také
informacie, ktoré sa dotykaji najma zdravia a zdravého zivotného stylu. V tretom stadiu,
ktoré sposobuje zmenu sa sustred’'uje pozornost’ jedinca na prichddzajuce uskutocnenie
dal$ie Cinnosti. V tomto Stadiu je potrebné odstranit’ také prekazky, ktoré¢ by mohli branit’
vo vykonavani pohybovych aktivit. Rozhodujicim momentom je ked sa jednd o
presvedcenie jedinca aby vykonaval pohyb sdm od seba a automaticky. Po dosiahnutom
Stvrtom $tadiu, nasleduje piate kde ide o upevnenie a stabilitu si¢asného chovania, pricom
je ziadtce aby nedoslo k ndvratu neziaducich navykov. Nedostatok motivacie je jednym
z hlavnych dévodov, preco sa l'udia aktivne nezapdjaju do PA. Pri¢inou moze byt nie
prijemna, predchadzajuca skiisenost’ z hodin telesnej vychovy na kole. Dalou pri¢inou
pre¢o maju l'udia nedostatok motivacie je strach, ¢i negativna sklisenost, ktord odradila
jedinca v pokracovani, sposobena tym, Ze jedinec nezazival tspech alebo mu aktivita
nepriniesla uspokojenie. V horsich pripadoch sa mohlo jednat o moment ked bol
ponizeny alebo kritizovany, ¢o sa odzrkadlilo na jeho sebaddvere a motivacii k
vykonavaniu PA. Existuju tedrie pre vysvetlenie motivacie k PA. Jednou z nich je tedria
sebaurcenia motivacie na kontinuu.

Tabulka 4

Kontinuum motivacie podla teorie sebaurcenia (Tod, Thatcher, & Rahman, 2012)

Amotivacia Vonkaj$ia motivacia Vnutorna

motivacia
Vonkajsia | Introjektovana | Rozpoznand | Integrovana

regulacia regulacia regulacia regulacia

Motivacia vznika z dévery v seba samého a zo sebatcty ziskanej z predoslych skisenosti.
Amotivacia nastava vtedy, ked’ jedinec nema za potreby vykonavat pohyb a nedochédza
k ziadnej motivacii. Ak sa vykonéava ¢innost’ na zdklade vonkajSieho Cinitel'a hovorime o
Vonkajsej motivacii. V pripade ak jedinec neprijme vlastni hodnotu chovania, hovorime
0 Introjektovanej reguldcii. Rozpoznanu reguldiciu jedinec prijme hodnotu chovania a
vazi si jej vysledok, ktory so sebou prinesie. Integrovana reguldcia je vonkajsia forma
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regulacie, ked’ chovanie ¢loveka je na zaklade pre ocenenie vysledku. Vautorna motivacia
je vtedy, ak sa vykonava ¢innost’, pretoze prinasa radost’ a neocakava sa za jej vykonanie
ziadna odmena (Tod et al.,2012).

Teoriu kognitivneho hodnotenia, ktora sa zameriava na uspokojovanie vrodenych
psychologickych potrieb, ktorymi st podl'a (Deci & Ryan, 1985): potreba kompetencie,
spriazenosti a autonémie. Ti isti autori sa domnievajl, ze vnutorna motivacia, vykon a
kognitivny rozvoj su podstatné v ramci socidlnej oblasti, ktord poskytuje 'ud’om moznost’
k uspokojovaniu tychto potrieb. Dalej, Deci a Ryan (1994, s.5) st toho nazoru, Ze ,,l'udia
su zo svojej podstaty motivovani, pokial’ ich ostatni prijmu a podporujii v ramci
socialneho prostredia, k efektivnemu fungovaniu v tomto prostredi (kompetencie) a k
pocitu osobnej iniciativy a vlastnej vole v tom, ¢o robi (autonémia)”

Nie je len ddlezity rozvoj vnutornej motivacie ale aj vytvarat’ také prostredie, ktoré bude
zvySovat’ pohybové kompetencie kazdého ¢loveka. Alderman, Beighle a Pangrazi (2006)
navrhuju nasledovné stratégie:

e Dostatok ¢asového priestoru

e Poskytnutie pozitivnej vizby o priebehu pohybového ucenia

e Dbat’ na osobné zlepSenie
Teoria tspesného dosiahnutia ciel’a podl'a Tod et al. (2012) popisuje tieto faktory, ktoré
ovplyviiujii motivaciu ¢loveka:

e Dosiahnutie ciel’a

e Vnimana schopnost

e Chovanie smerujlce k uspechu

2.2.2 Narodné doporuéenie PA v CR

Vzhl'adom k tomu, Ze vel’ka ¢ast’ ob&anov v CR vedie nizku Grovent pohybovych
aktivit a preferuju sedavy zivotny $tyl, o sa podiel'a na zvysenej prevalencii obezity a
neinfekénych ochoreni vychadza Cesko z Eurdpskeho navrhu pre PA. Toto doporudenie
povazuje za svoje narodné. Kazdy dospely jedinec by mal podl'a tohto navrhu vykonavat’
PA strednej intenzity aspoit 30 mintt, obden alebo pat’ dni v tyzdni. T4 je sprevadzana
prehibenym dychanim, zvysenou srdcovou frekvenciou a pocitom “zahriatia sa”. V
pripade ak dospely jedinec, nema tol’ko ¢asu, druhou moZnost'ou je 25 minttova aktivita

vysokej intenzity vykonand minimalne tri krat do tyzdna. Jej znakmi st podobné tym
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vyssie uvedenym ale dostavaju sa skor a rychlejsie. Natahovacie a posiliiovacie cvi¢enia
maju vel'ky vyznam ak su vykonavané pravidelne, aspon dva krat do tyzdna.

Dal$im ukazovatelom doporu¢enia pohybovej aktivity na udrzanie zdravia je
chodza 10 000 krokov za den, je hodnota, ktora sa priblizuje cca 7 kilometrom a ma
pozitivny vplyv na zdravie. Niektoré z druhou aktivit, ktoré sit odporuc¢ané st nasledovné:
okrem kolektivnych Sportov aj plavanie, bicyklovanie, rychla chddza alebo jogging.
Faktom su vysledky dokazujice, zZe vySe jedna tretina sa tymito doporuceniami neriadi
(Kalman, Sigmund & kolektiv 2014) ). Dalej ti isti autori navrhuja pri zhor$eni
koordina¢nych schopnosti balan¢né cvicenia, podporujiice posilnenie hlbokého

stabiliza¢ného systému.

2.3 Pracovné prostredie

2.3.1 Pracovné prostredie v minulosti a v sucasnosti

Uz v roku 1965 bola zistena stuvislost’ medzi psychickym stavom a neprijemnym
pracovaymi podmienkami, vd’aka Kornhauserovi (in Cooper 1981). Bolo to
charakterizované najmé poziadavkami rychlej prace v kombinacii s vynaloZenim vel'kého
psychického Ttsilia v priebehu niekol’kych vela hodin. Davnejsie boli zakladné
lokomo¢né pohyby sucastou pracovného prostredia, na rozdiel od sucasného sedavého
sposobu.

Zmena zivotnych podmienok sa v dneSnej dobe vidite'ne odliSuje, od tych v
minulosti. Charakter pohybu sti¢asnosti je predovietkym v sede, v statickej polohe. Dalgie
poznatky na tuto tému, tvrdia, Ze jednotvard praca (najmid pasova vyroba) negativne
vplyva na telesné zdravie (Shepard in Cooper, 1981). 1zolovany a kolektivny sposob
prace, porovnavala v drevarskych podnikoch Frankenhausenova (in Ktivohlavy, 2001).
Ti, €o pracovali individualne (nie v kolektive) na smeny, trpeli vy$Sou bolest’ou hlavy a
inymi telesnymi tazkostami, nez ti, ktori pracovali v skupinach. Bolo zistené, ze skupina
nie pracujuca v kolektive, trpela va¢§im vyskytom distresového stavu. Praca vykonavana
na smeny, je povazovand za jeden z vyznamnych Cinitelov distresu. Okrem iného,
striedanie zmien (no¢nych a dennych), kde ¢asto krat doba pracovného vol'na pripadéa na
bezné pracovné dni. Smenova praca so sebou prinaSa, naruSenie prirodzeného
cirkadidlneho rytmu, ¢o moZze spdsobit’ zhorSenu kvalitu spanku (Mayerova, 1997).
Spravna organizacia zmien, ktord umoznuje odpocinok pracovnikov po praci, moze

zmenit’ efektivitu a kvalitu prace aj vd’aka skrateniu pracovnej doby. Rovnaky efekt,
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moze byt dosiahnuty aj spravnou ergonémiou na pracovisku, ¢i zlepSenim fyzikalnych
poziadaviek. Skutocnost’ je takd, Ze tieto poziadavky st zamestndvateI'mi Casto krat
zanedbavané. Z dvadsiatich rokov minulého storo¢ia na zaklade Howtornskych stadii,
bolo dokazané, Ze pracovné podmienky v kombinacii s jednanim pracovnikov ma velky
motivacny vyznam (Mayerova, 1997).

Odbornici sa v poslednom obdobi zhoduji v nazore, ze vyznamnym faktorom v
procese vnimania pracovnika je prave vhodné prostredie. To ovplyviiuje pracovnu
motivaciu a zvySuje angazovanost' a lojality vo¢i zamestnavatelovi. Dolezita je
spokojnost’ pracovnika s pracou vo firme, jej vztahom k vykonavanej praci a d’alej, aj
spokojnost’ v ramci skupiny kolegov, inak myslené vztah k ostatnym kolegom a
k zamestnavatel'ovi. Pracovné prostredie posobi na fyzickGi i psychicki kondiciu
pracovnika, pricom ovplyviluje chovanie v ramci pracovnej skupiny, pricom ovplyviiuje
efektivitu produktivity zamestnancov. Huttlova (1997) in Kocianova (2010, s. 179) tvrdi,
ze pracovné prostredie je suhrnom vSetkych materialnych podmienok pracovnej ¢innosti,
ktoré v stvislosti s inymi podmienkami vytvaraja faktory, ktoré ovplyviiuju pracovnika
pocas prace (S. 59).

Spolo¢nosti a firmy, ktoré su ochotné zafinancovat' do podpory zdravia na
pracovisku s ciel'om vysokej spoluprace a zlep$enie komunikacie medzi zamestnancami
mdzu dosiahnut’ vysokl pravdepodobnost’, Ze riadenie spoloc¢nosti dosiahne produktivne
vysledky. VynalozZen¢ prostriedky predstavuju investiciu dlhodobého charakteru. Firmy,
ktoré vynalozia primerané finan¢né prostriedky do programu na podporu zdravia, nie su
nutené, zaistovat’ za chybajucich pracovnikov nahrady. Jednym z najcastejSich sucasnych
typov pracovného prostredia je otvoreny priestor “open space”. Ten je oblibeny
vzhl'adom k variabilite a prispdsobivosti sa podl'a meniacich sa potrieb podnikov. Jedna
sa o priestor, ktory je Casto krat rozdeleny panelmi ¢i niz§imi stenami, kde st pripevnené
stoly.Vo vnatri tychto panelov sa nachadza elektroinStalacia ¢im nenaruSuju dizajn
prostredia. Ich pozitivom je priama komunikacia a pristup k informaciam, nizsie naklady
na vybavenie a l'ahsia kontrola nad pracovnikmi. Na druhej strane, ich vel'’kou nevyhodou
je strata sukromia a zhor$ena koncentracia a pod. Opakom vyssie popisanej kancelarie je
klasicka kancelaria.

Kandidati alebo potenciondlny zamestnanci, ktori sa uchadzaji o spolocnosti,
ktora by mala byt kvalitnym zamestndvatelom u ktorého chcti pracovat, hl'adaju

prijemné pracovné prostredie, ktoré je tvorené aj zo Stastnych a spokojnych
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zamestnancov. Neoddelitelnou sucastou a klaicovou zlozkou, kazdého podniku je

plynulost’ a efektivita organiza¢ného riadenia.

2.3.1.1 Pracovna spokojnost’ a ,,happiness manazéri“

Pracovna spokojnost’ nie je definovana jednoznac¢ne. V 30. rokoch minulého
storodia je Studovana ako systematicky jav psychologie (Stikar, 2003, Pauknerova, 2006).
S dosiahnutim uspokojenia potrieb ¢i vytyCenych ciel'ov uzko stvisi pojem spokojnost’.

Pojem ,,spokojnost
i spolo¢nosti (Kollarik, 1979, s. 61).

predstavuje vyraz, ktory suvisi s osobnym blahom a §t’astim jedinca

Zavadzanie pozicie ,happiness manazér” (manazérov Stastia) vo firmach je
V poslednej dobe velmi oblubené. Su to pozicie, ktoré zlepSuju nabor a znizuji
fluktuéciu.

Harvardsky psycholég Achor vyvratil predstavu, ze uspech v praci vedie ku
Stastiu a tvrdi, Ze to moze byt uplne naopak. Zistil, Ze iba 25% néasho pracovného tispechu
je predurcené mierou inteligencie. Zvysnych 75% je ovplyvnené na zaklade optimizmu.
Velmi uzku stvislost’ pozitivneho zmyslania a produktivity si v poslednej dobe stale
CastejSie uvedomuju zamestnavatelia. ,,Happiness manazér - je clovek, ktory je
psycholog a personalista v jednej osobe. Jeho hlavnou ulohou je udrziavat’ dobru naladu
vo firme aj vo vypitych situaciach. Ako personalista sa snazi odhadnut’ ¢i ma
potencionalny zamestnanec osobnost’, ktora zapadne do timu a stotozni sa s firemnou
kultirou. Taktiez ulohou happiness managera je prostrednictvom dotaznikov zisit’ ako st
spokojni, ¢i vedia o viziach spolo¢nosti a ako im ich praca zapadd do svojho zmyslu
zivota. Na zédkalde odpovedi sa snazi o vymyslenie takych akcii, teambuildingov,
konferencii, ktoré vzajomne zamestnancov prepojuju a mézu zlepsit’ situaciu, ¢i pomozu
inovovat’ firemnu kulturu. ,,Happiness manager je clovek, ktory sa snazi pozitivne
nasmerovat zamestnancov, popripade sa snazi o urchylenie aklimatizicie novych
pracovnikov medzi sucasnych. Jeho cielom je dosiahnut’ rovnovahu medzi budovanim
timu a hodnotami firmy.

Stikar (2003) sa domnieva, Ze pocit uspesnosti a uspokojenia ¢i opaéné prezitky
st vyjadrujucim znakom miery naSich potrieb a ocakévani. Mnohé zo spominanych
potrieb a ambicii, suvisia vo vzt'ahu k vykonu profesie a pracovnej ¢innosti. Ur¢iti mieru
spokojnosti, pri dosahovani ispechov vnima prave pracovnik, ktory preziva za urcitych
podmienok priebeh vykonavanej ¢innosti. Z pohl'adu psycholdgie mézeme povazovat' za

vyznamné stranky pracovnej spokojnosti tzv.
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a) Priaznivé pracovné podmienky tak ako aj samotny obsah prace. Objektivne
prejavy pracovného chovania su napr. efektivita a vykonnost'.

b) Spokojnost’ ktora je ,.filtrovana“ osobnymi normami, aspiraciou, ¢i o¢akavanim
ktoré sa vztahuju k vykonavanej ¢innosti su na rozdiel od vyssie uvedenych,
povazované za subjektivne stranky.

Tieto dva pohlady, su silno prepojené, priCom ich vzajomnost’ nemusi byt vzdy
potvrdena.

Tvrdenie, Ze spokojni pracovnici, pracuju efektivnejSie alebo naopak, nemusi vzdy platit’
(Pauknerova, 2006). Pocas pracovného procesu, su to zrovna pozitivne alebo negativne
pracovné podmienky, ktoré pdsobia na ¢loveka (napr. osobné zdravie, vykon). To je
dévodom, preco je nevyhnutné sa zaoberat’ tymto problémom, najméd v pripade ak
prevazuju zaporné Cinitele nad tymi kladnymi. Velkost’ negativneho pdsobenia delime :

e Neprijemné pracovné podmienky — menia postoj pracovnika nie su pric¢inou
znizenia pracovného vykonu

e Rusivé pracovné podmienky — zapri¢inuji znizenie pracovnej efektivity. Faktory
fyzického prostredia ale aj nevhodné socidlno — patologické faktory

o Skodlivé pracovné podmienky — vysoka pravdepodobnost’ zranenia sa a
poSkodenia organizmu (napr. praca s chemikaliami, extrémny hluk, teplota
prostredia)

e In¢ : monotonnost’, atd’.

Buckingham a Coffman (1999) navrhuju niekol’ko bodov na zaklade Gallup
vyskumu. Z vyskum vyplyva navrh pre manazérov ako angaZovat svojich zamestnancov,
tak aby boli produktivnymi a zaroven spokojnymi pracovnikmi. Podla vyskumu,
zamestnanec je angazovany ak :

1. Vie ¢o sa od neho ocakava
Ak ma spravny materidl a vybavenie na vykonanie svojej prace
Ak ma prilezitost’ naplno sa realizovat’ v tom ¢o mu ide najlepsie
Ak za poslednych 7 dni bol uznany alebo pochvaleny za odvedenu pracu
Ak ich nadriadeny m4 s nim dobry osobny vzt'ah
Ak je podporovany v praci

Ak ma v praci osobu na ktort sa méze spol'ahnut’

L N o gk~ w D

Ak maju moznost’ osobného a profesijného rastu
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2.3.1.2 Ochorenia z prace na PC

V minulosti bola lokomocia hlavnym pohybom v pracovnom prostredi, na rozdiel
od toho dnesné¢ho (Hagg, 1991; Macek, & Radvansky, 2011). Pracovna cinnost’ na
pocitai je vnimana ako sedavy sposob zamestnania. Buckle, & Devereux (1999),
povazuju dlhodobul pracovnu ¢innost’ za pocitacom ako prili§ Casto opakujuci sa pohyb
rik spojeny so statickym drzanim pohybového aparatu, pricom cela tato inaktivita je
sprevadzana sledovanim monitoru. V podstate sa jedna o zataz jednostranného
charakteru.

Poloha v sede, ktora uzko suvisi s pracou za PC, kladie menSie poziadavky na
obehovu ststavu a nizky energeticky vydaj. Dalej Gilbertova, & Matousek,(2002) sa
domnievaji, ze ak prili§ Casté a neCinné sedenie, nie je kompenzované aktivnym
pohybom, mdze dojst’ k zavaznym zdravotnym problémom. Skratka RSI (repetitive strain
injury) je pojem zhrfiajuci dosledky ochoreni réznych c¢innosti na PC tykajuce sa
pohybového aparatu. NajcastejSim vyskytom sa povzauju priznaky na hornej koncéatine
(zapéstie, laket’ a rameno) a na chrbtici (Bergqvist, Wolgast, Nilsson, & Voss, 1995;
Bernard, Sauter, Fine, Petersen, & Hales, Hansson et al, 1994; Blatter, & Bongers, 2002;
Korhonen et al, 2003; Karlqvist, Hagberg, Koster, Wenemark, & Nell, 1996). Dalej
Strouhal (2012) popisuje d’al$ie pojmy tykajuce sa tejto tematiky, ktoré maju negativny
dopad na pohybovy systém. Autor sem zarad'uje tieto:

e RMD (repetitive motion disorders)

e CTD (cumulative trauma disorders)

e MSD (musculoskeletal disease)
Gilbertova a Matousek (2002) tvrdia, Ze sa jedna o také priznaky postihnutia pohybového
aparatu, ktoré su sposobené nespravnou polohou tela, pravidelne a dlhodobo sa
opakujicimi malymi pohybmi. V kancelarskom prostredi, st bolesti ruk, krku a ramien
vel'mi roz$irené a iroven kvality zivota je zdrovenl zhorSend. Spominané problémy ustia
do choroby z povolania, ¢o vedie k abstenizmu a k zniZeniu produktivity zamestnanca,
¢oho dosledkom su zvysené zdravotné naklady zamestnanca (Ranasinghe et al, 2011). S
bolest’ami ruk, krku a ramien suvisi aj bolest’ chrbtice, ktoré st spdsobené nespravnym
sedenim za pocitaCom.

Vhodnym intervenénym prostriedkom je aj vyuzitie ergonomickej kancelarskej
stolicky alebo inych alternativnych pomocok, ktoré podporuju vertikalne drzanie tel’a a

striedavo napinaji a uvolfiuju svaly chrbta. NajcastejSim ochorenim je syndrom
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karpalneho (zapistného tunnela), ktory je ¢asto spdsobeny pracou s pocitacovou mysou
a klavesnicou. Vyvrcholenim ochorenia je ked’ jedinec straca silu a cit v postihnutych
Castiach. Za prevenciu syndromu zépastného tunela mézeme povazovat, kratke prestavky
a uvolfiujlice cvi¢enia zamerané na aby doglo k preruseniu sedenia. Dal§im zo zavaznych
ochoreni, vyplyvajucich z dlhodobého sedenia v kancelarskom prostredi je Zzilova
trombdza. Je to zrazenina vo vnutri cievy, ktord ma fatalne nasledky na zdravie ¢loveka.
Negativne dopady sedavého zamestnania moézeme kompenzovat’ vhodnymi pohybovymi
aktivitami, racionalnym stravovanim s dostatkom prijmu ovocia a zeleniny a vytvorenim

ergonomického prostredia.

2.3.2 Programy na podporu zdravia na pracovisku

Pojem ,,Podpora zdravia na pracovisku* (PZP) sa prostrednictvom dobrovolnej
zmeny postoja snazi viest’ jednotlivcov k zodpovednosti za vlastné zdravie. Obsahom su
aktivity a opatrenia, ktoré vedu k zlepSeniu zdravotného stavu ako napriklad: zvySovanie
pohybovej aktivity, prevencia a kontrola obezity, prevencia kardiovaskularnych a
metabolickych ochoreni, poradenstvo zdravej vyzivy.

Zamerom je ovplyvnit’ zdravie a osobnt pohodu aj takych zamestnancov, ktori
netrpia konkrétnym ochorenim. Podpora zdravia a pohybu zamestnancov na pracovisku
je dolezitym prinosom pre cely podnik. Podpora zdravia je proces, ktorého hlavnou

myslienkou je snaha o globalne zmeny kazdodennych ¢innosti zamestnancov.

2.3.2.1 Histéria

Vyvoj podpory zdravia siaha podl'a Baratka (2010) az do roku 1948, ked WHO
zaviedla prvii moderntt definiciu tykajlicu sa zdravia. Podl'a Hamiika, Kalmana, &
Pavelky (2009) vznik prvych programov siaha az do roku 1970, ked’ sa firmy snazili
starat’ a dbat’ o dobry zdravotny stav svojich najddlezitejSich zamestnancov. V roku 1986
bola zorganizovana prva svetova konferencia zaoberajica sa touto problematikou. Na
zaklade tejto udalosti bola v mieste konania, koncipovana Ottawska charta na podporu
zdravia. Pod hlavickou WHO vznikol koncom devétdesiatych rokoch program “Health
21 — health for all in the 21st century”. Kazdy z ¢lenov tohto programu si mohol ur¢it’
metodiku a ciele, podla toho v akych podmienkach sa nachadzali (Hol¢ik, 2010). O
niekol’ko rokov neskdr sa do programu podporujuceho zdravie zacali ziCastiiovat’ nielen

kl'icovy zamestnanci ale aj ostatni.
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National Workplace Health Project v Australii, bol historicky prvym programom,
v ktorom sa zamestnavatel’ zaoberal efektivitou zdravia na pracovisku. Dolezitymi ciel'mi
programu bolo (Simpson et al. 2006):
e Obmedzit konzumaciu alkoholu
e Znizit pocet fajciarov
e Zamerat sa sa na pravidelni pohybovi aktivitu

e Propagacia zdravej zivotospravy

2.3.2.2 Vybrané zahrani¢né organizacie podporujuce zdravie na pracovisku

V zahrani¢i sa zaoberd touto problematikou niekol’ko organizacii, ktoré casto
medzi sebou spolupracujui, ¢o sa potom 0draza na kvalite kampani.

Organizacia Eurdpskej siete pre podporu zdravia na pracovisku (ENWHP), je
evidovana ako jedna z najvyznamnejSich organizicii zaoberajica sa na tuto tému.
Zdruzuje narodné zdravotné institlicie, ktoré sa zaoberaju verejnym zdravim. Europska
siet’ podpory zdravia na pracovisku bola zalozenad v roku 1996. Je organizaciou, ktora
spolupracuje s malymi a stredne vel'kymi podnikmi v rdmci zlepSenia ochrany zdravia
zamestnancov, pricom zdravie na pracovisku je vnimané zo vSeobecného hl'adiska, avSak
spolo¢nost’ sa tymto problémom zaoberd aj v uzSom zmysle. SnaZzi sa vyriesit’ Zivotny
Styl zamestnancov, odburat’ stres a zaviest rovnovdhu medzi pracovnym a osobnym
zivotom. Hlavnou prioritou tejto organizacie je zvySovanie povedomia o podpore zdravia
pri praci a vedie k zodpovednosti voci zdraviu. ENWHP sa snaZi o zaclenenie vSetkych
Clenskych krajin do prislusnej politiky. Medzi jej ispeSné kampane patria:

e Dragon Fly 2005-2006 (sirenie myslienky o podpore zdravia na pracovisku)

» Move Europe 2007-2009 (podpora zdravej zivotospravy)

e Menthealthwork 2008-2010 (dusevna pohoda na pracovisku)

o Work Adapted for All 2008-2013 (podpora navratu zamestnancov s chronickymi

chorobami)

Vdaka organizacii The National Institute for Health and Care Excellence bola v roku
2008 zverejnena zaujimava publikacia. Jej obsahom bol sprievodca pre zamestnavatelov,
ktory ponuka tipy na dosiahnutie vysSie spominanych ciel'ov v oblasti podpory zdravia
na pracovisku. Tato publikacia oslovuje zamestnavatel'ov s tym aby sa zapojili a vyjadrili
svoje navrhy k planu podpory pohybovej aktivit, ktory by mohol byt aplikovany v
spolo¢nosti. Svetova zdravotnicka organdzcia (WHO) sa nepriamo zaobera podporou

zdravia v pracovnom prostredi v jedenej zo svojich hlavnych tém na pracovné zdravie.
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Kampan Zdravé pracoviska na roky 2016-2017 je koordinovana Europskou agentiirou
pre bezpec¢nost’ a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA). Jej ciel'om je vytvorenie takych
pracovnych podmienok pocas Zivota, ktoré maji pozitivny zdravotny dopad nielen pre
spolo¢nost’, podniky ale aj pre samotnych zamestnancov. Kampai sa zaobera
nasledovnymi, kI"ai¢ovymi bodmi (www.osha.europa.eu.sk):
1. propagovat’ udrzatelnt pracu a zdravé starnutie od zaciatku pracovného
Zivota,
2. predchadzat’ zdravotnym problémom pocas celého pracovného zivota,
3. ponukat zamestnavatel'om a zamestnancom sposoby na riadenie bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci v suvislosti so starnticou pracovnou silou a

4. podporovat vymenu informacii a dobrej praxe

Jedna z najvacsich Slovinskych spolo¢nosti Domel Holding sa v roku 1998 rozhodla
vytvorit’ 7im na podporu zdravia (Tim za promocijo zdravja), s ktorym chceli preskimat’
dovody, ktoré ustili do prace neschopnosti zamestnancov. V roku 2009 odbornost’ Tymu
na podporu zdravia rapidne vzrastla natol’ko, ze sa stali poradcami programu na podporu
zdravia na pracovisku. Program sa povodne zaoberal prevenciou ochoreni a zraneni, no
¢asom Tym na podporu zdravia zistil, Ze okrem prevencie by mala na pracovisku
existovat’ aj podpora a intervencné programy. V roku 2008 vo firme Domel Holding zacal
projekt na “Zlepsenie zivotného $tylu a byt zdravi”, ktory sa zameriaval na kazdého
zamestnanca zvlast’, vzt'ahujuci sa na jeho zdravotny stav a profesijny rast. Zaujimavé je,
ze projekt bol financovany firmou, no od roku 2013 je hradeny miestnou zdravotnou
poistoviiou. O rok neskor bol projekt obohateny o 23 réznych aktivit. Vd’aka projektu
bolo dosiahnuté zvysené povedomie o ddovodoch prace neschopnosti zamestnancov,
zniZenie vyskytu poruch pohybového aparatu a obozndmenie pracovnikov o doleZitosti

vlastného zdravia (https://osha.europa.eu Domel Holding).
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2.3.2.3 Vybrané organizacie podporujice zdravie na pracovisku v CR

V CR neexistuje legislativa, zaoberajuca sa podporou zdravia na pracovisku. Aj
napriek tymto zisteniam, vela zamestnavatelov povazuje za vyznamné zlepSovat’
spokojnost’ a lojalitu zamestnancov, na vlastné naklady. Ceska republika sa snaZi
nezaostavat’ za ostatnymi krajinami, ktorym zalezi na zdravi svojich obcanov vo vztahu
zamestnavatel’ a zamestnanec.

Vlada CR v roku 2002 prijala variantu programu “Health 21 — health for all in the
21st century” v Ceskej podobe “Zdravi 217, pricom bola doplnend o ,,ndrodné ciele” a
boli vymedzené konkrétne body na jej dosiahnutie. AvSak dolezité zmeny, ktoré mali byt
poziadavkou na dosiahnutie ciel’a, chybali. O titul Podnik podporujuci zdravie sut'azia
podniky uz jedenast’ rokov. Jednd sa o také firmy, ktorym nie je 'ahostajné zdravie
svojich zamestnancov. V cCeskej legislative neexistuje oblast’ zaoberajlica sa podporou
zdravia na pracovisku v tejto suvislosti. To bolo hlavnym popudom Eurdpskej siete pre
podporu zdravia na pracovisku vybrat’ material pod nazvom Kritéria kvality podpory
zdravia na pracovisku. Ten spolu s dotaznikom pre sebahodnotenie sluzi
zamestnavatelom mat’ prehl’ad o tirovni starostlivosti o zdravie svojich zamestnancov.

Ministerstvo $kolstva Ceskej republiky v ramci Statneho zdravotného ustavu (SZU)
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usporiadava sutaz Zdravy podnik. Z vysledku tohto prieskumu moze naplanovat’ také
opatrenia, ktoré vedu k podpore zdravia zamestnancov. Vsetky firmy, ktoré st evidované
v Ceskej republike a spiiaji vietky kritéria, sa moZzu uchadzat’ v sit’azi o titul Podnik
podporujuci zdravie.

Medzi d’alSie programy, ktoré sa zaoberaji zdravim na pracovisku je Zdrava
firma, ktoru zastreSuje VSeobecna zdravotna poistovia. Tohto programu st sucast’ou také
spolo¢nosti v ramci CR, ktoré spiiiaju uréité poziadavky vztahujuce sa k poistovni.
Zapojené firmy, si mozu vybrat’ benefity z oblasti preventivnych prehliadok az po
programy umoziujuce poradit’ sa s odbornikmi z oblasti zdravého zivotného Stylu a tym
predist’ zdvaznym civilizaénym ochoreniam. Zamestnanci vo vybranych firméch, ktoré
spolupracuju s VZP, moézu ziskat' prispevok v ramci relaxaénych a rehabilitacnych
benefitov.

Dalsou vyznamnou spolo¢nostou je Zdravy Podnik so sidlom v Olomouci. Jeho
hlavnym zamerom je vzbudit' zdujem zamestnavatelov o dlhodobé zlepsSenie zdravia
svojich zamestnancov kompenza¢nymi programami a ergonomickou poradiiou. Veria, zZe
zdravy zamestnanec je zarovein §tastnym a produktivnym zamestnancom, ¢o ma vplyv
na cely podnik. Okrem iného, Zdravy Podnik realizuje také projekty, ktoré sa podielaju
na tvorbe firemnej kultiry a zaroven na jej atraktivite. Snahou dynamicky sa
rozvijajuceho podniku je zlepSovanie trovne Zivota obyvatelov CR. JedineEnostou
podniku je aj fakt, Ze je riadeny vysoko Skolenymi odbornikmi, ktori podporuja Studentov
s motivaciou realizovat’ sa v tejto oblasti.

V Ceskej republike, existuje mnoho sikromnych odbornikov, ktory st externe
najaty prevazne velkou firmou alebo zahraniénou spoloénostou pésobiacou v CR, ktora
ma vo svojich firemnych pravidlach aj plan na podporu zdravia. Tohto planu sa odbornici
striktne drzia a zavdzuju sa pravidlom ml¢anlivosti voci klientovi. Nepisanym pravidlom
je, Ze tito odbornici st va¢Sinou v profesijnom Zivote lekari, tréneri, dietoldgovia alebo
absolventi so zameranim na manaZovanie Zivotného stylu.

Pripadova stadia podl'a internetovych zdrojov (https://osha.europa.eu GE, n.d.)
americkej spoloénosti GE MONEY BANK s poboc¢kou v CR prisla v roku 2010 s
programom “GE PRO ZDRAVI” (HealthAhead). Globalny program sa snazi o zlepSenie

zdravia svojich zamestnancov, tym Ze im ponukne preventivne aktivity na podporu
zdravia (t.j. prevencia a screening, zdravé stravovanie, program na odvykanie fajcenia,
stres a mentalne zdravie, zdravim stvisiaca nepritomnost’ v praci, wellness program a

vzdelavacie programy o zdravom Zivotnom §tyle). V CR je cielom tohto programu
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vytvorit’ taky benefit pre zamestnancov, ktory by podporoval nielen ich zdravie ale aj pre
ich rodiny, ktoré sa do programu mézu zapojit’ v tychto oblastiach:
o Workshop (napr.: asertivny kurz spravania, stres manazment)
o Konzultacie s externymi poradcami (psycholdgovia, doktori, dietoldgovia, atd’.)
e Navrat do prace po dlhej dobe (plati to pre zamestnancov, ktori st prace neschopni
viac nez Sest’ tyzdnov)
e Finan¢na podpora
e Iné-zdraviu prospesné aktivity
Sucast'ou HealthAhead, je certifikovany program, ktory vyzaduje GE pobocky s viac nez
sto zamestnancami aby spifali poZiadavky na uznanie tohto certifikatu. Jednou
poziadaviek je Gcast’ zamestnancov na screeningu, stres manazmente, a iné. Prazska a
Ostravska pobocka sa mozu pysit' tymto certifikatom. Vdaka programu boli zistené
nasledovné informacie. Zvysenie povedomie o zdravotnom stave ( napr. viac nez 100
zamestnancom bol diagnostikovany problém s o¢ami). Uspech aktivity stres manazmentu
pomohol 78% respondentov zvladnut’ alebo predist’ stresu. Vzrastla motivacia Gi¢asti na
pohybovej aktivite (88 % z 213 respondentov zacali vyuZzivat moznost' Gcasti na
pohybovych cviceni).
Programy v CR aplikujii va¢sinou vicsie podniky so zahrani¢nou majetkovou

ucast'ou, ktorych materské spolo¢nosti tieto projekty uplatituju uz dlhsi cas.

2.4 Tvorba planu na PZ

Stratégia uplatnenia podpory zdravia je sucastou bezného vyuzivania, uz
niekol’ko rokov podnikmi a organizéciami v EU. V nasledovnej kapitole si popiSeme
zakladné body, na ktoré je potrebné mysliet’ v pripade tvorby planu programu na podporu
zdravia. Inspiraciu som hl'adala aj v americkych spolo¢nostiach, pretoze tam su programy

vyuZzivané vo vacsich rozmeroch.

2.4.1 Klucové faktory na tvorbu planu na PZ

V tomto obdobi sa WHO organizacia zaobera planom Global Plan of Action on
Worker’s Health 2008-2017, ktory ma za ciel podielat sa na zlepSeni zdravia
zamestnancov v ramci celého sveta. Na priprave takého planu je potrebné zohladnit
niekol’ko faktorov. V nasledovnych riadkoch si popiseme zdkladné faktory pre tispesnu

propagandu podpory zdravia na pracovisku. Soeren M. a kol. (2013) navrhuju tieto body:
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1. Vytvorenie efektivnej komunikacnej stratégie. Informovanost zamestnancov,
pripominanie a Sirenie pozitivnych tc¢inkoch a vyhodéach programu.

2. Vytvorit’ také prilezitosti pre zamestnancov aby sa mohli jednoducho zapojit’.
Tvorba stratégie wellness aktivit by mala byt /ahko dostupna pre vsetkych
zamestnancov.

3. Vedenie na vsetkych urovniach. Aby bol program uspe$ny, musi byt
podporovany najméd skusenym, nadriadenym manazérom, ktory by Siel
prikladom vSetkym ostatnym. St to prave oni, ¢o tvoria firemnt kultaru a tym,
robia firmu, ¢i organizaciu jedine¢nou, v ktorej tuzi byt kazdy zamestnany.
Mal by to byt’ prave $éf, ktory sa sam zucastituje programu a na zaklade toho,
byt prikladom pre vSetkych podriadenych.

4. Vyuzivanie existujucich zdrojov, kontaktov a vztahov na budovanie
a rozsirenie zdravotnych planov za Ziadne alebo minimalne nédklady.

5. Priebezné vyhodnocovanie: spitna vizba od zamestnancov je vel'mi uzitocna
v prospech a celej firmy. Na zaklade jej zistenia sa daji plany v buducnosti

prispdsobit’ tak aby vyhovovali a oslovili ¢o najvacsiu skupinu 'udi.

Existuju dokazy o ekonomickej prospesnosti programov podporujucich zdravie pre

zamestnancov. David H. Chenoweth (1998) dokazuje a dopliia vyssie spominané body.

Autor sa deli o skusenosti, zistenymi z amerického trhu, kde odvovodiuje vyznam

vyuzitia programov na podporu zdravia na pracovisku (s. 11 — 12):

Abstenizmus - ochorenia maju za nasledok az polovicu neplanovanych absencii v
praci

Dostupnost’ motiva¢nych programov pre vel’ky pocet zamestnancov
Konkurencia - firmy sa snazia o znizenu fluktuaciu, tym ze ponukaju zdravotné
benefity a snazia sa o dosiahnutie osobnej pohody zamestnancov na pracovisku
Imidz firmy

Produktivita zamestnancov

Havlinova a kol. (1998), sa priklanaju k nazoru, ze programy podporujice zdravie by

mali vychadzat’ z poznatkov nasledujucich oborov: lekarstvo, psycholégia, socioldgia a

pedagogika. Podla Corbin a Lindesy (1994) by mali byt sucastou programov

podporujucich zdravie zamestnancov aj oblasti, zamerané na emdcie, intelekt, telesni

zdatnost’, socialzidciu a na duSevné zdravie. Sposob vyuzivania programov na podporu
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zdravia a stratégia ako don zapojit’ zamestnancov zavisi od zamestnavatel'a. Jednym zo

sposobov je forma poukazky, ¢i ,,voucher do fitness centra, kde sa realizuju vsetky

aktivity a opatrenia, podl'a vopred dohodnutych poziadaviek. Tieto programy mézu byt

sucast'ou firemného benefitu a Gplne dotované zamestnavatel'om alebo ¢iastocne. Federal

Register (2012) sa zhoduje spolu s vyskumom Cahalin L.P. (2015), ktory popisuje

nasledovné kl'aicové programy, ktoré je potrebné zohl'adnit’ pri tvorbe planu na podporu

zdravia:
1)

2)

3)

Biometricky Screening - zamestnavatelia pontkaju také programy, ktoré

povzbudzuju zamestnancov, zucastnit’ sa takych programov, ktoré moézu
odhalit’ v skorom $tadiu potencionalny nabeh na ochorenie a tak ¢elit moznym
civilizaénym ochoreniam. Zdravotné vySetrenie, urcujuce mieru rizika chorob
a zdravotnych problémov sa nazyva biometricky screening. SIUZi na zistenie
momentalneho stavu jedinca. A tak mu poskytnat’ v€asni pomoc a vytvorit
taky plan, vyhovujici jeho potrebam. Vysledky st k dispozicii v priebehu
niekol’ko dni od prehliadky. Toto vySetrenie, Casto krat odhal'uje problémy
tykajuce sa kardiovaskularnych alebo nervovych ochoreni. Medzi opatrenia,
ktoré biometricky screening ponuka, patri: meranie zdkladnych somatickych
ukazovatelov (vysSku, hmotnost’, index telesnej hmotnosti BMI, na zaklade,
ktorého sa da zistit' obezita), meranie hladiny cholesterolu v krvi, hladinu
cukru v krvi. Okrem tohto typu vySetrenia, existujii programy zaoberajlice sa
otazkami Zivotné §tylu, stresu alebo psychického zdravia. Niektoré firmy, sa
snazia svojich zamestnancov motivovat K vyuZzivaniu takychto programov,
tym Ze ich odmenia alebo penalizuju v pripade ich zdujmu alebo zhorSenia
vysledkov. Niekedy, na pracovisku je stcast'ou dotaznik HRA- Health Risk
Assessment ktory vyhodnocuje mozné zdravotné rizikd zamestnanca.

Wellness programy- programy na zlepsSenie zivotné §tylu jedinca, ako napr.
prestat’ faj¢it’ alebo nastavit’ také zmeny v spravani sa jednotlivca, ktoré
prospievaju jeho zdraviu. Zavedenie primarnych opatreni na v€asné zistenie

zdravotnych problémov, tzv. Lifestyle managment (napr. konzultacie tykajuce

sa dodrziavania zdravej zivotospravy) su jednou z moznych foriem podpory.
Podla (Kaiser/HRET, 2015) je dolezité brat’ v ivahu aj sekundarnu prevencia

vztahujlica sa na kontrolu ochoreni, tzv. Disease management- je program

ktory sa snazi zlepsit' zdravie a znizovat vydavky na liecenie chronickych
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ochoreni svojich zamestnancov. (http://kff.org/report-section/ehbs-2015-
summary-of-findings/ )

4) Ponuknut’ moZnosti na vykonavanie PA

Narodna instiatcia podporujiica bezpecnost’ a zdravie pri praci (NIOSH), publikovala v

roku 2008 dolezité body, ktoré sa podiel'aji na efektivite podpory zdravia a politiky na

pracovisku. Ich ciel’ je jasny. Maja viest’ k zlepSeniu zamestnancovmu zdravia a 0sobnej

pohody. Podl'a NIOSH (2008) by sa mal navrhnuty program drzat’ tychto krokov:

A

Angazovat' a zaujat zamestnancov zo stredného manazmentu ( veducich
timov, manazérov, riaditel’ iseku atd’.)

Urc¢it’ jednoznaéné principy a zamerat’ sa na priority

Integrovat’ relevantny systém a program - kazdy program by mal byt
zrozumitel'ny a zaoberat’ sa jednou problematikou (napr. mentalne zdravie,
fyzické zdravie a spravanie st sucastou celkového zdravia- to by malo byt
vedené roznymi odbornikmi na kazdu oblast. Spravne Integrovat’ rozne

programy je narocné vel'mi dolezité.

. Eliminovat’ rizikové a nebezpetné prace- zabezpecit zmenu pracovného

prostredia.

Byt dosledny. Individualne intervencie mozu byt prepojené so Specifickou
pracovnou skusenostou. Zmena fyzického a organizacného pracovného
prostredia moze viest’ k podpore zdravia. Napriklad v pripade zamestnancov
zéavislych na cigaretach, ktori pracujic v zapraSenom prostredi kde je dym
alebo para, tak je vysoka pravdepodobnost’ Ze prestantl, ak st zahrnuty do
Protifajciarskeho programu na podporu zdravia.

Podporovat’ ucast’ zamestnancov- je vhodné sa uistit’ ze participanti sa do

programu aktivne zapdjaju.

. Navrhnut’ program podla Specifickych preferencii pracovného prostredia-

dolezita je flexibilita a atraktivita

. Uvazovat’ o zvySenie motivacie a odmeny . Prikladom mo6Zzu byt finan¢né

odmeny, deni vol'na a taktiez uskutoctovat’ pravidelné vyhodnotenie.
Prispdsobit’ program k potrebam- program musi byt vyhodnoteny a
prisposobeny na zaklade analyz, vyskumov a skusenosti

Uistit’ sa, Ze program pretrvava - program musi byt udrzatel'ny a dlhotrvajici
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K. Zachovat diskrétnost’ a doveryhodnost- mat’ istotu, Ze program bude podla
vyzadovanych pravidiel. Ak ma zamestnanec pocit, Ze program nie je
déveryhodny straca pre neho na hodnote a v tom pripade program nema Sancu
uspiet’.

Nové stratégie na podporu zdravia, poukazuju o zvySenie pouzivateInosti
internetovych zdrojov viac, nez kedykol'vek predtym. 72% internetovych uZzivatel'ov
vyhladavalo informécie o zdravi (Pew Research Inetrnet Project, 2012). K dispozicii
maju l'udia tisicky internetovych zdrojov o zdravi, cviceni, diétach a eSte vacsi pocet
aplikécii, kde si moze uzivatel’ viest zdznamy o svojich pohybovych aktivitich a iné.
Vzhladom k tomuto faktu, Ze l'udia maju velky zaujem o svoje zdravie by mali
zamestnavatelia podporovat’ také aktivity a programy, o ktoré budii mat’ zamestnanci

zaujem.

2.4.2 Rola motivacie v programoch na podporu zdravia na pracovisku

Michael Carter (Health Advocate, 2015 str. 13), viceprezident konzultacnej
spolocnosti si mysli, Ze motivacia na pracovisku v programoch funguje vtedy, ked’ st do
nich samotnych zi¢astneni samotni zamestnavatelia. Dalej upozoriiuje Ze 20 % l'udi, st
ti, ktorych zdravy Zivotny §tyl je uz dlhodobou stc¢ast'ou ich Zivota. Nie je dovod aby sa
programy zameriavali na tento typ Pudi. Dal’$ich 20 % sa nezdcastni programov za
ziadnych okolnosti. Michael Carter, tvrdi , Ze programy na podporu zdravia funguji
najlepsie pre zvySnych 60% l'udi.

Vela zamestnancov si je vedomych svojho zdravotného stavu. To vSak nie je vzdy
ich dostatocnou motivaciou zucastnit’ sa aktivneho programu. Podl'a Health Advocate
2015, zamestnancom treba Casto pripominat’, Ze je doleZzité vzdelavat’ sa v ramci zdravého
zivotného $tylu. Dalej uvadza nasledovné body ako motivovat’ a zapojit' zamestnancov
do programu:

e Zdielat tispesné priklady a pribehy

o Poukazat na stredny a vy$$i manaZment, Ze sa programu zucastiiuju tiez

e Pravidelne pripominat’ benefity programu

e Poukézat na to, Ze zapojenie do programu je vel'mi jednoduché

o Kilast' doraz na hodnotu programu ( kvalita zivota sa zlepSuje s lepSim

zdravim)

e Zahrnut rodinnych prislusnikov
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V roku 2008 bol organizaciou The National Institute for Health and Care
Excellence publikovany zdroj informacii ako motivovat’ zamestnancov ku zvyseniu PA.
Jednym z typov ako docielit’ tento efekt je umiestnit’ do priestorov firiem tabule, ktoré
maju motivovat’ k vyuZivaniu schodov miesto vytahu. Dal§im typom uvadza, podporu
zamestnancov aby do prace vyuzivali aktivny transport. Publikdcia sa snazi vzbudit’
zaujem zamestnavatel'ov aby si urcili konkrétny plan podpory pohybovej aktivity, ktory
by sa mal v ramci firmy dotykat’ vSetkych oddeleni a Struktur tak aby bol zrozumitel'ny a
aplikovatel'ny s realnymi ciel'mi.

Arianna Huffington, zakladatel’ka The Huffington Post, patri v sti¢asnosti jednym
z najvacsich podporovatelov zdravia na pracovisku. Arianna rozumie, ze plan podpory
zdravia na pracovisku musi spiiat’ také aktivity, ktoré zamestnanci buda chciet’ sami
vyuzivat, bez vonkajSieho natlaku. V rozhovore s Mediaplanet (2016) sa vyjadruje, ze
ako zamestnavatel' sa nechava inspirovat od samotnych zamestnancov a snazi sa ich
napady previest’ do reality. Veri, Ze ak by boli do programov nuteni, nemalo by to na ich
vnutorni motivaciu ziaden pozitivny dopad. Vo svojej firme ponuka nasledovné benefity,
ktoré maja pozitivny vplyv na produktivitu zamestnancov. Su to medita¢né a dychové
cviéenia, hodiny jogy, Jawbone smart naramok, ktory motivuje k vykonavaniu pohybove;j
aktivite. TaktieZ pontka zdravé stravovanie a spolupracuje s externou firmou, ktora
organizuje pohybové aktivity. Okrem iného pontika alternativne kancelarske prostredie
spolu s oddychovou zénou, kde sa zamestnanci necitia stres a mozu sa naplno ststredit’
na pracovny vykon.

To Ze firma poskytuje r6zne benefity, neznamend, Ze vSetci zamestnanci majl
rovnakt moznost ich vyuZzivat. V niektorych firméach, mézu z ur€itych benefitov firmy
Cerpat’ len ti ¢o maji dostatony pocet odpracovanych hodin. Otazkou je, ¢i je to
dostatocna motivacia pre zamestnancov. Z vyskumov vyplyva, ze v priemere 79%
pracovnikov (v USA) maju dovolené vyuzivat' firemné benefity. Z tohto Cisla, ma
moznost’ vyuzivat' benefity zahffiajice podporu zdravia na pracovisku len 63%

pracovnikov, ktorym zamestnavatel’ poskytuje tieto moznosti.
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Tabulka 5

Priklad vybranych programov (Madsen. 2003)

Podporné Biomedicinsky Programy Programy na
komunika¢né screening a zamerané na podporu zmeny
programy hodnotenie Zivotny Styl Spravania
a vzdelanie
Kurz asertivity Meranie krvného Kurz varenia Work-Family
tlaku Program
Individualne Meranie cholesterolu | Planovanie financii Zneuzivanie
konzultacie navykovych latok
Porozumenie a Posudenie Rehabilita¢ny Program na
spétnd vazba zdravotného (fitness) program zvladnutie depresie
stavu
Riesenie Preventivne Kurzy time Protifajciarsky
konfliktov vysetrenie manazmentu program
nadorovych ochoreni

Whetherly (1998) sa domnieva, ze hlavnym dévodom, preco sa zamestnanec
nechce zapojit’ do programu je spOsobeny nedostatkom informacii alebo pripad, ked st
informacie podané zle. Dovodom moéZe byt’ aj strach z neznameho, zlyhanie alebo prili$
vel’ky tlak od nadriadeného. Jednou z pri¢in uvadza ten isty autor, Ze motivacia na Gcasti
programov klesa aj v pripade, Ze na ilom neparticipuji kamarati - kolegovia. Ostatnym
faktorom mdze byt’, ze v organizacii funguji nie priatel'ské vztahy, ktoré by podporovali
tych ¢o sa do programu chct zapojit. Faktom je, ze l'udskd bytost’ si vzdy ndjde
vyhovorku ak nie je dostato¢ne motivovana.

Veduci oddelenia ¢i $éf, ktory je fyzicky zdravy a sam sa z(cCastiiuje programov
podporujicich zdravie, ma vysoko motivaény charakter na svojich podriadenych.
Connors (1992) popisuje pozitivny dopad vysledkov tykajicich sa motivacie v ramci
Biomedicinskeho screeningu a Programov zameranych na pohybovu aktivitu.

Kazdy zamestnavatel’ a oddelenie I'udskych zdrojov, st zodpovedni za to ¢i sa

zamestnanci zapajaji do programov. Spominané oddelenie by malo pravidelne vykonat’
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prieskum ucasti, zaujmu a motivacie svojich zamestnancov. Iny pristup, ktory podla
Wiyne (1997) funguje, bol potvrdeny vyskumom EFILWC, ktory sa zaobera otazkou “Co
sa podiel’a na fungovani programov, ktoré podporuju zdravie pracovisku?”. Vyskum sa
pytal na odpoved 6smych roznych krajin (Nemecko, Grécko, Irsko, Taliansko,
Nizozemsko, Spanielsko, Portugalsko, Vel’ka Britania). Wayne d’alej poukazuje na fakt,
ze podpora zdravia na pracovisku vyzaduje:
o Systematické, pragmatické pristupy ktoré sa budi orientovat’ na vyskytnuty
problém
e Lidrov motivovanych natol’ko aby vedeli implementovat’ podporu zdravia na
pracovisku
e Podporujlice pracovné prostredie

o Systematicky multidisciplindrny pristup

2.5 Vybrana institiicia a jej posobenie v CR

Historia spolo¢nosti siaha aZz do roku 1925, ked bol zalozeny podnik
Ceskoslovesnska posta. Od samotného za¢iatku spadali pod postu, &i telegrafy aj telefony,
¢o bolo dovodom na premenovanie spolo¢nosti na Spravu post a telekomunikécii Praha.
Po revolucii bola spolo¢nost’ rozdelena na Slovenska a Cesk Gast’ a neskor bola zo
spoloénosti vyclenena Ceska posta. V roku 2000 bol podnik premenovany na Cesky
Telecom. Diia 1.6. 2015 doslo v spolognosti v CR k rozdeleniu na dve nezavislé

spolo¢nosti, pricom obe maju rozdielny zdmer podnikania. Spolo¢nost’ pod nazvom O2

Czech Republic sa rozdel'uje na dve samostatné firmy.

Obrazok 3. Budova Gamma v Prahe a sidlo spolo¢nosti Telefonica O2
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Spolocnost” O2 som si vybrala na zaklade, pre mna zaujimavého rozhovoru na
internete s ,,happiness manazérkou” Veronikou Dubskou, ktora bola stcastou
realizaéného a kreativneho timu, ktoré¢ho tllohou bolo zmenit’ pracovné prostredie tak,
aby zamestnanci boli spokojnej$imi. Podiel'ala sa na vzniku interného co-workingového
centra, kam mo6zu l'udia prist’ pracovat’ alebo sa potrebuju sustredit’ a ziskat’ inSpiraciu.
Fakt, Ze je spolo¢nost’ otvorena novym napadom ma zaujal a vzbudil vo mne zaujimavost’
ako je spolo¢nost’ na tom s firemnymi benefitmi pre zamestnancom. Zistenim bolo, Ze
momentalne sa vykonévaju aktivity a programy pre zamestnancov ale po rozhovore s pani
Jurusovou z oddelenia 'udskych zdrojov, som pochopila, ze by mali zdujem 0 zmenu a

navrh takych aktivit a programov, ktoré by vyuzivala vi¢Sina zamestnancov.
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3 CIELE A VYSKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavny ciel’
Cielom prace je navrhnit program na podporu zdravia na pracovisku v

spolo¢nosti O2.

3.2 Vedrajsie ciele
1. Zistit’ aké najCastejSie motivy vedu zamestnancov k vykonavaniu PA.
2. Zistenie, ¢o motivuje pracovnikov K vyuzivaniu zamestnaneckych aktivit a
programov kafetérie.

3. Zistit' ktoré programy v ramci kafetérie a pohybovych aktivit zamestnanci
najCastejSie vyuzivaju.

3.3 Vyskumné otazky
1. Vedia aky ma prinos podpora zdravia na pracovisku zo strany zamestnavatel'a?
2. Ktoré nové¢ aktivity a programy by pracovnici privitali?

3. AKka je suvislost’ medzi motivmi vykonavania PA a hodnotou BMI?
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4 METODIKA
Inspirdcia metodiky, vyuzitej v diplomovej praci, bola Cerpand z literarnych
zdrojov a po konzultacii S odbornikom na dant problematiku. Dalej, bol v praci vyuzity

internetovy zdroj.

4.1 Vyskumny subor

Vyskumny subor spolu tvorilo 135 oslovenych zamestnancov vo veku od 20 do
50 aviac rokov. Pilotného vyskumu sa zucastnilo 35 respondentov. Pocas hlavného
vyskumu bolo oslovenych 100 zamestnancov, pri¢om sa aktivne zcastnilo 37
pracovnikov. Jeden respondent bol Ciastocne eliminovany pretoze nevyplnil dotaznik.
Najviac respondentov bolo zenského pohlavia (22:15). NajpocetnejSia skupina
respondentov bola vo veku od 29-39 rokov. Jednalo sa 0 zamestnancov na roznych
poziciach a utvaroch. Prevazne sa medzi respondentami vyskytuje seniorska pozicia (vid’.
Prilohu ¢.2).

Hlavné vyskumné Setrenie sa uskuto¢nilo od 19.10. 2016- 27.10.2016 a bolo

rozoslané online cez interné e-mailové adresy.

4.2 Pouzité metody vyskumného Setrenia

Vsetky uvedené data boli ziskané dotaznikovou a anketovou formu, ktoré boli dané
respondentom v jednom dokumente naraz. Na zistenie aktualneho stavu vyuzivania
benefitov v ramci kafetérie programov a aktivit Spolu so zistenim preferencii a motivacie
K vyuzivaniu benefitov bola vytvorena $pecificka anketa, ktora bola upravena na zaklade
firemného prostredia tak aby odpovedala momentalnym skuto¢nostiam, ktoré firma
ponuka. Anketa bola zostavena spolu po konzultacii s pani Markétou JuruSovou, ktord
posobi v ramci HR ako Specialista odmenovania v spolo¢nosti O2. Forma otazok bola
uzavreta a otvorend, priCom respondenti mali moznost’ si vybrat’ podla moznosti a
zaroven ind varianta ,,Other” pontkala vlastni odpoved’. U niektorych odpovedi, boli
pouzité aj pod otazky.

Pre zistenie jednotlivych dévodov zamestnancov k realizacii pohybovych aktivit bol
pouzity dotaznik motivéacie k pohybovej aktivite MPAM-R. Vyber respondentov bol
nahodny, priCom nedoslo ku Ziadnemu konkrétnemu deleniu respondentov alebo k ich

cielenému vyberu.
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Vyhodou pisomného vyplnenia dotaznika je, finan¢na nenaroc¢nost’ a jednoduchost’
organizacie vyskumu a v neposlednom rade aj fakt, Ze respondent mé Cas si odpoved’
rozmysliet. Nevyhodou je, stratend kontrola nad velkostou a Struktirou vyberového
vyskumu. Vo vel'mi dobre pripravenych projektoch sa navratnost” dotaznika pohybuje
okolo 30%. Faktom je, ze na pisomné vyplnenie vyskumného formulara obvykle
nereaguju pracovne vytazeni a l'udia s velmi nizkym alebo vel'mi vysokym vzdelanim

(P¥ibova a kol. 1996).

4.2.1 Vlastna anketa

Otazky ankety boli koncipované s cielom, ziskat' vysledky tykajucich sa podpory

zdravia na pracovisku a ich vyuzivanie vo firme O2.

Pomocou otazok, sme zistili, o zamestnancom chyba a aké nové programy a aktivity
by prijali od zamestnavatel'a, co ndm umoziuje vytvorit navrh programu na podporu

zdravia.

Tieto navrhy st pre O2 vel'mi zaujimavé a ¢iasto¢ne budi v blizkej buducnosti bliZsie

spracované pre uspesnu realizaciu.

4.2.2 Dotaznik motivacie k pohybovej aktivite (MPAM-R)

Respondenti vyplnili elektronickti formu dotazniku (v Google Docs) Motivacia k
pohybovej aktivite (Motivation for Physical Activities Measure-Revised, MPAM-R),

ktora obsahuje 30 tvrdeni zahriiujicich 5 motivov pre realizaciu PA (priloha ¢€.1) :

a) Motiv 1 - zdatnost’ (5 otazok), odpoveda tomu byt fyzicky aktivny z tizby vyt
fyzicky zdravy, silny, plny energie.,

b) Motiv 2 - vzhl'ad (6 otazok) - odpoveda tomu byt’ fyzicky aktivny, aby bol(a)
fyzicky atraktivnejsi (ia), mat’ vyrysované svaly, vyzerat’ lepSie a dosiahnut’
alebo udrziavat’ pozadovanu telesntt hmotnost'.

€) Motiv 3 - schopnost’, vyzva (7 otazok) - odpoveda tomu byt fyzicky aktivny
kvoli zlepseniu sa v discipline a osvojit’ si nové zrucnosti.

d) Motiv 4 - spolocensky (5 otazok) - odpoveda tomu byt’ fyzicky aktivny, aby
bol(a) s priatel'mi a zoznamoval(a) sa s novymi 'ud’mi.

e) Motiv 5 - prezitok, zaujem (7 otazok) - odpoveda tomu byt fyzicky aktivny,

pretoze je to zabavné, zaujimavé, stimulujlice a radostné.
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Pre vyhodnotenie motivov bola pouzita Likertova skala (Hayes, 1998), ktora sa sklada
z jednotlivych vyrokov. Ku kazdému z nich zamestnanec priradil odpoved’ na

sedembodovej skale, pricom 1 znamena ,,Neni to pravda“ a 7 znamena ,,Velmi pravdivé®.

4.3 Zber dat

Analyza poznatkov
(2.5.2016)

Oslovenie spolo¢nosti
02

(26.9.2016)

Vytvorenie navrhu
vyskumného
formulara

Realizacia pilotného
vyskumu

(11.10.-14.10.2016)

Anlyza pilotného
vyskumu

(14.10.-17.10.2016

Realizacia hlavného
vyskumu (19.10.-

Analyza a spracovanie
vysledkov hlavného
vyskumu

(27.10.-29.10.2016)

Vypracovanie navrhu

programu na podporu

zdravia na pracovisku
(30.10.-2.11.2016)

Odovzdanie navrhu
spolocnosti 02

Obrdzok 4. Priebeh vyskumu z hl'adiska ¢asového obdobia

4.4 Spracovanie dat

Spracovanie vysledkov ziskanych dotaznikovym Setrenim prebehlo prevazne v

Google Docs a v programe Microsoft Excel.

Vyskum bol realizovany v mesiaci oktober 2016 na centrale so sidlom na ulici Za
Brumlovkou 266/2, 140 22 Praha 4. Sucast’ou hlavného vyskumu bol pilotny prieskum,
ktory bol realizovany od 12.10. do 16.10. 2016. Pocet oslovenych €inil 35 zamestnancov
a z toho 15 respondentov (4 muzi a 11 zien). Chceli sme vediet, ¢i maju zamestnanci,
zéujem o taky vyskum a zéroven aj o aktivity a programy ponukané zamestnavatel'om.
Zistili sme, ¢i je formuldcia otdzok zrozumitel'na a I'ahko pochopitelna. Na zaklade
vysledkov, boli upravené niektoré otazky a vyber z odpovedi. Dalej, bol poslany e-mail
na adresy zamestnancov z roznych oddelni (Priloha 2 Vyskumna skupina). Celkom bolo
oslovenych 100 zamestnancov. V priebehu troch dni sa vratilo 34 vyplnenych

vyskumnych formulérov. V poslednych diioch na anketu s dotaznikom odpovedali eSte
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traja zamestnanci. Celého vyskumu sa zic¢astnilo 37 zamestnancov. Jeden z respondentov
neodpovedal na dotaznik MPAM-R a prave preto bol z vyskumu ¢iastocne eliminovany
(bol vyhodnoteny iba v ramci ankety). Z celkového poctu oslovenych sa zucastnilo 37%

Zzamestnancov.

Anketa obsahovala celkom 20 otazok (z nich boli dve nepovinné) a dotaznik (30
otazok), ktoré boli prilohou e-mailu so sprievodnym textom. Ten popisoval zamer
vyskumu. Dalej, otazky boli vytvorené dvojakého typu a to uzavreté (respondenti
vyberali z pontknutych odpovedi len jednu odpoved’ ) a otvorené (respondenti mali
moznost’ zaznacit’ viacero odpovedi ) a taktiez im bola ponuknuta ina odpoved’ ,,Other®,
¢o bolo priestorom k napisaniu svojich vlastnych odpovedi, ktoré by lepSie vystihovali

danu otazku. Nasledne doslo ku spracovaniu dat v Google Docs a v Microsoft Excel.
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5 VYSLEDKY
5.1 Analyza sticasného stavu

Spolo¢nost’ O2 spolupracuje s niekol’kymi firmami a organizaciami prostrednictvom,
ktorych ponuka mnoZzstvo vyhod pre svojich zamestnancov. Zamestnavatel' O2 ponuka
kafetériu benefitov a aktivity, ktoré sa konaju celoro¢ne pre vsetkych zamestnancov, ktori
boli sucast'ou vyskumu. Medzi kafetériu benefitov patria tieto kategorie (v originalnom,

¢eskom nazve):

e Zdravi
e Sport
e Kultura

e Vzdélavani
o Rekreace
e Financ¢ni benefity (penzijni pfipojisténi, kapitalové zivotni pojisténi)

e Interni produkty O2 (slevy na produkty, ndkup na Znackové prodejné€ apod.)

Do kategorie ,,Zdravi“ patria nakupy v lekarnach, platby u lekarov, nadStandartna
lekarska starostlivost. Medzi ,,Sport* a ,,Rekreace™ patria vstupy do Sportovych
zariadeni, nakupy zajazdov, platby v hoteloch penzione a d’alSie. Z vyssie uvedeného
vyplyva, Ze kazda kategdria v sebe zahfiia viac-menej Sirokl ponuku. AvSak, pre tto
diplomovu pracu, ktord sa zobera podporou zdravia na pracovisku, su dolezité tieto
kategorie: ,,Zdravi®, ,,Sport®, ,,Rekreace*. Zamestnancom je dany ur¢ity pocet bodov ( =
K¢) na rok z ktorej moézu Cerpat’.

Vsetky centrd, aktivity a programy nie si vyberané pracovnikmi personalneho
oddelenia. HR do toho vbdbec nezasahuje. VSetku agendu zaist'uje tretia strana, ktora je
zodpovedna za ponuku pre zamestnancov.

Pocas celého roku 2016 sa zamestnanci, mohli a mézu zapojit' do nasledovnych

aktivit (v origindlnom, ceskom nazve):

e Sportovni hry

e Turnaj v malé kopané

e Bézecky trénink na Gamme
e RunCzech — Prazska stafeta

e Pomahame béhem a Do préce na kole
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e Béhs Vladou

e (Cviceni na terase (momentalne pozastavené)

5.1.1 Vlastna anketa

V nasledujtcich riadkoch, bude popisané vyhodnotenie vlastnej ankety (vid.

Priloha 1), ktoré bolo spracované v Google Docs a Microsoft Excel.

Otézky €.1 az ¢.4 boli formulované, tak aby sme zistili zakladné informéacie od

respondentov (pohlavie, vek, vyska, hmotnost)).

Otazka ¢.5 ,Jaky podle Véis muize mit piinos podpora zdravi ze strany
zamé&stnavatele? smeruje k otvoreniu celej tematiky. SIuZi na ujasnenie toho, ¢i
zamestnanci maji povedomie o vyzname podpory zdravia na pracovisku zo strany
zamestnavatel'a. Respondenti si mohli vybrat’ viacero moznych odpovedi. Zamestnanci
maju povedomie o tom, aky prinos ma podpora zdravia a 19 respondentov z celkového
poctu 37 je toho nazoru, ze ,,ZvySuje zajem o péci o vlastni zdravi“. Men§ie mnozstvo
nevie (5 respondentov) a prave aj na nich by sa mohla spolocnost O2 v budtcnosti

zamerat’ a objasnit, &i prehibit’ tak povedomie zamestnancov.

,,Jaky podle Vas mize mit pfinos podpora zdravi
ze strany zaméstnavatele?"

,,ZvySuje zajem o péci o vlastni zdravi" NG
,,Zvy$uje produktivitu zaméstnancd. Ridi se... INNINIEGGEGEES
,,Zlepsuje zdravi zaméstnancu a pocit... ININIEINGG.
,,Odbourava stres" NG
HNevim" IR

0 5 10 15 20

Pocet respondentov

Obrdzok 5. Otazka ¢€.5

Otazka ¢€.6 ,,Jaky dopravny prostiedek vyuzivate nejCasteji na cestu do prace
a z prace?* odpovede, nam umoziuju ziskat’ prehl'ad o tom, ako aktivne vedd svoj zivot

a ¢1 maju pohybové navyky. Viacsina respondentov najcastejsie vyuziva do prace MHD
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ako dopravny prostriedok. Hoci zamestnanci boli zapojeni do projektu ,,Do prace na
kole®, ktory sa uskutoc¢nil najméd pocas letnych mesiacov, ¢o nam mozno skresl'uje
vysledky. Ziaden zrespondentov neuvadza, 7e¢ by do prace vyuzival kombinaciu
mototrového vozidla s pohybovou aktivitou alebo kolobezku ¢i ,,Jiny* dopravny

prostriedok, preto ich neuvadzam ani v nasledovnom obrazku.

,,Jaky dopravni prostfedek vyuzivate nejcastéji na cestu
do prace a z prace?"

auto I

viak ——

IVIH D e —
.

kolo

o
(€]

10 15 20 25

Pocet respondentov

Obrazok 6. Otazka ¢.6

Na otazku ¢.7 ,,Vas zaméstnavatel Vam nabizi kafeterii benefiti. Které z nich
nejcasteji vyuzivate?* mali respondenti moznost’ oznacit’ viacero odpovedi. Zaujimavym
vysledkom je, Ze najcastejSie vyuzivanou oblast’ou v ramci kafetérie benefitov je oblast’

zdravia (15 respondentov), hned’ po moznosti vyuzit’ finan¢ny benefit (17) respondentov.

,,Vas zaméstnavatel Vam nabizi kafeterii benefitQ.
Které z nich nejcastéji vyuzivate?"

,,Interni produkty 02"
,,Financni benefity"

,,Vzdélavani"

,,Rekreace"

- _____________________ |
- _________________________________|]
|
LHKultura"
I
,Sport" I
I —

,,Zdravi"

Pocet respondentov

Obrazok 7. Otazka ¢.7
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Na otazku €. 8 ,,Jste informovany/a o vSech vyse zminénych benefitech v rdmci
kafeterie?*, ktora bola pod otazkou predchadzajucej odpovedalo 33 ano opytanych
(89%).

Otazka ¢.9 ,,Pokud ne, o kterych jste nevéd€l(a)?* navizuje na predchadzjicu
otazku, kde sa mali respondenti vyjadrit’ Vv pripade, Ze nevedeli 0 niektorich vySie
spominanych benefitoch. Z tejto otdzky, neméme Ziadne data, hoci sa niektori vyjadrili,
ze nie su informovani. Pravdepodobne, tato otazku prehliadli alebo pokracovali na

d’al’siu.

Vysledky otazky €.10 ,Které z nasledujicich aktivit, které se pro zaméstnance v
pribéhu roku objevily, jste se zucastnil(a) nebo planujete zGcastnit?* si spracované
v Obrazku 8. Vicsina respondentov (17) sa zucastiuje Sportovych hier, zatial' ¢o
najmenej vyuZivanymi boli cvi€enia na terase, ktoré boli len chvilkovou a seznonnou

zalezitost'ou v roku 2016.

18 17
16 15
14
12
10 9
8
6 6
6
4
2
2 O
0
Sportovni hry  RunCzech — Pomahame Cvicenina  BéhsVldadou Nezucastnil(a)
Prazska Stafeta béhem a Do terase jsem se a ani
prace na kole se nezUcastim

Obrazok 8. Otazka ¢.10

Otazka ¢.11 ,Jste informovany/a o vSech vySe zminénych zaméstnaneckych
aktivitach?* zist'uje, ¢i maji zamestnanci povedomie o nich povedomie. Prevazna vac¢sina
(76%) je o aktivitach informovana, zatial’ o 24% o nich nie je. Avsak, to Ze o nich vedia,

neznamena, ze sa ich aj aktivne zacastiuja.
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V pripade odpovedi nie, zistovala nasledujica otdzka ¢.12, 0 ktorych aktivitach

nezaznamenali zamestnanci informaciu. Odpovedat’ mohli sucasne na viacero moznosti.

,,Pokud ne, o kterych jste informaci
nezaznamenal(a)?"

,,Pomdhame béhem" _
»Cvitenina terase” |
,,Bezecky tréning na Gammé" _
»Béh s viadou” |
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Pocet respondentov

Obrazok 9. Otazka ¢.12

Otazka ¢.13 ,,Pro¢ nebo jaka je VaSe motivace pii zucastiovani se zminénych
aktivit?“ bola poloZena, na zistenie motivacie k vykonavaniu predoslych aktivit v Otazke
¢.10. Zaujimavy je fakt, Ze najCastejSou odpoved’ou bolo ,,nezlcastiuji se jich® (16
respondentov), druhd najpocestnejSia skupina (14 respondentov) tvrdi, Zze sa ich

participuje pretoze su atraktivne.

,,Pro¢ nebo jaka je Vase motivace pfi
zucastnovani se zminénych aktivit?"

,,nezucastnuji se jich"

kamaradi / kolegové"

,,protoze jsou pro mé atraktivni"

,,protoZe se téchto aktivit zacastnuji i _

,,kvili postavé a zdravi"

o
N

4 6 8 10 12 14 16 18

Pocet respondentov

Obrazok 10. Otazka ¢.13
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Otazka ¢.14 ,Jaky je Vas duvod v pripadé€, ze se aktivit nezucastiiujete? sa
zaoberala zistenim dovodu v pripade netcasti na vysSie spominanych aktivitach.
Respondeti mohli zaskrtnat’ viacero odpovedi. Dvadsat’ respondentov, 54% sa aktivit
neztcastiuje bud’ preto lebo nemaji na ne dostatok ¢asu, sedemnast’ respondentov (46%)
sa venuje inym aktivitim alebo nevedeli, ze sa ich mézu z(castnit' a zvySnych 7

respondetov (19%) sa vyjadrilo odpoved’ou iné ,,Othere .

Otazka ¢. 15 ,,Jaky je pro Vas vhodny ¢as na vyuzivani aktivit a benefitl tykajici
se sportu?“ bola z prevaznej ¢asti 73% zodpovedana, Ze idealny &as je ,,po praci®. Dalej
v priebehu pracovnej doby by privitalo vyuzivanie aktivit 16 % zamestnancov a pred

pracou 11%.

Na otézku ¢€.16 ,,Jak Casto sportujete nebo vykonavate n¢jakou cilenou pohybovou
aktivitu? sa vyjadrilo 43% zamestnancov, Ze vykonavaju pravidelnii PA priblizne 4 krat
do mesiaca. Dalej, 41% zamestnancov tvrdi, Ze su aktivny aspoii 3x tyzdenne a 2 %
zamestnancov vykonavajii aktivitu kazdy defi. Strnast percent zamestnancov, sa

vyjadrilo, Ze sa nevenuju ziadnej pravidelnej PA.

,,»Jak Casto sportujete nebo vykonavate néjakou
cilenou pohybovou aktivitu?"

® , nesportuji" =, pfiblizné 4 krat do mésice" = ,,alespon 3 x tydné" =, kazdy den"

Obrazok 11. Otazka €.16

Otazka ¢.17 ,,Ktera z nasledujicich oblasti Vas zajima?* sa snazi zistit’ o ktoru oblast’
maji zamestnanci zdujem. Z tychto odpovedi budeme vychddzat’ v navrhovani programu

na podporu zdravia vo vybranej inSitacii.
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,,Ktera z nasledujicich oblasti Vas zajima?"
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Obrazok 12. Otazka €. 17

Vicsina respondentov (pocet 27) sa zaujima 0 oblast’ ,,Cvi¢eni zaméfené na prevenci
onemocnéni ze sedavé prace a dlouhodobé prace na PC  vedené
odbornikem/fyzioterapeutem®. Na druhej strane, najmenej atraktivha (pocet
respondentov 5) im pride oblast’ ,,Semindf o zdravé vyzivé“ spolu s ,,Dlouhodoby
program vedouci k odstranéni zlozvyki (koufeni a jiné)*“. Medzi d’alSie spominané oblasti

patri:

e  Interven¢ni program na podporu péce o vlastni zdravi (ktery by zahrnoval napf.
odborné doporuceni pohybové aktivity a stravy na zikladé méteni VaSich
télesnych ukazovatelli a osobnich preferenci)* (15 respondentov)

e , Psychologické seminafe na vybrané téma (napft. tykajici se pracovniho prostiedi
apod.)* (8 respondentov)

e  Kruhovy / kondi¢ni trénink a programy tykajici se jen pohybovych aktivit (11
respondentov)“

e Programy zabyvajici se prevenci zdravi proti civilizatnim onemocnénim (12

respondentov)

Otézka €. 18 sa zaobera zistenim motivacie pri Ucasti vysSie spominanych aktivit.
Pocet 20 respondentov odpovedalo na ,,Jaka je VaSe motivace nebo kvili ¢emu byste
vyuzival(a) nabizené aktivity a programy, uvedené v predchozim bodé?“, ze aktivity
musia byt vedené odbornikom. Dalej 16 zamestnancov sa vyjadrilo, Ze s dostato¢ne

motivovany natol’ko aby sa ich zcastnili dobrovolne pretoze chct. Ti, ktorich by
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motivovala aktivita ak by si na iiu mohli prizvat’ kamarata alebo pribuzného sa vyjadrili
(z celkového poctu 37) len Styria zamestnanci a taky isty poCet zamnestnancov sa
vyjadril, Ze nie st vobec motivovani k vyuzivaniu takych aktivit a programu. Zvysny

dvaja respondenti odpovedali ,,Iné* a blizsie svoju to neSpecifikovali.

Otazka €.19 bola otvorend a zistuje ,,Jaké dalSi aktivity a benefity, které jsme
nezminili, byste uvital(a)?*. Jeden respondent sa vyjadril odpoved’ou, Ze by mal zaujem
0 jazykové kurzy, ¢o je irelevantné vzhl'adom k otazke, ktora sa zameriava na aktivity.
Z toho dovodu sme jeho odpoved’ nezaratali do vyskumu. DalSieho respondenta sme
vylacili z vyskumu, preto lebo uviedol, ze sa o vSeobecnti zdravil vyzivu a aktivity
nezaujima a nezucastnil by sa ich. Dalii respondenti (16) boli eliminovani preto lebo sa
nevyjadrili alebo odpovedali ,neviem* a,zaddné“. Odpovede respondentov su

nasledovné:

e Odpoved’ ,, drobné fitko, mistost v rdmci budovy Gamma k protahnouti se*- 2
e Odpoved’ ,,masaze* a ,,sauna“ — 2

e Odpoved ,, fyzioterapeut na pracovisti“ — 1

e Odpoved’ ,, moznost odborn¢ se 1x za rok zvazit a zméfit % tuku* — 1

e Odpoved ,,aktivity i pro rodinné ucastniky* - 1

e Odpoved ,,zvyhodnéné Clenstvi v BB clubu‘- 1

e Odpoved ,,inspirace* - 1

e Odpoved ,,slevy ve sportovnich centrech*-1

e Odpoved ,, potidit ergonomickou zidli a ergonomické pomucky*- 1

Otazka ¢. 20 ,, Byl(a) byste ochotny/4, se finan¢né podilet na pfipadnych aktivitach
pofadanych zaméstnavatelem?* Prevazna vicsina 71% respondentov, by bola ochotna sa
finan¢ne podielat’ na aktivitach organizovanych zamestnavatel'om, zatial' ¢o zvySnych

29% odmieta.

Dalej, (Obrazok 13) popisuje vztah medzi Giroviiou PA a vyuZzivanim benefitov pre
PA, z ktorého som vychadzala z odpovedi na otazku ¢€.10 (,,Které¢ z nasledujicich aktivit,
které se pro zaméstnance v priabéhu roku objevily, jste se zucastnil(a) nebo planujete
zucastnit?*‘) a z odpovedi na otdzku ¢.16 (,,Jak Casto sportujete nebo vykonavate néjakou
cilenou pohybovou aktivitu?‘). Porovnavala som zamestnancov, ktori sa zucastnili (alebo
planuju zacastnit’) PA v ramci zamestnaneckych benefitov, spolu s ich pravidelnostou

vykonavania urovne PA. Z odpovedi vziSlo, Zze 2 zamestnanci, ktori sa z(cCastiiuju
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zamestnaneckych aktivit, vykonavaju pravidelni pohybovu aktivitu kazdy deni. Dalej,
pravidelni pohybovl aktivitu aspon tri krat tyzdenne vykondva 20 zamestnancov.
Priblizne 4x do mesiaca je pohybovo aktivnych 13 respondentov, zatial’ ¢o neSportuje
pravidelne jeden zamestnanec, ktori ale zaroven vyuziva aktivity v ramci

zamestnaneckych benefitov.

Vztah medzi troviiou PA a vyuZivanim
benefitov pre PA
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Obrdzok 13. Vzt'ah medzi uroviiou PA a benefitmi pre PA

Z nasledujucej tabulky, ktord porovnava, ¢i méa informovanost’ zamestnancov
0 aktivitach (Otazka 11) vplyv na ich hodnotu BMI sa dozvedame, Ze priemerna hodnota
BMI je vyssia (v kategorii nadvaha) v pripade tych, ¢o nie st informovani o aktivitach.
Bolo by potrebné, zvysit' informovanost’ zamestnancov o (takych) aktivitach aby mali

zaujem sa zapojit’.

Tabulka 6

Informovanost o zamestnaneckych aktivitach v porovnani s hodnotou BMI

Ste informovani o vsetkych n M SD
zamestnaneckych aktivitach?
Ne 9 25,928 3,750
Ano 28 23,931 3,919
Celkovy sucet 37 24,417 3,9727

Legenda: n- pocet respondentov, M — priemer, SD — smerodatna odchylka

Z Tabulky 7 sa dozvedame od respondentov o skuto¢nosti a suvislosti medzi

vykonavanim pravidel'nej pohybovej aktivity (Otazka 16) a hodnotou BMI zamestnancov
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(vypocitana na zaklade informacii o ich vyske a hmotnosti). Piatich respondentov som
vylicila, pretoze sa vyjadrili, ze pravidelne nesportuju. Zaujimavym faktom je, Ze ich
priemerna hodnota BMI je 24,190, ¢o spada do kategérie normy. Z tabulky sa
dozveddme, Ze so zvySujicou priemernou hodnotou BMI klesa pravidelnost’ vykonavania

cielenej pohybovej aktivity.

Tabulka 7
Suvislost medzi pravidelnostou vykondvania PA a hodnotou BMI
Uroveri PA n M SD
Priblizne 4x do 16 25,628 4,473
mesiaca
Asponi 3 x do 15 23,282 3,241
tyzdna
Kazdy den 1 23,190 0

Legenda: PA —pohybova aktivita, n — pocet respondentov, M — priemerna hodnota BMI,
SD — smerodatna odchylka BMI

5.1.2 Dotaznik motivacie k pohybovej aktivite MPAM-R

Z nizsie uvedenych vysledkov (Obrdzok 14) mdzeme konStatovat, ze pre
zamestnancov je najva¢sim motivom pre realizaciu PA, motiv zdatnosti. Naopak

dovodom, ktory bol pre nich najmenej dolezity, bol spolo¢ensky motiv.

0 I I I I I

Zdatnost 5,227 Spoloc¢nost 3,85  Vzhlad 4,337 Zaujem 5,032 Vyzva 4,162

Likertova skala
w IS

N

[

Obrazok 14. Hodnotenie jednotlivych motivov na Likertovej skale
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V nasledujucich riadkoch si popiSeme aké motivy vedi zamestnancov
k vykonavaniu PA (ich priemernt hodnotu) Vv porovnani s kategoriu BMI, ktoré sme
vypocitali na zaklade ankety, kde respondenti vyplnili somatické ukazovatele (vysku
a hmotnost’). Do vysledkov sme nezaratali jedného respondenta, pretoze v kategorii
,,Podvéaha“ bol jediny. Jeho motivom pre vykonavanie PA je preferujica oblast’ prezitku
a zaujmu.

Obrazok 15, predstavuje vysledky percentualneho zastipenia jednotlivych

motivov, ktoré vedil zamestnancov k tomu, aby boli pohybovo aktivny.

Percentualne zastupenie zamestnancov

preferujucich konkrétny motiv

70% 67%

60%
50% 50%

50% 45%
40%
40% 33%
30%
20%
10%
10% 5%
0% . 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% -
fyzicka zdatnost ~ spolo¢nost vzhlad zdujem vyzva

B Norma M Nadvaha Obezita 1.stupna

Obrazok 15. Zastipenie zamestnancov preferujiicich motivy vo vztahu kategorie BMI

Vysledky v kategorii Norma (50%), Nadvaha (50%) a Obezita 1.stupia (67%) sa
na prvom mieste umiestnil motiv fyzickej zdatnosti. Na druhom mieste v kategorii Norma
a Obezita 1.stupnia bol motiv zaujmu, zatial’ ¢o v kategérii Nadvaha bol motiv vzhl'adu
(40%). Na tretom mieste v katgorii Norma bol motiv vzhladu (5%) a Vv kategorii
Nadvaha, spolocensky motiv (10%). Ani jeden zamestnanec nepovazuje motiv ,,vyzvy*

za preferujicu oblast’ pri vykondvani PA.

Obrazok 16, porovnava priemerné hodnoty motivov k vykondvaniu

pohybovej aktivite spolu vo vztahu s kategoériami BMI.
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Obrazok 16. Priemerna hodnota motivov pre danu kategoriu BMI

Z vysledkov vyplyva, ze motiv zdatnosti dosahuje najvyssiu priemernu hodnotu v
kategorii Norma (5,627) a Nadvéha (4,4), zatial'Co v kategorii Obezita 1.stupiia dosiahol
Norma spoloc¢ensky motiv (4,027), v kategorii Nadvaha motiv vyzvy (3,757) a v kategofii

Obezita 1. stupna spolo¢ensky motiv (1,65).
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6 DISKUSIA

Pohybova aktivita, kvalita zivota a zdravie st navzajom vel'mi Gzko prepojené.
Bolo dokazané, ze sedavy zivotny Styl, sposobuje vel'ké mnozstvo chronickych ochoreni
a zaroven je pri¢inou smrti vo vyspelych krajinach (Kalman a kol.,2009). Mnozstvo
organizacii a kampani sa prave preto snazi vzbudit zaujem o pohybovu aktivitu aj na
pracovisku a tym podporit’ zdravie svojich zamestnancov. Podl'a EU Physical Activity
Guidelines (2008), by malo byt v zaujme kazdého zamestnavatela, aby podporovali

aktivny Zivotny §tyl svojich zamestnancov.

Na zaklade dotazniku MPAM-R sme ziskali vysledky a prehl’ad o tom, ktoré z pat’

roznych motivov, ved zamestnancov k tomu, aby boli pohybovo aktivny.

Tento isty dotaznik bol aplikovany na skupinu os6b vo veku 17-39 rokov (Ryana
etal., 1997). Zjeho vyskumu vyplyva, Ze do pozadia ustupuje motiv spontannej
pohybovej aktivity, ktory predstavuje zaujem z vykonavanej ¢innosti. Na druhej strane
autor tvrdi, ze sicasnd populacia vykonava pohybovl aktivitu najmé kvoli, zlepSeniu
svojej fyzickej zdatnosti, ktorej ciel'om je vonkajSia motivacia, ked’ sa snazia zlepsit’ svoj
vzhl'ad. Tieto vysledky by sme mohli Ciasto¢ne aplikovat’ aj na nd$§ vyskumny subor,
pricom moZeme suhlasit, Ze najvacsie mnozstvo zamestnancov preferuje motiv fyzickej
zdatnosti, &o sa zhoduje s vyskumom Cechmankovej (2014), ktora vyhodnocovala
motivaéné faktory k pohybovej aktivite vysokoskolskych studentov. Na druhej strane,
vysledky nasho vyskumu vyvracaju tvrdenie podl'a Ryana et.al (1997), ked nas
vyskumny stibor uviedol, Ze druhym najva¢sim motivom je zaujem/zazitok. Ten je radeny
medzi vnitorné motivy. Prevaha vnutornej motivacie vedie k va¢sej adherencii PA, ¢o
ma pozitivny dopad na zdravie (Tod, Thatcher & Rahman, 2012). Podl’a tychto autorov,
je ,,zdujem*, takym motivaénym typom, ktory je silnejsi, efektivnejsi a prindsa jedincovi
vicsie zazitky. Tod, Thatcher a Rahman (2012) tvrdia, ze uspokojenia st navodené

priamo danou aktivitou bez akychkol'vek vonkajs$ich odmien, vd’aka tomuto typu motivu.

WHO (2004) rozdel'uje hodnotu BMI do kategorii: norma, nadvéha, obezita
1.stupiia. V jednotlivych motivoch sme nezaznamenali ziadne zaujimavé rozdiely medzi
jednotlivymi kategoriami BMI. Kazda kategoria, mala najpreferovanjesi motiv ,,fyzicka
zdatnost™. Pliner, Chaiken, a Flett (1990) prisli k zaverom, ze zenam vo veku od 10 do
79 rokov viac zalezalo na vzhl'ade nez muzom. V nasom vyskume 60% respondentov

tvorili Zzeny a ich najéastejSou odpovedou bol motiv fyzickej zdatnosti. Preto sa dany
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vysledok z vyskumu Pliner, Chaiken, a Flett (1990) u nas nepotvrdil, ¢o potvrdzuje aj
Morris et al. (1995), ktory uvadza, ze dovod I'udi k vykonavaniu pravidelnej pohybove;j

aktivite sa liSi nielen od pohlavia aj od veku.

Na zaklade posudenia Grovne PA k BMI sme dospeli k tymto zaverom. Vo
vyskume sme mali niekol'’ko urovni pohybovej aktivity: nevykonava pravidelni PA -
,,nesportuje’, ,,aspon 4 x do mesiaca“, ,,3 x za tyzden* a ,,kazdy den*. Tieto urovne boli
porovnané vo vztahu Kk BMI: podvaha, norma, nadvaha, obezita 1.stupna. Pat
respondentov sa vyjadrilo, Ze nenvykonava pravidelne Zziadnu pohybova aktivitu.
Zaujimavostou je, ¢ ich priemerna hodnota BMI bola v kategoérii norma. Dalsi
respondenti (n=10) uviedli, Ze sa venju pravidelnej PA ,,asponn 4x do mesiaca a ich
priemernd hodnota BMI patri do kategorie nadvéha. Najvacsi pocet respondentov (n=22),
ktori plnia narodné pohybové doporucenie podl'a Kalman,Sgimund, a kol. (2014), ¢ize
pravidelne vykonavaja PA ,,3x za tyzden®, patria do kategorie norma. Jeden respondent
sa vyjadril, Ze kazdy dent vykonéva pohybovu aktivitu, pricom jeho hodnota BMI nebola

nijako prekvapujuca 23,190 (norma).

Z vysledkov preferencii pohybovych aktivit by sme mali vyvodit’ urcité zavery
ktoré by mali uk4zat’ smer zamestnavatel'ovi pri vytvarani zamestnaneckych benefitov v
oblasti pohybovych aktivit a zdravia. Program vytvoreny na zéklade preferencii

pracovnikov mdze viest’ k va¢Siemu zapojeniu do jednotlivych aktivit.

Navrh programu

Diplomova praca zist'uje 0 aké konkrétne aktivity by mali pracovnici spolo¢nosti
02 v Prahe zaujem, na zakalde ¢oho je vytvoreny navrh programu na podporu zdravia na

pracovisku.

Na zéklade vyskumu sme sa snazili, vytvorit’ atraktivne aktivity, ktoré vyvolaju v
zamestnancoch pocit lojality s vedomim, Ze ich zdravie a osobnd pohoda, nie st
zamestnavatel'ovi l'ahostajné. Navrh je vytvoreny ako projekt s nazvom 02Z1J na obdobie
tri mesiace (Priloha 4) . Navrhovany plan je dopliujicim programom k sucasnym

aktivitam.

Vzhladom k tomu, Ze zamestnanci sa vyjadrili, Zze im chyba menSia miestnost’
v budove, kde by sa mohli ponat'ahovat alebo si oddychnut’, dospeli sme k zaveru, ze by

bolo vhodné, zariadit’ miestnost’, ktora by im bola k stale k dispozicii. Tento priestor (vid.
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Priloha 3), by bol jednoducho zariadeny - karimatky, vesiak, policka na odloZenie

pracovnych veci.

Priestor bude sluzit’ k ponatahovaniu sa, popripade moznost’ cvi¢enia zameraného
na prevenciu ochoreni zo sedavej, dlhodobej prace o ktoré, maji podla prieskumu
zamestnanci najvacsi zaujem. Cvicenia by boli vedené odbornikom. Miestnost’ by
zahtnala vzdelavacie plagaty, ako spravne cviCit. Vzhl'adom k tomu, ze kancelarie
(priestor na cvicenie) nie su dostato¢ne vetrané, jednalo by sa o taky druh aktivity, kde
by sa zamestnanci minimalne spotili (s nizkou intenzitou). Patnast’, dvadsat’ a tridsat’pat’
minutové cvicenia by boli organizované pravidelne poc¢as a po pracovnej dobe.
Zamestnanci by sa na cvicenia prihlasili vopred. Vzhl'adom ku kapacite miestnosti a
poctu zaujemcov, by bolo viac cvi€eni za den (tri doobeda, tri poobede) . Tato miestnost’
by mohla sluzit’ aj na medita¢né, oddychové a iné programy, ktoré si nevyzaduju vysoké
fyzické napitie. Vzhl'adom k mnozstvu zdujemcov o poobedné ,,vzdelavacie* programy
(Tabulka 8) by tato miestnosti mohla sluzit' na ich vyuzitie. Vzdelavacie programy
a aktivity by boli vedené odbornikmi (70% respondentov sa vyjadrilo, zZe by boli ochotni
sa finan¢ne podielat’ na aktivitach vedenych odbornikom). Programy by boli kapacitne
obmedzené. Na zdklade ucasti tychto programov a aktivit by sa mohlo raz za urcité
obdobie vyhlasit’ ocenenie o najaktivnejSieho zamestnanca dbajiceho o svoje zdravie s
nazvom ,,Zdravy zamestnanec = Stastny zamestnanec= Produktivny zamestnanec.
Jednou z moznosti zapojenia sa do sutaze by bolo meranie vstupnych hodnot
(biometricky screening) a po urcitej dobe, ak by sa zamestnancovi zmenili hodnoty

poukazujtic na zlepSenie zdravotného stavu, tak by bol tiez oceneny.

Tabulka &8

Rozvrh aktivit

Parny tyzden Neparny tyzden

Deii v Aktivity Aktivity Aktivity doobeda Aktivity

tyzdni doobeda poobede poobede
Pondelok C pS*** C

Utorok C* C PZP +DP

Streda C IP** 1+1 C

Stvrtok C C PS

Piatok PZP+ DP **** IP1+1

Legenda: *C - Cvicenie zamerané na prevenciu ochoreni zo sedavej prace a dlhodobej

prace na PC vedené odbornikom/fyzioterapeutom (15-35 min.), ** IP 1+1 -

Intervenény program na podporu starostlivosti o vlastné zdravie ( ktory by zahinal napr.
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odborné doporucenie pohybovej aktivity a stravy na zaklade merania telesnych
ukazovatel'ov a osobnych preferencii . 1+1 znamena moznost tGcasti rodinného
prislusnika / kamarata (45 min), ***PS- Psychologické seminare na vybrané téma (
napr. tykajice sa pracovného prostredia apod.), (45 min), ****PZP+DP- Programy
Zaoberajuce sa prevenciou zdravia proti civilizacnym ochoreniam + Dlhodoby program

veduci k odstraneniu zlozvykov (fajéenie a iné) (45 min.)

Aktivity st navrhované tak aby, 4 krat do tyzdna bolo cvi¢enie zamerané na
prevenciu ochoreni zo sedavej praci za PC. Cvi¢enia by prebiehali skupinovo s kapacitou
cca 5 l'udi na jedno cvicenie. Z ¢asového hladiska sa jedna o 15, 20 a 35 minutové
cviCenia s 5 az 10 minitovou prestavkou medzi kazdym cvi¢enim. Celkovo by sa jednalo
o tri cvi¢enia doobeda a tri cvicenia poobede. V jeden deni sa mdze spominanych cviceni
zG&astnit’ spolu az 60 Pudi. Dalej st koncipované tak, Ze v pripade netiéasti v jeden tyzdefi
(napr. parny) sa mdzu zucastnit’ ten nasledujuci (neparny), pretoze sa bude jednat o

rovnaké cvicenia a tematiku, vzhl'adom k obmedzenému poctu Gcasti aktivit a programov.

Zakladom tuspesného zapojenia zamestnancov do programu na podporu zdravia
na pracovisku je efektivna komunikacia a poskytnutie dostatocnych informacii
zamestnancom. V tomto pripade by sa jednalo o rozposlanie letakov v e-mailovej podobe
a V papierovej na roznych Castiach priestorov budovy (2 tyZdne pre zahajenim programu).
Zamestnanci sa vopred na aktivitu ¢i program nahlasia. Aktivity budu 'ahko dostupné pre
vSetkych zamestnancov. Bolo by vhodné ak by sa ich zucastnili (asponl Ciastocne)
zamestnanci zo vSetkych Grovni manazmentu. Spétnd vizba a priebezné vyhodnotenie

bude v polovici obdobia.

Cely navrh programu na podporu zdravia by sa niesol v znameni projektu s
nazvom O2Z1J (Priloha 4). Bolo by vhodné dodrZat’ jednotlivé body pri spusteni projektu

a jeho navrhu na podporu zdravia na pracovisku:

e Vytvorit’ priestor (miestnost’ s jednoduchym vybavenim- Karimatka, policka,
bradlo, samo-vzdelavacie plagaty ako spravne vykonavat’ cvicenia)

e Oslovit potencionalnych odbornikov, ktory by mali zdujem zapojit’ sa do projektu
(odbornik so Specializaciou na Zivotny Styl, dietolog, psycholog)

e 2 tyzdne pred prvou aktivitou a programom, informovat zamestnancov o

moznostiach zucCastnit’ sa projektu
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e 1 tyzden pred aktivitou a programom, zverejnit rozvrh akcii s moznost'ou
zaviazného zapisania a zahlasenia sa na konkrétnu aktivitu ( zamestnavatel’ sa
rozhodne ¢i tieto aktivity budu ¢iastocne platené zamestnancom alebo sa im budu
na zéklade predcasného zahldsenia na aktivitu, strhavat’ bonusové body )

e Cvicenia by prebiehali doobeda a poobede, skupinovo s obmedzenou kapacitou v
casovom rozpiti 15, 20 a 35 minut s 5 az 10 minatovou prestavkou medzi kazdym
cvicenim.

e Programy- sukromné konzulticie (zamestnanec a odbornik) v priestoroch
budovy. Za jeden deni by sa odbornik venoval trom zamestnancom = 3
konzultacie. Vyhradeny €as na 1 konzultaciu by bol cca 45 minut o ¢ini priblizne
dve a pol hodiny celkového Casu za jeden den pre odbornika. V pripade
programov PS a PZP+DP by sa mohlo jednat’ aj o skupinové stretnutia, na zéklade
preferencii zamestnancov

e Pocas celého projektu by boli zamestnanci pravidelne informovani o benefitoch
aktivit a programov, s cielom ziskania Co najviacSej UcCasti zamestnancov a
vzbudit’ ich zaujem. Poukézat’ na to, ze zapojit sa do programu je velmi
jednoduché. Dalej by sa zdielali uspesné pribehy a priklady a tym zvysit
motivaciu k participacii

e Programov by sa mohli zucastiovat’ aj rodinny prislusnici ¢i priatelia

e V polovici obdobia projektu by sa ziskala spidtnd vdzba od zamestnancov a
priebezné vyhodnotenie projektu

e Na zaklade vysledkov, by sa aktivity a programy upravili, tak aby boli atraktivne
¢o najvicsiemu poctu zamestnancov

e Na konci obdobia by sa vyhodnotil projekt a ziskala spdtna vézba a vyhlasilo
(spolu so sucasnymi aktivitami) ocenenie o ,,NajaktivnejSieho zamestnanca

dbajtceho o svoje zdravie®.

Dal3ou alternativou ako zapojit' zamestnancov do pohybu pocas pracovného diia
je zariadit’ motivacénu ,,fitness stezku“ v kancelarskych priestoroch budovy. Vytvorit
tak prijemné a pohodlné mozZnosti aktivneho pohybu na ponat'ahovanie stuhnutého
tela po sedavej praci za PC. Na jej zriadenie by postacili jednoduché zariadenia ako
napr. hrazda, jednoduché posilitovacie popruhy a rebriny ktoré by dopliiali obrazky

s navodom ako spravne vykonavat’ cvicenie.

6.1 Limity prace
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Za limity prace povazujem nedostato¢né Sirenie dotaznika pomocou interného e-
mailu. Do budicna by som navrhovala, aby sa potreba vyplnenia dotaznika

zamestnancom pripomenula aspon dva krat pocas celého vyskumu.

Vzhl'adom k tomu, Ze vyskum prebiehal v mesiaci oktober, co sa mohlo podielat’
na rozdieloch zistenych odpovedi, napriklad oproti letnym mesiacom, povazujem za d’alsi

limit prace.

Vyskumny stibor ma zaujimavé Specifikum, Ze sa jednalo o skupinu v relativne
velkom vekovom rozmedzi 20 — 50 aviac rokov S nerovnomernym zastipenim
respondentov z oblasti vedtcich pracovnikov a asistentov. V literatare sa vSak
neobjavuju prace, ktoré by sa z pohladu urovine PA, motivacie k pohybovej aktivite
a hodnotami BMI blizsie zaoberali touto skupinou — zamestnancami. Z tohto dévodu

nemozeme dosiahnuté vysledky dostatocne porovnat’.
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7 ZAVER

Vlastna anketa

1.

2.

3.

Pocet 86% zamestnancov spolo¢nosti O2 vie, aky ma prinos podpora zdravia na

pracovisku. Zvysnych 16% respondentov sa vyjadrilo, Ze nevie.

NajcastejSie (73%) sa pracovnici vyjadrili, Ze by prijali také aktivity a programy
v ramci zamestnaneckych benefitov, ktoré by boli zamerané na cvicenia a
prevenciu ochoreni zo sedavej prace adlhodobej prace na PC vedené
dobornikom/ fyzioterapeutom. Prijalli by moznost’, vytvorenia takej miestnosti na

pracovisku v ktorej by sa mohli ponatahovat’ pocas celého pracovného dna.

NajcastejSim motivom k vyuzivaniu zamestnaneckych benefitov je podla

respondentov (38%) fakt, ze aktivity st pre nich atraktivne.

Programy v ramci kafetérie a pohybovych aktivit, ktoré su zamestnanciami
najCastejSie vyuzivané je oblast’ zdravia (40%), hned’ po mozZnosti vyuzit

finan¢ny benefit (46%).

Dotaznik MPAM-R

5.

Najcastej$im motivom veducim k vykonavaniu PA v stvislosti s hodnotou a
ketgoriou BMI, bol motiv fyzickej zdatnosti. Ten bol zprevaznej casti

preferovany kategoriou Norma (50%), Nadvaha (50%) a Obezita 1. stupiia (67%).

Stvislost medzi motivom PA ahodnotu BMI je nasledovna. Z vysledkov
vyplyva, Ze ti zamestnanci ktori sa pravidelne 3 x do tyzdna zcastiuji (54%)
pohybovy aktivit v ramci zamestnaneckych benefitov maja BMI v kategorii
,,Norma“ s priemernou hodnotou 23,282. Na druhej strane, ti ktori sa PA venujt
menej, aspont 4 krat do mesiaca maji priemerntt hodnotu BMI vyssiu 25,620

a spadaju do kategorie ,,Nadvaha“.
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8 SUHRN
Tato diplomova praca sa zaobera tematikou névrhu podpory zdravia na
pracovisku. Zameriava na motivy vedice K vykondvaniu pohybovej aktivite

zamestnancov a na preferencie zamestnaneckych benefitov vo vybranej instittcii.

Uvod prace sa zaobera sa ddlezitostou pohybovej aktivity v Zivote jedinca z

hladiska prevencie a podpory zdravia na pracovisku.

V teoretickej cCasti je prehlad poznatkov zaoberajuci sa kvalitou zivota,
civilizacnymi ochoreniami, ich prevenciou a prehl'adom doporuceni pohybovych aktivit.
Dalej, pracovnym prostredim apontka prehlad vybranych programov na podporu
zdravia na pracovisku. Zaver tejto Casti predstavuje faktory, ktoré treba zohladnit’ pri
tvorbe planu na podporu zdravia azaroven zahfila predstavenie vybranej institucii

Vv ktorej sa konal ndvrh programu na podprou zdravia.

Metodicka cast’ popisuje zber dat asakymi nastrojmi sa pracovalo pri
vyhodnocovani potrebnych informdacii pre zodpovedanie vyskumnych suborov.
Vyskumny subor tvorilo 135 oslovenych zamestnancov v kategdriach 20-29, 30-39, 40-
49,50 a viac rokov. Pilotného vyskumu sa zucastnilo 35 respondentov. Pocas hlavného
vyskumu bolo oslovenych 100 zamestnancov, pricom sa aktivne zucastnilo 37
pracovnikov. Najviac respondentov bolo Zenského pohlavia (22:15). NajpocetnejSia
skupina respondentov bola vo veku od 29-39 rokov. Jednalo sa 0 zamestnancov na
roznych poziciach a utvaroch. Prevazne sa medzi respondentami vyskytuje seniorska
pozicia. Na zistenie aktualneho stavu na pracovisku, bola vytvorena Specificka anketa.
Forma otazok bola uzavreté a otvorend, pricom respondenti mali moznost’ si vybrat’ podl'a
moznosti a zaroveil ind varianta ,,Other ponukala vlastni odpoved. Pre zistenie
jednotlivych dévodov zamestnancov k realizacii PA bol pouzity dotaznik motivacie k
pohybovej aktivite MPAM-R. Vyber respondentov bol nahodny, priCom nedoslo ku
ziadnemu konkrétnemu deleniu respondentov alebo k ich cielenému vyberu. Jeden
zamestnanec bol z dotaznikového Setrenia eliminovany, pretoze nan neodpovedal. Pre
vyhodnotenie motivov bola pouzitd Likertova Skala. Spracovanie vysledkov ziskanych

dotaznikovym Setrenim prebehlo v Google Docs a v programe Microsoft Excel.

Vysledkova cast’ zahfna vSetky ziskané poznaky, ktoré su v diskusii porovnané
s konkrétnymi hodnotami. Z vysledkov anketového Setrenia vyplyva, Ze zamestnanci st

motivovani k vykondvaniu PA ponuknutych zamestnavatel'om, preto lebo si pre nich
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atraktivne. Dalej, 73% zamestnancov, by malo zaujem o cvitenia s odbornikom,
zamerané na prevenciu ochoreni zo sedavej prace. Z vysledkov MPAM- R vyplyva, Ze

najvacsim motivom pre realizaciu PA zamestnancov je motiv fyzickej zdatnosti.

Na zéklade zistenych informacii, je vypracovany ndvrh programu na podporu
zdravia na pracovisku a prehl'ad doporuc¢enych programov a aktivit pre zamestnavaterl’a,

ktory ma viest’ k vysSej participacii zamestnancov do programov a aktivit.
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9 SUMMARY

(celé prepisat’ podl'a hore, vyssie slovenského — ak je ok)

This thesis involves the topic of design of promotion wellness program at
workplace. Concretely it focuses on employee’s motives which lead to physical activitiy

and employee’s preferences of benefits in a chosen institution.

The first part of this thesis provides an overview of the importance of well being
and physical activity in a man’s life, not only from motivational to active participation
point of view but also from the health prevention. The paper work involves the infulence
of work-enviroment on man’s wellbeing description. In addition to this, the theoretical
part overviews of programs promoting worksite health programs designs to create
a valuable activities which are not only atractive for employees but also benefical for

a company.

The practical part deals with the evaluation and analysis results of the survey and
questionnaire. The aim was to determined the use of current benefits at workplace and
find out what are the employee’s smotivation and preferences to take a participation in.
All the informations from survey and questionnaire were processed to create a design of
workplace wellness program and include overview of recommended programs and
activities, which suppose to be more attractive and hopefully increase the number of

participants.
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