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1 UVOD

Zdravi je jedna z nejpodstatnéjSich hodnot, kterou ma ¢lovek ve svém Zivoté
moznost ovlivnit, at’ uz pozitivnim nebo negativnim smérem. Zdravi ovlivituje kvalitu
zivota jedince ve vSech sférach zivota. Zaroven zde miizeme ve vétSing piipadi
konstatovat, ze ¢im lepsi ma ¢lovek zdravi, tim kvalitnéjsi mé clovek zivot, pokud je
dodrZeno optimalni mnozstvi aktivit, které zdravi posiluji. Bohuzel se tato rovnice
opakuje pomérné ¢asto i v negativnim sméru, tedy ¢im horsi zdravi, tim nizsi kvalita
zivota. Toto pravidlo se samoziejmé ned4 aplikovat u vSech ptipadl a neni nutnosti, Ze
zdravéjsi Clovek ma zpravidla lepsi Zivot. Nicméné zdravi je predpoklad, ktery kvalitu
zivota siln¢ ovliviuje.

Zdravi doprovazi ¢loveéka v kazdé etapé€ na jeho cesté zivotem. V raném détstvi
nam zdravi pomahd udélat prvni kroky, objevovat a poznéavat svét a provadét
s kamarady rtizné aktivity, které vedou k rozvoji dovednosti. V dospivani nas zdravi
doprovazi pfi navazovani socidlnich kontaktl s vrstevniky a v budovani socialni role ve
spolecnosti. V dospélosti miizeme diky zdravi budovat a starat se o svoji rodinu,
poskytnout ji dobré zazemi, jidlo na stiil a domov, ve kterém bude rodina $t'astné zit. To
se v dnesni dob¢€ kromé vyjimek neobejde bez toho, aby dospéli jedinci v rodiné byli
v zaméstnaneckém pomeéru, a i zde plati, Ze ¢im zdravéjsi jedinec je, tim snazsi a
ptijemné&jsi pro néj/ni je zvladat fyzické a psychické napéti, které se v zaméstnani Casto
objevuje. Ve stafi ndm zdravi pomaha byt aktivni a sobéstacny, jak dlouho to bude
mozné, s tim se poji kvalita Zivota seniort i jejich Zivotni smysl a vnitini motivace.
Zaroven se prodluzuje doba Zivota ¢lovéka, kterou stravi bez pfitomnosti nemoci nebo
urazu a s nimi spojenou bolesti.

Zdravi nam také pomaha uzivat a pln€ prozivat dilezité chvile v naSem Zzivot¢,
Casto spojené v ramci volného ¢asu. Diky zdravi jsme schopni byt ve fyzické a
psychické kondici, ktera ma potencial dopfavat jedincovi Sirokou miru aktivit, které
mize vykonavat a napliovat tim svoje dalsi potieby, hodnoty a zaliby. At uz se jednd o
zazitky z pohybové aktivity jako vystup na horu, momenty stravené se svoji rodinou
nebo povyseni v praci, zdravi ovliviiuje nasi fyzickou, psychickou i socidlni oblast
zivota a také celkové prozivani okamzikli v naSem Zivoté.

Lidé si musi uvédomit, Ze celkové zdravi ¢lovéka a svoboda moznosti, které
zdravi umoziiuje vykonavat, neni automatické u kazdého. Aby se ¢lovék udrzel ve

funk¢nim a zdravém stavu, a idedln¢ tento stav jest¢ zvysSoval a zlepSoval, musi pro to
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vynalozit ur¢ité mnozstvi dlouhodobého Usili. To miiZe pro spoustu lidi, Zijicich
v dne$ni konzumni spole¢nosti, byt problém a objevuji se ptipady, kdy je zdravi
vnimano jako nevycerpatelny zdroj, ze kterého lidé mohou brat, ale nedavat nic nazpét.

Pozitivni nad¢ji ale zstava rostouci trend z&jmu lidi o své zdravi a s tim spojeny
rozvoj riznych oblasti zdravého zivotniho stylu, které se snazi najit a produkovat
benefity, které budou pozitivné stimulovat celkové zdravi. Lidé se také vice zajimaji o
dopady jednotlivych véci, jako alkohol, koufeni nebo Spatnd strava na své zdravi a jsou
ochotni zaplatit vice penéz pro to, aby bylo jejich zdravi co nejlepsi.

Prostfedim, které ma silny vliv na zdravi a pohybovou aktivitu ¢lovéka, je jeho
pracovisté. V dospélosti travi lidé 1/3 svého zivota v praci, tedy aktivita v ramci prace
ma potencidl v hodnoté minimalné 30 % jakym zplisobem ovlivni zdravi. Toto procento
muze byt ale jesté vyssi, protoZze se v ramci prace miiZze pocitat i aktivni transport
jedince, ktery mize byt také pozitivne stimulovan skrze pracovni prostiedi. Podpora
zdravi a PA na pracovisti za¢ina ziskdvat na vyznamu i kvili postupné zméné
pracovnich naplni jednotlivych pozic, kdy za¢ina u velkého mnozstvi pievladat sedavy
zpiisob zaméstnani. V takovém piipad¢ je o to vEtsi nutnost dbat na to, aby byli
zamgstnanci béhem pracovni doby, a idealn¢ i po ni, co nejvice aktivni a mohli diky
tomu Zit spokojené zivoty.

Autor se ve své diplomové praci zamétuje na to, jakym zpisobem jsou zdravi a
PA zaméstnanct podporovany ve firmé Soulmates Ventures a.s. a podrobné¢ analyzuje
mnozstvi aktivit, které zaméstnanci v ramci jednoho tydne vykonali v riznych oblastech
svého Zivota. Poté se autor zaméfuje na psychosocialni vazby a chovani jedinct ve
firmé, aby ziskal piehled o fyzické, psychické i socialni sloZzce zaméstnanci a tim splnil

holistické pojeti zdravi.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravi

Nejznamé;jsi definici popisujici zdravi ¢loveka je ta, kterou vydala Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) v roce 1948, ,,.Zdravi je
stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nejen neptitomnost nemoci nebo vady*
(Nutbeam, 1998, p. 351). Tato definice ziskala na vyznamu a povédomi hlavné¢ kviili
svému holistickému pojeti, které zapojuje do zdravi fyzické, socialni i mentalni
elementy. Vétsina definic té doby byly hlavné z aspektu biomedicinského, ktery
definoval zdravi hlavné jako princip svobodu ¢lovéka od nemoci, disfunkci a zranéni
(Naidoo a Wills, 2000).

Kiivohlavy (2001) definoval zdravi pomoci 8 teorii, které jsou:

e Zdravijako zdroj fyzické a psychické sily —reprezentuje silu v naSem zivoté, ktera
nam dava energii zvladat nadrocné situace a spravné fungovat. M4 své omezené
zdroje a duisledkem snizeni této sily se Clovek citi unavengjsi, podrazdéné;si.

e Zdravi jako metafyzicka sila — reprezentuje tzv. vitalitu, tedy vnitini silu ¢loveka,
kdy zdravi neni hlavni prioritou, ale slouzi pouze jako nastroj k naplnéni vyssich
cilt, jako naptiklad schopnost snaset Zivotni problémy ve vife v néco lepsiho.

e Individudlni zdravi — neboli odolnost, kdy je Zivotni ukol chapan jako vyzva.

e Zdravi jako schopnost adaptace — reprezentuje schopnost pfizplisobovat se
prostredi, ve kterém se ¢lovék nachazi a pohybuje.

e Zdravi jako schopnost dobrého fungovani — reprezentuje schopnost udrzovat se
v dobrém stavu a byt pfipraveny k akci, tedy byt schopny néco fyzicky a
psychicky vykonavat

e Zdravi jako zbozi — reprezentuje vlastnost zdravi z komer¢niho hlediska, protoze
se v dnesni dob¢ dé zdravi vyrazné ovlivnit pomoci finan¢nich zdrojt, naptiklad
I€ky, doktory, fyzioterapeuty, fitness, wellness, psychoterapeuty a psychology.
Vsechny tyto véci mohou pozitivné ovlivitovat zdravi ¢lovéka pii dlouhodobém
pusobeni.

e Zdravi jako idedl — reprezentuje idealni stav zdravi, kterého by se mél kazdy
jedinec snazit dosahnout, tedy kombinace fyzického zdravi, dusevniho zdravi a

socialni pohody.



Dale Ktivohlavy (2001) zdravi definuje jako: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky,

socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality

zivota a neni pfekazkou obdobnému snazeni jinych lidi*. Kdy opét potvrzuje silny diiraz

na holistické pojeti zdravi z fyzického, duSevniho a socialniho hlediska.

2.1.1 Fyzické zdravi

Fyzické zdravi buduje biologickou integritu individualniho ¢lovéka, schopnost

vykonévat denni ukoly bez piiznakii tnavy a schopnost uzdravit se ze zranéni a nemoci

(Ainsworth, Godbey, & Payne, 2010). Jako konkrétni ptiklady autofi uvadi:

Byt energicky

Vitalita

Pocit zdravi

Odolnost vii¢i nemocim
Svalova sila

Svalova vytrvalost
Kardiovaskularni vytrvalost
Flexibilita

Mnozstvi télesného tuku

2.1.2 Psychické zdravi

Psychické zdravi predstavuje intelektudlni funkce, emocionalni zdravi a well-

being jedince (Ainsworth et al., 2010). Jako konkrétni ptiklady autofi uvadi:

Lepsi schopnost Cistého a klidného uvazovani
Pozitivni nadhled

Byt St’astny a spokojeny

Schopnost vyporadat se se stresem

Emocni stabilita a rovnovaha

Snizeni rizika tizkosti, depresi a strachu
Lepsi ndlada

VéEtsi Sance na dosazeni vnitiniho klidu
ZvySena motivace a sebevédomi

Lepsi pamét’
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2.1.3 Socidlni zdravi

Socialni zdravi reprezentuje schopnost budovat silnou socialni sit’ kontaktii a

znamych, se kterymi ma ¢lovék smysluplné a napliujici vztahy a schopnost interagovat

s ostatnimi v daném prostiedi (Ainsworth et al., 2010). Jako konkrétni ptiklady autofi

uvadi:

Kvalitni manzelstvi/vztah

Silné socialni podpora v roding a ptatelich
Pozitivni a smysluplné socialni vztah
Spokojena rodina

Lepsi empatie a asertivita

Leadership / viidcovstvi

Prace v kolektivu

Spolupréce s lidmi jinych ras, kultur a etnik

2.1.4 Spiritudlni zdravi

Spirituélni zdravi reflektuje porozuméni ve smysl zivota, napojeni sama na sebe 1

ostatni a také bere v potaz vliv komunity na celkové zdravi ¢loveéka (Ainsworth et al.,

2010). Jako konkrétni ptiklady autoii uvadi:

Mit dobry Zivot

Byt se svym Zivotem spokojeny
Mit radost ze Zivota
Sebeuvédomeni

Vyssi smysl zivota

Vnéjsi motivace

Pocit soundlezitosti a napojeni

2.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita (PA) je klicovy komponent k udrzeni zdravého zivotniho stylu

pro vSechny jedince (Dugdill et al., 2009). Podle Caspersen, Powell a Christenson

(1985) je PA definovana jako jakykoliv télesny pohyb vyprodukovan kosternim

svalstvem, jehoz vysledkem je vydej energie. Novodobym trendem spolecnosti je

ovSem trend spiSe negativni, tedy snizovani mnozstvi pohybové aktivity. Podle WHO
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(2004) 60 % svétoveé populace neni dostatecné aktivni, tim padem nenapliuji zdravotni
benefity obsazené v pohybové aktivité. Pfitom podle Dugdill et al. (2009) bylo za
poslednich deset let oveéteno, ze PA ma pozitivni zdravotni benefity v 1é¢bé i prevenci
nemoci a urazu.

PA miiZze mit rizné dimenze, podle kterych se urci jeji kone¢na charakteristika.
Cale a Harris (2005) tyto dimenze d¢€li podle:

e Mnozstvi pohybové aktivity (jak moc?)

e Délky pohybové aktivity (jak dlouho?)

e Frekvence pohybové aktivity (jak asto?)

¢ Intenzity pohybové aktivity (jak obtizng?)

e Typu pohybové aktivity (jaky typ?)
Tento model obsahuje témét stejné dimenze jako nastroj pro tvorbu fitness programit
FITT —frequency, inensity, type a time. V Cesku se uvadi ekvivalent se zkratkou FIDD
— frekvence, intenzita, druh pohybové aktivity, doba trvani pohybové aktivity (Fromel
et al., 1999)

Dugdill a Stratton (2007) povazuji pohybovou aktivitu za komplexni pojem, pod
ktery mohou spadat aktivity z kazdodenniho Zivota (domaci prace, prace na zahrad¢,
chiize po schodech), pohybové ¢innosti v ramci zaméstnani (noSeni véci, manualni
prace, chiize, baleni produktii), PA v rdmci transportu z mista na misto (chiize, jizda na
kole, kolobézka, jizda na invalidnim voziku), PA ve volném ¢ase (cviceni, sportovni
rekreace, konicky, vrcholovy a vykonnostni sport) a pohybové aktivity v ramci
intervence. Ackoliv je tato diplomova prace zaméfend vyhradné na koncept podpory
pohybové aktivity na pracovisti, je nutné brat v potaz pohybovou aktivitu z holistické
pohledu. Cilem interven¢nich programil je pozitivn¢ ovlivnit pohybovou aktivitu
zameéstnanct ve vSech aspektech zivota.

Fromel, Novosad a Svozil (1999) definovali pohybovou aktivitu jako vS§echny
pohybové ¢innosti cloveka zahrnuté v komplexnosti jeho chovani, které jsou
realizovany pomoci zapojeni kosterniho svalstva pfi souc¢asné spotieb¢ jednotek
energie.

PA se podle Fromel et al. (1999) a Sigmundové a Sigmund (2015) maze délit
podle nasledujicich indikatort:

e Rizenost — organizovana / neorganizovana

e Pravidelnost — pravidelna / nepravidelna
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e Zamérnost — intenciondlni / spontanni
e Socializace — individualni / skupinova
Podle druhu pohybové aktivity ji dale mize d€lit podle autori Caspersen et al.
(1985), Sigmundové a Sigmund (2011), Kanagasabai, Thakkar, Kuk, Churilla a Ardern
(2015) a Samitz, Egger a Zwahlen (2011) do téchto tii az Ctyt oblasti — PA realizovana
v zaméstnani nebo ve Skole, PA v domacnosti, PA ve volném Case a PA jako forma
aktivniho transportu pii pfesunu z mista na misto (Dygryn, Mitas, Géba, Rubin, &

Fromel, 2015; Rubin et al., 2015; Vorli¢ek, Rubin, Dygryn, & Mitas, 2017).

2.2.1 Benefity pohybové aktivity pro jedince

V dnesni dobé je jiz védecky dokdzano, ze zvysujici se ucast na pohybovych
aktivitach mtze signifikantné pispét k prevenci a managementu vice jak dvaceti
nemoci a pozitivné ovlivnit celkovy stav té€lesné kondice (Department of Culture Media
and Sport [DCMS], 2002). Dtilezitost PA jako rizikového faktoru pozitivné ovlivitujici
prevenci proti onemocnéni koronarnich tepen, jako je naptiklad ischemicka choroba
srdecni, ziskdva na vyznamu po celé Evropé (Health Enhancing Physical Activity
Guidelines [HEPA], 2000) i déle ve svété (WHO, 2004).

Trendem dnes$ni doby je podle Goryakin a Suhrcke (2014) a Ojiambo et al. (2012)
urbanizace spolecnosti a vyvoj technologii, které maji signifikantni dopad na snizovani
objemu i intenzity pfirozené pohybové aktivity ve vyspélych, i rozvojovych zemich.
Pfitom prave PA je podle Sanchez et al. (2007) a WHO (2010) ideélni zptisob,

v kombinaci se zdravou Zivotospravou, jak kompenzovat negativni vlivy moderniho
zpiisobu zivota. Dal$im z téchto negativnich vlivli moderni doby je psychicky stres,
ktery spousta lidi zaziva ve své praci, kdy PA miize byt skvély prostredek
psychohygieny, jak tento stres a natlak regulovat. To potvrzuji i McKenna a Thew
(2008), podle nichz miize mit PA ptesah i do osobniho Zivota, naptiklad formou lepSiho
udrZeni rovnovahy mezi osobnim a pracovnim zivotem.

Podle autorti Hallala, Victora, Azeveda a Wellse (2006), Janssena a LeBlanc
(2010), Lubanse et al. (2016) a Stronga et al. (2005) miize PA pfinést tyto benefity
v téchto oblastech:

e Celkovy zdravotni stav
o Prodlouzeni délky zivota v dospélosti

o Zvyseni celkové kvality zivota
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e Télesné zdravi

O

O

O

Prevence civiliza¢nich chorob (infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda,
hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, aterosklerdza, revmatické nemoci
apod.)

Zvyseni trovné télesné zdatnosti (predevsim kardiovaskularni slozky)
Pozitivni vliv na télesné slozeni (prevence obezity, rozvoj aktivni télesné
hmoty atp.)

ZlepSeni svalové-kosterniho zdravi (prevence osteopordzy, urazova
prevence)

Prevence onkologickych onemocnéni

Zvyseni celkové imunity

e Dusevni zdravi

O

O

O

O

O

Zvyseni trovné dusevni zdatnosti
ZlepSeni koncentrace a paméti
Odstranéni nebo zmirnéni stresu
Prevence depresi (zlepSeni nalady)

Zvyseni sebeucty a celkové sebedveéry

e Socialni aspekty

O

ZlepSeni skolni vykonnosti (zlepSeni prospéchu, redukce disciplinarnich
problému atp.)

Navazovani ptatelskych vztaht

Prozivani pohybu v krasném prostfedi a poznavani novych lidi, mist a

zajimavosti

DoH (2004) uvadi, Ze jedinci, kteti jsou pohybov¢ fyzicky aktivni maji snizené

riziko morbidity nebo mortality vlivem velké fady onemocnéni. Dospéli, kteti jsou

fyzicky aktivni maji o 20-30 % snizené riziko pred¢asné¢ho umrti a o 50 % mensi Sanci

k rozvoji hlavnich chronickych onemocnéni (DoH, 2004). Pro dospélé i déti ma

participace na pohybové aktivité pozitivni dopad k prevenci onemocnéni kosterniho

svalstva a muze vyrazné pfispét k dusevni rovnovaze a well-beingu (DoH, 2004).

V neposledni fadé hraje PA klicovou roli v prevenci onemocnéni srdce a koronarnich

tepen, diabetes mellitus typu II. a rizné fady onkologickych onemocnéni (DoH, 2004).
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2.2.2 Ekonomické benefity pohybové aktivity
Podle WHO (2003) dosahly v USA néklady vynaloZené na 1é€bu nemoci

zpusobenych pohybovou inaktivitou v roce 2000 ¢astky US $ 75 miliard, to je 9,4 %

z celkové rozpoctu ministerstva zdravotnictvi. V Australii, jak uvadi Stephenson,
Bauman a Armstrong (2000), je nedostate¢na uroven pohybové aktivity odpovédna za
8000 ptredcasnych umrti a tim vznikaji nutné naklady pro celé ministerstvo
zdravotnictvi ve vys$i 400 miliont australskych dolar. Anglie vydala vladni dokument
Game Plan (Strategy Unit, 2002), ve kterém uvadi, Ze Anglie rocné ptichazi o £ 2
miliardy, ztraci 10 000 pracovnich dnti a 54 000 lidi zemie v produktivnim véku

v dusledku nizké urovné pohybové aktivity. Dale Game Plan uvadi, ze pokud by se PA
zvysila, byt jen o 10 %, Anglii by to usettilo £ 500 miliond ro¢né. WHO (2003) ndm
poskytuje pohled do Kanady, kde finan¢ni naklady vzniklé vlivem nizké urovné
pohybové aktivity tvoti 6 % celkové zdravotni péCe. Zajimavy je fakt, ze se

v kanadskych firméch, kde funguje program podpory pohybové aktivity, vytvati
finan¢ni prospéch ve vysi US § 513 za kazdého zaméstnance kazdy rok. Jako posledni
si uvedeme Evropskou Unii, kdy Komise evropskych spolecenstvi (2007) uvadi, ze
celkové pfimé a nepiimé roc¢ni néklady na lécbu obezity mohly v EU-15 v roce 2002
dosahnout hodnoty az 32,8 miliardy eur ro¢né. V EU-25 uz se toto ¢islo vySplhava na
40,5 miliardy eur ro¢né¢ a u nasledkti nadvahy obezity az 81 miliard eur.

Hobza a Rektotik (2006) potvrzuji, ze pro urceni celkového vlivu investic do
oblasti sportu je potieba na problematiku nahliZet ze dvou odlisnych vystupti. Prvni jsou
pfimé makroekonomické a mikroekonomické dopady investice, které jsou métitelné.
Druhou oblasti jsou tzv. externality, coz jsou dalsi vlivy investice na pfevazné socialni a
environmentalni sféru, jako zaméstnanost, znecisténi ovzdusi, zvyseni komunitnich

aktivit apod. Podrobnéji tuto problematiku popisuje Obrazek 1.
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Obrazek 1. — Model sportovniho subjektu s interdisciplinarnimi vazbami (Hobza,

Rektorik, 2006)

2.2.3 Doporucené mnoZstvi pohybové aktivity

DoH (2004) vydalo v roce 2004 doporuceni pro pohybovou aktivitu pro dospélé,
kdy doporucené mnozstvi pro udrzeni stalé¢ zdravotni kondice bylo 30 minut alespon
sttedné-intenzivni pohybové aktivity za den, pét dni v tydnu. Toto doporuceni miize byt
podle Murphy, Nevill a Hardman (2000) splnéno ve tfech rtiznych formach:

e Formou pohybovych aktivit, které jsou v¢lenény do bé€zného Zivota —
chiize, jizda na kole, noSeni véci, fyzické ¢innost v praci

e Jednim tréninkem, ktery bude trvat 30 minut

16



e Vice druhy pohybovych aktivit rozlozenych naptiklad 3x 10 minut béhem
dne

Aktudlnéjsi doporuceni se nam dostalo v roce 2007 od American College of
Sports Medicine ([ACSM], 2007), tato organizace doporucuje zdravim dospélym
jedincim byt aktivni ve formé& 30 minut stfedné-intenzivni aerobni ¢innosti denné, 5 dni
v tydnu, anebo 20 minut silng intenzivni aerobni ¢innosti denn€, 3 dny v tydnu. Na
zavér ACSM (2007) doporucuje zapojeni 8-10 silovych cviceni s 8-12 opakovanimi
kazdé aktivity dvakrat tydné. Zarovenn ACSM (2007) upozoriiuje, Ze toto doporuceni je
cileno pouze na zachovani souc¢asného zdravotniho stavu a prevenci proti nemocem,
pokud by jedinec chtél svlij zdravotni stav zlepSovat a naptiklad snizovat t€lesnou
hmotnost, ACSM zminuje, Ze bude nezbytné zvyseni ¢asu na 60-90 minut pohybové
aktivity. Vyhodou ve voleni mnozstvi pohybové aktivity je pomérn¢ jednoducha
rovnice, ¢im vice pohybové aktivity jedinec vykona, tim vice pozitivnich benefita ziska.
Ovsem i zde existuji urcité hranice, Carter a Micheli (2011) uvadi ptiklady, kdy ptilisna
mira pohybové aktivity mlize zptisobit i negativni ndsledky pro zdravi jako nartst
akutnich i chronickych muskuloskeletalnich rizik, pfetizeni organismu, ztraty motivace
k dalsi pohybov¢ aktivité, problémy se zanéty, vycCerpani apod. Tyto problémy se ale
vyskytuji pfevazné u vrcholovych sportovcl nez u bézné populace, ktera spise trpi
nedostatkem pohybové aktivity (Ruiz et al., 2011; Tudor-Locke et al., 2011).

Nejznamé;jsich, nejpouzivanéjSim a nejaktualngjsim je vSak doporuceni od WHO
(2020), které rozdélilo doporuceni pohybové aktivity podle vékové skupiny na:

e D¢ti — alespont 60 minut pohybové aktivity o stfedni az vysoké intenzité
kazdy den, diraz by mél byt kladen na aerobni pohybovou aktivitu a 3x
tydné zapojit také silovy trénink.

e Dospéli — alespoit 150-300 minut stfedné-intenzivni aerobni pohybové
aktivity nebo alesponl 75-150 minut vysoce-intenzivni aerobni pohybové
aktivity béhem tydne (je mozna i kombinace obou variant) a alespoil dva
a vice dnii v tydnu zapojeni silového tréninku o stfedni az vysoké intenzité
zaméteného na dvé hlavni svalové skupiny.

e Seniofi — stejné jako u dospélych, ale je potieba vice ptizpisobovat
pohybovou aktivitu aktudlnimu zdravotnimu stavu seniora a klast zvySeny
diiraz na balan¢ni cviky a posilovani udrzeni rovnovahy, protoZe u seniorti

je zvysené riziko padu.
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2.2.4 Sedavé chovani

Tremblay, Colley, Saunders, Healy a Owen (2010) definovali sedavé chovani jako
velkou miru sezeni nebo polehavani, kdy nevznika skoro zadny pohyb, a tudiz se
nespotiebovavaji ani zddné energetické vydaje.

Podobnou charakteristiku ma pojem tzv. pohybova inaktivita, kterou definoval
Bouchard, Shephard a Stephens (1994) jako pohybovou necinnost, ktera byva
ekvivalentné oznacovana jako sedavé chovani. Sigmundova a Sigmund (2015) vSak
upozoriiuji, Ze v dnesni dobé nejsou tyto dva terminy chapany jako synonyma. Rozdil
pfi vykladu inaktivity nAm mizes$ nabidnout Tremblay et al. (2010), ktefi vysvétluji
pohybovou inaktivitu spise jako nedosazeni minimalniho mnozstvi pohybové aktivity
na urovni stfedni az intenzivni zatéze v ramci doporu¢eného mnozstvi pohybové
aktivity k udrzeni zdravi.

Sedentary Behavior Research Network ([SBRN], 2012) definovalo sedavé
chovani jako ,,jakékoliv chovani v bd€lém vstanu charakterizované spotfebou energie
<1.5 METs v sedavé nebo lezici poloze*, kdy METs je jednotka metabolického
ekvivalentu, kterou Ainsworth et al. (2011) popisuje jako spotfebu energii v ne¢inné
pozici, kdy dospé€la osoba spotiebuje 3,5 mililitru kysliku na jeden kilogram télesné

hmotnosti za 1 hodinu.

2.5 Determinanty zdravi a pohybové aktivity

Podle Machova et al. (2009) ptedstavuji determinanty faktory, které nejvice
ovliviluji zdravi jednotlivcd, a to v pozitivnim i negativnim sméru. Dilezité je si
uvédomit, Ze neni v silach jedince ovlivnit veskeré determinanty zdravi, nicméné vice
nez 50 % je osobni zodpoveédnosti kazdého jednotlivce. Machova et al. (2009)
determinanty déle rozdéluje na tyto oblasti:

e Vnitini — do téch patii hlavné dédicné faktory, které ¢loveék ziskava od
svych ptedkl uz béhem ontogenetického vyvoje. Geneticky zdklad mohou
ale ovliviiovat i zplsob zivota jedince a dopady ptirodniho a spole¢enského
prostiedi

e Vnéjsi — ty plsobi na zdravi ¢lovéka ze zevniho prostredi a d€li se dale na

o Zivotni styl jedince
o Kbvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi

o Zdravotnické sluzby
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Dohromady kombinace vnitinich i vnéjsich determinantti plisobi na celkové

zdravi ¢lovéka. Ne vSechny determinanty ale piisobi stejné intenzivné. Jak konkrétné

ovliviuji jednotlivé determinanty zdravi ¢lovéka popisuje Machova et al. (2009) nize:

Zivotni styl jedince — 50 %
Dostupnost a kvalita zdravotnické péce — 10 %
Genetické predpoklady — 20 %

Zivotni prostedi a prostfedi, kde se jedinec nejvice nachazi — 20 %

ZIVOTNI STYL
(50%)

GENETICKY ZDRAVOTNICKE

ZAKLAD (20%) SLUZBY (10%)

ZIVOTNI
PROSTRED{
(20%)

Obrazek 2. — Determinanty zdravi (Machova et al., 2009)

Dalsim aspektem, ktery se ¢asto zmiiiuje a je velmi dillezity ve vztahu ke zdravi a

pohybové aktivité jsou podle Celedova a Hol&ik (2019) socialni determinanty. Ty autofi

dale déli na:
[ ]
[ ]

Podminky, ve kterych jsou lidé narozeni
Podminky, ve kterych lidé vyrustaji
Podminky, ve kterych lidé aktualné ziji
Pracovni podminky

Vék jedinct
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Tyto socialni podminky ovliviluji celkové zdravi ¢lovéka, jeho/jeji riziko vii¢i nemocem
a také celkovou délku zivota. Klicovym faktorem, ktery ovliviiuje rozdil v ptilezitostech
pro dosazeni pohybové aktivity zdravého stavu ¢lovéka, je podle Celedova a Holéik
(2019) chudoba. I v ramci jedné zemé, mezi jednotlivymi socidlnimi tfidami. Autofi
dokonce uvadi, ze pro politické Gcely (zamery) je efektivnéjsi a silnéjsi analyzovat
socialni faktory pred témi biologickymi, protoZe socialni faktory jsou vice
pfizplsobitelné a ovlivnitelné a jejich zlepSeni by mélo mit vétsi a dlouhodobéjsi
vysledky.

National Statistics Office and Medical Research Council of Human Nutrition
(INSOMRCHN], 2004) potvrzuji, Ze ucast na sportu, cvi¢eni a pohybové aktivité je
siln¢ ovlivnéna socidlni tfidou, kdy se 42 % mlzu a 33 % Zen v 1. socidlni t¥idé
zucastnilo chiize jako pohybové aktivity ve srovnani s 31 % mtzua 16 % zen z 5.
socialni tfidy. Gordon-Larsen, Nelson, Page a Popkin (2006) zjistili, Ze lidé Zijici

v sousedstvi s nizkym ekonomickym statutem maji signifikantné mensi miru ptistupu

k atraktivnim rekrea¢nim oblastem. Mnozstvi rekreacnich oblasti mize byt stejné jako

v ostatnich sousedstvich, ale to, co se dramaticky 1isi, je mira kvality, bezpecnosti a

dostupnosti.

2.6 Podpora zdravi a pohybové aktivity

Podpora zdravi a pohybov¢ aktivity zacalo ziskavat na vyznamnosti s postupnym
vyvojem jak samotné podstaty dnesni prace, tak pracovniho trhu (Wilkinson & Marmot,
2003). Podle autorti je v dneSni dobé prace vice definovana psychologickymi a
emocionalnimi pozadavky nezli fyzickymi pozadavky. Déle se vice prace presouva do
odvétvi sluzeb od vyroby. Podle Wilkinson a Marmot (2003) patii mezi hlavni motivy
této zmény: starnuti populace, zapojeni vice zen do prace, zmény v pracovni dobé, vétsi
pracovni stabilita. Velky vliv na podporu zdravi na pracovisti mély i zmény spojené
s pandemii Covid-19, kdy témé&f vSichni zaméstnanci, u kterych to bylo mozné, mohli
pracovat v ramci svého domova — home-office. Tento trend s nejvétsi pravdépodobnosti
v urcité mife ziistane i nadéle a firmy by se mély zacit zajimat, jak mohou motivovat
svoje zaméstnance k tomu, aby byly fyzicky aktivni a dbali na své zdravi i v rdmci
home-office. Samotné starnuti populace je jeden z hlavnich problémi, se kterymi se
musi dnes Evropa potykat. National Institute on Aging a National Institutes of Health

(INTA] & [NIH], 2007) uvedli, Ze v roce 2050 se pocet populace v pracovnim véku
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zmens$i o 38 milionll a populace ve véku 65+ se naopak zvétsi dokonce o 40 miliont. To
bude mit za nasledek zvyseni celkového poctu lidi v dichodovém veéku na 100 milioni,
kdy se pocet pracujicich lidi na jednoho diichodce zmensi z tfi na dva, coZ se miize
projevit do celého diichodového systému.

Védni odbor podpory zdravi a pohybové aktivity polozil své zéklady na
znalostech ze specialnich oblasti vefejného zdravi a vzdélavani ve zdravi (Edmonson &
Kelleher, 2000), kdy vetejné zdravi definuje Nutbeam (1998, p. 352) jako védu a uméni
prevence nemoci, prodluzovani délky zivota a podpory zdravi skrze organizované usili
spolecnosti. Samotna WHO (1986, p. 1) potom podporu zdravi definuje jako ,,proces,
umoziujici lidem zvysit kontrolu nad jejich zdravim a jeho determinantami a tim posilit
jejich zdravi®. WHO (1986) v Ottawské Charté vyzdvihuje 5 zékladnich piliit podpory

zdravi:

1. Budovéani zdravych vetejnych zasad a postupt
Vytvéteni podporujiciho prostredi
Posileni komunitnich aktivit a akci

Rozvoj osobnich dovednosti

A

Reorientace zdravotnich sluzeb

Naidoo a Wills (2000) uvadéji, ze podpora zdravi obsahuje posileni individualnich
schopnosti ¢loveka ovlivnit ekonomické, socialni a politické aktivity za Gcelem

pozitivniho ovlivnéni vefejného zdravi.

V historii lidstva doslo k vyznamnému zlepSeni vefejného zdravi a well-beingu,
které se ¢asto méfi v hodnotach morbidity, kterd oznac¢uje nemocnost u lidi nebo zvifat
a mortality, kterd udava podil zemfelych lidi v urcité oblasti za dané ¢asové obdobi
(Dugdill, Crone, & Murphy, 2009). Tento pozitivni trend je pfipisovan hlavné
zvySujicimu se standardu zZivota (Department of Health [DoH], 2004), rozvojem védy,
mediciny a technologii a snizovanim dopadt infekénich onemocnéni v rozvojovych
zemich (Naidoo & Wills, 2000). Podle WHO (2003) se za poslednich 50 let délka
zivota pfi narozeni celosvétove zvysila o piiblizn€ 20 let, z ptivodnich 46,5 let v 1950
na 65,2 let v roce 2002. V roce 2020 tato hodnota vyrostla na 72,6 let. Délka Zivota pfi

narozeni ale neni to stejné jako zdrava délka zivota, kterd je pro nas z hlediska podpory
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pohybové aktivity neméné dulezitd. Zde dochazi k trendu, kdy hlavné diky
nepienositelnym nemocem jedinci zazivaji posledni roky svého zivota ve Spatném
zdravotnim stavu (Dugdill et al., 2009). V rozvinutych i rozvojovych zemich
ptedstavuji nepienositelné onemocnéni 60 % celkovych nemoci populace (WHO,
2006). Podle Wanless (2004) je v rozvinutych zemich velké ¢ast nemoci a smrti

vrwe

nezdrava dieta, koufeni tabdku, nedostatek pohybové aktivita a pozivani alkoholu.

Podpora zdravi byla vytvotena za ucelem doplnéni mezer, které nedokazaly
vyplnit obory vetejného zdravi a vzdeélavani ve zdravi v ramci zlepSeni zdravého
chovani jedincti. Podpora zdravi dava vyznamnou hodnotu individudlnim
(behavioralnim) a environmentalnim determinantiim zivota (Tones & Green, 2004).
O’Byrne, Edmondson a Kelleher (2000) rozdé€luje pouziti pohybové aktivity dle
n¢kolika zptsobu. Podle cilové skupiny, kde se PA bude vykonavat (seniofi, déti,
dospely), podle rizikové faktoru (projevujici se faktory onemocnéni), podle nemoci
(diabetes mellitus II. typu) a podle podminek a nastaveni prostfedi (stfed mésta, okraj

meésta, vesnice, v prirode).

2.7 Vliv prostiedi na zdravi a pohybovou aktivitu
Zivotni prostiedi a politické podminky mohou, pokud jsou spravné nastavené,
podporovat pohybovou aktivitu v komunitach, a to zvySenim moznosti participace na
riznych programech, tvorbou a vylepSovanim zastavéného prostredi, aby podporovalo
PA a poskytovanim iniciativ, aby byli lidé zdravi (Sallis, Bauman, & Pratt, 1998;
Schmid, Pratt, & Witmer, 2006). Jako konkrétni ptiklady, jak podporovat pohybovou
aktivitu v ramci Zivotni prostfedi jsou podle Frank a Engelke (2001):
e Tvorba a podpora pésich a cyklistickych cest a dalsi infrastruktury vetejné
rekreace
e Pravidla vyuziti pudy, které podporuji aktivni formy dopravy v rdmci obci
e Aplikace aktivniho designu budov, ktery bude vyzivat rezidenty k vétsi
PA

e Pravidla a doporuceni pro podporu pohybové aktivity béhem prace

Vyhodou podpory zdravi a PA skrze intervence v zivotnim a zastavéném prostiedi ma

vyhodu toho, Ze zasahuje vSechny, kdo se v tomto prostfedi nachazi, a ne pouze ty, ktefti
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se prihlasili k né¢jakému specifickému programu (Brownson, Baker, Housemann,
Brennan, & Bacak, 2001; King, Stokols, Talen, Brassington, & Killingsworth, 2002).
Jejich vliv je také dlouhodoby, protoze jakmile je podpora jednou aplikovéna, tak
pusobi z hlediska delsi doby nez naptiklad volno€asové programy, a proto je ¢asto
efektivni z hlediska nékladii. (Hann, Kean, Matulionis, Russell, & Sterling, 2004;
Saelens, Sallis, & Frank, 2003).

Lidé vyuzivaji vice aktivni formy dopravy (jizdu na kole a chiizi), pokud Ziji
v sousedstvi, které ma blizké potiebné destinace (mix vyuziti ptidy), dobie propojené
ulice a vysokou residencni hustotu (Frank & Engelke, 2001; Handy, Boarnet, Ewing, &
Killingsworth, 2002; Saelens et al.,2003). Podle Humpel, Owen a Leslie (2002) je
rekreacni aktivity spojena s pfistupem k rekreaénim zatizenim jako parky, pesi tary,
chodniky, cyklostezky, a to pfedevsim, pokud jsou tato mista esteticky pivabna.

Na zodpovézeni otdzky, jak konkrétné mtize prostiedi ovliviiovat pohybovou
aktivitu a zdravi odpovidé Frank, Engelke a Schmid (2003), v jejichz vyzkumu vedlo
zvySeni 0 5 % k zvySeni €asu straveného aktivnim transportem o 32,1 %, coz vedlo
k pozitivnimu snizeni BMI o0 0,23 %, snizeni miry cestovani motorovym vozidlem a
snizeni znecisténi vzniklého z autodopravy. Bassett, Pucher, Buehler, Thompson a
Crouter (2008) uvadeéji dalsi ptiklad, kdy podle v jejich vyzkumu uvedli, ze narodni
uroven aktivni dopravy ovliviluje uroven obezity obyvatel.

Na zavér uvadi Brown, Heath a Martin (2010) nezbytnost lidi mit prostor pro
pohybovou aktivitu, ktery je vhodny, bezpecny a atraktivni. Ale ani toto neposkytuje
zaruku, Ze ho lidé budou pouzivat. Podle autorti je potfeba prostor s t€émito vlastnostmi
doplnit o podporu a programy, které informuji a motivuji obyvatele, aby vyuzili
prilezitosti k PA. Naopak, tato podpora a riizné programy jsou zbyte¢né, pokud nemate
kvalitni zdzemi a infrastrukturu, kde mohou lid¢ tyto aktivity vykonavat. Pro dosazeni
idealni kombinace doporucuji Brown et al. (2010) zajistit experty v oblastech fyzického
designu, podpory zdravotnich strategii, rekreace, architektury krajiny, marketingu,
socialniho marketingu a komunitni organizace. DileZitym aspektem je, aby tito
profesionalové vzali v potaz potieby riznorodych skupin obyvatelstva a
uptednostiiovali ty, ktefi maji omezené zdroje k naplnéni svého potencidlu zdravi. Podle
Brown et al. (2010) je nejucinngjsi strategie, jak dosahnout co nejlepsiho vysledku,
brzké partnerstvi se ziskovymi, neziskovymi, politickymi i komunitni organizacemi
s cilem dosahnout dlouhodobého pozitivniho vlivu na zdravi obyvatel. Jako ptiklad, jak

podporovat pohybovou aktivitu uvadi autofi tyto moznosti:
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e Zlepseni verfejného osviceni

e Zvyseni jednoduchosti a bezpecnosti piekracovani silnic

e Napojenost a mnozstvi chodnikl

e Prezence opatieni pro uklidilovani a snizovani rychlosti provozu

e Esteticka atraktivita

2.7.1 Ekologicky model zdravi

Podle autorti existuji dva modely vztahujici se k vyzkumu zdravi, ekologicky
model a behavioralni model (Sallis, Owen, & Fisher, 2008).

Podle autort Sallis et al. (2008) mé ekologicky model charakteristiku tzv. top-
down modelu. Ten je zaloZen na pfistupu, kdy je chovani jednotlivcli ovliviiovano
vzajemnym pusobenim nékolika druhii prostfedi na riznych trovnich:

¢ Interpersonalni

¢ Intrapersonalni

e Organizacni

e Komunitni

e Obecni

e Zivotni prostiedi

e Politicka situace

Cilem ekologického modelu je spojeni environmentalnich, politickych, socialnich a
individualnich strategii v jeden celek a nasledné navrhnuti intervenci ovliviujici zdravi
a zdravy zivotni styl na vSech urovnich u celé populace. Jedinec je v tomto stylu
vnimam jako pfijemce intervenci, tedy ten, ktery je ovliviiovan. (BureSova, Klimusova,

Havigerova, Slezackova, & Pucelikova, 2017).

2.7.2 Zastavéné prostiedi

Termin zastavéné prostiedi spojuji Cunningham a Michael (2004) s dopravou,
vzorce vyvoje pudy nebo design sousedstvi. Aspekty, které podporuji PA v rdmci
designu sousedstvi mohou byt staii sousedstvi, design, vzdalenost k sluzbam a praci,

estetika a mira podpory chodeckosti (Ransdell, Dinger, Huberty, Miller, & Lee, 2009).
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Berrigan a Troiano (2002) zjistili pii analyze dat ze svého vyzkumu, Ze obcané,
kteti zili ve starSim sousedstvi v domech postavenych pted rokem 1973 méli vyssi Sanci
nachodit o 1,6 a vice kilometru vice, minimaln¢ 20x za mésic. Jako hlavni divod uvadi
autofi, ze domy postavené pred timto obdobim jsou blize k sob¢ a ulice jsou tedy 1épe
propojené. Jako dalsi faktor uvadéji autofi vyuziti zastavéného prostiedi, kdy byla
finalni skladba Casto sestavena z komercnich i reziden¢nich budov, které byli
v dochazkové vzdalenosti, nebo byla moznost vyuzit kolo jako prostfedek dopravy.
Tento vztah stafi sousedstvi a domt nasli autofi pouze v urbanistickém a
suburbanistickém prostiedi, nikoliv ve venkovském prostiedi.

Vliv hustoty osidleni daného tizemi na PA obyvatel popisuji autofi Ewing,
Schmid, Killingsworth, Zlot a Raudenbush (2003), kteti provadéli jejich vyzkum v U.S.
byt obézni a hypertenzni. Hlavnim diivodem je ¢asto vyssi jednoduchost volby aktivni
formy dopravy za vyuziti vetejné dopravy, nez vlastnéni a vyuzivani motorového
vozidla, které zvySuje sedavé chovani a inaktivitu. Vyssi miru PA v siln¢ zastavéném
prostiedi potvrzuje i kanadsky vyzkum autorii Craig, Brownson, Cragg a Dunn (2002),
kdy nejvyznamnéjsi rozdil byl ve vyuZiti aktivni formy transportu (chtze a jizda na
kole) a vefejné dopravy oproti suburbanistickym oblastem.

Oblast, u které jesté neni plné potvrzen jeji pozitivni pfinos pro PA jsou parky a
stezky. Najdou se zde autofi, ktefi pozitivni vliv u téchto oblasti potvrzuji (Giles-Corti
et al., 2005; Gordon-Larsen, Nelson, Page, & Popkin, 2006), ale i ti, kteti uvadi, ze
pozitivni vliv neni pln¢ prokazatelny (Evenson, Herring, & Huston, 2005).

Ransdell et al. (2009) ndm podrobnéji ptiblizuji zastavéné prostiedi pfedstavenim
jednotlivych aspektt, které ovliviiuji PA v zastavéném prostiedi, jak tyto aspekty autofi
definuji a pro¢ na nich zélezi:

e Propojenost (konektivita) ulic a sousedstvi
o Mira jednoduchosti cestovani z bodu A do bodu B.
= Usnadiiuje chiizi a jizdu na kole poskytovanim piimych cest
do destinaci.
e Bezpecnost
o Prezence nebo naopak absence potencidlniho nebezpeci v daném
uzemi, jako napiiklad volné pusténi psi, fyzické nebezpeci. Muze se

fesit naptiklad vefejnym osvétlenim.
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= Lid¢ se musi citit bezpecné, aby byli motivovani byt aktivni
ve venkovnim prostiedi.
e Oteviené prostory
o Cast prostiedi, kterd neni rozvinutd a zachovava si svoji paivodni,
pfirodni krajinu. V urbanistickém prostfedi je Casto uzpusobena
rekrea¢nim a pohybovym aktivitdm
= Poskytuje piilezitosti pro PA
e Hustota
o Hustota osidleni dané lokality. Casto se udava v hodnotach pocet
obyvatel nebo pocet domacnosti na km?.
= Lid¢ Zijici ve vice osidlenych lokalitich maji tendenci byt
vice aktivni v rdmci chodectvi a PA
¢ Riiznorodé vyuzity pidy
o Predstavuje druhy prostfedi a uzemi, které se v dané lokalité
nachazi. Mohou zde byt reziden¢ni budovy, obchodni domy, parky
a oteviené prostory, industrialni zony.
= Motivuje lidi vyuzivat aktivni formy transportu oproti
motorovym vozidlim, mize pfispivat k vétSimu mnoZzstvi

prilezitosti pro vykonavani PA.

2.8 Pracovni prostredi a podpora zdravi a pohybové aktivity na pracovisti

2.8.1 Pracovni prostiedi

Pro zamé&stnané lidi je prace kliCova ¢ast jejich zivota. Prostfedi, ve kterém
pracujeme ovliviiuje naSe zdravotni rozhodnuti a mize celkové zlepsit, ale i zhorsit
celkovy zdravotni stav zaméstnanct, ale i komunit, ve kterych se nachazeji (DoP, 2004,
p. 153). Pracovni prostfedi mlize zdravi obyvatel ovlivnit z vice faktord, jako hlavni je
ale zvySeni PA pfimo v ramci pracovni naplné, pracovni €asu a v rdmci pracovniho
prostredi, které ovlivituji kazdého zaméstnance. Pti zvazovani potencialu podpory
zdravi a PA na pracovisti by méli inicidtofi brat v potaz vSechny 3 aspekty. U
pracovniho ¢asu zalezi na tom, jestli se clovek v praci nachazi 8 hodin v kuse a poté jde
domi nebo jestli mé pracovni dobu rozkouskovanou do vice jednotek; jestli
zameéstnanec pracuje v jednosménném provozu nebo pracuje na vice smen; jestli ma

moznost si svilj pracovni ¢as uzpusobit a do jaké miry. U pracovni naplné zalezi, jakou
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aktivitu zaméstnanec v rdmci své ¢innosti provadi. Nékteti zaméstnanci mohou mit
pracovni pozici spojenou s vykonavanim urcité urovné PA, a proto pro né¢ ma prace
vyznamny vliv na celkovou PA v ramci tydne. Nékteti pracovnici maji pracovni pozici
spiSe charakteristiky sedavého chovani, a proto je pro n¢ dilezité tuto inaktivitu
kompenzovat v ostatnich oblastech PA jako jsou PA ve volném Case, PA pfi transportu
nebo PA v ramci domacnosti. Pracovni prostfedi mize ovlivnit zaméstnance tvorbou
iniciativ, které vylepsi pfistup zaméstnanct k PA a zvysi jejich motivaci PA vykonavat.
Pracovni prostiedi se miiZze vztahovat ale naptiklad i na zptisob dopravovani v rdmci
prace, proto je potieba aplikovat Siroky uhel pohledu pfi analyze prostfedi a definovani
intervenci podpory PA a zdravi.

Podle Brown et al. (2010) pracovisté uspé$né zacaly vyuzivat dopravu i praktiky a

pravidla urbanistického designu k zvyseni miry chodectvi a jizdy na kole.

2.8.2 Podpora zdravi a pohybové aktivity na pracovisti

Dugdill, Brettle, Hulme, McCluskey a Long (2008) uvedli, Ze i pfes vSechny
mozné zpusoby podpory zdravi a pohybové aktivity na pracovisti, chybi jasny diikaz
implementace.

Kalman, Hamfiik a Pavelka (2009) uvadi, Ze mezi nejvétsi vyhody podpory zdravi
a pohybové¢ aktivity na pracovisti patii ptilezitost oslovit jednoduse velké mnozstvi lidi,
u kterych by jinak nebyla takovd moznost, protoze travi veSkery €as v praci nebo
s rodinou a nemaji tolik volného ¢asu, kde by byla mozZnost je oslovit. Dale to je vétsi
aspektem vsak zastava klicova individuélni harmonizace podpory zdravi a pohybové
aktivity s (2009) firmou a jeji kulturou (Kalman et al., 2009). ,,Tyto iniciativy vyustily v
programy, kterym se obecné fika ,,corporate fitness*. Hlavnim ukolem bylo poskytnout
podminky pro zaméstnance v podob¢ vybudovani zdzemi piimo na pracovisti (tzn.
fitness centra a posilovaci zény, kde se mohou realizovat kruhové tréninky, hodiny
aerobiku apod.) Primdrnim cilem corporate fitness bylo, aby zamé&stnanci participovali
na pohybové aktivité vysoké intenzity.* (Kalman et al., 2009).

V roce 2008 vydal The National Institute for Health and Clinical Excellence
([NICE], 2008) pritvodce pro spolecnosti, jakym zpiisobem integrovat podporu zdravi a
pohybové aktivity zaméstnance a jak zaméstnance motivovat k jejimu zdarnému

napliiovani. V privodci jsou obsazeny kroky jako:

27



Vytvofit strategii na podporu pohybové aktivity, kterd bude soucasti
celkové strategie podpory zdravi na pracovisti. Tento plan bude zapojovat
vSechny oddéleni a struktury napftic celou firmou.

Predstavit a spravné komunikovat strategii celé spolecnosti, jak
zamé&stnancim, tak vrcholovému managementu a zvolit indikatory,
kterymi se bude kontrolovat a vyhodnocovat efektivita strategie.
Edukovat, motivovat a maximaln¢ pfizplsobit podminky zaméstnancim
pro volbu aktivni formy transportu (kolo, chiize, kolob&zka, brusle apod.)
pfi cestach spojenych s praci, ale idedlné i s pfesahem do volného ¢asu.
Motivovat zaméstnance, aby byli v praci aktivni kdykoliv to bude mozné
— edukacni materidl na vefejnych mistech (naptiklad pro vybér schodii
pted vytahem), pravidelné prestavky od prace, strecink, specialni mistnost

uzpusobena na pro lehkou pohybovou aktivitu (joga, tai-chi, meditace).

Jako dalsi ptiklad miizeme pouZit programy podpory pohybové aktivity na

pracovisti od Bauman, Vita, Brown a Owen (2002):

Vzdélavaci seminafe o zdravotnich benefitech PA (PA, zdravi, zdravy
zivotni styl, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus apod.)
Vzdélavaci seminare o spravném voleni stylu a irovné PA — FITT metoda
(frequency — jak casto, intenzity — jak intenzivné, time — jak dlouho, type
—jaky styl cviceni)

Edukacéni a informativni materidly umisténé po pracovisti — nejcastéji
zamé&fené na podporu zdravéjsi volby pred tou méné zdravou (volba jidla,
volba chlize po schodech pted vytahem, volba jizdy na kole do prace ptred
autem)

Monitoring zdravotniho stavu zaméstnancti s hlavnim zaméfenim na
neinfekéni nemoci

Testovani télesné zdatnosti zaméstnanct

Piedpis PA

Organizované on-site programy podpory PA

Organizované off-site programy podpory PA

Interaktivni programy zaméfené na pozitivni zménu v Zivotnim stylu

zaméstnancl zamétené hlavné na podporu PA
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Brown et al. (2010) konstatuji fakt, Ze pouhé fitness vybaveni v rdmci pracovniho
prostoru neni dostatecné efektivni k navySeni PA mezi zaméstnanci. Pro maximalni
efektivitu autofi doporucuji zapojit i systematické konzultace se zaméstnanci v oblasti
zdravého Zivotniho stylu, pohybové aktivity, kvality spanku apod. Dokonce je podle
autorti mozné signifikantné zvysit udrzitelné frekvenci cvieni bez zna¢né investice do
infrastruktury.

Podle WHO (2007) se 1 ptes skvélou ptilezitost, kterou podpora pohybové aktivity
na pracovisti nabizi v ramci edukace a aplikace metod zdravého Zivotniho stylu pro
zaméstnance firmy, se zda byt zavadéni téchto programii podpory v praxi znacné
problematické. Jako hlavni divod WHO (2007) uvadi nejasnost prokézani efektivnosti

vynaloZenych investic do téchto programi.

2.8.3.1 Benefity podpory zdravi a pohybové aktivity na pracovisti
Podpora pohybové aktivity na pracovisti miiZze ptinést mnoho pozitivnich benefitt
pro zaméstnance i samotnou spolecnost. WHO (2007) uvadi, Ze hlavnim motivem
spole¢nosti pro zavedeni podpory pohybové aktivity na pracovisti je snizovani rizika
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jako dalsi hlavni benefity pot¢ WHO (2007) zminuje:
e ZlepSeni zdravotni stavu zamé&stnanct
e Redukce zdravotnich vydaji diky snizeni pracovni neschopnosti
zamé&stnancl
e Snizeni absence zaméstnancl v praci a rizika zranéni — podle WHO (2003)
se muze kratkodoba nemocnost snizit 0 6-32 %, a tim v napiiklad v USA
snizit Iékaiské vydaje o 20-55 % a zvysit produktivitu o 2-52 %.
e Zlepseni brand image spolecnosti, coz mize vést k lepSim vztahlim se
vSemi shareholdery (zaméstnanci, investofi, zdkaznici, komunity)

e Rozvoj mezilidskych vztaht, tymové prace a komunikace

Podle Kalman et al. (2009) ma PA silny ekonomicky potencial, a to hlavné
v téchto oblastech:
e Redukce l1écebnych nékladi
e ZvySovani produktivity a kvality prace

e Vytvareni zdravéjsiho fyzického a socidlniho prostiedi
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Naopak ekonomické dusledky nizké pohybové aktivity podle n¢j mohou mit negativni
disledky jak pro jedince, tak pro celou spolecnost (Kalman et al., 2009).

Chartered Management Institute (2007) zminuje rostouci trend mezi progresivné
smyslejicimi firmami, které stale vkladaji velkou hodnotu do medikalnich vystupi, ale
zaroven se podporou pohybové aktivity snazi i zvysit efektivity svych zaméstnanct.
VEii v pravidlo, Ze zdravejsi zaméstnanec znamena kvalitnéj$i odvedena prace. Brown
at al. (2010) poté ve své knize zminuji dva vyzkumy, ve kterych PA na pracovisti
pfispéla k uSeteni na hlavnich zdravotnich vydajich, redukce priméru dnii stravenych
na nemocenské a redukce ptimych vydajti za neschopnost prace, redukce absentérstvi,

redukce celkové miry umrti a investic do vybaveni materidli a pronajmu.

2.8.3.1.1 Zdravotni benefity podpory zdravi a pohybové aktivity na pracovisti

Dalsi konkrétni benefity autor uvadi na ptikladech né€kolika studii. Thompson,
Foster, Eide a Levine (2007) zjistili v svém vyzkumu, ze zvySeni dennich krokt o 2000
muze vést k spaleni az 100 kcal za den. Ming Wen a Rissel (2007) provadéli vyzkum
v Australii s 6810 respondenty, kdy vyzkum ukdzal, ze lid¢, ktefi do prace jezdili na
kole a ti, ktefi volili vefejnou dopravu (coz zvySuje miru chodectvi v rdmci cesty na
zastavku (Zheng, 2008)), méli nizsi riziko nadvahy a obezity nez ti, kteti jezdili do
prace automobilem. To potvrzuje i Wagner et al. (2001), ktefi ve svém vyzkumu zjistili,
ze pokud se lidé ptes 5 let pravidelné dopravuji na kole nebo p&sky do prace, maji nizsi
riziko adipozity a pfibirani na vaze.

Cyklistika se ale v tomto ohledu zda byt lepSim prostfedkem z hlediska podpory
pohybové aktivity nezli chodectvi (Dugdill et al., 2009). To potvrzuji i Andersen,
Schnohr, Schroll a Hein (2000), ktefi uvadéji, ze volba jizdy na kole jako dopravniho
zpusobu cesty do prace muze vést k 30 % redukci mortality u obou pohlavi. Na zavér
autor uvadi studii od Hamer a Chidi (2007) v jejichz vyzkumu zjistili, Ze aktivni forma
dopravy muze snizit kardiovaskularni riziko, tento efekt je siln€j$i u Zen nez u muzi.
DalSim velkym pozitivem v tomto ohledu je i niz§i mnoZzstvi sklenikovych plynd, které
mohou intoxikovat ovzdusi, které lidé v urbanistickém prostiedi dychaji a ve finale si

tim Skodi vlastnimu zdravi.
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2.9 Spole¢nost Soulmates Ventures a.s.

Spole¢nost Soulmates Ventures a.s. je investi¢ni akcelerator zaméteny na startupy
a projekty v udrzitelnosti. Pojem startup autor definuje jako inovativni firmu malé az
sttedni velikosti, kterd pfinasi revolu¢ni feseni na trh a Casto se tyka technologického
feSeni. Soulmates Ventures je soucasti ekosystému Soulmates, ktery dale sdruzuje
instituce jako GIA (Green Innovations Academy) v roli startupového inkubatoru a
Soulmates Capital v roli spravce investi¢nich fondd. Cilem ekosystému Soulmates je
poskytnou unikatni prostfedi pro inovaci udrzitelnych technologii a startupt fesici
globalni problémy tykajici se planety Zem¢ a lidské populace. Diky spojeni
jednotlivych subjektl maji startupy a zakladatelé, kteti za nimi stoji, unikatni podporu
v podobé expertl z jednotlivych odvétvi a vybudovaného systému, na kazdém kroku
jejich podnikatelské cesty. Soulmates Ventures se ve svoji ¢innosti zamétuje na 8
odvétvi, které nazyva ,,streamy*, ve kterych tyto startupy akceleruje z faze, kdy maji
cerstveé vytvoreny produkt a jsou teprve kratkou dobu na trhu do faze, kdy maji uspésné
vybudovany a ekonomicky Skéalovatelny byznys.

Autor niZe popisuje, na jaké konkrétni oblasti se v jednotlivych odvétvich
Soulmates Ventures zaméiuje. Autor zaroven upozoriuje, ze toto jsou pouze uvedené
ptiklady a do jednotlivych odvétvi spada oblasti daleko vice.

1. Vzduch — méfeni kvality ovzdusi, ¢iSténi ovzdusi od znecisténi, zachycovani
emisi sklenikovych plynt, ptedpovédi kvality ovzdusi nebo nositelné filtry
ovzdusi, zdravotni u€inky ¢istého ovzdusi.

2. Voda — méfeni kvality vody, vodni management, recyklace vody, cisténi
vody, Cisténi fek a ocednd, tvorba vody, tvorba vody v odlehlych oblastech,
efektivita spotieby vody, vyuziti destové vody.

3. Energie — obnovitelné zdroje, vétrna energie, solarni energie, vodni energie,
geotermalni energie, elektrické baterie, vyuziti vodiku, energetické ostrovy,
efektivita vyuziti energie.

4. Zemédélstvi a potravinarstvi — bezmasé alternativy proteinu, vertikalni
farmatreni, precizni a technologické farmateni, bezpefnost potravin a
prodlouzeni jejich trvanlivosti a odolnosti, ekologické zeméd¢€lstvi, hmyzi
protein, strava uzplisobena genetickému kodu.

5. Cirkuldrni ekonomika — recyklace, sniZzeni a znovuvyuziti odpadii, obalové

materidly, plastové alternativy (dnes uz se objevuji z pfirodnich materiall),
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obnova pfirodnich zdroji, uzavieni LCA produkti, sdilené platformy,
uhlikové inovace, tfidéni odpadil, odpadovy management.

6. Mobilita — aktivni formy transportu, elektromobilita (auta, skutry, kola,
nakladni doprava, lodé€), vodik jako palivo, bezuhlikova doprava, nabijeci
infrastruktura, doprava v urbanistickém prostiedi, efektivita dopravy, sdilené
platformy.

7. Vzdélavani — méfici zafizeni, experimentalni véda, edukace pomoci virtualni
reality a roz$ifené reality, nové typy vzdelavacich instituci a metod, vyuziti
digitalnich technologii v edukaénim pfenosu, online vzdélavani, vzdélavaci
platformy a sluzby ve vzdélavani.

8. Zdravotnictvi — digitdlni zdravotnictvi, méfici zafizeni, méfeni emoci a
psychodiagnostika, vyvoj 1€kii a proces klinickych zkouSek, robotizace
zdravotnictvi, nanotechnologie ve zdravotnictvi, bio-hacking, inovace
v oblasti zdravého Zivotniho stylu, redukce obezity a diabetes mellitus II. typu,

well-being.

V ramci akceleratoru nabizi Soulmates Ventures sluzby ve dvou rovinach. Prvni
sluzbou je finan¢ni podpora potencidlnich startupti a projekta, ktera slouzi k dalsSimu
rastu a expanzi startupu. Finan¢ni podpora miiZe slouzit na marketingové néklady,
pfijmuti novych zaméstnanct, vyvoj produktu, expanze na zahrani¢ni trhy, pronajem
pracovnich prostoril, rozvoj udrzitelnosti firmy apod. Za zminénou finan¢ni podporu
ziskavaji ve vétSiné ptipadl Soulmates Ventures v téchto firmach podil. Druhou
sluzbou akceleratoru je poskytnuti expertizy v jednotlivych oblastech, které startupy
musi fesit v rdmci své agendy. Tyto oblasti mohou pokryvat fizeni financi, marketingu,
budovani vztahu s investory, PR, obchodu, expanzi do zahrani¢i a exportu do
zahrani¢nich trhd, HR apod. V ramci téchto oblasti jsou Soulmates Ventures schopni
poskytnou startupiim ve svém portfoliu expertni konzultace nebo ptimo dosadit
specializovaného ¢lovéka, ktery danou oblast bude ve startupu fesit.

Aktivity, které v rdmci své ¢innosti zaméstnanci v Soulmates Ventures vykondvaji
maji pfevazné charakter prace u pocitace a s tim spojené¢ sedavé chovani. Tento fakt
autor vnima 1 jako jeden z nejpodstatnéjsi bodu feSeni podpor zdravi a PA v této firmé.
Firma by se méla zaméfit, jak snizit Cas straveny sedavym chovanim v rdmci

pracovniho prostfedi i transportu zaméstnancti spojené¢ho s praci.
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Cilem Soulmates Ventures je hledat a podporovat odvazné a inovativni
podnikatele, ktefi pfinaSeji udrzitelné feSeni pro globalni problémy, kterym lidstvo ¢leni

a ptispivaji tim k lepsi budoucnosti.

2.10 Zkoumana problematika v reflexi aktualniho vyznamu

Ve vyzkumu vytvoteném Kudlacek, Fromel a Groffik (2019) se autoti zaméfili na
objevovani rozdili v dosahovani doporuc¢ené miry PA mezi adolescenty, ktefi preferuji
jako druh PA aktivity fitness a mezi témi, ktefi tento typ nepreferuji. Vyzkum se
provadél na vzorku 9513 téastnikti z Ceské republiky a Polska ve véku 15-18 let a
probihal v dobé od roku 2009 do roku 2016. Z toho vzorku pouzilo 4977 respondentii
jako nastroj sbéru dat dlouhou formu dotazniku IPAQ a 1348 respondentii métilo svoji
PA pomoci pedometrii a zaznamenavani druhu aktivity. Vysledkem studie bylo, zZe
chlapci ohodnotili fitness PA jako tieti nejvyhleddvanéjsi, za tymovymi a
individudlnimi sporty. Pro divky rostla preference fitness PA v oblastech tance a
outdoorové PA. U respondentii z Ceské republiky i Polska, ktefi preferovali fitness PA
bylo potvrzeno, ze méli vétsi pravdépodobnost dosazeni doporuc¢eného tydenniho
mnozstvi PA neZ u respondentil, kteti fitness PA nepreferuji. Autofi nenasli Zadny
signifikantni rozdil mezi ostatnimi typy PA a mnoZzstvim dosahnutého doporuc¢eného
mnozstvi 11000 krokl za den. Autofi se shoduji, ze pfi podpofe PA je potieba dbat na
preferovany druh PA cilové skupiny a Ze organizovana aktivita je dulezita pii
dosahovani doporuc¢eného mnozstvi PA.

Pti zkoumani problematiky podpory pohybové aktivity a jejich efekti u malych a
stiedni spolecnosti (SME) se mizeme inspirovat u Edmunds, Stephenson a Clow
(2011). Podle nich ma pracovni prostiedi potencidl podporovat PA, ale ditkkazy o
efektivnost téchto programi u SME je limitovan. Vyzkum autord se zamétoval na vliv
intervenci, které trénovaly jiz existuji zaméstnance, jak podporovat PA u svych koleg.
Vyzkumnym vzorkem bylo 89 zaméstnancti s nizkou aktivitou z 17 SME. Pro sbirani
dat autofi pouzili kombinaci kvalitativnich i kvantitativnich nastroji. Nejprve sbirali
data po dobu Sesti mésicii prostiednictvim online dotaznikl a potom se zaméfili na
ziskani kvalitativnich dat pomoci analyzy série Sesti cilenych skupin (focus groups).
Opakované méteni vysledkti potvrdilo signifikantni zvySeni casu stravené¢ho PA, urovné
celkového zdravi, spokojenosti v Zivoté a pozitivnich nalad. Autofi také zaznamenali
signifikantni snizeni BMI, stresu, Spatnych ndlad a presenteeismus. Nebyla

zaznamenana zadnd zména v ramci absentérstvi. Mezi hlavni témata, o kterych se zacali
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zaméstnanci zajimat byla: povédomi o PA, udrzitelné a dlouhodobé zapojeni PA do
zivota a pozitivni zmény chovani, vylepSeni zdravi a well-beingu, zlepSeni socidlniho
kontaktu a ukotveni PA do firemni kultury. Tento vyzkum potvrdil, Ze je efektivni
trénovat své zaméstnance v SME pro podporu ostatnich kolegli v pozitivni zméné
chovani smérem k navySovani PA.

Kudlacek (2014) zkouma ve své studii vliv riznych druhii prostfedi na
kazdodenni zivoty lidi a jak tato prostiedi ovliviiuji PA téchto lidi. Velky vliv na
interakce mezi prosttedim a PA maji podle autora individudlni charakteristiky a je také
mozné, ze se vliv prostfedi na mnozstvi PA li§i mezi skupinami populace dané¢ho tizemi.
Autor zminuje, ze vétSina predeslych studii zaméfenych na vztah prostredi a irovné PA
byla zaloZena na ,,subjektivnich metodach nebo vnimani daného prostredi.” Cilem
vyzkumu bylo zjistit sportovni preference studentii dvou vybranych stiednich skol a
uroven jejich zapojeni do PA. DalSim krokem bylo provést komparaci ziskanych dat
prostiednictvim online dotaznikové Setfeni ve vztahu k prostfedi, kde respondenti Ziji a
studovanému oboru. Vyzkum probihal za casti 238 studentl prostfednictvim dotazniku
IPAQ a dotazniku sportovnich preferenci, ktery byl soucésti systému INDARES.
Vyzkum zjistil nejvetsi rozdily v kategorii ,,PA v rdmcei volného Casu®, kdy studenti ze
Skoly z Vrchlabi dosahli primérné urovné 1287 MET-min/tyden a studenti z Olomouc
609 MET-min/tyden. Naopak, studenti z Olomouce byli vice aktivni v rdmci $kolniho
prostiedi. Z dotazniku zaméteného na preference sportovnich aktivit vzeSel nejvetsi
rozdil u kategorie ,,Sportovni aktivity v pfirodé®, coz potvrzuje i vySe zminény rozdil
v PA v rdmci volného c¢asu.

Bylo prokazano mnoha studiemi zaméfenymi na jeden stat nebo na vice statd, ze
atributy Zivotniho i zastavéného prostiedi v sousedstvi maji vliv na ¢as obyvatel
straveny chlizi nebo PA. Owen et al. (2018) uvadi, ze bylo zatim malé mnozstvi
vyzkumu zaméteno na to, jaky ma toto prostfedi vztah se sedavym chovanim obyvatel.
Pokud nékteré studie vznikly, tak byly zamétené hlavné na 1 zemi. Autofi v této studii
vyhodnocuji potencidlni vztah prostfedi v sousedstvi na sedavé chovani pomoci dat
ziskanych ze vzorku 5712 dospélych lidi z vysokého i nizkého socioekonomického
statusu v 10 zemich v obdobi od roku 2002 do roku 2011. Vysledkem vyzkumu bylo
nékolik zjisténi:

e Vys$si konektivita ulic a cest vedla k vyznamnému sniZeni sedavého

chovani.
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e Hustota obydleni, infrastruktura pro chlizi, bezpe¢nost a malé mnoZzstvi
prekazek branicich v chlizi souvisi s vys§im sedavym chovanim.
e Estetika a bezpecnost od zlocinu souvisi pouze s niz§i mirou sedavého

chovéani u zen.

Urcité atributy zastavéného prostiedi, do kterych patii konektivita ulic a cest, zplisob
vyuziti piidy a estetika byly spojeny se sedavym chovanim.

Jako posledni vyzkum autor uvadi vyzkum od Aldana, Merrill, Price, Hardy a
Hager (2004), ktery se zaméfoval na finan¢ni vliv programti podpory zdravi na
pracovisti. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda urcity wellness program ovlivni néklady za
zamé&stnanecké aspekty spojené se zdravotnictvim a absentérstvi v horizontu 2 let. Data
byla ziskana na vyzkumném souboru 6245 zaméstnancti a byla sbirana po dobu Sesti let
od roku 1997 do roku 2020. Vyzkum zjistil, Ze nebyly zaznamenany zadné vyznamné
rozdily v ndkladech zaméstnanct na zdravi mezi zaméstnanci, kteti participovali na
wellness programu a témi, ktefi neparticipovali. Signifikantni rozdil byl ovSem objeven
mezi participaci na wellness programu a absentérstvim, kdy lidé, ktefi participovali byli
o tii pracovni dny méné nepfitomni nez ti, co neparticipovali. Tento pokles absentérstvi
by se v ekonomické hodnoté¢ podle autori rovnal usetienim 15,60 americkych dolarti na

kazdy jeden americky dolar utraceny za program.
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3 CiLE A UKOLY PRACE

Cilem této diplomové prace je analyzovat systém podpory zdravi a pohybové

aktivity u zaméstnanct firmy Soulmates Ventures a.s. a vyhodnotit jeho piinosy a

vyuziti.

Ke splnéni prace si autor stanovil nasledujici tkoly:

1. Vypracovat teoreticky prehled poznatkli dle zvolené vyhledavaci strategie
a z relevantnich informacnich databazi.

2. Provést dotaznikové Setieni s dotazniky IPAQ, COPSOQ a vlastni anketou
se zamé&stnanci a vrcholovym managementem firmy Soulmates Ventures
a.s.

3. Ziskana data z dotaznikii zpracovat ve statistickém nastroji Statistica.

4. Findlni data interpretovat ve formé, kterd bude slouzit jako mozna
inspirace pro budouci vylepSeni systému podpory zdravi a pohybové

aktivity.

3.1 Vyzkumné otazky

Jakym zplsobem firma Soulmates Ventures a.s. podporuje zdravi a
pohybovou aktivitu na pracovisti?

Jak jsou zaméstnanci firmy Soulmates Ventures a.s. spokojeni s podporou
zdravi a pohybové aktivity?

Jak by mohla firma Soulmates Ventures a.s. vylepsit sviij program podpory
zdravi a pohybové aktivity na pracovisti?

Jakym zplsobem by chtéli podporovat zdravi a pohybovou aktivitu
zamé&stnancl samotni vlastnici firmy Soulmates Ventures a.s.?

Co by mohlo zvysit motivaci zaméstnancii k vétSimu vyuZzivani podpory

zdravi a pohybové aktivity a celkovy zdjem o zdravy Zivotni styl?

36



4 METODIKA

Tato ¢ast obsahuje piehled a definovani metod, které autor v ramci vyzkumu
diplomové préace pouzil. Dale autor uvadi charakteristiku vyzkumného souboru, ze které
Ctenaf ziska informace o typologii lidi, kterych se vyzkum tykal. Na zavér kapitoly
autor popisuje jeho praci v ramei statistického zpracovani dat a jak s témito daty
pracoval.

K dosazeni cila, které si autor stanovil, vyuzil metod a technik kvantitativniho
1 kvalitativniho vyzkumu. Tyto metody a techniky autor pouzival ke sbéru dat, nasledné
analyze a zpracovani ziskanych dat, a konecné interpretaci a stanoveni vysledki:

e Metodu sekundéarni analyzy

e Historickou metodu

A pro sbér potiebnych dat autor vyuzil tyto néstroje:
e Dotaznik I[PAQ
e Dotaznik COPSOQ

e Vlastni anketu

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor, se kterym autor pracoval se skladal dohromady z 30
respondentll, z toho 13 Zzen a 17 muzl. VSichni respondenti byli lidé, ktefi blizce
spolupracuji s firmou Soulmates Ventures, at’ uz prosttednictvim hlavni pracovni
smlouvy, ¢asteéného uvazku nebo spoluprace ve formé ICO a faktur. Nejmladsimu
respondentovi ve vyzkumném souboru bylo 16 let a nejstarSimu 57. Nejvétsi
zaznamenané BMI bylo vypocitano 27,12, coz spada do kategorie nadvaha, nejmensi
BMI bylo 22,50, které spada do kategorie normalni hodnota.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 1. biezna 2021 do 15. dubna 2021.
Metody, které byly pouzity pro sbér dat byly online dotazniky a anketa prostfednictvim

nastroje Google Formulafe.
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Respondenti | Pohlavi |Vyska Hmotnost [Vék |BMI Koufeni
1| Zeny 164 67| 29| 24,91 |Nekutak
2| Zeny 163 60| 27| 22,58 |Nekufdk
3| Zeny 175 76| 48| 24,82 |Nekutdk
4| Zeny 165 68 39| 24,98 |Kuiak
5| Zeny 168 65 32| 23,03 [Nekuiak
6 | Zeny 166 62| 29| 22,50 |Nekutik
7| Zeny 172 72| 24| 24,34 |Nekufak
8| Zeny 170 77| 42| 26,64 |Kutdk
9| Zeny 168 69| 33| 24,45|Nekutik
10| Zeny 169 71 23| 24,86 | Nekuiak
11| Zeny 170 75 24| 25,95 |Nekutak
12| Zeny 171 76 53| 25,99 | Nekurak
13 | Muzi 186 83| 25| 23,99 |Nekutik
14 | Muzi 181 750 29| 22,89 |Nekutak
15 | Muzi 183 88| 41| 26,28 |Kurak
16 | Muzi 185 84| 45| 24,54 |Nekutak
17 | Muzi 181 77 30| 23,50 |Nekutak
18 | Muzi 180 81 54| 25,00 |Kuiak
19 | Muzi 174 72 16| 23,78 |Nekuiak
20 [ Muzi 178 80| 29| 2525 |Kuiak
21 |Muzi 176 83| 35| 26,79 |Nekutik
22 | Muzi 179 791 37| 24,66 |Nekuiak
23 | Muzi 191 94| 48| 25,77 |Nekuiak
24 | Muzi 188 92| 44| 26,03 |Nekutak
25 | Muzi 174 770 26| 2543 |Nekuiak
26 | Muzi 180 750 23| 23,15 |Nekuiak
27 | Muzi 186 87| 23| 25,15 |Nekuiak
28 | Muzi 185 90| 57| 26,30 |Kuiak
29 [ Muzi 176 84| 44| 27,12 |Nekutak
30 [ Muzi 181 88| 50| 26,86 |Kurik

Tabulka 1. — Charakteristika vyzkumného souboru
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4.2 Metoda sekundarni analyzy

Cilem metody sekundéarni analyzy je ziskani novych moznych poznatkti analyzou
ziskanych a zpracovanych dat. Vystupem mtize byt objeveni novych skutecnosti, které
mohou ovlivnit dosavadni védomosti v rdmci ur¢itého oboru. Cilem této metody je tedy
vysvétlit a objasnit text a motiv autora a zohlednit vliv doby a dalSich faktor na
vysledny text a upravit ho novym zpiisobem (Vojtisek, 2012).

Tuto metodu autor pouzil pfi ziskdvani dat, nasledném zpracovani a finalni

intepretaci nutné pro sepsani ¢asti Pfehled poznatkl v diplomové praci.

4.3 Historicka metoda

Cilem historické metody je studium a vyuziti poznatkt ziskanych z jinych
védeckych studii a praci nebo jinych literarnich zdroji.

Tuto metodu autor pouzil spolecné s metodou sekundarni analyzy pro sbér,

nasledné zpracovani a interpretaci dat.

4.5 Dotaznik IPAQ

Dotaznik IPAQ se pouziva k odhadnuti socio-environmentélnich atributii, korelaci
a determinantd aktivniho Zivotniho stylu dospélé populace (Alexander, Bergman,
Hangstromer, & Sjostrom, 2006; Fromel, Mitas, & Kerr, 2009). Dotaznik International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) byl vytvoien jako vysledek internacionalni
standardizace dotazniki, které méfily PA v ramci tydne u vékové kategorie 15-69 let
(Craig et al., 2003). Autor dale uvadi, ze IPAQ je rozd€len do dvou verzi, kratké, ktera
obsahuje 9 polozek a dlouhé, kterd obsahuje 31 polozek. Obé verze slouzi k tomu, aby
monitorovaly tydenni PA aktivitu v bézném tydnu jedince (Craig et al., 2003).

Kratka verze obsahuje jednu otazku pro kazdou z oblasti: intenzivni PA, stfedné
intenzivni PA, chiize a sedavé chovani.
Dlouhé verze se pta na vice otazek v rdmci kazdé z jednotlivych oblasti zminénych u
kratkého dotazniku a aplikuje je na oblasti, kde tyto aktivity ¢lovék mlize realizovat.
Tyto oblasti jsou: PA v praci/Skole, PA béhem dopravy/transportu, PA v rdmci
domadcich praci na zahrad¢ i1 v interiéru a PA v ramci volného ¢asu. I dlouhd verze
obsahuje otazky tykajici se sedavého chovani, a navic je rozliSuje na sedavé chovani

v pracovni dny a o vikendu (Sigmund et al., 2009).
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Celosvétova aplikovatelnost a ovéfeni validity a reliability v riiznych socio-
ekonomickych i geografickych podminkach dotazniku IPAQ bylo potvrzeno nékolika
studiemi z nékolika zemi: Cina (Deng et al., 2008), Svédsko (Ekelund et al., 2006),
Finsko (Fogelholm et al., 2006) a Ceska republika (Fromel et al., 2009). Objevuji se i
autofi, ktefi upozoriiuji na mozné precenéni potencialu IPAQU jako néstroje pro méfeni
PA v rdmci tydne (Ainsworth et al., 2006; Ekelund et al., 2006). Proto se k vyuziti
dotazniku IPAQ doporucuje pouzivat pedometry (Deng et al., 2008) nebo jesté 1épe,
akcelerometry (Vandelanotte, Bourdeaudhuij, Sjostrom, & Sallis, 2005).

Autor pouzil dlouhou verzi dotazniku IPAQ bez vyuziti dalsi néstrojt jako

akcelerator nebo pedometr.

4.6 Dotaznik COPSOQ
Copenhagen Psychosocial Questionnaire se jako dotaznik zamétuje na méteni

psychosocialnich faktorti a byl plivodné vytvoten pro pouziti ve dvou oblastech:
vyméteni moznych rizik pro zaméstnance firmy a vyzkum zaméteny na praci a zdravi.
COPSOQ jako nastroj pokryva Sirokou skalu oblasti, naptiklad:

e Naroky v praci

e Organizace prace

e Interpersondlni vztahy

e Leadership

e Socialni kapital

e Ofenzivni chovani

e Zdravi a well-being

e Emocionalni a intelektudlni pozadavky a dalsi

Nejnovejsi verze COPSOQ je treti verze z roku 2019, kterd obsahuje stejné jako
predchozi verze kratkou, stfedni a dlouhou formu. Tento dotaznik byl pielozen do 18
riznych jazyka a byl pouzit ve vice jak 400 védeckych ¢lancich. Tento dotaznik byl
puvodné vytvoren v Kodani (Burr et al., 2019).

Autor v ramci svého vyzkumu pouzil stfedni verzi dotazniku COPSOQ a vysledné
hodnoty porovnal se studiemi od autorii Rosario et al. (2017); Nuebling et al. (2013);
Burr et al. (2019); Berthelsen, Westerlund, Bergstrom a Burr (2020).
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4.7 Vlastni anketa
Vlastni anketu autor zpracoval s cilem ziskat dopliujici informace o celkovém
systému podpory zdravi a pohybové aktivity ve firmé Soulmates Ventures, které nebyly
obsazeny v dotaznicich IPAQ a COPSOQ. Autor se ve své anketé pta respondentli na
otazky tykajici se:
e Jestli firma Soulmates Ventures podporuje zdravi a PA zaméstnancii skrze
rizné programy?
e Jestli se firma zajima o zdravotni stav svych zaméstnanct, vcetné télesné
kondice a mentalniho zdravi?
e Jestli vsoucasnosti ovliviluje stav zdravi pracovni vykonnost a néladu
zamg&stnanct?
e Jestli je pracovisté¢ Soulmates Ventures uzplisobeno, aby spliiovalo prvky
zdravého pracovisté, které podporuje zdravi a PA? Napftiklad ergonomické
vybaveni, méfice a filtrace vnitiniho ovzdusi, dostatek zeleného prostoru a
ptirozeného svétla.
e Jestli motivuje firma zaméstnance k zdravému Zivotnimu stylu na pracovisti
1 mimo n¢j?
e Jestli je podpora zdravi a PA zakotveno ve firemni strategii nebo planech

pro feseni v blizké budoucnosti?

Respondenti na vétSinu otdzek v anketé odpovidali zplisobem ano/ne/nevim a
nékteré konkrétni otazky byly navazané i oteviené podotazky, kde se autor pta na
konkrétni ptiklady.

Cilem ankety bylo ziskat lepsi $irsi kontext o problematice systému podpory
zdravi a PA ve firm¢ Soulmates Ventures a tyto otazky bude moci vrcholovy

management pouZit pfi budovani a vylepSovani tohoto systému.

4.8 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat autor vyuzival hlavné dvou nastrojli, Microsoft
Excel a statisticky program Jamovi. Po ziskani namétenych vysledkl prostfednictvim
dotaznikil a ankety, autor pteved] tyto data do Microsoft Excel, kde vytvofil
ptehlednéjsi tabulky, aby byly data 1épe vidét v SirSim kontextu. Tyto tabulky autorovi

poslouzily jako zéklad pro nésledné statistické zpracovani v programu Jamovi. V tomto
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programu autor pouzil deskriptivni zpracovani jednotlivych vztahtl, aby zjistil, jak
faktory jako vék, pohlavi, BMI, moznost pracovat na home-office nebo aktivni vyuziti
tabaku ovliviluje PA respondentii. Pro zjiSténi vzdjemnych zavislosti mezi témito
faktory a proménnymi, vyuzil autor neparametricky test Kruskal-Wallis ANOVA. Tento
test je poté vyjadren koeficientem p, ktery znaci velkou vyznamnost rozdilu mezi
hodnotami, pokud je jeho hodnota mensi 0,05. Nasledné autor zméftil také effect-size
pomoci koeficientu 72. Podle Morseho (1999) miizeme velikost tohoto koeficientu
hodnotit nasledovné:

o 1’>0,14 — velky efekt
e 7°=(0,06-0,14) — stfedni efekt
e #°=(0,01-0,06) — maly efekt

Pfed samotnym statistickym zpracovani musel ale nejprve autor proménné faktory
jako je vék, BMI, pohlavi apod. pievést do statisticky zpracovatelnych dat:
e Pohlavi
o 0—Zeny (n=13)
o 1 —Muzi(n=17)
o Ve&k
o 0-Vek 16 az 32 (n=15)
o 1-Vek33az57 (n=15)
e BMI
o 0-BMI22,5az25(n=17)
o 1-BMI25,15az27,12 (n=13)
e Koufeni
o 0—nekurdk (n=23)
o 1 —kurak (n=7)
e Dojizdéni do prace
o 0-—ne (n=8)
o 1—ano (n=22)
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5 VYSLEDKY

5.1 Dotaznik IPAQ

V této kapitole autor reprezentuje vysledky méfeni pomoci dotazniku IPAQ podle

pfedem stanovenych proménnych.

5.1.1 Pohybovd aktivita 7 hlediska pohlavi

5.1.1.1 Celkova pohybova aktivita 7 hlediska pohlavi
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Obrazek 3. Celkova pohybova aktivita z hlediska pohlavi

m Zeny (n=13)

m Mui (n=17)

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze Zeny jsou v ramci spolecnosti Soulmates Ventures

pohybovée aktivnéjsi pohlavi. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan u kategorie ,,Stredné

intenzivni PA“, kde méli zeny vyssi PA o 825 MET-minuty/tyden. Nejmensi rozdil byl

zaznamenan u celkové PA a z hlediska podkategorii poté u ,,Intenzivni PA* (Obrazek

3).
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Mezi jednotlivymi kategoriemi byl poté zjiStén signifikantni rozdil na tirovni
velkého efektu v kategorii ,,Stfedné intenzivni PA*“ (p = 0,003; &2 = 0,3028) (Tabulka
2).

Tabulka 2. — Hodnoceni celkové pohybové aktivity z hlediska pohlavi

Kruskal-Wallis
Pohlavi Celkovy pocet PA e df |p g
Zeny (n=13) Chtize 0.754 1]0.385 0.0260
Muzi (n=17) Stfedn¢ intenzivni PA 8.781 1]0.003 ]0.3028
Intenzivni PA 1.578 1]10.209 0.0544
Celkova PA 0.351 1]10.553 ]0.0121

Legenda: n — pocet respondentil, y?> — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina vyznamnosti,
&? — koeficient ,, effect size

5.1.1.2 Druhy pohybové aktivity z hlediska pohlavi

Druh pohybové aktivity z hlediska pohlavi
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Celkova PA v praci Celkova PA pfi  Celkova PAvramci Celkova PA v ramci
transportu domdacnosti volného Casu

Obrazek 4. Druh pohybové aktivity z hlediska pohlavi

Obrazek 4. zaméteny na druhy PA z hlediska pohlavi poskytuje podrobnéjsi vhled

do problematika, kdy diky datim mtizeme vidét v jakych aktivitach travili respondenti
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nejvice Casu a na ty se pak zaméfit pii podpoie PA na pracovisti. Oblibené aktivity maji
nejvyssi potencidl pozitivné ovlivnit zdravi jedince. Nejvetsi rozdil byl zaznamenén v
,Celkova PA v rdmci domécnosti®, kdy Zeny ziskaly o 903 MET-minuty/tyden nez
muzi. Tento vysledek potvrzuje zjisténi z Obrazek 3., kdy mély Zeny nejvyssi rozdil
mezi muzi ve ,,Stfedné intenzivni PA“. Ta se totiz sklada hlavné z ¢asti PA v ramci
domadcnosti. Pfi¢inou tohoto rozdilu budou s nejvétsi pravdépodobnosti domaci
povinnosti, které Zeny v ramci domacnosti vykonavaji, at’ uz na zahrad¢ nebo
v interiéru. Zeny poté dosahly vyssi aktivity v dalsi dvou kategoriich kromé kategorii
,,Celkova PA v ramci volného ¢asu®.

Signifikantni rozdil byl poté zjistén v kategorii ,,Stfedné intenzivni PA* v Grovni

silného efektu (p = 0,003; & = 0,3029) (Tabulka 3.).

Tabulka 3. — Hodnoceni druhit pohybové aktivity z hlediska pohlavi

Kruskal-Wallis
Pohlavi Druh PA Ve df | p €2
Zeny (n=13) |Celkova PA v praci 0.00731 | 1|0.932|2.52e-4
Muzi (n=17) | Celkova PA pfi transportu 0.94951 | 1/0.330|0.0327
Celkova PA v ramci domacnosti 8.78332 | 1]0.003 |0.3029
Celkova PA v ramci volného Casu 1.16636 | 1/0.280|0.0402

Legenda: n — pocet respondentii, y° — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina vyznamnosti,
g? — koeficient ,, effect size
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5.1.2 PA 7 hlediska vékové kategorie

5.1.2.1 Celkova PA 7 hlediska vékové kategorie
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Obrazek 5. Celkovy pocet PA podle vékoveé kategorie

Na Obrazek 5. mizeme vidét, Ze vyssich hodnot PA dosahuji ve vSech kategorii

vekoveé mladsi 1idé (0) ve firmé. Ti prekonali zaméstnance ze stars$i vékové skupiny (1)

ve vSech kategoriich, ale nejvyznamné;jsi rozdil na urovni stfedniho efektu byl naméren
v oblasti ,,Celkovd PA* (p = 0,044; > = 0,1395). Na druhém misté byla kategorie
,»Stiedné intenzivni PA* (Tabulka 4.).

Tabulka 4. — Hodnoceni celkové PA podle vekové kategorie

Kruskal-Wallis

Vék Celkovy pocet PA ) df |p g2

0 (n=15 Chaze 1.30 110.254 10.0449

1 (n=15 Stfedné intenzivni PA 3.41 1/0.065 |0.1175
Intenzivni PA 1.95 110.162 |0.0674
Celkova PA 4.05 110.044 10.1395

Legenda: n — pocet respondentil, y?> — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina vyznamnosti,
&? — koeficient ,, effect size
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5.1.2.2 Celkova PA 7 hlediska vékové kategorie

Druh PA podle vékové kategorie
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Obrazek 6. Druh PA podle vekové kategorie

Zde autor poukazuje na zajimavy poznatek, kdy ¢ast lidi, ktefi patii do kategorie
mladsich lidi, nemusi pravidelné dojizdét do kanceléfe, ale pouze, kdyz sami chtéji.
Ptes to dosahuji v oblasti ,,Celkova PA pfi transportu vyssich hodnot nez zaméstnanci
ze starSi vékové kategorie. Toto zjisténi by mohlo byt z divodu vyssi miry vlastnéni
osobnich automobilli u zaméstnancii ze starSi vékové kategorie, které je pouzivaji
v ramci transportu z mista na misto. Mladsi lidé jsou vice odkazani na pouziti aktivnich
forem transportu a méstské hromadné dopravy. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan

v kategorii ,,Celkova PA v ramci domacnosti“ (Tabulka 5.).
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Tabulka 5. — Hodnoceni druhii PA podle vékové kategorie

Kruskal-Wallis

Vék Druh PA X2 df | p g2

0 (n=15) |Celkova PA v praci 1.231 | 1|0.267 |0.0425

1 (n=15) |Celkova PA pfi transportu 0.498 | 1]0.480 |0.0172
Celkova PA v ramci domacnosti 3.408 | 110.065 |0.1175
Celkova PA v ramci volného ¢asu 1.875 | 1|0.171 10.0647

Legenda: n — pocet respondentii, y° — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina vyznamnosti,
g? — koeficient ,, effect size

5.1.3 PA podle kategorie BMI

5.1.3.1 Celkova PA podle kategorie BM1
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Obrazek 7. Celkovy pocet PA podle kategorie BMI

Oblast celkové PA podle kategorie BMI je z vyzkumného hlediska velmi

zajimava. Ve vSech oblastech dosahli vyssi PA zaméstnanci v niz$i tfidé BMI (0) oproti

zaméstnancim ve vyssi tiidé BMI (1). Zajimavym parametrem je vyskyt vyznamného
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rozdilu ve vSech kategoriich podle indikatoru p (Chiize = 0,010; Stfedn¢ intenzivni PA
= 0,045; Intenzivni PA = 0,043; Celkova PA = 0,004) a silny efekt v oblasti ,,Chize* (&2
=0,229) a ,,Celkova PA* (g2 = 0,283) podle spolecné se sttednim efektem v oblastech
,»Stiedné intenzivni PA* (¢? = 0,136) a ,,Intenzivni PA* (¢2=0,141) indikatoru &>
(Tabulka 6.).

Tabulka 6. — Hodnoceni celkové PA podle kategorie BMI

Kruskal-Wallis

BMI Celkovy pocet PA ) df | p g?

0 (n=17) Chize 6.63 1/0.010 |0.229

1 (n=13) Stfedné intenzivni PA 3.95 1/0.047 |0.136
Intenzivni PA 4.08 110.043 |0.141
Celkova PA 8.22 110.004 |0.283

Legenda: n — pocet respondentii, y° — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina vyznamnosti,
g? — koeficient ,, effect size *

5.1.3.1 Druh PA podle kategorie BMI

Druh PA podle kategorie BMI
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Obrazek 8. Druh PA podle kategorie BMI
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Tyto rozdily v rdmci kategorie BMI se u druhti PA nejvice projevuji v oblastech

,Celkova PA pii transportu® (p = 0,044; > = 0,1394) a ,,Celkova PA v ramci volného

casu“ (p = 0,007; €2 = 0,2515). I zde byli zaméstnanci zarazeni do nizsi tfidy BMI

potvrzuje fakt, Ze ¢im vice jsou lidé aktivnéjsi, tim lepsi je hodnota jejich BMI.

vvvvv

Miuzeme tedy potvrdit, Ze vyS$i mira PA pozitivné ovlivituje lepsi hodnotu BMI

(Tabulka 7.).

Tabulka 7. — Hodnoceni druhii PA podle kategorie BMI

Kruskal-Wallis

BMI Druh PA X2 |df|p g2

0 (n=17) |Celkova PA v praci 1.25| 1]0.263 |0.0432

1 (n=13) |Celkova PA pfi transportu 4.04| 1]/0.044 10.1394
Celkova PA v rdmci domacnosti 1.05] 1/0.305 |0.0363
Celkova PA v ramci volného ¢asu 7.29] 1]0.007 |0.2515

Legenda: n — pocet respondentii, y° — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina vyznamnosti,
g? — koeficient ,, effect size
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5.1.4 PA 7 hlediska koui'eni

5.1.4.1 Celkova PA 7 hlediska kouieni

Celkovy pocet PA podle koureni
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Obrazek 9. Celkovy pocet PA podle koureni

Pii méfeni celkového poctu PA podle toho, jestli zaméstnanci aktivné kouii (1)
nebo nekoufi (0) autor dosel k zavérim, Ze kromé kategorie ,,Intenzivni PA* byli
nekuraci aktivnéjsi. U celkové PA je tento rozdil v hodnoté 1718 MET-minuty/tyden a
autor zde naméfil i vyznamnost rozdilu v hodnotach (p = 0,007; € = 0,2554). Dalsi
vyznamny rozdil byl objeven v kategorie ,,Stfedné intenzivni PA* v hodnotach (p =
0,004; €2 = 0,2837). U kategorie ,,Intenzivni PA* byla naméfené stejné mnozstvi PA
v hodnoté¢ 720 MET-minuty/tyden (Tabulka 8.).
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Tabulka 8. — Hodnoceni celkové PA koureni

Kruskal-Wallis

Koureni Celkovy pocet PA ) df | p g?

0 (n=23) Chuze 1.219 110.270 [0.0420

1 (n=7) Stfedné intenzivni PA 8.228 1/0.004 0.2837
Intezivni PA 0.380 1/0.538 |0.0131
Celkova PA 7.406 110.007 0.2554

Legenda: n — pocet respondentii, y° — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina vyznamnosti,
g? — koeficient ,, effect size

5.1.4.2 Druh PA 7 hlediska koui'eni

Druh PA podle koureni
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Obrazek 10. Druh PA podle koureni

Pii studiu vlivu koufeni na jednotlivé druhy PA autor doSel k zavértim, Ze
nekutéci byli aktivni ve vSech kategoriich kromé kategorie ,,Celkova PA v praci, kde
kuraci predstavuji vice aktivni zastoupeni zaméstnanct. U této kategorie byl naméfen

rozdil v hodnoté 79 MET-minuty/tyden, tedy pomérné zanedbatelny rozdil.
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Signifikantni vyznamnost rozdilu byla namétfend na trovni silného efektu u kategorii
,,Celkova PA pii transportu“ (p = 0,014; €2 = 0,2076) a ,,Celkova PA v ramci
domacnosti“ (p = 0,033; €2 = 0,1569) (Tabulka 9.).

Tabulka 9. — Hodnoceni druhui PA podle kategorie BMI

Kruskal-Wallis

Koureni |Druh PA X2 df | p g2

0 (n=23) |Celkova PA v praci 0.383 | 1/0.536 |0.0132

1 (n=7) |Celkova PA pfi transportu 6.020 | 1]0.014 |0.2076
Celkova PA v rdmci domacnosti 4.551 | 1]/0.083 |0.1569
Celkova PA v ramci volného ¢asu 1.165 | 1]0.280 |0.0402

Legenda: n — pocet respondentii, y° — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina vyznamnosti,
g? — koeficient ,, effect size

5.1.5 PA 7 hlediska dojizdéni do prace

5.1.5.1 Celkova PA z hlediska dojizdéni do prace

Celkovy pocet PA podle dojizdéni do prace
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Obrazek 11. Celkovy pocet PA podle dojizdeni do prace
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Pii sledovani vazby mezi PA a dojizdéni do prace autor zjistil, ze vétsi PA méli
zaméstnanci, ktefi neméli povinnou dochazku do prace (0) nad témi, co do prace museji
kteti se nachazi v kategorii 0, protoZe je zde vétSina nejmladsich a nejaktivnéjSich
zamg&stnancl. Pozitivnim zji§ténim je, Ze zamé&stnanci, kteti museji navstévovat
pracovisté maji vy$si miru PA v ramci ,,Chiize*. MiZeme tedy fict, ze pravidelna
navstéva zaméestnani zvysuje u zaméstnanctt PA v ramci tydenni Grovné chiize.

Z hlediska dojizdéni do prace nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi kategoriemi

(Tabulka 10.).

Tabulka 10. — Hodnoceni celkové PA podle dojizdeni do prace

Kruskal-Wallis

Dojizdéni do prace Celkovy pocet PA X2 df | p g2

0 (n=8) Chize 2.185| 1/0.139 |0.07534

1 (n=22) Stfedné intenzivni PA 1.487 | 1]0.223 |0.05127
Intenzivni PA 0.125| 1/0.723 |0.00432
Celkova PA 0.108 | 1]0.743 |0.00372

Legenda: n — pocet respondentii, y° — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina vyznamnosti,
g? — koeficient ,, effect size

54



5.1.5.2 Druh PA 7 hlediska dojizdéni do prdce

Druh PA podle dojizdéni do prace
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Obrazek 12. Druh PA podle dojizdeni do prace

Pti porovnavani zavislosti dojizdéni do prace na jednotlivych druzich PA autor
zjistil pomérné ocekava vysledky. V oblasti ,,Celkova PA v praci® naméfili
zaméstnanci, ktefi musi navstévovat praci vyssi hodnotu PA. Vyssi hodnotu méli také
v ramci ,,Celkova PA v transportu a ,,Celkova PA v ramci volného ¢asu®, coz autor
vnima jako zajimavé zjisténi. Jako odlivodnény autor predkladd myslenku, Ze
zameéstnanci, ktefi pracuji v home-office si svlij pracovni den roztdhnou do delsi doby a
zbyva jim tak mén¢ volného €asu pro PA. Zatimco zaméstnanci, ktefi chodi do prace
stravi urcity pocet hodin v praci a doma maji ¢asto velkou jednotku volného ¢asu, ktery
vice svédci PA. Zaméstnanci, kteti maji moznost pracovat na home-office maji vétsi
miru ,,Celkové PA v ramci domacnosti, coz odpovidéa o vysSim Case straveném doma,
a s tim spojené vEétsi mnozstvi povinnosti, které musi zaméstnanci v ramei udrzby
domacnosti provést. V ramci zjisténych rozdili byla zaznamenana vysoka hladina
vyznamnosti rozdilu u kategorie ,,Celkova PA v rdmci domécnosti® v hodnotach (p =

0,037; €2 = 0,1502) (Tabulka 11.).
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Tabulka 11. — Hodnoceni druhii PA podle dojizdeni do prace

Kruskal-Wallis
Dojizdéni do prace |Celkovy pocet PA X2 df | p g2
0 (n=8) Celkova PA v praci 17.361 | 1]<.001 |0.59864
1 (n=22) Celkovéa PA v transportu | 0.291 1/0.589 |0.01005
Celkova PA v ramci
domacnosti 4.356 | 1/0.037 |0.15022
Celkova PA v ramci
volného ¢asu 0.178 | 1]0.673 |0.00615

Legenda: n — pocet respondentii, y° — Kruskal-Wallis ANOVA, p — hladina vyznamnosti,
g? — koeficient ,, effect size

5.1.6 Celkova hodnota sedavého chovani 7 hlediska rozdilnych proménnych

Celkova hodnota sedavého chovani z hlediska rozdilnych

proménnych
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Obrazek 13. Celkova hodnota sedavého chovani z hlediska rozdilnych
promeénnych
Pti vyzkumu sedavého chovani v zavislosti na jednotlivych proménnych, skrze

které byla posuzovana i PA, autor dosel k ocekdvanym zavérim. U faktoru pohlavi méli
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veétsi sedavé chovani muzi (1), nez zeny (0), a to o 938 minut za tyden, tedy o necelych
16 hodin vice. U faktoru véku méli vétsi sedavé chovani lidé, které spadali do starsi
veékové skupiny 35+ (1), nez ti, ktefi spadali do mladsi vékové skupiny 16-35 (0).
Rozdil zde predstavoval 618 minut za tyden, tedy trochu pies deset hodin. Z hlediska
faktoru BMI m¢li vyssi sedavé chovani zaméstnanci, ktefi spadali do skupiny s vyssi
hodnotou BMI (1), nez zaméstnanci, ktefi jsou ve skupin€ niz§i hodnoty BMI (1).
Rozdil zde ¢inil 1048 minut, coz je v pfepoctu 17 a pil hodiny na tydenni bazi. Pti
zkoumani faktoru koufeni méli vyss§i miru sedavého chovéani zaméstnanci, ktefi jsou
aktivnim kurdky (1) nez zaméstnanci, kteti nekouti (0). Rozdil u této kategorie byl 603
minut, tedy téméft presné deset hodin za tyden. Poslednim faktorem, ktery autor
zkoumal bylo dojizdéni do prace, kdy méli vyssi sedavé chovani zaméstnanci, kteti
museli dojizdét do prace. Hlavni roli zde hralo s nejvyssi pravdépodobnosti vyuziti auta
jako prostfedku transportu. Kone¢ny rozdil v této kategorii predstavoval 527 minut za
tyden, tedy skoro 9 hodin. Pfekvapive byl v této kategorii rozdil nejmensi, ptes to, Ze se
autor domniva v silny vliv zplisobu transportu na mnozstvi tydenni miry sedavého

chovani (Obrazek 13.).
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5.2 Dotaznik COPSOQ
V této kapitole autor prezentuje vysledek ziskané prostiednictvim dotazniku
COPSOQ. Autor tyto vysledky zaznamenal do grafu, ve kterém vysledky namérené ve

firm¢ Soulmates Ventures a porovnava je s dalsimi studiemi.

Vyhodnoceni dotazniku COPSOQ
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Obrazek 14. Vyhodnoceni dotazniku COPSOQ

Z Obrazku 14. vyplyva, ze Soulmates Ventures se v dotazniku COPSOQ umistili
pomérné uspé$né vzhledem k ostatnim studiim pouzitych ke srovnani. Autor zmifuje,
Ze je potieba brat v potaz velikost vyzkumného souboru, ktery ve firmé Soulmates

Ventures obsahoval pouze 30 lidi, zatimco naptiklad v COPSOQU se dotaznikového
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Setfeni zucCastnily jednotky tisic lidi. V malé firm¢ s mensim poctem lidi byva Casto
zvykem, ze se lidé znaji Iépe a maji spolu bliZsi a siln€jsi vztahy, proto je zde pravidlem
pfijemna a pratelska atmosféra, kde je zasadnim faktorem vzdjemna divéra. Negativnim
aspektem malych a stfednich firem, ktery se také projevil ve vysledcich dotaznikd je, ze
pokud je firma ekonomiky profitabilni, Casto se stava, Ze se zatne mnozstvi prace na
zaméstnance kupit, protoze jich ve spolecnosti neni tak velké mnozstvi. Zaméstnanci
jsou proto nuceni pracovat ve velkém tempu a nasazeni. V tomto ptipad¢ ma firma
Soulmates Ventures vyhodu zaméteni na udrzitelné projekty s pozitivnim vlivem pro
spolecnost, a proto je vysoka narocnost prace kompenzovana velkou pfidanou hodnotou
prace pro zaméstnance a posileni jejich smyslu prace.

Pti pohledu na Tabulku 12. zjistime, Ze zaméstnanci Soulmates Ventures hodnotili
vétSinu pozitivnich faktorti v nejvyssi ziskané hodnoté v porovnani s ostatnimi studiemi,
a u tii otazek se o své prvenstvi deli s dalsi studii. Trend ziskani nejvyssiho skore se
bohuzel objevil i u tff negativnich faktord, které byly méteny.

Otazky, ve kterych ziskali zaméstnanci Soulmates Ventures nejlepsi hodnoceni
byly, Otazka 3. — N=43 (Emocionalni pozadavky); Otazka 4. — N=34 (Pozadavky na
skryvani emoci); Otazka 5. — N=32 (Pracovni problémy v osobnim zivot¢); Otazka 6. —
N=62 (Vliv v praci); Otazka 7. — N=69 (Kontrola nad pracovnim casem); Otazka 8. —
N=74 (Moznosti rozvoje); Otazka 10. — N=82 (Oddanost praci); Otazka 11. — N=68
(Ptedpovéditelnost); Otazka 13. — N=34 (Konflikty v pracovni pozici); Otazka 14. —
N=74 (Kvalita viidcovstvi managementu); Otazka 17. — N=83 (Pocit byt soucasti
pracovni komunity); Otadzka 18. — N=80 (Vertikalni diivéra); Otazka 20. — N=79
(Pracovni uspokojent).

Otazky, ve kterych se zaméstnanci Soulmates Ventures déli o prvenstvi
v nejlepsim hodnoceni jsou Otdzka 9. — N=78 (Smysl prace); Otazka 19. — N=20
(Nejistota zaméstnani); Otazka 21. — N=63 (Osobn¢ hodnocené zdravé)

Otazky, ve kterych zaméstnanci Soulmates Ventures ziskali nejvyssi hodnoceni
v negativnich aspektech byly, Otdzka 1. — N=71 (Rychlost prace) a Otazka 2. — N=55

(Kvantitativni pozadavky v praci).
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Tabulka 12. — Vyhodnoceni dotazniku COPSOQ

Vyhodnoceni dotazniku COPSOQ

Soulmates | COPSOQ 2019 Svédsko

Ventures Déansko Gutenberg | [primér | Portugalsko
Otazky Cj [primeér N [primér N [primér N N] [primér N
Rychlost prace 71 61 n.a. 60 63
Kvantitativni
pozadavky 55 39 49 41 36
Emocionalni
pozadavky 43 47 46 47 55
Pozadavky na
skryvani emoci 34 57 36 n.a 40
Pracovni
problémy v
osobnim zivote 32 42 35 40 40
Vliv v préci 62 42 54 50 47
Kontrola nad
pracovnim ¢asem 69 39 67 68 50
Moznosti rozvoje 74 66 71 70 69
Smysl prace 78 72 76 78 76
Oddanost praci 82 69 61 65 70
Predpovéditelnost 68 56 64 60 59
Jasnost pracovni
pozice 75 75 80 78 60
Konflikty v
pracovni pozici 34 45 38 42 44
Kvalita
vudcovstvi
managementu 74 61 52 54 65
Socialni podpora
od kolegii 79 68 n.a 80 60
Socialni podpora
od supervisora 73 69 n.a 75 68
Pocit byt soucasti
pracovni
komunity 83 77 79 80 59
Vertikalni divéra 80 64 n.a 69 69
Nejistota
zaméstnani 20 39 25 20 44
Pracovni
uspokojeni 79 56 n.a 64 63
Osobné
hodnocené zdravi 63 63 n.a 61 58
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5.2 Vlastni anketa

V této kapitole autor prezentuje vysledky ziskané vlastni anketou. Anketa slouzila
jako nastroj doplnujici otazky, které nebyly obsazeny v dotazniku IPAQ a COPSOQ,
ale autor je vnima jako podstatné pro pochopeni celkového systému podpory zdravi a

PA firmy.

Vlastni anketa
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Obrazek 15. Viastni anketa

V prvni otdzce se autor pta respondenti, jestli firma podporuje skrze riizné
podpory zdravi a PA zaméstnancti. Podle Obrazku 14. odpovédélo 27 % respondentil,
ze firma podporuje; 20 %, ze firma nepodporuje; a 53 % nevédélo. Pokud respondent
odpoveédél v této otazce ano, byla na ni navdzané podotazka 1.1, kterd byla oteviend a
ptala se na konkrétni ptiklady podpory. Mezi nejcastéjSimi odpoveéd'mi se objevily
navstévy lékare v pracovni dobu, team-buildingy, ergometrické kancelarské vybaveni,

propléaceni volby permanentek, volnost planovani pracovni doby.

61



Druhé otazka je zaméfena na to, jestli se vedeni firmy zajima o télesnou kondici,
mentélni naladu a celkové zdravi zaméstnancii. Zde odpovédelo 80 % zameéstnanct, ze
ano a 20 % zaméstnancu, ze ne (Obrazek 14.).

Tteti otdzka smétuje na to, zdali souCasny zdravotni stav ovlivituje pracovni
vykonnost, tzv. presenenteeism, kdy 37 % odpovédelo, ze ovlivituje a 63 % lidi
odpovédélo, ze ne (Obrazek 14.).

Ctvrta otazka je podobna té tieti, ale autor se tentokrat pta na to, jestli zdravotni
stav ovliviiuje v soucasnosti pracovni ndladu zaméstnanci. Zde uz je znat vétsi mira
vlivu zdravi na pracovni aspekt, protoze 80 % respondentli odpovéedélo, ze ovliviiuje a
20 %, ze ne (Obrazek 14.).

V paté otdzce se autor pta na uzptsobeni pracovniho prostiedi, aby spliiovalo
prvky zdravé pracovisté a podporovalo zdravi, PA a well-being lidi, ktefi se v ném
nachazeji. Jako ptiklad autor uvedl ergonomické pomticky, méfice kvality ovzdusi a
filtry vnitiniho ovzdusi, dostatek zelené¢ho prostoru a piirozeného svétla. V této otazce
byly odpovédi nejvic vyrovnané, 40 % lidi odpovédélo, ze ano; 30 % lidi odpovédeélo,
ze nevi; a 30 % lidi odpovédélo, ze ne (Obrazek 14.). Respondenti, ktefi v této otazce
odpovédéli ano byli vyzvani odpoveédét jesté v podotazce, kde se autor ptal na konkrétni
ptiklady, jak firma pozitivné uzptsobuje své pracovni prostiedi. Mezi nejcastéjSimi
odpovéd'mi se objevily ergometrické vybaveni jako jsou specidlni kiesla, polohovatelné
stoly; monitoring vnitiniho ovzdusi; terase s volnym piistupem na erstvy vzduch;
esteticky ptivabny vzhled a moZznost navstévy Iékate i v pracovni dobé

Sesta otézka se pta na to, jestli firma a jeji vedeni motivuje zaméstnance k PA a
zdravému zivotni stylu na pracovisti i mimo n¢j. Zde odpoveédélo 70 % respondentd, ze
motivuje a 30 %, ze nikoliv.

V posledni sedmé otazce se autor pta respondentil, zdali je podpora zdravi a PA
zakotveno ve firemni strategii a ptipadnych planech pro realizaci v blizké budoucnosti.
V této otdzce odpovédelo 27 % respondenttl, ze ano; 53 % respondenttl, Ze ne; a 20 %
respondenttl, Ze nevi. Pokud zde respondenti odpovedéli ano, cekala je posledni
oteviend podotazka, ve které se autor ptal, v jakém ¢asovém horizontu chce firma zacit
oblast podpory fesit. Mezi nejcastéjSimi odpovéd'mi se objevily, ze to chce firma fesit

do tfi let; jakmile to bude mozné a bude to davat smysl; co nejdiive a idealn¢ hned.
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6 DISKUZE

Problematika systému podpory zdravi a pohybové aktivity byla vzdy doménou
velkych firem nebo vetfejnych instituci. Autor prace vnima potiebu vénovat pozornost
také stale zvySujicimu se poctu malych a stiednich firem, které maji v ekonomice 1
spolecnosti stejné diilezitou roli jako velké firmy a vetejné instituce. Tyto firmy bohuzel
Casto nemaji dostate¢né know-how, finan¢ni a lidské zdroje, ani motivaci programy pro
podporu zdravi a pohybové aktivity aplikovat, protoze to nevnimaji jako prioritu. Autor
souhlasi se studii od autortt Edmunds, Stephenson a Clow (2011), kdy je jednou z
nejefektivnéjSich cest edukace a rozvoj znalosti v této oblasti jednoho ze zaméstnanci,
ktery poté tyto znalosti a agendu §ifi a rozviji dale.

Dulezitym krokem, ktery povede k zvySeni aplikace systému podpory zdravi a
pohybové aktivity zaméstnancii u vSech firem — malych, stiednich a velkych firem,
ziskovych i neziskovych, je zvySovani povédomi o pozitivnich benefitech, které PA
predstavuje. At uz se jedna o benefity pro jednotlivce jako zlepSeni fyzické kondice,
psychicky a kognitivnich dovednosti, lepsi well-being a emo¢ni vyrovnanost nebo pro
celé spolecnosti jako snizeni ndkladii za zdravotni vydaje, zvySeni efektivity v préci a
redukce absentérstvi a presenteeimu, lepsi image spolecnosti a spokojeni zaméstnanci.

Pti studiu vysledkii dotazniku IPAQ autor dochézi k témto myslenkdm:

e Z hlediska faktoru pohlavi dosahly Zeny vétsi PA nez muzi. To se rozporuje
s vysledky ze studii od autort Fromel et al. (2006), Mita$ a Fromel (2011) a
Mitas et al. (2013), jejichz vystupem bylo, Ze muzi jsou obecné aktivnéjsi nez
zeny. To miize byt podle autora v tomto pifipadé ovlivnéno charakteristikou
pracovni naplné ve firmé, kterd je u vSech vétSinou sedavého typu. Autor se
domniva, Ze kategorie PA v praci mize byt u obecného vzorku muza silnym
faktorem pro tydenni mnoZstvi PA, coz potvrzuji i autofi Repka, Sebrle,
Fromel, Chmelik a Vasickova (2011) a Suchomel a Sigmundova (2011), kteti
uvadi, Zze muzi maji signifikantné vétsi miru PA v préci a Zeny v domacnosti.
S ¢im se ale vyzkum této prace shoduje s vyzkumem autori zminénych vyse
je vetsi mnozstvi ,Intenzivni PA* na strané muzi. Pii zkoumani faktoru
pohlavi z hlediska druhu aktivity autor poukazuje na fakt, Ze Zeny dosdhly
nejveétsi aktivity v kategorii ,,PA v rdmci domdacnosti“ a muzi ,,PA v rdmci
volného casu". Tento fakt svéd¢i o tom, Ze Zeny v ramci domécnosti maji

mnohem vice ¢innosti a aktivit jako vatreni vecefe, uklizeni, Zehleni pradla,
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nakup apod. Muzi tyto Cinnosti tolik nevykonavaji a musi si proto PA
dopliiovat v ramci volného ¢asu. V tomto ohledu maji muzi vyhodu, protoze
si mohou béhem volného casu vybrat PA, kterou chtéji, kdezto v ramci
domaécnosti jsou vétSinou aktivity typu povinnosti a nezbytnych ukold, které
casto nenapliuji faktor zdbavy.

Z hlediska faktoru vékové kategorie byli vice aktivni zaméstnanci z mladsi
vékové kategorie ve vSech kategoriich kromé ,,Celkova PA v praci, kde byl
medidn zaméstnancti z mladsi vékové skupiny roven 0, protoze vétSina z nich
nema povinnost dojizdét do prace. Fromel et al. (2006), Mitas a Fromel (2011)
a Sigmundové, Ansari a Sigmund (2011) uvadi, ze s postupnym starnutim se
snizuje celkové mnozstvi PA a nejvyraznéji pak ,Intenzivni PA*. Celkovy
trend snizujici se PA s pfibyvajicim vékem byl zaznamenan i v této praci,
nejvetsi rozdil z jednotlivych intenzit byl ale zaznamenadn o ,,Stfedné
intenzivni PA*.

Pii méfeni faktoru velikosti hodnoty BMI bylo zjisténo, Ze vétsi PA dosahuji
zaméstnanci, ktefi spadaji do nizsi skupiny BMI, coz ve svém vyzkumu
potvrzuji i Dygryn et al. (2010), Sigmund et al. (2008), Suchomel,
Sigmundova a Fromel (2008) a Repka et al (2011), ktefi zjistili, ze jedinci
s vy$$i hodnotou BMI maji nizsi denni pocet krokli a mnozstvi intenzivni PA.
Z hlediska koufeni byla vétsi hodnota PA naméfena zaméstnancim, kteti
nejsou aktivnimi kutdky nez zaméstnanctim, kteti aktivné koufi, kromé oblasti
»Intenzivni PA*, kde byla dosazeno stejné mnozstvi u obou skupin a ,,Celkovi
PA v praci“, kde m¢li kutaci PA vyssi.

Pii méteni faktoru dojizdéni do prace doséhli lidé, kteti nemusi dojizdet vyssi
PA nez ti, ktefi dojizdét do prace musi. Diivodem mize byt fakt, ze do této
kategorie patii hlavné mladi lidé, kteti k tomu jesteé studuji na vysoké Skole a
jsou aktivngjsi. Skupina, kterd nemusi povinné€ chodit do prace méla vyssi PA
hlavné diky ,,Celkové PA v rdmci domacnosti®, kterd predstavovala nejsilngjsi
druh PA. V kategoriich ,,Celkova PA v praci, ,,Celkova PA v transportu® a
,»Celkova PA v ramci volného ¢asu® méli vice PA 1id¢, ktefi musi povinné
dojizdét do prace. Dulezitym aspektem je, ze lidé, ktetfi dojizdi do prace méli
vys§i PA pfi transportu a ve volném case, protoze tito lidé travi minimalné

tretinu dne v praci, musi kompenzovat PA v jinych oblastech. Podle Jirdk et
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al. (2004) maji lidé, ktefi pouzivaji aktivni formu transportu vyssi trovenn PA
nez ti, kteti pouzivaji auto nebo hromadnou dopravu. Zatimco lidé, ktefi do
prace nemusi dojizdét ziskaji velké mnozstvi PA jenom diky kategorii ,,PA
v ramci domécnosti*

e Ve vétsin¢ pripadi bylo nejvétsi hodnoty PA dosazeno v kategorii ,,PA
v ramci volného Casu®, to mize byt podle autora ovlivnéno tim, Ze vétSina
zam&stnancl ma sedavy zpisob zaméstnani, a proto si musi pracovni
inaktivitu kompenzovat vét§im mnozstvim aktivity ve volném case za ucelem
udrZeni idealniho stavu zdravi.

e Dospéli a seniofi v Ceské republice dosahuji podle Hamiik, Sigmundova,
Kalman, Pavelka a Sigmund (2014) a Mitas, Ding, Fromel a Kerr (2014)
v priméru 300 minut sedavého chovani denné. Ve spolecnosti Soulmates
Ventures byl tento primér 495 minut denné. Nejniz§i hodnotu sedavého
chovani doséhly zeny, coz mize byt odiivodnéno velkou mirou PA v ramci
domacnosti, kdyz ptijdou domu z prace s cilem postarat se o domacnost a
rodinu. Zaméstnanci s moznosti pracovat z domu méli mensi miru sedavého
chovani nez ti, kteti musi dojizdét, v praci je tedy vEtsi mira sezeni. Nejvice

miru sedavého chovani ovlivnila podle vyzkumu hodnota BMI

V ramci dotaznikové Setteni COPSOQ se Soulmates Ventures umistili nejlépe ze
(small-medium enterprises), a proto je zde lepsi prostiedi pro feseni a budovani vztaht a
pfijemné atmosféry. Zaméstnanci se lépe znaji a vi, jak spolu 1épe spolupracovat a co
jeden od druhého ocekévat. Zaroven se timto mechanismem buduje vétsi vzadjemna
diivéra. Bohuzel se tento faktor zaroveil podle autora projevuje do intenzity a mnoZzstvi
prace a odpovédnosti, které zaméstnanct vznikd. Tento faktor mtize byt v disledku
negativni vliv na celkovou néladu a zivotni kvalitu zaméstnance. Podle autora ma v tom
ptipad¢ firma Soulmates Ventures vyhodu v jejim zaméteni piisobnosti, kdy tato
aktivita dava zaméstnancim velky pracovni smysl, a proto se dokazou s obcasnou vyssi

mirou prace dobfe vyrovnat.

V ramci vlastni ankety vyvstaly napovédy, jak mize firma budovat a vylepSovat

efektivnéji svlij systém podpory zdravi a PA. M¢la by se zaméftit hlavné na budovani
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kvalitnich produkti podpory a nasledné posilit komunikaci smérem ke zaméstnanctm.

Toto jsou dvé nejvétsi slabiny, které v tuto chvili firma ma k feseni.

Ziskané vysledky mlize firma pouzit k systémovému zlepSovani a budovani
soucasného systému, ktery ma za cil podporovat zdravi a PA na pracovisti. Diky
ziskanym udajiim ma firma kvalitni analyzu prostfedi, jak si jeji zaméstnanci vedou
z hlediska fyzického, psychické i socidlniho zdravi. Nyni na tyto informace a data mize

firma aplikovat spravné nastroje, které povedou k jeste lepsi optimalizaci systému.
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7 ZAVERY

Autor doSel béhem vyzkumné ¢asti diplomové préce, za pouziti mezinarodnich

dotaznikil méfeni tydenni pohybové aktivity IPAQ a méfeni psychosocidlnich vztahti a

zdravi na pracovisti ve spolupraci s vlastni anketou, kterou autor vytvoril, k t€émto

zavérum:

IPAQ a tydenni pohybova aktivita

Pii méteni PA z hlediska faktoru pohlavi vyplynulo ze ziskanych dat, ze Zeny
jsou vice aktivnimi zaméstnanci firmy. Zeny jsou aktivn&jsi v témét kazdé
kategorie, kromé& intenzivni PA. V celkové PA dosahli zeny hodnoty 4919
MET-minuty/tyden a muzi o 582 méné¢, 4337 MET-minuty/tyden. Statisticky
vyznamny rozdil byl zjistén v kategorii ,,Stfedné intenzivni PA* v hodnotach
p =0,003 a &2 = 0,3028. Pfi porovnavani PA z hlediska pohlavi v rdmci druht
PA bylo zjisténo, Ze Zeny mély nejvyssi PA v kategorii ,,Celkova PA v ramci
domacnosti* a muzi v kategorii ,,Celkova PA v rdmci volného ¢asu®. I zde byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v kategorii ,,Celkova PA v ramci
domacnosti“ v hodnotach p = 0,003 a 2 = 0,3029.

Z hlediska faktoru vékové kategorie dosahli vyssiho mnozstvi tydenni PA
zameéstnanci z mladSi veékové kategorie — 4682 MET-minuty/tyden nez
zameéstnanci ze star$i vékové kategorie, 3871 MET-minuty/tyden. Obé
skupiny dosahli nejvyssi PA vramci ,Stfedné intenzivni PA“. Velké
statistick¢é vyznamnosti rozdilu bylo dosazeno v oblasti ,,Celkova PA*
v hodnoté p = 0,044 a stfedni statistické vyznamnosti rozdilu v hodnoté &* =
0,1395. Z hlediska druhu PA dosahly obé kategorie nejvyssi PA v ramci
,»Celkova PA v ramci volného ¢asu®. V ramci kategorie ,,Celkova PA v préaci*
doslo k vysledné medidnové hodnoté 0, protoze velkd cast zaméstnanci
v mladsi vékové kategorie mtize pracovat na home-office a nemusi pravidelné
navstévovat praci.

Pti zkoumani faktoru BMI doSel autor k zavéru, ze vyssi miru PA vykonavali
jedinci, ktefi spadali do nizsi kategorie BMI, kterym byla naméfena hodnota
5219 MET-minuty/tyden. Jedinciim z kategorie niz§i BMI byla naméfena
tydenni PA v hodnoté 3766 MET-minuty/tyden. NejcastéjSim forma PA byla

»otredné intenzivni PA®. Zde byla naméfena vysoka statistickd rozdilnost
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z hlediska hodnoty p ve vSech kategoriich. Chize — p = 0,010; Stfedné
intenzivni PA — p = 0,047; Intenzivni PA — p = 0,043 a Celkova PA —p =
0,004. Z hlediska hodnoty & byla poté potvrzena v kategoriich ,,Chtlize* - €> =
0,229 a ,,Celkova PA“ - &2 = 0,283. Pfi zkoumani kategorie PA piekonali
zaméstnanci z niz§i kategorie BMI ty vyssi ve vSech druzich PA. Nejvyssi
hodnoty vSak obé kategorie dosahli v ,,Celkovd PA v rdmci volného Casu* —
1848 a 1336 MET-minuty/tyden. Vysoka hodnota statistické rozdilnosti byla
naméfena u kategorii ,,Celkova PA pfi transportu® —p = 0,044 a ,,Celkova PA
v ramci volného ¢asu“ —p = 0,007 a ¢ = 0,2515.

Pii méfeni PA z hlediska aktivniho koufeni bylo zjisténo, ze nekutéci jsou
aktivni ve vSech kategoriich PA kromé ,,Intenzivni PA*, kde si jsou kutéci a
nekufaci mirou PA rovni, 720 MET-minuty/tyden. Nejvice PA bylo u obou
kategorii naméfeno u ,,Stfedné intenzivni PA* a celkové ziskali nekuiaci 4808
MET-minuty/tyden a nekufaci 3090 MET-minuty/tyden. Diky tomu byla
v téchto oblastech zjiSténa 1 vyznamnd statistickd rozdilnost, ,,Stfedné
intenzivni PA“ —p = 0,004 a ¢> = 0,2837 a ,,Celkova PA“ —p = 0,007 a &* =
0,2554. Podle druhu PA doséhli nejvyssi hodnoty kufaci i nekuraci v kategorii
»Celkovda PA vramci volného cCasu“. Vyznamné rozdilnosti vSak bylo
dosazeno v jinych kategoriich, a to ,,Celkova PA pfi transportu“—p = 0,014 a
£2=0,2076 a ,,Celkova PA v ramci domacnosti“ —p = 0,033 a €2 =0, 1569.

Z hlediska faktoru dojiZdéni do prace bylo naméfeno vyssi PA u lidi, ktefi

minuty/tyden. Obé kategorie dosahli nejvyssi PA v kategorii ,,Stfedné
intenzivni PA®. Z hlediska dojizdéni do prace nebylo namétfeno zadné
vyznamnosti statistického rozdilu. Co se ty¢e druhu PA, dosahli 1lidé, kteti
nemuseji dojizdét do prace nejvice PA vramci ,,Celkova PA v ramci
domécnosti“ a 1idé, co do prace dojizdét musi, v kategorii ,,Celkovd PA
v ramci volného Casu®. Silné statistické rozdilnosti bylo dosazeno v kategorii
,,Celkova PA v ramci domécnosti* v hodnotach p = 0,037 a £2 = 0,1502.

Z hlediska sedavého chovani dosahli vyssi hodnoty sedavého chovani tyto
skupiny v ramci jednotlivych kategorii: muzi > zeny (3834 > 2896); starsi
veékova skupina > mladsi vékova skupina (3768 > 3150); skupina s vyssi
hodnotou BMI > skupina s nizsi hodnotou BMI (4053 > 3005); aktivni kufaci

> nekufaci (3921 > 3318); zaméstnanci s povinnosti dojizdét do prace >
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zameéstnanci s moznosti pracovat z domu (3600 > 3073). Nejvetsi hodnoty
sedavého chovani bylo dosaZeno v kategorii ,,Zamé&stnanci s vy$§i hodnotou

BMI“ — 4053 a nejnizi v kategorii ,,Zenské pohlavi® — 2986.

COPSOQ a psychosocialni vztahy a zdravi

Pii zkoumani dotazniku COPSOQ autor zjistil, Ze se firma Soulmates
Ventures umistila nejlépe z vSech 5 hodnocenych studii. Firma dosahla
nejvyssiho pozitivniho vysledku u 13 z21 otdzek, tedy vice jak 50 %
odpovédi. Mezi tyto oblasti patfi ,,Emociondlni pozadavky*; ,,Kontrola nad
pracovnim ¢asem*®; (Pracovni problémy v osobnim zivoté*; ,,Oddanost praci‘
nebo ,,Pocit byt soucasti komunity*.

Firma dosédhla nejvyssich hodnot i u dvou oblasti, kde je tato hodnota vnimana
negativné. Témi oblastmi jsou ,,Rychlost prace* a ,, Kvantitativni pozadavky*.
U otazek tykajici se smyslu préace, nejistoty zaméstnani a osobn¢ hodnoceného
zdravi se firma déli o prvenstvi s dal§imi studiemi. Ve vSech ptipadech se
jedné o pouze 1 dalsi studie, ta se ale v rliznych oblastech méni.

Zameéstnanci ve firmé¢ hodnoti své celkové zdravi v priiméru hodnotou 63, coz
je nejvyssi hodnota, kterou naméfili 1 vyzkumnici v ramci danského dotazniku

COPSOQ z roku 2019

Vlastni anketa

Z dat ziskanych prostfednictvim vlastni ankety autor uvadi, ze 53 %
zamé&stnancl firmy nevi, jestli firma poskytuje podporu zdravi a PA skrze
ruzné programy. Pro budouci navySeni efektivity takovych programii bude
muset firma zapracovat na systému interni komunikace, aby si byli idealné
vSechny zaméstnanci védomi moznosti této podpory. 27 % respondentl
uvedlo, ze firma podporuje zdravi a PA a 20 %, Ze nepodporuje. Mezi
ptiklady, jak firma podporuje zdravi a PA, se nejcastéji objevily odpovédi jako
navstévy lékate v pracovni dob¢, team-buildingy, ergometrické kancelaiské
vybaveni a volnost planovani pracovni doby

Dalsi otazka se tykala z4jmu vedeni spole¢nosti o télesnou kondici, mentalni
naladu a celkové zdravi zaméstnanci. Zde odpovédélo 80 %, ze se vedeni o

stav zajima.
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Tteti a Ctvrta otazka jsou podobné a ptaji se na to, zdali celkovy stav zdravi
ovlivituje pracovni naladu a vykonnost zaméstnancii. V ptipad¢ nalady byly
odpovédi 80 % ano a 20 % ne a v ptipadé vykonnosti 37 % ano a 63 % ne.

V paté otazce autor zkouma, jestli je pracovni prostiedi firmy uzptsobeno pro
podpora zdravi a PA a tim spliovalo pozadavky zdravého pracoviste.
Vysledky této otazky byly vcelé anketé¢ nejvyrovnangjsi — 40 % lidi
odpovédélo ano, 30 % lidi nevi a 30 % lidi odpovédélo ne. Mezi nejcastéjSimi
odpovéd’'mi se objevily ergometrické vybaveni jako jsou specidlni kiesla,
polohovatelné stoly; monitoring vnitiniho ovzdusi; terase s volnym piistupem
na Cerstvy vzduch; esteticky ptivabny vzhled a moznost navstévy lékare i v
pracovni dobé.

Sestd otazka se pta, jestli vedeni firmy aktivné motivuje své zaméstnance
k aktivnimu a zdravé zivotnimu stylu, kde vysledkem je 70 % odpovédi ano a
30 % ne.

Posledni otdzka se pta, jestli je podpora zdravi a PA zakotvena ve firemni
strategie nebo to je projekt, ktery se bude brzo tesit. A pokud ano, tak za jak
dlouho. 27 % respondenti odpovédélo ano, 53 % odpovédélo ne a 20 %
odpovédélo, Ze nevi. V pripade, Zze odpoveédéli ano byly nejcastéjsi odpovedi
na otazku za jak dlouho je tato oblast v planu fesit — do tfi let; jakmile to bude

mozné a bude to davat smysl; co nejdiive a idealné hned.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat systém podpory zdravi a
pohybové aktivity u zaméstnancti firmy Soulmates Ventures a.s. a vyhodnotit jeho
pfinosy a vyuziti. Potfebna data k vytvoteni diplomové prace byla ziskana
prostfednictvim dotazniki IPAQ a COPSOQ a vlastni ankety vytvofené autorem.
Vyzkum probihal od 1. bfezna 2021 do 15. dubna 2021 prostiednictvim online
dotaznikové néstroje Google Formulafe.

Diplomova préce je rozdélena na nékolik ¢asti. V prvni, teoretické Casti, nazvané
ptehled poznatk, jsou vymezena a vysvétlena kli¢ova témata tykajici se podpory zdravi
a pohybové¢ aktivity. Nejdiiv autor definuje, co je to vliibec zdravi a PA, poté tyto oblasti
autor prevadi do praktického hlediska vztazeného na to, jak prostiedi, ve kterém se
¢lovek nachézi, mize ovlivnit jeho zdravi a mnoZzstvi pohybové aktivity a jak se
konkrétné s témito principy pracuje pii podpoie zdravi a pohybové aktivity na
pracovisti

V druhé ¢asti diplomové prace autor vymezuje hlavni a dil¢i cile a také ukoly,
které si autor zadava splnit. Prostiednictvim splnéni jednotlivych tkoll a dil¢ich cilt se
autorovi podafilo splnit 1 hlavni cil. Tyto ukoly obsahuji slozky jako vypracovani
teoretického ptehledu poznatki, provedeni dotaznikového Setfeni s dotazniky IPAQ,
COPSOQ a vlastni anketou, zpracovani ziskanych dat z dotaznikli pomoci statistického
nastroje Statistica a interpretovat findlni data.

Tteti ¢ast diplomové prace popisuje metody a techniky, které byly vyuzity
k ziskani potfebnych dat a informaci a k jejich nasledné interpretaci. Autor pouZil v této
diplomové prace jiz zminéné ovétené dotazniky [IPAQ, COPSOQ a vlastni anketu pro
sbér dat. Nasledna data potom porovnal s vyzkumnymi vzorky a pomoci programu
Statistica vysledné hodnoty pievedl do pouzitelnych vystupi pro autortiv vyzkum.
Dotaznik IPAQ sledoval tydenni aktivitu zaméstnancii z hlediska riznych kategorii PA
jako ,,Chlize*; ,,Sttedné-intenzivni PA*; . Intenzivni PA; a ,,Celkova PA*, nebo
z riznych druht PA jako ,,PA v rdmci prace®; ,,PA v rdmci transportu®; ,,PA v rdmci
domacnosti*; a ,,PA v ramci volného ¢asu. Jako posledni aspekt hodnoti IPAQ sedavé
chovani zaméstnancti. Dotaznik COPSOQ se zaméfuje na psychosocialni vztahy a
zdravi zamé&stnancl. Na pfedem stanové otdzky zaméstnanci odpovidaji péti moznostmi
podle toho, ktera je nejblizsi pravdé. V tomto otazniku jsou otazky tykajici se

psychickych a emocionalnich pozadavkl na zaméstnance, narokli na pracovni tempo a
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zatéz, pracovnich problému, které zasahuji do osobniho Zivota, vztahii na pracovisti
s kolegy i vrcholovym managementem, rozvoj zamestnanct, ale také celkoveé vnimané
zdravi jedinct. Ve vlastni anketé se autor pta doplitujicimi otazky typu, jestli se
vrcholovy management zajima o zdravi zaméstnanci, jestli zdravi zaméstnancti
ovliviluje pracovni vykonnost a naladu nebo jestli firma podporuje zdravi a PA skrze
rizné programy.

V ¢tvrté, praktické Casti, je interpretace vysledkil z dotaznikl a ankety. V této
Casti se autor snazi prezentovat vysledky pomoci tabulek a grafti pro lepsi pochopeni.
Z vysledki dotazniku IPAQ vyplyva, ze Zeny jsou aktivnéjSimi zaméstnanci, nez muzi
s celkovou mirou PA 4919 MET-minuty/tyden. MuZzi mé¢li dohromady hodnotu 4337
MET-minuty/tyden. Zeny dosahly nejvice PA v kategorii ,,PA v ramci doméacnosti“ a
muzi v rdmci kategorie ,,PA v ramci volného. Casu“. Z hlediska v&ku byli vice aktivni
zaméstnanci z mladsi vékové kategorie s PA v hodnoté 4682 MET-minuty/tyden.
Zaméstnanci ze star$i vékové kategorie méli o 811 méné, 3871 MET-minuty/tyden.
Z hlediska BMI byli aktivnéjsi zaméstnanci z niz$i kategorie hodnoty BMI, kteti dosahli
5219 MET-minuty/tyden, coz je nejvyssi dosazena hodnota ze vSech faktort.
Zaméstnanci z kategorie vyss$i hodnoty BMI doséhli PA 3766 MET-minuty/tyden. Obé
kategorie dosahly nejvyssi hodnoty béhem volného ¢asu. Z hlediska aktivniho kouieni
byli vice aktivni nekufaci, kteti dosahli tydenni PA v hodnoté 4808 MET-minuty/tyden
a nekutéaci 3090 MET-minuty/tyden. Jako posledni faktor PA v dotazniku IPAQ bylo
dojizdéni prace, kdy vétsi hodnoty dosahli zaméstnanci, ktefi do prace nemusi dojizdét,
ale rozdil byl velmi tésny — 4746 a 4579 MET-minuty/tyden. Zaméstnanci, kteii museli
dojizdét méli nejvetsi aktivitu v rdmcei volné Casu a zaméstnanci, ktefi mohli pracovat na
home-office PA v rdmci domacnosti. Poslednim faktorem IPAQU bylo sedavé chovani,
kdy nejvétsi miry doséhli postupné podle faktord: muzi, starSi vékova kategorie, vyssi
kategorie BMI, aktivni kutdk, povinnost jezdit do prace.
Z vysledki dotazniku COPSOQ vyplyva, Ze maji zaméstnanci firmy kvalitni
psychosocialni vztahy a zdravi, protoze se ze vSech péti porovnavanych studii umistila
firma Soulmates Ventures nejlépe. Celkoveé zaméstnanci hodnotili své zdravi v priméru
63 ze 100. Firma doséhla nejlepSiho hodnoceni u 13 z 21 otazek, u 2 otazek ziskala
nejvice bodl v negativnim ohledu a u 3 otdzek se d€li o prvni misto.
Z vlastni ankety byly zjiStény zavéry, ze 53 % zaméstnanct si neni védomo programi
uréenych pro podporu zdravi a PA, proto bude muset firma do budoucna zlepsit interni

komunikaci o téchto programech. Déle bylo zjisténo, Ze soucasné kondice a stav zdravi
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ma nizky vliv na pracovni vykonnost, ale velky vliv na pracovni naladu. Vyhodou je
v tomto piipadé, Ze se dle dat vedeni firmy zajima o stav zdravi zamé&stnancti a také
muzeme konstatovat, ze chce firma tuto oblast fesit, budovat a zlepSovat.

Posledni ¢ast obsahuje diskusi a zavér, kde jsou obsazeny informace, které nebyly

zminény v pribéhu prace a sdélen souhrn vysledku celé diplomové prace.
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9 SUMMARY

The main objective of this master thesis is to analyse the health and PA promotion
system in the workplace of the company Soulmates Ventures a.s. and evaluate its
benefits and usefulness. The data required to write the thesis was gathered using IPAQ
and COPSOQ questionnaires and an author-created poll. The research was conducted
between March 1, 2021 — April 15, 2021 using the online questionnaire tool Google
Questionnaire.

The master thesis is divided into three parts. In the first part, the theoretical one,
the author explains the key topics of the master thesis such as: what is health, physical
activity, how to promote physical activity, how an environment can have an impact on
the overall health of the residents, and how to use this information to create useful
interventions.

In the second part of the master thesis, the author sets the major objective and the
minor objectives that need to be accomplished in order to complete the major one. The
minor objectives are conducted from tasks such as creating the theoretical part,
executing the questionnaires, processing the received data and interpreting them in the
final form.

The third part of the master thesis describes the methods and techniques used for
collecting the data and information needed to interpret the result. The author used the
aforementioned questionnaires IPAQ and COPSOQ, and the author’s poll. After the
data was gathered, the author compares them with verified research, and then translates
the final data into tables and graphs using the statistical program Jamovi and Microsoft
Excel. The IPAQ questionnaire focuses on the weekly PA of people from the company
from the perspective of different categories such as: Walk, Moderate-intensity PA,
Intensive PA, Total PA or from different types of PA such as “PA in work", “PA in
transport”, “PA around household” and “Leisure time PA”. For the last aspect, the
IPAQ evaluates the rate of sedentary behaviour. The COPSOQ questionnaire studies the
psycho-social relationships and health of employees. The employees had to answer
specific questions with a 1-5 rating, based on how much that experience is happening in
the company. The questions varied from emotional and cognitive demands to the pace
of work, the work-life balance, the workplace community, relationships with employers,
their overall health, and many more. The author’s poll contains the final questions such

as: if the top management is interested in the employees’ health, if the employees'
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current health influences the work mood and work efficiency, and if the company has
set the mission of promoting the health and PA in its codex, as well as if it’s put into
practice. If not, when is the company is planning to do so. Also, some questions were
supplemented by open questions which required a broader response.

The fourth part, the practical one, is the interpretation of the results from
questionnaires and poll. In this part, the author presents the results in tables and charts
to ensure clear understanding. The data gathered by IPAQ shows that women were
more active than men with a total PA of 4919 MET-minutes/week. Men reached a total
PA of 4337 MET-minutes/week. Women gathered the highest amount of PA in the
category “PA in a household” and men in the category “Leisure time PA”. Looking at
the factor of age, employees from the younger group were more active with 4682 of
MET-minutes/week, whereas employees from the older age group has 3871 of MET-
minutes/week. That’s the difference of 811 MET-minutes/week. From the perspective
of BMI rating, employees belonging to the group of lower BMI category were more
active, gathering 5219 MET-minutes/week of total PA. This is also the highest achieved
number of total weekly PA among all the factors. The employees from the higher BMI
category reached a total of PA of 3766 MET-minutes/week. The employees who
weren’t active smokers were the ones who were more active, reaching 4808 MET-
minutes/week more than employees who were active smokers who reached 3090 MET-
minutes/week. The last factor of PA in the IPAQ questionnaire was the possibility of
working from home. The final results in this category were very close but the
employees who could stay home were more active with 4746 MET-minutes/week
compared to the ones who had to go to the workplace with 4579 MET-minutes/week.
The last factor that was measured by IPAQ was the total sedentary behaviuor of
employees from the perspective of each factor, which was set up in this order by the
biggest rate: men; older age group; higher BMI category; active smokers; and
employees that must travel to the workplace.

The results from the COPSOQ questionnaire interpret the findings that employees
of the company have quality psycho-social relationships and health because the
company has reached the highest score of all five compared studies. The employees rate
their overall health by a total mean of 63 out of 100. The company has achieved the
highest rating in 13 of the 21 questions and has only achieved the highest rating in
negative aspects in 2 questions, and shares first place with the highest score of another

study in 3 questions.
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The results from the author’s poll were that 53 % of employees are not aware of
the promotion program of health and PA in the workplace of the company. For that
reason, the company has to improve the internal communication of these programs in
the future. Additional results are that ‘current health condition’ has a low impact on
work performance and efficiency but a high impact on work mood. The advantage, in
this case, is that the top management is, according to data, interested in employees’
health and has the desire to improve and innovate within this area in the future.

The final part is the conclusion which discusses all findings, summarising the

entire process and communicating the final results of this master thesis.
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11 PRILOHY

11.1 Ukazka online formy dotazniku IPAQ

Cast 1. - Pohybova aktivita souvisejici s praci =

Popis (nepovinny)

1) Mate v sou&asné chvili zaméstnani nebo neplacenou praci mimo vas domov? *

Ano

Ne - pieskoéit k Cast 2: Doprava

Daldi otazky se tyka]i pohybovych aktivit, které jste vykonall v poslednich 7 dnech v ramcli vaseho
zaméstnani nebo neplacené prace. Tato aktivita nezahrnuje cestovani do a z prace.

Popis (nepovinny)

2) V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnu, jste mélfa intenzivni pohybovou aktivitu, jako napf.
zvedani tézkych vah, kopani, prace s tézkymi konstrukcemi, nebo lezeni po ledeni, jako soucéast vasi
prace? Zvazte pouze pohybovou aktivitu, ktera trvala alespon 10 minut.

0 - Pfeskocit na otazku 4.
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Cast 2. - Pohybova aktivita jako prostiedek *
dopravy

Popis (nepovinny)

Tyto otazky se tykaji zplsobu, Jakym cestujete z mista na misto, véetné lokalit jako zaméstnani,
obchody, kino, apod.

Popis (nepovinny)

8) V kolika dnech, béhem poslednich 7 dng, jste cestoval/a motorovym vozidiem jako napfiklad  *
vlak, autobus, auto nebo tramvaj?

0 - Preskocit na otazku 10

9) Kolik €asu jste obvykle stravil/a cestovanim v auté, autobusu, tramvaji, viaku nebo jiném
motorovém vozidlu v jednom z téchto dnii? / (pfiklad - XY min / den)

Text strucné odpovédi

10) V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnl, jste Jel/a na kole po dobu alespofi 10 minut pfi cesté *
z mista na misto?

0 - Preskocit na otazku 12.
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Cast 3: Domaci prace, udrzba domu a X
starani se o rodinu

Popis (nepovinny)

14) V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnd, jste mél/a intenzivni pohybovou aktivitu, jako napf. *
zvedani tézkych véci, sekanl dfeva, odhazovani snéhu nebo kopani diry na zahradé nebo
pozemku? ZvaZte pouze pohybovou aktivitu, ktera trvala alespoi 10 minut.

0 - Preskocit k otdzce 16

15) Kolik Casu Jste obvykle stravil/a intenzivni pohybovou aktivitou na zahradé nebo pozemku v
Jednom z téchto dnl? / (pfiklad - XY min / den)

Text strucné odpovédi

16) V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnd, jste mél/a stfedné-intenzivni aktivitu jako napf. *
noSeni lenkych véci, stiradni a zametani, umyvani oken a hrabani na zahradé nebo pozemku?
Zvazte pouze pohybovou aktivitu, ktera trvala alespori 10 minut.

0 - Preskocit k otazce 18.
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Cast 4: Rekreace, sport a volnocasové X
pohyboveé aktivity

Popis (nepovinny)

20) Bez poéitani jakékoliv chiize, kterou jste jiz zminili, v kollka dnech, béhem poslednich 7 dnt, *
|ste ve vaSem volném €ase chodilli alespon po dobu 10 minut?

0 - Preskocit k otdazce 22.

21) Kolik €asu jste obvykle stravil/a chizi ve vaem volném éase v jednom z téchto dnl? / (pfiklad - XY
min / den)

Text strucné odpovédi

22) V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnd, jste mél/a intenzivni pohybovou aktivitu jako napf.
aerobik, b&éhani, rychla jizda na kole, nebo rychlé plavani ve vasem volném &ase? Zvazte pouze
pohybovou aktivitu, ktera trvala alespori 10 minut.

0 - Preskocit k otdzce 24.
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25) Kolik asu Jste obvykle stravil/a stfedné-intenzivni pohybovou aktivitou ve vadem volném ¢ase v
Jednom z téchto dnii? / (pfiklad - XY min / den)

Text strucné odpovédi

Po sekci 5 Pokracovat na dalsi sekci -

Sekce 6z 6

Cast 5: Cas straveny sedavym chovanim

><

Popis (nepovinny)

*

26) Kolik ¢asu Jste béhem poslednich 7 dnll, obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech? /
(pFiklad - XY min / den)

Text struéné odpovédi

27) Kolik €asu Jste béhem poslednich 7 dnl obvykle stravil/a sezenim o vikendu? / (pfiklad - XY *
min/ den)

Text struéné odpovédi
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11.2 Ukazka online formy dotazniku COPSOQ

COPSOQ - Copenhagen Psychosocial
Questionnaire

Dotaznik v rémci DP - Podpora zdravi na pracoviéti v Soulmates Ventures a.s.

1) Je vade pracovni zatéz rozlozena nerovnomémneé a kvili tomu se hromadi? *
Vzdy
Casto
Nékdy
Zridka

Nikdy / Témér nikdy

2) Jak casto nemate dostatek casu k dokonceni véech vasich pracovnich
Vady
Casto
Nékdy
Zfidka

Nikdy / Téméar nikdy

3) Dostavate se do zpozdénis vasi  *
Vzdy
Casto
Nékdy
Zridka

Nikdy / Téméaf nikdy

4) Musite pracovat .
Vidy
Casto
Nékdy
Zfidka

Nikdy / Témé&f Nikdy
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28) M4 vase prace jasné  *
Ve velmi vysoké mife
Ve velké mife
V stiedni mife
V malé mife

Ve velmi malé mife

29) Vite presné, jaké pracovni oblasti jsou vasi
Ve velmi vysoké mife
Ve velké mife
V stiedni mife
V malé mife

Ve velmi malé mife

30) Vite pfesné, co se od vas v pracl "
Ve velmi vysoké mife
Ve velké mife
V stiedni mife
V malé mife

Ve velmi malé mife

31) Setkavate se v ramcl své prace s rozporuplnymi
Ve velmi vysoké mife
Ve velké mife
V stiedni mife
V malé mife

Ve velmi malé mife
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Obecné ohledné vasi prace. Jak moc [ste
Specificky okruh 3 otazek.

49) - Perspektivou vasi ‘
Velmi spokojeny/d
Spokojeny/a
Ani jedno
Nespokojeny/&

Velmi nespokojeny/d

50) - Vaéi praci celkové zohledfujici viechny  *
Velmi spokojeny/é
Spokojeny/a
Ani jedno
Nespokojeny/é

Velmi nespokojeny/a

51) - Vasi finanéni :
Velmi spokojeny/é
Spokojeny/a
Ani jedno
Nespokojeny/&

Velmi nespokojeny/d

52) Citite, ze vas vade prace energeticky vysava do té miry, Ze se to negativné
projevuje ve vagem osobnim Zivoté?

Ve velmi vysoké mife
Ve velké mife

V stiedni mife

V malé mife

Ve velmi malé mife
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57) Ma|i zaméstnanci moZnost vyjadrit svlj uhel pohledu a osobni *
Ve velmi vysoké mife
Ve velké mife
V stiedni mife
V malé mife

Ve velmi malé mife

58) Jsou konflikty reseny ‘
Ve velmi vysoké mife
Ve velké mife
V stiednl mife
V malé mife

Ve velmi malé mife

59) Je prace rozdélovana ‘
Ve velmi vysoké mife
Ve velké mife
V stiednl mife
V malé mife

Ve velmi malé mife

60) Vieobecné byste feklla, 2e vase '
Vybomé
Velmi dobré
Dobré
Spatné

Velmi Spatné
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11.3 Ukazka online formy vlastni ankety

Anketa ®

Popis formulare

1) Podporuje vase firma skrze rizné programy (finanéni benefity, motivaéni bonusy, as v ramel  *
pracovni doby pro pohybovou aktivitu, proplacenou navstévu maséra) vase zdravi a pohybovou
aktivitu?

Ano - Prejdéte k otdazce 1.1

Nevim - Prejdéte k otdazce 2

Ne - Prejdéte k otazce 2

1.1) Jakym zpusobem?

Text dlouhé odpovédi

2) Zajima se vedeni firmy o stav vasi télesné kondice, mentaini ndlady a celkového zdravi? *

Ano

Ne

3) Ovliviuje v souéasnosti vas zdravotni stav vasi pracovni vykonnost? *

Ano

Ne

4) Ovliviiuje v soucasnosti vas zdravotni stav vasi pracovni ndladu? *

Ano

Ne
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5) Je vase pracovi§té uzplsobeno k tomu, aby spliiovalo prvky zdravého pracovisté, které *
podporuje zdravi a pohybovou aktivitu zaméstnanci? (ergonomické pomucky, méfie kvality
ovzdusdl a filtrace vnitfniho ovzdu$i, dostatek zeleného prostoru, pfirozené sluneéni svétio

Ano - prejdéte na otazku 5.1
Nevim - prejdéte na otazku 6

Ne - prejdéte na otazku 6

5.1) Jak Je konkrétné pracovité uzplsobeno?

Text dlouhé odpovédi

6) Motivuje vas vedeni a firma Soulmates Ventures k pohybové aktivité a zdravému Zivotnimu
stylu na pracovisti i mimo néj?

Ano

Ne

*

7) Je podpora zdravi a pohybové aktivity na pracovisti zakotveno ve firemni strategil / planech
pro blizkou budoucnost? (hlavné pro management firmy)

Ano - prejdéte na otazku 7.1
Nevim

Ne

7.) V jakém ¢asovém horizontu chce firma za€it tuto oblast fesit?

Text dlouhé odpovédi
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