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UVvoD

Problematika zdravi u zaméstnancti je se stdrnouci populaci Castym tématem u
zamé&stnavateld. Nemocny zaméstnanec muze generovat problém v chodu firmy, v jeji
ekonomice, ale jedna se i o spoleCensky problém, ktery se mtize projevit na firemni kultufe

spole¢nosti.

Zamgéstnavatelé se tedy vice snazi pohlizet na téma zdravi jako na benefit, ktery by mohli
zafadit mezi ostatni benefity, které obvykle nabizi. Diivodem miize byt zajisténi chodu
firmy, ale také potieba nového nadstandardniho benefitu, kterym péce o zdravi zaméstnance

bezesporu je.

Obvykle nabizené benefity jsou Casto zaméstnanci a uchaze¢i vnimany jako standardni
vybava k pracovni pozici a nepovazuji tyto benefity za néco, co by je mimo jiné piesvédcilo
o volbé zaméstnavatele. Z tohoto pohledu mizeme benefit zdravi a péci o néj, kterou zajisti
zaméstnavatel, vnimat i jako divod k podepsani pracovni smlouvy uchazeéem ¢i setrvani

zaméstnancu u zaméstnavatele.

Z vyzkumi ale vyplyva, Ze je tento benefit nadstandardni péce nabizen zaméstnavateli pouze
vV 5 % celkovych benefiti, a to pfevazné zaméstnanclim na vyssich manazerskych pozicich.
Jako casty divod jsou uvadény vynalozené finance na tento benefit a celkovy nezdjem
zaméstnancl o n¢j. Takeé z nékterych vyzkumi vyplyva, Ze diivodem nezajmu ze strany
zaméstnanci muiiZze byt Spatnd komunikace o benefitech ze strany zaméstnavatele.
Zaméstnanci Casto neznaji vSechny benefity, které jim jsou poskytovany a neznaji spravny
zpusob jejich vyuziti.

Cilem této bakalarské prace je prozkoumat povédomi respondentii o nadstandardni zdravotni
péci. Které dil¢i oblasti do této péce patii a zda by takovy benefit u svého zaméstnavatele
respondenti uvitali. Prozkoumani této oblasti miZe najit odpovédi na otazky zaméstnavateld,
a to jaky konkrétni benefit zdravi zvolit, aby se setkal s ispéchem. V neposledni fadé mutze
ukdzat informovanost zaméstnancli o nabizenych benefitech a otevfit cestu pro dalsi
doporuceni pro zaméstnavatele. Cestu, jakym zplisobem komunikovat zaméstnanciim
benefity, pro¢ je dllezité provadét prizkumy mezi svymi zaméstnanci, aby byl

zamestnavatel informovan o jejich potfebach v oblasti benefiti.



TEORETICKA CAST



1 ZDRAVI

., Zdravi stoji za to, abychom se ptali a zkoumali jaké je, proc je takové, a co spolecné

udelame pro jeho zlepSeni. Zdravi stoji i za to, abychom to udélali* (Hol¢ik et al., 2015
str.15).

Zdravi clovéka je dle soucasné definice Svétové zdravotnické organizace chapano jako
uplny stav télesné, dusSevni a socialni pohody. Jednu oblast nelze odd¢lit od druhé. Zdravi
je predpokladem pro kvalitni Zivot jedince a také pro dobry pracovni vykon (Machova &
Kubatova, 2015).

Definice zdravi byla v pribéhu let v programech Svétové zdravotnické organizace
dopliiovéna a zptesiiovana. V roce 1977 byl piijat program s nazvem ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000%. Zde byla doplnéna charakteristika zdravi jako schopnosti vést socialné a
ekonomicky produktivni Zivot. Nasledny program ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti*
pfijaty v roce 1999 vymezuje zdravi jako sniZeni imrtnosti, nemocnosti a postiZeni
Vv disledku zjistitelnych nemoci a poruch a narist pocitované urovné zdravi (World

Health Organization, 2020).

Zdravi €lenime do vice rovin, podle toho, jak ho chdpe konkrétni jedinec. Jednd se o
télesnou, subjektivni, funkéni, socialni rovinu a rovinu chovani. O zdravi je tedy nutné
uvazovat na vice Urovnich a tomu je také ptizplisobena Sirokd definice zdravi Svétové
zdravotnické organizace. Tato definice tak bere v tivahu individudlni pocity a rozdily
Vv subjektivnim vniméni zdravi. Ackoliv tedy nelze v definici zdravi Svétové zdravotnické
organizace oddélit télesnou, duSevni a socialni pohodu, dava prostor pro individualni

vnimani jednotlivych oblasti zdravi. (Ayers & De Visser, 2015).

Naproti tomu Jirasek (2015) uvadi, ze fenomén zdravi se neda prezentovat jako jasny a
pevny koncept, a to i pfes mnozstvi odborné vyzkumné literatury. Zdravi tedy neni zcela
jasné€ ohraniceny a pojmove uchopeny fenomén, cemuz odpovidaji 1 definice zdravi Svétove
zdravotnické organizace, které se postupné¢ obménuji. RozliSuje €tyFi oblasti zdravi. Jsou
jimi aspekt lidské télesnosti (fyzické zdravi), mentalnich procest (psychické zdravi),

mezilidskych kontaktd (socialni zdravi) a duchovni pohody (spiritudlni zdravi).



Zacharova (2017) se také domniva, Ze definice zdravi je sloZitym a multidimenzionalnim
problémem. Piedstavuje v lidské spolecnosti jednu z nejvyznamnéjSich hodnot, ktera je
uznavana ve vSech dobach a kulturach. Je prostiedkem k dosazeni cili v lidském zivote,

ackoliv jednotlivé cile byvaji velmi rozdilné. K plné realizaci lidé zdravi potiebuji.

Ze vsech zminénych definici vyplyva, ze zdravi a jeho definice je neustale se posouvajici a
diskutované téma, o ¢emz hovoii i novy program Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi
2020 a klade si za cil vyrazn¢ zlepsit zdravi a pohodu obyvatel, snizit nerovnosti v oblasti
zdravi, posilit vefejné zdravi a zajistit zdravotnické systémy zaméiené na lidi, které jsou

univerzalni, spravedlivé, udrzitelné a vysoce kvalitni (World Health Organization, 2020).

Zdravi tedy nemiiZeme chapat jako néco definitivniho s méfitelnym koncem, ale jako
proces. Proces, ve kterém je maximaln¢ mozny rozvoj, dle moznosti organismu. Méni se
S promé&nami systému a prostiedi. Toto piizptisobovani naroktim okoli a socialniho prostredi
je divodem, pro¢ zdravi ¢lovéka lze chapat jako dynamickou skutefnost (Zacharova,

2017).

1.1 Verejné zdravi

Obor vetejné zdravi navazuje na anglosaské zkusenosti z oblasti Public Health. To je
definovano jako organizované usili spolecnosti s cilem chranit, rozvijet a navracet zdravi
lidi. Zahrnuje programy, instituce, slozky, které se zabyvaji prevenci nemoci a zdravotnimi
potiebami populace. Public Health je védecky obor, instituce i redlna praxe (Celedova &

Holgik, 2017).

Veiejné zdravi je v CR upravovano zikonem 258/ 2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a
konkrétné vymezuje pojem vefejného zdravi. ,,Verejnym zdravim je zdravotni stav
obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je urcovan souhrnem prirodnich, Zivotnich
a pracovnich podminek a zpiisobem Zivota*. Déle definuje ochranu a podporu vetejného
zdravi jako ,,souhrn cinnosti a opatieni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a
pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infekcnich a hromadné se vyskytujicich
onemocnéni, ohrozZeni zdravi v souvislosti s vykondvanou praci, Viniku nemoci souvisejicich
s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim* (Zédkon o

ochrané vetejného zdravi, 2000).

Zdravotni situace v CR je nejednoznacna. Problémy s ni spojené jsou pietrvavajici a vyvoj

ani urovei zdravi obyvatel v CR neodpovidd potiebam a moznostem. O zdravotnich



problémech vypovidaji ukazatele zdravotniho stavu obyvatel, zivotni styl, Zivotni prostiedi
a ¢innost zdravotnictvi. PFiznivou se zda byt délka dozZiti, ale zaostava za jinymi vyspélymi
zemémi. Vyskyt kardiovaskularnich chorob, nddorovych onemocnéni a psychickych nemoci

je v CR vysoky (Hol¢ik et al., 2015).

Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky vydand Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky sjednocuje statistické udaje o zdravotnich informacich. Vysledkem této zpravy je
zjisténi, ze v Ceské populaci pretrvava nizka tdroven vlastni péce o zdravi. Velka cast
populace podceniuje vyskyt rizikovych faktord u sebe samych nebo dava piednost pouze
farmakoterapii pfed rezimovymi opatienimi. VéEtSina preventivnich opatfeni se netyka
primarni prevence, tedy piedchdzeni ¢i oddaleni vzniku choroby. Je zamétena na prevenci
sekundarni, tedy vyhleddvani jedincti sjiz pfitomnym rizikovym faktorem nemoci

(AntoSova & Kodl, 2014).

Nejéast&ji v CR umira obyvatelstvo na nemoci ob&hové soustavy, které maji podil 40 %.
Druhym nejcastéjSim diivodem umrti jsou s 27 % nadorova onemocnéni. V posledni letech
se podafilo tato procenta snizit, diky terapeutickym a diagnostickym postupiim, nicmén¢ je
umrtnost na tato onemocnéni stile dvakrat vysSi nez ve vyspélych zapadoevropskych
zemich. Dal$im alarmujicim onemocnénim je diabetes mellitus, se kterym se v CR 1&¢i
860 000 obyvatel a pocet pacientt stale roste. Pfedpoklada se, ze do roku 2025 mtize pocet

diabetikii stoupnout na 1 milion obyvatel (Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky, 2019).

Vydaje na zdravotni péci podle druhu péce

Vybrané€ druhy zdravotni péce — mid. Kc Struktura v roce 2015
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Graf 1: vydaje na zdravotni pééi podle druhu péce (CSU, 2018)



Z dtvodu vyplyvajicich ze stavu zdravi obyvatel a také vydaja za 1é€bu vznikaji narodni
zdravotni programy, které maji za cil informovat, sjednotit a koordinovat usili odbornych
spolecnosti. Také si kladou za cil Sifeni preventivnich opatteni. Pro piiklad uvadime narodni
kardiovaskularni program, jehoz zakladnimi principy jsou dostupna péce, regionalni sité
spolupracujicich zdravotnickych zafizeni, védecka opravnénost pouzivanych postupt,
standardizace dle nejnovéjsich poznatki védy a efektivnost a podpora. Narodni onkologicky
program a jeho cilem je primarné snizovani mortality a incidence nddorovych onemocnéni
a zlepSeni kvality zivota onkologicky nemocnych. Poslednim vyznamnym programem je
narodni diabetologicky program s cilem realizace opatieni pro prevenci diabetu mellitu a

jeho véasnou diagnostiku (Hamplova, 2019).

Vetejné zdravi je v dnesni dobé jiz zaleZitosti celé Evropy a Evropské unie. Ta ma povinnost
zajiStovat v ramci vSech politik ochranu vefejného zdravi a spolupracovat se zemémi EU na
prevenci nemoci, odstrafiovani rizik a na vefejném zdravi. EU je tedy dalsi instituci, kde
vznikaji programy pro ochranu a rozvoj zdravi obyvatelstva v EU. V probihajicim programu
Evropa 2020 si klade za cil rozvoj socialniho za¢lefiovani a podporu rustu poctu obyvatel.
Za nutny ptedpoklad povazuje dobry zdravotni stav evropského obyvatelstva, na které cili

dil¢imi kroky (Evropska komise, 2020).

Program Zdravi 2020 je realizovan v CR. Klade si za cil zaktivovat Gi¢inné a dlouhodobg
udrzitelné mechanismy ke zlepSeni stavu zdravi obyvatel. D&je se tak pomoci dil¢ich
akénich pland, které se napiiklad tykaji pohybové aktivity, vyZzivy, duSevniho zdravi a

snizeni rizik plynoucich z Zivotniho a pracovniho prostiedi (Kebza, 2017).

Nejnovéj§im programem pro podporu veiejného zdravi v CR je Zdravi 2030, ktery vlada
schvalila v listopadu 2019. Dokument fe$i, jakym zplisobem ma byt rozvijeno zdravi
obyvatel v CR a vénuje se faktoram, které zdravi ovliviiuji. Navrhuje feSeni dané
problematiky. Diraz je kladen na prevenci, zdravotni gramotnost obyvatelstva a také
odpovédnost ob¢ant za své zdravi. Strategickym cilem, kterého ma program dosahnout je

predevsim zlepSeni zdravotniho stavu populace (Zdravi 2030, nedat.).

1.2 Individualni zdravi

Nietzsche pojimal individudlni zdravi jako pfekonanou nemoc. Jde o proces, kterého se snazi

jedinec dosahnout a v piipadé potieby piekonat nemoc (Sulcova, 2007).
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Individualni zdravi se poji s pudem sebezachovy. Nejvétsi vliv na zdravi jedince ma jeho
Zivotni styl, ktery zarovenn muze jako jednotlivec ovlivnit. Zahrnuje dobrovolné chovani
Vv urcitych zivotnich situacich, které si jedinec vybira individualné. Rozhodovani jedince je
Vv tomto piipad¢ ovlivnéno rodinou, tradicemi. Je limitovano ekonomickou situaci a také
socialni pozici jedince. Dal$imi faktory jsou naptiklad osobnostni rysy, zaméstnani, pohlavi,
hodnoty a postoje. Faktory, které muZe jedinec sam ovlivnit a nejvice poskozuji zdravi

jsou:

e Koufeni

e Nadmérné konzumovani alkoholu

e Uzivani drog

e Spatna Zivotosprava

e Nizké pohybova aktivita

e  Vysoka psychicka zatéz

e Rizikové sexualni chovani (Machova & Kubatova, 2015).
Slozky zdravotniho systému v CR i EU si uvédomuji, jak jsou tyto faktory rizikové, a proto
se snazi podporovat zdravotni gramotnost obyvatelstva i v této problematice. Déje se tak
podporou zdravi a mimo jiné pomoci individualnich intervenci, které cili na jednotlivce.
Primarné se snazi o sniZeni zdravotnich rizik a podporu pravé zdravého Zivotniho stylu.
Vyhodou je jasné zacileni na konkrétni rizikovou oblast daného jedince, se kterou se potyka
a vénovat se aktivné eliminaci faktoru, ktery je vyhodnocen jako zdravotni riziko. Na
druhou stranu jsou individudlni intervence Casove a finan¢né naro¢nou aktivitou zdravotniho
systému (Hamplova, 2019).
Zdravotni gramotnost je definovana schopnosti rozumét na laické urovni problematice
zdravi. Pfijimat rozhodnuti, jez jsou adekvatni zdravotni situaci. Zdravotni gramotnost se
nesnazi o pouhou vychovu, ale o schopnost porozumét problematice. Je pokracujicim
programem po tzv. zdravotni vychové, ktera byla v komunistickém Ceskoslovensku aktivng
propagovana. Po listopadu 1989 se situace zménila a ustoupilo se od ¢asté osvéty. Diivodem
je posouzeni zdravi jako véc jednotlivce, jeho soukromé pole. DalSim divodem bylo, Ze
direktivni pfistup se neosvédcil. Lidé obecné vi, co skodi zdravi, a pfesto se chovaji
sebedestruktivné. Divodem takového chovani pravdépodobné nebude neznalost.
Pfipominani zdravych hygienickych navykt a podpora eliminovat dil¢i rizikové chovani, o

to se snazi soucasné zdravotni instituce (Kiizova, 2018).
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Zdravotni gramotnost v CR
ZG obecné
ZG v oblastu podpory zdrawvi

206G v oblasti prevence nemoci

£G v oblast rdravotni péde
28 29 30 31 32 13 2

Graf 2: zdravotni gramotnost v CR (MZ CR, 2018)

Z grafu vyplyva, ze lidé ziskavaji jednodusSeji informace tykajici se fungovéani systému
zdravotni péce. Na jejich zdkladé se rozhoduji. Informace tykajici se jejich zdravého

zivotniho stylu a posilovani jejich vlastniho zdravi ziskavaji hiite (MZ CR, 2018).

K pojmu individuélni zdravi patii i pojem sebepéce. Sebepéfe se zamétfuje na podporu
vlastniho zdravi a pocitu pohody. Jednani vii¢i sob&é samému i ostatnim jedinec odhaluje
svlj hodnotovy systém, své zivotni zaméry. Zahrnuje v sobé i lidskou existenci a jeji
budoucnost ve spole¢nosti. Jedna se o vlastni odpovédnost ke svému zdravi. Tim je i
pocitové hodnoceni svého individualniho zdravi (Halmo, 2014).

VétSina studii ovSem naznacuje, ze lidé, pfedevsim laici v této oblasti, vnimaji zdravi jako
schopnost vykonavat své kazdodenni Cinnosti. Dobré zdravi je pfedpokladem pro dobré
fungovani jednotlivce, spolec¢nosti. Pokud je jedinec nemocny, soustiedi se na zvladnuti této
situace a své kazdodenni ¢innosti upozad’uje. Nelze se ale v oblasti zdravi soustiedit pouze
na feSeni vzniklého problému ¢i pouhé vykonavani kazdodennich Cinnosti. Zdravi lidé
nejsou jen ti, co mohou vykonavat v§edni povinnosti, ale taci, kteti mohou délat to, co chtéji

a vénuji se také prevenci (Cockerham, 2017).

1.3 Faktory ovliviiujici zdravi

Mezi determinanty ovliviujici zdravi Ize zahrnout vSe, co urcuje rist a vyvoj, odolnost a
vnimavost organismu jedince. Také vSe, co souvisi S podminkami, ve kterych jedinec Zije a
jeho mozZnostmi a okolnostmi, které ovliviiuji to, jak si jedinec tyto podminky zméni ¢i
udrzi. Mezi zékladni determinanty se fadi hlavné genetické faktory, zivotni prostfedi a jeho

pfirodni i socialni faktory, zdravotnictvi a Zivotni styl (Celedova & Holgik, 2017).
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Zprava o zdravi obyvatel CR se také zabyva problematikou faktorti ovliviiujicich zdravi.
Mezi dilezité determinanty fadi n¢které ukazatele zdravotné rizikového chovani, vyzivu ve
vztahu ke zdravi a vliv Zivotniho prostfedni. WHO navic pfidava finan¢ni ptijem a socialni
status jedince, jeho uroven vzdélani, prostiedi, podpirné socidlni sité, zdravotni péci,
kulturni ovlivnéni, genetiku, zdravotni sluzby a pohlavi. Diilezitym procentem je procento,
které WHO povazuje za vliv faktori, které jedinec nemuZe sam ovliviiovat. Odhad je

pouhych 20 % (AntoSova & Kodl, 2014).

Determinanty, které nelze ovliviiovat nebo pouze malou mérou a jsou tedy mimo
individudlni kontrolu jsou faktory vnéj$i. Jsou jimi naptiklad dédi¢nost, veék, pohlavi,
socialni, ekonomické a fyzické prostredi jednotlivce. To, co nejvice ovliviiuje zdravi je
Zivotni styl (50-60 %), vliv prostiedi (20-25 %), zdravotni péce (15-20 %) a genetika (10—
15 %) (Cevela, 2015).

Faktory, které naopak miize jedinec ovlivnit je vykazované chovani, které¢ souvisi se
zdravim a jez se odviji od zivotniho stylu, ktery dany jedinec vyznava. Determinanty tedy
mizeme rozdélit na primé a nepiimé. Clanek, ktery spojuje piimé a nepiimé faktory
ovliviiujici zdravi je socialni prostiedi. Jedinec se obvykle chovanim pfizptisobuje
socialnim skupinam, jejichz je ¢lenem. To se odrazi v zivotnim stylu jedince a také v jeho

chovani vii¢i svému zdravi (Dosedlova, 2016).

Ovlivnitelnost zdravotnich faktorti u socialnich skupin ale nezavisi na informacich a na
svobodné vili ¢lent socidlnich skupin. Lidé nejednaji tak, jak chtéji, ale tak, jak jim dovoli
okolnosti a jejich rodinna, ekonomicka a socidlni situace. I kdyz je kazdy jedinec
zodpovédny za svilj Zivotni styl, nelze ho zcela obvinovat za nedislednost v této oblasti.
Zaméeni na zdravotni gramotnost je jedna z cest, jak této problematice pomoci (Celedova

& Holgik, 2017).

Naproti tomu Cevela (2015) uvadi, Ze Zivotni styl je atribut socialniho statusu. Je také
systém cinnosti a vztaht, Zivotnich projevil a zvyklosti, které jsou vyznamné a typické pro
jedince nebo skupinu lidi. Jsou to ustalené kazdodenni praktiky a zplsoby chovani. Podle
Cevely si jedinec Zivotni styl vybira sam, a to z nabizenych moznosti kultury, ve které Zije
a jedinec si ho pretvaii dle své uvahy do vlastniho systému. Faktory Zivotniho stylu se podili,
a to vyznamné na zdravotnim stavu jednotlivce 1 celé populace. Nejvyznamnéjsi faktory

ovlivitujici zdravi jsou v zivotni stylu povazovany vyziva, pohybova aktivita, koufeni,
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drogy, alkohol, psychogenni stres a sexualni chovani. Nutno zminit i dalsi dulezité

determinanty a témi jsou zplisob zaméstnani, spanek a vyuziti volného ¢asu.

Studie ,,One health behaviour or many health-related behaviors?* potvrdila, Ze zména,
kterou provede jedinec ve svém zivotnim stylu, pFinasi zmény v dalSich dimenzich chovani,
které souvisi se zdravim. Zivotni styl je ¢asto zmiflovanou latentni proménnou, jeZ je
zékladem chovani ovlivitujici zdravi. Oproti Celedové & Holéikovi (2017), kde se uvadi

socialni vliv jako silnéjsi faktor, nez je jedinec sam.

VétSina autort rozliSuje dva druhy chovani ovliviujici zdravi. Chovani podporujici zdravi
a chovani posSkozujici zdravi. Prvni typ chovani (podporujici zdravi), zahrnuje ¢innosti,
které vedou k dobrému zdravi a k fyzické a psychické pohod¢. Jednd se napiiklad o
piimétené cviceni, optimalni vyzivu, kaloricky vyvazenou stravu, péci o dusevni zdravi,
vhodny spankovy rezim a prevenci rizik. Tyto slozky chovani podporujici zdravi byly ve

vyzkumnych studiich opakované potvrzeny jako ochranné (Havigerova a kol., 2019).

1.4 Podnik podporujici zdravi

,,Podpora zdravi je souhrn aktivit a opatreni, ktera sméruji nejen k predchazeni nemocem,
ale i ke zlepSeni zdravotniho stavu jedince i celé komunity. Podpora zdravi je chapdna jako
princip odpovédnosti jedince za viastni zdravi (Ottawskda charta, 1986). Bangkokska Charta
podpory zdravi v globalizovaném svété definuje podporu zdravi jako proces, umoznujici

3

lidem zvysit kontrolu nad jejich zdravim a jeho determinantami, a tim posilit jejich zdravi

(Lipsova, 2016 str. 6).

V roce 2005 vznikla myslenka aktivné podporovat spolecnosti v rozvoji zdravi svych
zaméstnancli. Diivodem bylo, Ze ochrana zdravi je ddna v CR zakonem, ale podpora zdravi
je dobrovolna. Neexistuji pro ni pravni pozadavky. Byl tedy vybran material ,,Quality
Criteria of Workplace Health Promotion* evropské sit€¢ pro podporu zdravi ve firméch.
Manual, ktery je pfipraven poméaha zhodnotit zaméstnavateli Uroven péfe o zdravi
zaméstnancl a diky jeho zhodnoceni pak planovat nové aktivity a opatieni pro podporu
zdravi ve spole¢nosti. Podnik podporujici zdravi je koncipovan jako soutéz, ve které mohou
soutézit dveé kategorie spolecnosti. Do 250 zaméstnanct a nad 250 zaméstnanct. Titul pak

ziskava spole€nost na pfisti tfi roky (Statni zdravotni ustav, 2020).

Podnik podporujici zdravi je souhrn Fizenych aktivit, které¢ podporuji zdravi zaméstnanci.

Zaméstnavatel jimi dopliiuje povinny systém pracovnélékaiskych sluzeb pii praci.
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Programy podporujici zdravy zivotni styl zejména vychazi z problémovych oblasti zivotniho
stylu, jako je podpora pohybovych aktivit, boj s koufenim, management stresu a zdravé
stravovani. Lze tak snizit zdravotni rizika a zlepSit kvalitu Zivota zaméstnanci.
Zameéstnavateli pak mohou tyto programy po zavedeni na pracovisti prinést zlepSeni
pracovni pohody, zdravé pracovni prostredi, zlepSeni zdravi zaméstnanct a tim i snizeni
pracovni neschopnosti. Dale sniZeni poctu pracovnich urazi ¢i nemoci z povolani,
zvySenou produktivitu prace u zaméstnancu a také zlepSeni atraktivity firmy na trhu prace

(Lipsova, 2016).

Do roku 2018 bylo realizovano 14 roc¢nikii soutéze s celkovym poctem zapojenych
zamestnavatell 71. Tyto maji nad 100 000 zaméstnanci. Kraje, ve kterych se zaméstnavatelé
zapojuji jsou uvedeny na nasledujicim grafu €. 3. Plzenisky a Karlovarsky kraj nemé za dobu
trvani soutéze zadny zapojeny podnik. Cinnosti a obory podnikii, které se zapojuji do soutéze
muzeme jednoduSe rozd¢lit na administrativu a vyrobu. V Ucasti jednoznacné prevazuji
podniky vyrobniho charakteru, a to az ze 75 %. Podnikiim s administrativni ¢innosti pfipada
pak 24 %. Pouhé jedno procento tvofi spolecnosti poskytujici zdravotni sluzby. Diivodem
muze byt 1 skutecnost, Ze do soutéze podniku podporujiciho zdravi se ptihlasuji prevazné
soukromé spolecnosti a zdravotni sluzby spadaji povétSinou do sektoru statniho. Pocty
podnikii zapojujicich se do soutéze tvoii jen zlomek z celkového poctu zaméstnavateld

v celé CR, nicméné patii ke $piéce mezi zaméstnavateli (Lipsova, 2018).

B Hl. m. Praha B Ostatni B Stfedocesky kraj

W Moravskoslezsky kraj ® Jihomoravsky kraj m Ustexky kraj

Graf 3: zastoupeni podniki dle krajii v procentech (SZU, 2020)
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2 PRACOVNI MOTIVACE

Obecné je motivace proces, ktery probiha intrapsychicky a vychézi z n&jaké potieby. Usti
v Zadouci vnitini stav, ktery iniciuje vnitini pohnutka nebo vnéjsi. Vnitini pohnutka je tedy
iniciovana na zaklad¢ vnéjsi pobidky, ktera je motivujici pro jedince. Timto se stava
motivem. Na zaklad¢ této definice rozliSujeme vnéj$i a wvnitini druhy motivace
(Nakonec¢ny, 2014).

Jiny pohled na motivaci uvadi, ze motivace jsou hybné sily psychického charakteru. Uvadi
do pohybu chovani jedince a jeho ¢innost. Tyto sily maji smér a také intenzitu. Projevuji se
v motivaci jako v psychickém procesu a vystupuji jako motiva¢ni dispozice. K zakladnim
vnitinim zdrojim motivace patii motiv. Motiv je prvkem motiva¢ni dynamiky a také nalezi
do struktury osobnosti. Struktura motivacnich dispozic je pak vrozena anebo také ziskana.

Ziskané se utvaii na zakladé socialni zkuSenosti jedince (Vyrost et al., 2019).

Pracovni motivaci rozumime zajem o praci, vysledky konkrétni prace, pracovni usili,
nasazeni a odpovédnost. Jednd se o vztah zaméstnance k jeho praci. Okolnosti, které
ovliviiuji motivaci pracovnikil jsou oznacovany jako motivac¢ni faktory. Uspokojuji potieby
zaméstnancu a vyvolavaji spokojenost anebo naopak, tyto faktory vedou k nespokojenosti
zaméstnancl. VétSina pracovnich Cinnosti jsou ¢innosti motivované. Zaméstnanec je
motivovan k vykonu prace, diky ni dojde k uspokojeni jeho potteb nebo pokud zadanou

praci nevykona, uspokojeni potieb nedosahne (Urban, 2017).

Naproti tomu vykonova motivace je aktivita, ktera za¢ina potiebou dosahnuti néjakého cile
a je doprovazena ofekavanim uspéchu ¢i neuspéchu. Predpoklada se, Ze na dosazeni cile se
podili nejméné t¥i faktory. Motivace dosdhnout uspéchu, odhadovany tspéch a incentivni
hodnoty tspéchu v dané ¢innosti. Pokud je kol stfedné obtiZzny, je vysledek téchto faktort
nejvétsi. Vykonova motivace prekonava prekazky, jedinec ma touhu piekonat sam sebe a je

tu zastoupen aspekt soupeteni s druhymi (Vyrost et al., 2019)

2.1 Motivaéni teorie

Teorii motivace je mnoho. Nejvétsi vymezeni a rozmach motivaénich teorii bylo v poloviné
20. stoleti. Predstavitelé¢ behavioralnich smérti prosazovali teorie zamétené na obsah, tedy

teorie potieb. A nasledné v Sedesatych az sedmdesatych letech t€¢hoz stoleti se objevily teorie
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zamétené na proces. Teorie zamétené na potteby vymezuji faktory, které ovliviiuji motivaci
a teorie zamétené na proces vysvétluji, jak motivace funguje. Také nepodporuji sporny
predpoklad toho, Ze vSichni maji stejné potireby, na rozdil od teorii zamétenych na obsah.
Naopak kladou diraz na individualni rozhodovani o pracovnim chovani (Armstrong &

Taylor, 2015).

Piehledova tabulka motivacnich teorii pfindsi srovnani jednotlivych teorii, jejich shrnuti a
dasledky. JednodusSe se tak mizeme zorientovat v dané teorii. Tyto teorie vysvétluji, co

jedince pohani k praci. Zde se ale musi vzit v uvahu i ostatni aspekty motivace k praci. Jsou

Jimi vztah motivace a spokojenosti s praci a motivaci a penézi (Armstrong & Taylor, 2015).

Kategorie Teorie Shrnuti Dusledky
teorie Maslowova Potreby jsou fyziologické, bezpedi, | Upozoriuje na
zamérené na | hierarchie potreb |spolecenské, uznani, | pfitomnost raznych
obsah (teorie | (1954) seberealizace.  Vy$si  potreby | potieb, které lidi
potieb) predchazi uspokojeni nizsich. motivuji. Zdlraznuje, Ze

pokud je potreba
uspokojena, jiz neni
motivem. Hierarchie
nema prakticky vyznam.
Alderferova teorie | T¢j zékladni kategorie potFeb. Jejich Presvédcivéjsi klasifikace
ERG (1972) uspoFadani neni hierarchické. Pati | Potreb.
sem existence, sounalezitost a rist.
Tri potfeby manazerl. Patfi sem | Dosahnuti Uspéchu je
McClellandova Uspéch, sounaleZitost a moc. vyznamnym
teorie potfeb motivatorem. Je to
(1961) nejduleZitéjsi.
Herzberglv Dvé skupiny faktorli ovliviujici| Metoda je kritizovana,
dvoufaktorovy spokojenost s praci. Motivacni | nebot nepodporuje
model (1957, | faktory vztazené k obsahu prdce a | existenci dvou skupin
1966) hygienické faktory, do kterych jsou | faktor(i. Pfedpoklad, ze
fazeny napftiklad pracovni | vSichni  maji  stejné
podminky a mzda. potfeby je povaZovan za
neplatny. Model ale
ovlivnil pristup k
pracovnim pozicim a
také uplatnéni odmeén.
Teorie sebeurceni | TFi zakladni cile jednotlivc( a jejich | Jednoducha klasifikace
(Deci a Ryan, motivace. Patifi sem zpUsobilost, | potifeb.
2000) autonomie a sounalezitost.
Teorie Teorie posilovani|Redeni potfeb je zalozeno na|Zpétnd vazba, ktera
zamérené na | (Thorndike, 1911;|zkusenosti, Ze nékteré Ccinnosti|posiluje efektivni
proces Skinner, 1953) vedou k dosazZeni cile, jiné nikoliv. | chovani.
Funguijici ¢innosti se pak opakuiji.
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Teorie ocekavani

Motivace zavisi na

Musi zde existovat vazba

spravedlnosti
(Adams, 1966)

spravedlivé, je vice motivovdn,
oproti jinému jedinci ¢i skupiné.

(Vroom, 1964; | pravdépodobnosti, Ze Usili, které| mezi Usilim a danou
Porter a Lawler |jedinec vynaklada zajisti odménu a | odménou. Méla by byt
1968) za odmeénou bude stat za toto Usili. | dosazitelna a také stat za
to.
Teorie cile | Vykon a motivace jedince vzroste, | tato teorie ovliviiuje
(Latham a Locke | pokud bude mit narocny ukol, ale | vzdélavani, rozvoj
1979) pfijatelny a bude také mit zpétnou | jedince a také pracovni
vazbu. vykon.
Teorie Pokud se s jedincem jedna|Spravedlivé odménovani

a zameéstnavani.

Teorie socidlniho | Posilovani chovani, které uréuje|ddraz na individualini
uceni  (Bandura, | chovani budouci. DulezZitost | faktory motivace
1977) ocekavani tykajici se hodnoty cill a

schopnosti  jedince k jejich

dosazeni.
Teorie Vnéjsi odména muzZe sniZit vnitfni | Uplatiiovani
kognitivniho motivaci, kterd plyne ze zajmu o | nefinan¢nich odmén.
hodnoceni (Deci a | praci samotnou.
Ryan, 1985)

Tab. 1: Piehledova tabulka motivacnich teorii. (Armstrong & Taylor, 2015).

Nakonecny (2014) oproti tomuto vyctu teorii motivace uvadi jiné rozdéleni teorii, a to dle
psychologickych smérii, ve kterych jednotlivé teorie vznikaly. Dale uvadi, Ze neexistuje
jednotna a vSeobecné pfijimana teorie motivace. Nejsou zde jednotné nazory na zéakladni
obsah popisnych a vysvétlujicich konceptd, a to ani na metodologii a metody vyzkumu
motivace. Témi jsou psychoanalyza, behaviorismus, teorie pole, motiv vykonu, atribuce a

humanisticka psychologie.

V souvislosti s podnécovanim zaméstnanci k préaci a jejich motivaci uvadi Sikyt (2016), ze
je tfeba znat také strukturu individualnich motivi jednani a chovani zaméstnance. Zatazuje
sem pracovni napli, pracovni podminky a také pracovni vztahy. Chovéani a jedndni
zaméstnance jsou nejdileZitéjsi soucasti motivace a jsou vysvétlovany pravé motivacnimi
teoriemi. Jako tfi nejpodstatnéjsi uvadi Maslowovu teorii potieb, Herzbergovu motivacné-

hygienickou teorii a McGregorovu teorii X a'Y.

2.2 Vztah motivace a pracovniho vykonu

Motivace Kk praci zaméstnancii je utvafena predevS§im Ctyfmi vnitinimi faktory.
Samostatnost v praci, nové schopnosti, které¢ si jedinec pifi praci vytvari, viditelné

vysledky a SirSi spolefensky vyznam nebo smysl jejich prace. Samostatnost vychazi
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z lidské potteby fidit svou vlastni ¢innost. Rozvijeni svych schopnosti pfi praci také odrazi
zakladni lidskou potiebu, kterou je zdokonalovani se. Nejvice se projevuje tato motivace,
pokud se jedinec zdokonaluje v ¢innostech, které posiluji jeho sebevédomi. Viditelné
vysledky prace byvaji faktorem nejsilnéjsim. A spolecensky smysl a vyznam je také silnou
motivaci, ale pfedevsim ve smyslu konkrétniho piinosu pro urcité osoby, naptiklad klienty,

zakazniky (Urban, 2017).

Plaminek (2015) uvadi pon¢kud jiné druhy motivace, které vedou zaméstnance k pracovnim
Znamena to, Ze je tieba ptizpisobovat tikoly lidem, ne naopak. Pficemz ptizptisobeni miize
byt pouze v zadani ukolu, nikoliv ve zméné celého kontextu ukolu. Druhym faktorem je
prace s individualni motivaci. Vychazi z toho, Ze 1idé nemaji stejné potieby a motivaci. Je
tteba tedy motivaci prizpusobit jednotlivei. DalSim dilezitym faktorem je zpétnd vazba,
komunikace. Vychazi z toho, Ze jedinec potiebuje znat, jak si stoji v plnéni tkolu, potiebuje

I konstruktivni kritiku a také potiebuje tymovou spolupraci.

V poslednich letech se hovoii také o dilezitosti vztahl na pracovisti, které ovlivituji rizné
aspekty pracovniho vykonu daného jedince. Vztahy jak mezi zaméstnanci, tak ve vztahu
nadfizeného, podfizeného, k organizaci. Pokud jsou tyto vztahy na pracovisti efektivni,
mohou potom vést k nartstu predevsim produktivity prace, motivace a také pracovni

spokojenosti (Vyrost et al., 2019).

Armstrong & Taylor (2015) v souvislosti s dalsimi aspekty motivace k praci, jimiz jsou
vztah motivace a spokojenosti s praci a vztahu motivace a finan¢niho ohodnoceni uvadi, ze
spokojenost s praci se tyka predev§im pociti a postoju jedince. Pozitivni vedou ke
spokojenosti s praci, a naopak negativni k nespokojenosti. Spokojenost s praci pak ve vztahu
k pracovnimu vykonu vede k presvédCeni, ze zvySovani spokojenosti povede také ke

zvySovani pracovniho vykonu.

Nicménég studie potvrzuji, Ze vztah mezi motivaci a pracovnim vykonem zameéstnance je
kauzalni. Mezi hlavni aspekt podnécujici motivaci zaméstnance patii dle Odukah (2016)
uznani pracovniho vykonu, pracovni podminky, Skoleni a osobni rozvoj. Zamé&stnanecké
vyhody jsou mezi zaméstnanci dle studie s 278 respondenty povazovany za druh uznani, a

proto maji také vliv na zvySovani vykonu zaméstnance.

Studie ,,Understanding employee thriving: the role of workplace context, personality and

individual resources méla za cil mimo jiné prozkoumat psychické zdravi jedince ve vztahu
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k motivaci Kk praci. Studie dosla u 187 respondentt ke zjisténi, Ze zaméstnanci s vyS§im
psychickym zdravim lépe prosperuji v praci a jsou vice motivovani. Zaméstnavatelé by tedy
méli vénovat vétsi pozornost urovni psychického zdravi zaméstnanct a snazit se tuto uroven

zvySovat (Nawaz at al., 2018).

2.3 Spokojenost zaméstnancu

Spokojenost zaméstnanct vychazi z predpokladu, Zze je zaméstnanec ztotoZnén S tim, co
déla, jak se k nému zaméstnavatel chova a jaké ma vztahy na pracovisti. Pocit spokojenosti
tedy plyne z pracovniho prostiedi, naplné pracovni Cinnosti. Hlavni determinant, ktery
ovliviiuje spokojenost zaméstnanct je jejich zdravi a bezpe€nost. Zajisténi tohoto aspektu
pak ¢ini zaméstnavatele oddané zaméstnance, ktefi budou v pracovnim prostiedi radi a

mohou tak zvysit i svou produktivitu (Armstrong & Taylor, 2015).

Samotny vykon zaméstnance je ovlivnén pravé spokojenosti ¢i nespokojenosti s praci,
pracovnimi podminkami, a to pfimo ovliviiuji i konkrétni faktory ptisobici na zaméstnance,
dale podminky na pracovisti a jeho moznosti, kterymi disponuje jako jedinec ¢i mu jsou

poskytnuty. Faktory, které pfimo plisobi na spokojenost zaméstnance jsou:

e Motivace zaméstnance
e Kompetence zaméstnance
e Technologickd infrastruktura

e Klima pro praci (Myslivcova, 2019)

Sklonovanym tématem je v poslednich letech termin Work-life Balance, ktery ma také
nepochybné vliv na spokojenost zaméstnance v praci. Jedna se o rovnovahu mezi pracovnim
a soukromym zivotem. Popisuje se s nim vicenasobné Fizeni roli. Vyzkumy zabyvajici se
Work-life Balance tématikou se ale soustfedi pfevazné na rovnovahu mezi rodinnym
zivotem a praci jedince. Zatimco laicky je termin vnimén jako obecny problém skloubeni
jakékoliv ¢innosti v soukromém Zzivoté s vykonem pracovni ¢innosti. Diivodem miize byt
nejasné vymezeni definice terminu Work-life Balance. Je ale zcela jasné, ze se jedna o

vyvazeny piistup mezi soukromym Zivotem a pracovni aktivitou (Goldstein at al., 2017).

Dle Jamese (2017) sem patii i rizné€ osobni potieby zaméstnancti, zajmy, ale 1 ndbozenské
aktivity, sport. Nerovnovaha mezi soukromym a pracovnim Zzivotem mize vést ke
zvySenému stresu zaméstnance, negativnim uc¢inkam na psychickou a fyzickou pohodu a

také k problémim V partnerskych a rodinnych vztazich.
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V CR byl 1. 7. 2013 schvélen projekt ,,inovace pii sladovani pracovniho a rodinného
zivota“. Hlavni naplni projektu je implementace inovativnich FeSeni Vv této oblasti, jako
jsou upravy pracovnich tivazki, Skolek na pracovisti atp. Jedna se ale opét predevsim 0
podporu rodin ¢i pe€ujicich osob o rodinného piislusnika. Projekt tak vychazi z ptivodniho

zaméru terminu Work-life Balance (Nestaval a kol., 2015).

Spokojenost zaméstnancti ve vztahu k produktivité prace a motivaci zaméstnancii byla
potvrzena ve studii, kterd tuto problematiku feSila u 108 zameéstnancl, ktefi nebyli
spokojeni ve svém zameéstnani a v poslednich 12 meésicich opustili svého zaméstnavatele.
Studie prokazala souvislost mezi spokojenosti zaméstnanci a jejich produktivitou prace a
to vyznamné. Zaméstnanci jsou diky benefitim vice spokojeni a motivovani v praci

(Vnouckova, 2014).

Naproti tomu Katz a kol. (1951) in Armstrong & Taylor (2015 str. 229) ,,ve svych vyzkumech
zjistili, Ze uroveri spokojenosti se mzdou, pracovni funkci nebo spolupracovniky, ktera byla
spojena s vysokou urovni produktivity, se nijak nelisila od vurovné spokojenosti, kterd byla

spojena s nizkou urovni produktivity “.

Vyzkumu PPM Factum z roku 2018 zaméstnaneckych benefiti uvadi, ze Cerpani benefiti
tykajicich se volnocasovych aktivit ma vyrazny vliv na spokojenost zaméstnancu v dil¢ich
oblastech, a i v porovnani se spokojenosti zaméstnanci, ktefi dané benefity necerpaji. Jedna

se pfedevsim o tyto oblasti:

e Prace, zam¢&stnani

e  Work-life Balance

e Motivace k praci

(] Vyrovnanost se stresem

e Loajalita k zaméstnavateli

Graf znazornuje vSechny zkoumané oblasti v procentudlnim vyjadieni na Likertove Skale.
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Graf 4: Spokojenost zaméstnancti (PPM Factum, 2018)
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3 PECE O ZAMESTNANCE

Povinnost k zajisténi bezpecnosti a zdravi zaméstnanct vychazi z legislativni Gpravy zakona
Evropské unie. Od 1. ledna 2001 vysla v platnost novela zakoniku prace, kde se zménil
nahled na bezpec¢nost ochrany zdravi pfi praci. Nove se zakonik zamétuje na prevenci rizik,
na lidsky faktor a pracovni prostfedi. Tato oblast se stavd spolecné s odménovanim
diilezitou v konkurencnim prostiedi zaméstnavatelli. Nékteré spolecnosti pro své
zaméstnance nezajistuji zddnou dalsi péci nad ramec zédkonnych povinnosti. Jiné se zase
snazi zajistit nadstandardni péci svych zaméstnancii, a to v riznych podobach (JaniSova &

Kiivéanek, 2013).

~

V soucasné dobé fesi v CR péti o zaméstnance zakonik prace 262/2006 Sb. Samotna &ast
tykajici se povinné péce o zaméstnance zahrnuje pracovni podminky zaméstnancti, odborny
rozvoj zaméstnancl, jejich stravovani a zvlastni pracovni podminky vybranych
zaméstnancl. Pficemz konkrétné prvniho bodu, pracovnich podminek zaméstnanct se
uvadi, ze ,,zaméstnavatelé jsou povinni vytvaret zaméstnancum pracovni podminky, které
umoznuji bezpecny vykon prace, a v souladu se zvlastnimi pravnimi predpisy zajistovat pro
zaméstnance pracovnélékarské sluzby * (Zakonik prace, 2006).

Sikyt (2016) uvadi, ze péée o zaméstnance a jeji problematika vychazi z teorie motivace a
oblasti, které jsou izce spojené s péci o zameéstnance specifikuje na problematiku pracovni
doby a doby odpocinku, bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, pracovniho prostiedi a
pracovnich vztahl. V obecné roviné uvadi, Ze péfe o zaméstnance zahrnuje starost
zamestnavatele o pracovni podminky svych zaméstnancii, a to k vykonu prace, kterou si
vzajemné sjednali a k dosahovani o¢ekavaného vykonu. PéCe o zaméstnance je nejen
zakonnou povinnosti, ale 1 ekonomickou nutnosti. Pokud ma zamé&stnanec dobré pracovni
podminky, je také ptiznivé ovlivilovano jeho zdravi, motivace, spokojenost, schopnosti.

Dale jeho vysledky, ale 1 chovani.

Pro organizaci jsou zaméstnanci tim nejdilezitéjSim zdrojem, a proto si zaméstnavatelé
uvédomuyji, jak je dllezité nalezité o né pecovat. Tlak, ktery je na zamé&stnavatele vyvijen,
at uz zinternich fad zaméstnanct, konkurence ¢i mezinarodnich kruht vede ke
zkvalitiovani oblasti péce o zaméstnance. V zahrani¢nich spole¢nostech, kde je vyspéla

trzni ekonomika dochazi ke stalé inovaci tohoto odvétvi personalni politiky. Na rozdil od
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CR, kde se situace zabrzdila v 90. letech minulého stoleti. V té dobé& byla péée o zaméstnance
povazovana za cosi socialniho a spojovano s minulym rezimem. Tento postoj je ovSem
chybou, nebot’ se nejedna primarné o socialni péci, ale o personalni nastroj, kterym si

organizace stabilizuje tym a motivuje svoje zaméstnance (Koubek, 2015).

3.1 Druhy péce o zaméstnance

Zakladn¢ mtzeme rozdélit péci o zaméstnance na povinnou a dobrovolnou péci. Povinna,
také smluvni vyplyva z pravnich ptedpist, ale i kolektivnich ¢i jinych druhii smluvnich
ujednani mezi zaméstnavatelem a zameéstnanci. Dobrovolna péce pak plyne Cisté z
personalni politiky dané organizace. Mizeme sem zafadit rozvoj zaméstnanci,
zaméstnanecké vyhody rizného charakteru ¢i konkrétni sluzby, které se zaméstnavatel snazi

zajistovat na pracovisti (Sikyt, 2016).

Mezi povinnou péci, plynouci z pracovnépravnich ptedpisil patii bezpecnost prace a ochrana
zdravi pii préaci. Programy tohoto charakteru se zamétuji hlavné na ochranu zaméstnanc.
Konkrétné proti hrozbam, které¢ plynou z pracovni naplné nebo ze samotné organizace.
Zameéteni prevence rizik pii praci je na dvé konkrétni oblasti. Prvni je pracovnélékarska
sluzba, jejiz zaméfeni je na prevenci poskozeni zdravi pfi praci a druhou je hygiena prace,

ktera fesi prevenci a zjiStovani rizik v pracovnim prostredi (Armstrong & Taylor, 2015).

Pracovnélékarské sluzby plynou ze zakona 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich
sluzbach. K zavedeni téchto sluzeb je CR povinovana Umluvou MOP &. 161 z roku 1985.
Jedna se o sluzby preventivni, pii kterych se mimo jiné provadi pracovnélékarské prohlidky
za uCelem posouzeni zdravotniho stavu a zptlisobilosti k praci uchazece ¢i1 zaméstnance.
Diivodem zavedeni této povinné péce pro zaméstnance byl pozadavek na zajisténi hodnoty
zdravi pfi praci a snahy o zvySeni kvality a kvantity produkce organizaci. Také minimalizace

nakladd pravé na zminénou produkci (Subrt & Tuéek, 2019).

Nepovinnd péce o zaméstnance vyplyva z personalni politiky zaméstnavatele. Urban
(2017) nazyva tuto péci zaméstnaneckymi vyhodami. Jsou sice soucasti odménovani, ale
nemaji povétSinou Zadny vztah k pracovnim vysledkiim zaméstnance. Rozhodovat ale o
jejich Cerpani ¢i rozsahu muze pracovni pozice jedince, jeho délka zaméstnani v organizaci
¢1 naro¢nost jeho pracovni naplng. Jako divod poskytovani téchto vyhod uvadi snahu o

ziskani a udrZeni si kvalitnich zaméstnanci a ve vysledku zvysit jejich spokojenost.
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3.2 Age management

Béhem vyvojovych fazi jednotlivce dochazi ke zménam, které se nasledné projevuji ve
vztahu ke zdravi jedince. Oblastmi, které mohou byt nazvany zakladnimi a kde se nejvice
tyto zmény projevuji jsou biologicky vyvej véetné télesnych promén, kognitivni vyvoj,
ktery zahrnuje i osobnost a jeji charakteristiky, poznavéani, vztahy. Tyto zmény, které
neustale probihaji se pak odrdzi v celém zivoté¢ jedince, a to i na tirovni profesniho Zivota a

potieb, které souvisi s Gpravou pracovnich procest starSich zaméstnancti (Dosedélova,

2016).

Na tento proces reaguje Age management. Je spojen s tzv. demografickym starnutim, a
také s bariérami, kterym lidé v rliznych fazich svého Zivota Celi. Age management je
nejcasteji spojovan se zapojenim starSich pracovnikii do pracovni ¢innosti. Nicméné¢ je nutné
si uvédomit, Ze se nejedna o pouhé zapojeni téchto pracovniki, ale o celkovy pristup

podniki k této problematice (Hasmanova Marhankova, 2013).

V soucasné dob¢ se nabizi model podpory Age managementu ve spole¢nostech a to takovy,
kde se budou star§i zaméstnanci motivovat ke zdravi, podporovat jejich pracovni schopnosti
a aktivné upravovat moznosti prace starSich zaméstnancii. Star§i zaméstnanci timto druhem
podpory mohou zlepsit své zdravi a byt tak déle pracovné ¢inni. Spole¢nosti se budou
zamyslet nad konkrétnimi pracovnimi misty pro strasi zaméstnance a optimalizovat tak

strategii fizeni podniku (FeiBel at al., 2018).

Burr at al. (2013) uvadi ve svém vyzkumu, Ze chovani zaméstnancii ve vztahu ke zdravi se
obecné nezabyva konkrétnimi vekovymi kategoriemi, které jsou z pohledu Age
managementu dulezité. U starSich zaméstnancti uvadi proménu kvality zdravi, které by ve
vztahu K pracovnim ¢innostem mélo byt v budoucnu zkoumano vice. Zaméstnanci ¢asto
prehliZi svoje zdravotni obtiZe, nefesi je, a 1 pfesto z obavy o ztratu zaméstnani pracuji.
Mc¢lo by se tedy vénovat vice pozornosti nejen motivaci a zdravi, ale 1 praci se zdravotnim

stavem ¢i konkrétni nemoci.

7w

Za poslednich tficet let se podil osob ve véku 45+ v populaci zvysi o vice jak 10 %. Tato
situace se bude dale prohlubovat. Proto bude nezbytné, aby doslo k proméné u
zaméstnavateld, a to v jejich ptistupu ke star§im zaméstnanclim. Nezamé&stnanost ve vékové
skuping 50-64 let je v CR sice nizsi v porovnani s mladiimi vékovymi skupinami, ale to je
predevSim tim, Ze v tomto véku zaméstnanci fes$i odchody do dichodu a diky tomu ze

statistiky vypadavaji. Z vyzkumu vyplyva, ze 32 % lidi ma osobni nebo zprostfedkovanou
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zkuSenost s neprijetim do zaméstnani z divodu vyssiho véku. Vékova skupina, ktery tento
problém nejvice uvadi je skupina 45-64 let, coz je alarmujici (Hasmanova Marhankova,

2013).

Pouze 29, 3 % organizaci zapojenych do vyzkumu v CR aktivné implementuji modely Age
managementu u svych zaméstnanct. Zbylych 70, 7 % je nepovaZuje za diilezité, nemaji na
né Cas, finance, ¢i je nepodporuje kultura podniku. Z téch podnikd, které se Age
managementem zabyvaji, vétSina tuto strategii FeSi intuitivné, nikoliv na zékladé
konkrétnich strategii. Rozhodnuti o tom, jaké bude vékové slozeni zaméstnancl cini

manazeii. Na personalistech je tato vaha pouze ve 30 % (Urbancova & Fejfarova, 2017).

Dle vyzkumt se jevi zaméstnavani lidi ve v€kové kategorii 50+ jako nezajimavé pro
zameéstnavatele plisobici na ceském a slovenském trhu prace. Dtivod, ktery podniky uvadi je
ten, ze starSi zaméstnanci by mohli mit problém s novymi tikoly Vv ramci své pracovni

pozice ¢i by pro né mohlo byt hor$i pFrizpusobit se kultuie organizace (Bejtkovsky, 2012).
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4 ZAMESTNANECKE BENEFITY

Zaméstnanecké benefity nebo také vyhody se fadi do oblasti do odménovani zaméstnance.
Zaméstnavatel je poskytuje zameéstnanci ¢i skupin€é zaméstnancti pouze na zakladé
pracovni smlouvy. Netykaji se vétSinou zadnych pracovnich vysledki, ale pouze
skute¢nosti, Ze pro organizaci jedinec pracuje. Muze se ale pfihliZzet na postaveni pracovnika

Vv organizaci, délku zaméstnani, naro¢nost pracovni napln¢ (Koubek, 2015).

Benefity zaméstnancti jsou hmotné odmény a jako takové maji pro zaméstnavatele financni
hodnotu. Jsou dilezité pro stabilizaci a ziskdvani zaméstnanc. Nicméné mohou byt
jednoduse kopirovatelné konkuren¢ni spole¢nosti. Proto je doporucovano, aby benefity byly
soucasti viceslozkového modelu odménovani, jez povede ke konkurenceschopnosti

zameéstnavatele (Armstrong & Taylor, 2015).

V CR se do povédomi zaméstnanecké benefity dostaly v roce 2001. Divodem bylo dafové
zvyhodnéni nékterych z finan¢nich benefitl. Staly se tak zajimavou alternativou pro
zaméstnavatele, jak zlepSit zaméstnancim pracovni podminky a odmény. Zaroven diky
tomuto kroku zameéstnavatelé¢ zacali vice vnimat potiebu vztahli se zaméstnanci a jejich

motivovani (Rihdk & Malatek, nedat.).

Urban (2017) uvadi rozdéleni zaméstnaneckych benefitd dle druhu poskytované vyhody a

dle zpisobu poskytovani zaméstnaneckych vyhod. Podle druhu ¢leni vyhody na:

e Vyhody, které se vztahuji k praci (pfispévek na stravovani, dovolena navic, sick
days)

e Vyhody v podobé pracovnich pomiicek (telefon, automobil k soukromému uziti,
pocitac)

e Vyhody, které jsou osobni a maji socialni povahu (nadstandardni zdravotni péce,

1écebné pobyty, Skolka, sportovni aktivity)
Rozdé&leni podle poskytovani je pak:

e Plosné — vSem, i1 kdyZ nemaji o tuto vyhodu zajem
e Pruzné — moznost volby, kde preferenci a individualniho rozhodnuti kazdého
zaméstnance

e Kombinace plosného a pruzného poskytovani vyhod
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Jin¢ Clenéni zaméstnaneckych vyhod uvadi Myslivcova (2019) a to na finan¢éni a
nefinanéni. Finan¢nimi benefity rozumi narokovatelné, tedy jasné dané financni benefity
zakotvené v pracovni smlouvé. Oproti nadrokovatelnym jsou zde i takové, které se odviji od
ziskovosti dané organizace a je na rozhodnuti podniku, zda je vyplati. Naproti tomu cleni
vSechny ostatni benefity do nefinancnich benefitl, jako je nadstandardni zdravotni péce,

obcerstveni, sportovni akce, dovolena navic.

4.1 Vyhody benefitii pro zaméstnavatele

Pro zaméstnavatele jsou benefity ndkladnou soucasti odménovani. Tvoii az 1/3 zakladnich
finan¢nich odmén pro zaméstnance. Ackoliv ho ¢ini atraktivnéj$im pro uchazeCe a
dlouhodobé napomahaji udrzeni stability personalniho obsazeni, je nutné, aby se spravné
planovaly a provadély prizkumy zajmu o benefity mezi zaméstnanci (Armstrong & Taylor,
2015).

Jednim z dilezitych pohledi na zaméstnanecké benefity pro zaméstnavatele je danova

vyhodnost. Dle danové uznatelnosti se daji vesmés vSechny benefity rozdélit do 4 skupin:

e Dailové maximalné vyhodné benefity — stravenky, pfispévky na zivotni a penzijni

pojisténi, kurzy a Skoleni, prechodné ubytovani zaméstnancu.

e Danové vyhodné benefity — nadstandardni zdravotni péce, rekreace v nepenézni

formé, nealkoholické ndpoje na pracovisti, stravovani nad limit, firemni matefska

skolka.

e Dailové neutrdlni benefity — firemni automobil, placené pohonné hmoty, tyden
dovolené navic, ptispévek na dopravu, pfechodné ubytovani zaméstnanct nad limit,
zdravotni volno.

e Danové nevyhodné benefity — rekreace v nepenézni formé nad limit, darky

zaméstnanciim, alkoholické népoje na vecircich.
Zvyse uvedeného rozdéleni vyplyva, ze v podstaté vétSina bézné poskytovanych
zaméstnaneckych benefitli by neméla plsobit zaméstnavateli vyssi dafiovou zatéz (Berglova,
2018).
Vysledky studie ,,Remuneration and employee benefits in organizations in the Czech
Republic* ukazaly, ze typy poskytovanych zaméstnaneckych benefith se 1iSi v ramci
zaméstnanecké pracovni urovné. Zakladnim délenim je management a administrativa.

Také se ukézalo, Ze podniky, které poskytuji benefity jsou povétSinou soukromého sektoru,
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velké organizace se stovkami zaméstnanct a s mezinarodni plisobnosti. Doporuceni a zavér
studie naznacuje, ze dobry systém zaméstnaneckych vyhod bude stdle vice napomahat
k efektivnimu vyuZiti potencialu zaméstnanct. Potfeby riznych generaci a samotnych
zaméstnancl se stale méni a personalni oddéleni danych organizaci by mélo klast diiraz na

zji§tovani a harmonizaci potfeb zaméstnancii (Urbancova & Snydrova, 2017).

Toto potvrzuje i Koubek (2015), ktery uvadi, ze vybér benefiti se d¢je ve vedeni
spole¢nosti ¢i na personalnim odd¢leni, a to zcela bez konzultace se zaméstnanci, ktefi pak
o zvoleny benefit nemaji zajem. Diky rozdiliim v preferencich zaméstnancti se nabizi
varianta pravé volitelného systému vyhod, kdy si zaméstnance sam vybere, co je mu
nejblizsi.

Dalsi studie zjistila, ze nefinanéni odmény maji vyznamné ucinky na vnimani atraktivity
pracovni nabidky pro zameéstnance ¢i uchazece. Autofi tohoto vyzkumu potvrdili, Ze
pritomnost nefinancnich odmén v rameci pracovni nabidky vede k vyS$§i irovni atraktivity

zaméstnavatele pro uchazece o zaméstnani. Proto je zaméstnavatelim doporuceno, aby tyto

benefity zohlednovali pro pracovnich inzercich (Schlechter at al., 2015).

Vnouckova (2014) ve své studii uvadi, Ze benefity jsou zaméstnanci od zaméstnavatele
o¢ekavany automaticky. Chtéji je jako béZznou soucast ohodnoceni. Az v 50 % ptipadt
respondentli neméli zaméstnanci benefity na pracovisti viibec a v 64 % ptipadi takové, které
nebyly vyhovujici pro konkrétniho zaméstnance. Pficemz benefity, které zaméstnanec
vnima jako nepotiebné, zplsobuji daleko vyS$Si miru nespokojenosti zaméstnance se
zaméstnavatelem. Je proto vyhodnéjsi volit takové benefity, které dovoluji individuélni

nastaveni cerpani.

Naproti tomu Stamfestova (2014) uvadi, e motivace ve formé zaméstnaneckych benefiti
nema vliv na kvalitu odvedené priace zaméstnance. VétSim vlivem je na zaméstnance

spravedlivé odménovani a pochvala za odvedenou préaci.

4.2 Zaméstnanecké benefity v oblasti zdravi
Benefity v oblasti zdravi nejsou jasné vymezenou skupinou. Jedna se o riizné benefity, které
zahrnuji 1 aktivity ovlivilujici ¢i podporujici zdravy Zivotni styl, jako jsou wellness

programy, poukazky na sportovni aktivity, cvi€eni na pracovisti, masdze, psychoterapie

(Havelka, 2018).
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Dal8imi benefity, které jsou z oblasti podpory zdravi je thrada o¢kovani, odvykani koufeni,
aktivity spojené se snizovanim stresu, vitaminy od zaméstnavatele, vouchery na sportovni
vyZziti, ovoce na pracovisti nebo zdravotni volno pro zameéstnance. Zaroven je v této oblasti
zminovan nevyuZzity potencial ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami, které mohou
poskytovat zaméstnavateliim riizné programy podporujici zdravi na pracovisti (Firmam se

péce o zdravi zaméstnanct vyplati, 15. 10. 2015).

Oblibenou aktivitou zaméstnavatell jsou dny zdravi. Jedna se o aktivné planovany program
pro zameéstnance. Ve spolupraci s pojiStovnou ¢i soukromou spolecnosti jsou zajiStény na
pracovisti riznd vysetieni a prednasky zdravého zivotniho stylu. VySetfeni, z kterych si
mohou zaméstnanci vybirat jsou méfeni krevniho tlaku, pedologie, méteni zraku,

dermatologické vySetteni ¢i dentalni hygiena (Odborova zdravotni pojistovna, 2020).

Mezi zaméstnanecké vyhody v oblasti zdravi mizeme fadit i systém cafeteria. Tento systém
nabizi variabilni moznost volby kazdého jednotlivého zaméstnance, dle svého uvéazeni. O
tom, co bude mozné pro zaméstnance v ramci cafeterie Cerpat rozhoduje zaméstnavatel.
Casto je do tohoto systému volena pravé n&jaka forma benefitu zdravotni pé&e, p¥ispévki na

sportovni aktivity ¢i aktivity odpocinkové (Koubek, 2015).

Hejzlarova & Patdkova (2019) uvadéji, ze v soucasné dobé je ale tento typ benefitu
zamestnanci neobliben. Zaméstnavatelé zaznamenavaji, Ze zaméstnanci necerpaji benefity,
které byly do cafeterie vybrany. Divodem miize byt neptehlednost nabizenych benefiti,

nemoznost zménit volbu ¢i nevyhovujici nabidka.

Studie zahrnujici americké zaméstnavatele, ktefi poskytovali zdravotni benefitni péci
zaméstnanciim v rozmezi Sesti let potvrdila, ze dopad téchto benefitl byl nejen ekonomicky
pro spolecnost, ale i pfedev§im zdravetni pro zaméstnance. Snizila se nemocnost
zamé@stnancl, produktivita prace vzrostla. Byla zaznamenana navratnost investice do
programll zdravi a sniZeni zdravotnich rizik. Zaroven byli zaméstnanci podporovani

k maximalnimu vyuziti programti od zaméstnavatele (Kaspin at al., 2013).

4.2.1 Nadstandardni zdravotni péce

Obecnou zdravotni péci, dale zakonem specifikovanou, zajistuje kazdému pojisténci CR
zakon o vefejném zdravotnim pojisténi 48/1997 Sb. Netesi vSak konkrétni ploSny model

nadstandardni zdravotni péfe. Tyto ambice v ramci reformy zdravotnictvi diive mél,
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nicméné pro nejasnou specifikaci vyctu ukont nadstandardni zdravotni péce se nerealizoval

a byl Ustavnim soudem v roce 2013 zrusen (Mach, 2018).

Péce, kdy se pacientovi poskytuji sluzby a vyhody na jeho pfani a nejsou z hlediska jeho
aktualniho zdravotniho stavu nezbytné, se nazyva péci nadstandardni. Pohled na tuto
nadstandardni péci muze byt z hlediska zajisténi vysSiho komfortu pro pacienta anebo
z hlediska alternativnich postupti, technologii k diagnostice, vyuziti jinych prostfedki, nez

1é¢iv atp. (Hudac, 2019).

Nadstandardni zdravotni péce je také jeden z benefitd, ktery je mozné poskytovat na
pracovisti zaméstnavatele, a to v rizném rozsahu. Tuto péci miizeme zatradit k tzv. pruZznym
benefitim. Zaméstnanec si je mize nastavit dle vlastnich potieb, pokud mu to
zaméstnavatel povoli. Pro efektivni nastaveni Cerpani a feSeni pruznych vyhod, tedy téch,
které si zaméstnance Cerpa a nastavuje dle svych preferenci, je nutné provadet pravidelné
prizkumy mezi zaméstnanci. Prizkumy se musi tykat zjiStovani potfeb zaméstnanct a

sledovani trendt v konkurenénich organizacich (Urban, 2017).

Ammendolia at al. (2016) ve své studii doSel k zavéru, Ze nejvétSim problémem
zpisobujicim zdravotni obtize zaméstnanci jsou psychické potize. Nejcastéji deprese a stres.
Tyto dva faktory vedly ke sniZeni produktivity prace. Proto je dobré snizovani zdravotnich

rizik napftiklad nadstandardni zdravotni péci.

Nadstandardni zdravotni péce patii k benefitim, které jsou pro zaméstnavatele danové
vyhodné. Neplati z jejich poskytnuti socialni a zdravotni pojiSténi. Také pro zaméstnance je

tento benefit dafiové osvobozen (Berglova, 2018).

4.3 Soucasné trendy zaméstnaneckych benefiti

Jiz v roce 2007 byl pfedpovidan trend individualizovani zaméstnaneckych benefitli, a to
pfedevS§im podle vykonu daného zaméstnance a také jeho dileZitosti pro firmu ¢i tym

(Dvotékova, 2007).

Toto potvrzuje o deset let pozdéji Urban (2017), ktery uvadi ze smér trendi mezi
zaméstnaneckymi vyhodami je v benefitech tvoienych na miru danému zaméstnanci. Jedna
se o benefity, které usnadni Iépe zvladat zaméstnanci pracovni naroky. Diky konkrétnim

benefitiim se budou snazit organizace ziskat a udrzet pro n€ vhodné zaméstnance.
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Také se nové rozviji trend v pfidélovani zaméstnaneckych vyhod pro zaméstnance, kteti
nejsou kmenovymi zaméstnanci spolecnosti. Pracuji v organizaci, ale maji svoji pracovni
¢innost upravenou jinym druhem pracovni smlouvy. I pro tyto zaméstnance se noveé

organizace snazi prindset benefity (Koubek, 2015).

Novymi trendy v oblasti zaméstnaneckych vyhod jsou napiiklad i benefity spojované se
zahrani¢im, a to je naptiklad prace z domova, celoro¢ni dovolena ¢i pravé péce o zdravi
zaméstnanci. Prace z domova, tzv. Home office je vyhodna z ddvodu flexibilniho
rozvrzeni pracovni doby béhem jeho Cerpani. Celoro¢ni dovolend nebo také Sabbatical je
neplacené volno v délce az n¢kolika mésicti a je ur€ena pro psychicky odpocinek. V oblasti
péce o zdravi je trendem zaméfeni na fyzické a mentalni zdravi zaméstnancii. Také zdravotni

pojisténi, které je formou nadstandardni zdravotni péce (Hejzlarova & Patdkova, 2019).

4.3.1 Prizkum zaméstnaneckych benefiti Hays

Prizkum mzdovych trend spole¢nosti Hays z roku 2019 zahrnoval i slozku benefiti.

v

Priizkum byl proveden nap#i¢ celou CR a rozdélen na jednotlivé sektory pracovnich odvétvi.
Zameéstnanci a uchazeci v sektorech uvadéli nejvice poZadované benefity. Graf znazornuje
zastoupeni nejvyznamnéjsich benefitl, které byli pozadovany. Jednalo se vesmés o béZné
benefity, které zaméstnanci Cerpaji standardné a povazuji je za bézné. Piekvapivé bylo, ze
se mezi pozadovanymi benefity objevil i pozadavek na pracovni smlouvu na dobu neurcitou

¢1 zahrani¢ni staze (Hays, 2020).
zastoupeni benefitl v sektorech
jazykové kurzy -
flexibinipracovni dobe -
dovolend navic -

bonusova slozka mzdy _
automobil -

Graf 5: Zastoupeni benefit v sektorech (Hays, 2020)
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4.3.2 Pruzkum zaméstnaneckych benefiti Grafton

V roce 2018 provedla spole¢nost Grafton priizkum benefitl mezi zaméstnanci, ktery mél za
ukol zmapovat ofekavani uchazecli. Ackoliv financni ohodnoceni je dle Graftonu stale
hlavnim atributem v rozhodovani, kvalitn¢ vybrané benefity mohou ovlivnit volbu daného
uchazede. Priizkum byl proveden v pribdhu 6 mésict ve viech krajich CR. Napii¢ 15
pracovnimi sektory se ho ucastnilo 1485 respondentii. Dotazovani byli na benefity,

se kterymi maji zkusenosti z minulosti a jaké ocekavaji v budoucnu od zaméstnavatele.

Na prvnich pfickach se umistily financni benefity, jako dalsi je flexibilita v oblasti pracovni
doby, jako je home office, dovolend navic. Také se na hornich ptickach umistil pozadavek

na zdravotni volno.

8%

Naopak na spodnich ptickach byly benefity telefon a PC k osobnimu uziti, stravenky, ¢i
vanocni velirky zaméstnavatele. Dlvodem je zafazeni téchto benefiti do béZnych

standardi, které by zaméstnavatel mél davat k dispozici automaticky.

Obory, ve kterych uchazeci hledaji nejvice uplatnéni jsou znazornény v grafu. Jedna se o
obory, kterymi se zabyva personalni agentura Grafton, proto nékteré oblasti mohou byt

zastoupeny méng.

obory dle procenta zajmu

Farmacie a zdravotnictvi
Stavebnictvi a reality
Marketing

Logistika

InZenyring

Bankovnictvi, finance
Obchod

IT a telekomunikace

lidské zdroje, adminstrativa, pravo
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 6: Obory dle procenta zajmu uchazecu (Benefit survey, 2018)
Mezi 10 nejvice poZzadovanych benefitli mezi uchazeci patii:

e 13.plat/ 14. plat
e Bonusy/ prémie

e Flexibilni zacatek a konec pracovni doby
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e Dovolena 5 tydnii

e Dovolena vice nez 5 tydnli

¢ Individudlni rozvrZeni pracovni doby

e Home Office

e Auto i pro soukromé ucely

e  Prispévek na stravovani

e Zdravotni volno
Benefit nadstandardni péfe byl u uchazeCi v procentualnim vyjadieni zastoupen u
pfedeslych zaméstnavateli v 11 % oproti redlné¢ nabizené nadstandardni péci u

potencialnich zamé&stnavateld, kde to bylo v pouhych 5 % (Grafton, Benefit Survey, 2018).

4.3.3 Prizkum zaméstnaneckych benefitii PPM Factum research

Prizkum probihal na téma volnocasovych benefiti vroce 2018. Respondenti byli
zaméstnani lidé, kteti maji moznost Cerpani néjaké formy volnocasovych benefiti od

zameéstnavatele. Celkovy pocet respondentd byl 2 680.

Vyzkum zjistil, 7e kazdy 8. Cech nema zadny zvolnodasovych benefiti. Dalezitym
potvrzenim ve vyzkumu je, Ze zaméstnanci, ktefi maji moznost Cerpani volnocasovych
benefitl je Cerpaji o 40 % vice, nez pokud by je k dispozici neméli. To ma vliv na jejich

aktivni zivotni styl. Zaroven by zaméstnanci tento typ benefiti uvitali.

Graf znazornuje procentualni zastoupeni skupin benefitli u dotazovanych respondentt.
Benefity

suaventy
Stravenky + vonocasové
siné benetity -
Volnocasové benefity _
zadny benefit |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Graf 7: Zastoupeni skupin benefitti u respondentt (PPM Factum, 2018)
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Mezi konkrétnimi benefity, které byly rozdélené do procentualniho vyjadieni v grafu je i
prispévek na zdravotni pé€i. 14 % respondentt uvedlo, Ze dostavaji néjaky z ptispévkil na
zdravotni péci. Zajimavym faktem je porovnani procentudlniho zastoupeni jednotlivého

benefitu oproti poZzadavku zaméstnancii, ktefi by benefit uvitali.

Graf znazornuje pomeér téch, kteti benefit mohou od zaméstnavatele Cerpat, oproti tomu,

kolik z nich by o benefit m¢lo zajem.

Pomeér Cerpani a zajmu o benefity

Nakupy v Iékdrné, optice
Sport a relaxce
Dovolend

Kulturni akce

Volnocasové aktivity

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140%

B Emaji zdjem

Graf 8: Pomér Cerpani a zajmu 0 benefity (PPM Factum, 2018)
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Zdravi jako definice uplného stavu télesné, dusevni a socialni pohody je predpokladem pro
kvalitni zivot jednotlivce a také pro uspokejujici pracovni vykon (Machova & Kubatova,
2015) a muze byt podporovano i na pracovisti zameéstnance. Jedna se totiz o proces, ktery

nema mefitelny konec. Méni se s proménami organismu a prostredi (Zacharova, 2017).

Vzhledem k tomu, ze pracovni prostiedi a pracovni ¢innost obvykle tvoii objemnou ¢ast
lidského zivota, m¢l by i zaméstnavatel, pokud muize, ptispivat k podpofe zdravi svych
zaméstnanci. Zprava o zdravi obyvatel CR z Ministerstva zdravotnictvi dosla k zavéru, ze
je v populaci nizka uroven péce o vlastni zdravi. Dochazi k podcenovani rizikovych
faktort a rezimovych opatteni. Preventivni opatieni se netykaji primarni prevence, ale pouze

prevence sekundarni (AntoSova & Kodl, 2014).

Dle Svétové zdravotnické organizace existuje ale pouhé 20% zastoupeni faktord, které
jedinec nemuZe sam ovliviiovat ve vztahu ke svému zdravi a péée o sebe samého (AntoSova
& Kodl, 2014). Proto se domnivame, Ze aktivni zapojeni zamé&stnavateld do prevence péce
o zdravi zaméstnancii, miZze na tomto poli pfinést pozitivni vysledky jak pro zaméstnavatele,

tak pro zameéstnance.

Jednou z moznosti je motivace zaméstnanct v podobé nadstandardni zdravotni péce, kterou
muze poskytovat svym zaméstnanclim a motivovat je k péci o své zdravi, ale i k praci. Za
ptedpokladu, Ze je tento zaméstnanecky benefit tim, co konkrétniho zaméstnance dokaze
motivovat. Lidé totiz nemaji stejné potieby pro motivaci a je nutné konkrétni motivace

prizpisobit jednotlivci (Plaminek, 2015).

Nadstandardni zdravotni péce patii jist¢ mezi finanén¢ narocnéjsi zaméstnanecké benefity
pro zaméstnance, obecné jsou benefity ndkladnou soucasti, tvoti az 1/3 finan¢nich odmén
pro zameéstnance, ale jedna se také o danoveé vyhodny zaméstnanecky benefit (Armstrong &
Taylor, 2015). Domnivame se, ze benefit nadstandardni zdravotni péce neni pfili§ spravné

komunikovan mezi zaméstnance a také neni vyuzivan tak, jak by mohl byt.

Proto jsme si stanovili jako vyzkumny problém oblast nadstandardni zdravotni péce jako
benefitu pro zaméstnance z pohledu jeho Cerpani, rozhodovani se o Cerpani tohoto benefitu

a zkuSenosti zaméstnancl s nadstandardni zdravotni péci. Dale motivaci zaméstnanct
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V porovnani s tim, jak se citi byt motivovani u zaméstnavatele. V ramci dil¢ich vyzkumnych
hypotéz bychom radi prozkoumali oblast ¢erpani nadstandardni zdravotni péce u spolec¢nosti
S vysSim poctem zameéstnanci a také piridélovani nadstandardni péce zaméstnancim ve

vedoucich pozicich.

Prozkoumani této oblasti miiZe najit i odpoveédi na otazky zaméstnavateli, a to jaky
konkrétni benefit zdravi zvolit, aby byl zaméstnanci kvitovan. Také mitize zhodnotit
informovanost zaméstnancii o nabizenych benefitech a otevrit cestu pro dalsi doporuceni
pro zameéstnavatele. Benefity dlouhodobé napomdhaji udrzet stabilitu personalniho
obsazeni, ale je nutné jejich spravné planovani a provadéni prizkumu zajmu o né¢ mezi

zaméstnanci (Armstrong & Taylor, 2015).
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Vyzkumnd cast bakalatské prace je koncipovana jako deskriptivni studie
neexperimentalniho typu. Pro vyzkum problematiky nadstandardni zdravotni péce jako
benefitu pro zaméstnance jsme vyuzili smiSeny vyzkumny design. Vytvorily jsme
standardizované interview v pisemné podobé¢ jako pilotni verzi dotaznikového Setfeni a
nasledny online dotaznik pro dotaznikové Setfeni obsahujici polozky pro kvalitativni i
kvantitativni analyzu dat. Ve vyzkumu jsme se zaméfili na samotnou nadstandardni
zdravotni péci, dale na zaméstnanecké benefity, motivaci zaméstnanct a také na zivotni styl

zaméstnancu.

6.1 Testové metody

Pro tcely vyzkumné Casti bakalarské prace jsme vytvofili dotaznik (viz. ptiloha 1), ktery byl
interpretovan cestou online zadani. Dotaznik byl rozdélen do nékolika ¢asti a obsahoval 23
polozek. Vsechny polozky v dotazniku byly povinné. Oblasti, do kterych byl dotaznik

roz¢lenén jsou:

- Sociodemografick¢ udaje (pohlavi, vek, kraj, vzdélani, poCet zaméstnancii ve
spolecnosti, zafazeni do pracovni pozice)

- Zameéstnanecké benefity

- Motivace

- Zivotni styl

Rozhodli jsme se pro smiSeny typ otazek, jak uvadi Walker (2013), je mozné, aby kazda
otazka v dotazniku shromazd’ovala jeden ¢i druhy typ udaji pro naslednou analyzu
kvalitativnich ¢i kvantitativnich dat. 5 polozek bylo koncipovano jako kvalitativnich a

zbylych 18 kvantitativnich.

Respondenti v téchto oblastech odpovidali na otazky s jednou volbou odpovédi nebo pomoci
petibodoveé Likertovy Skaly, kde respondent vyjadioval sviij souhlas ¢i nesouhlas daného
tvrzeni. Dale na otazky, jejichz odpovedi bylo nutné setadit dle preferenci respondenta a
také na zcela oteviené otazky, kde respondenti dopliovali vlastni text. Konkrétné jaké sluzby

povazuje respondent za nadstandardni zdravotni péci, ¢i co jedince motivuje v praci.
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Oteviené otazky nam poskytly podklad pro formulaci vyzkumnych otazek kvalitativniho

charakteru.

6.1.1 Pilotni dotaznik

Pfed samotnym vytvofenim dotazniku jsme se rozhodli pro pilotni standardizované
interview Vv pisemné podobé (viz. piiloha ¢. 2), které jsme zadali k vyplnéni deseti
respondentim. Respondenti byli vybrani metodou zamérného vybéru v poméru pét zen a
pét muzii. Pilotni dotaznik obsahoval 32 polozek. Polozky pilotniho dotazniku byly pfevazné
oteviené, s cilem ziskat co nejvice vstupnich informaci pro sestaveni online dotazniku.
Dalsim cilem pilotniho dotazniku bylo zjistit, jaké otazky budou vhodné pro pfipravu online

dotazniku a zda nékteré otazky nejsou pro respondenty problematické.

Pozadali jsme respondenty, aby otazky vyplnili i s pfipadnym komentafem, pokud budou
povaZzovat néjakou z otdzek za nesrozumitelnou ¢i zbytecnou. Pilotni dotaznik ukdzal, Ze je
mozné pristoupit k vytvofeni online dotazniku pro Sir$i skupinu respondenti, ale
S upravenymi otazkami do jednodu$s$i podoby interpretace. Nékteré otazky byly zcela

vyjmuty a otazky jsme roz¢lenili do ucelenych oblasti pro lepsi orientaci respondentd.
Ptiklady otdzek, které jsem se rozhodli nezatadit do online dotazniku:

- Dochézite pravidelné na Iékatské kontroly dle doporuceni?
- Jaké zdravotni prohlidky jsou pro vas osobné diilezité?
- Mate négjaké obavy spojené s Cerpanim nadstandardni zdravotni péce od

zameéstnavatele?

6.2 Sbér dat a vyzkumny soubor

Sbér dat pro ucely bakalaiské prace probihal pomoci elektronického dotazniku zadan¢ho do
internetové platformy, ktery bylo mozné sdilet na socidlnich sitich, emailem ¢i jinymi
internetovymi kanaly. Distribuce dotazniku a sbér dat probihal v obdobi dvou mésict. Pro
distribuci dotazniku online formou jsme se rozhodli vzhledem k povaze vyzkumu, kdy bylo
nutné zajistit reprezentativni vzorek respondentii mezi zaméstnanou populaci, u které se
predpokladd souCasné nebo minulé¢ puasobeni ve spole¢nosti, ktera nabizi svym

zaméstnanciim zaméstnanecké benefity.

Vyzkumny soubor respondentd jsme oslovili pomoci kontaktovani personalnich oddéleni

spolecnosti, které maji rizné spektrum poctu zaméstnancli, maji ve svém portfoliu
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zaméstnanecké benefity a projevily zajem o distribuci dotazniku mezi zaméstnance. Jednalo
se prevazné o spolecnosti administrativniho charakteru ¢i spole¢nosti poskytujici sluzby
zakaznikim. Vychazeli jsme zvysledki prizkumu spole¢nosti Grafton, kde se
administrativa a sluzby/obchod umistily na pfednich ptickach zajmu uchazecii o praci a také

jejich zaméstnanecké benefity (Benefit survey, 2018).

Kontaktovani personalnich odd¢€leni probihalo telefonicky, na zakladé¢ zamérného vybéru
spolecnosti. Personalistovi bylo vysvétleno téma bakalarské prace, povaha dotazniku a
nasledné jsme zaslali emailem odkaz na online dotaznik. Personalista pak distribuoval

dotaznik zaméstnancim spole¢nosti.

Dalsi metodou osloveni vyzkumného souboru respondentii byla technika snowball, kdy
dochéazelo k doporucovani dotazniku dal§im kolegim ve spolecnostech naptiklad pies
socialni sité.

Primérna doba vyplnéni jednoho dotazniku ¢inila 8:50 minut. Nami deklarovana doba
vyplnéni dotazniku v Givodu byla pftiblizn€¢ 10 minut, coz tedy odpovida primérné dobé
vyplnovani dotazniku respondenty. Celkové byl dotaznik otevien 653krat a vyplnén 163krat.
Navratnost tedy ¢inila 25 % a celkova incidence 100 %, nebot ani jeden respondent nebyl
diskvalifikovan, neopustil vypliovani dotazniku a ani nebyl zaznamenan zadny piipad

rozpracovaného a nasledné nedokoncené¢ho dotazniku.

Dle analyzy po uzavieni sbéru dat jsme dosli k celkovému poctu 163 respondentti, kteii
vyplnili online dotaznik. Z vyzkumného souboru jsme nasledné k analyze dat pouzili 148
kompletné vyplnénych dotaznikii. 15 z nich jsme se rozhodli vytadit, a to na zaklad¢ zjisténi
pii analyze jednotlivych odpovédi. Konkrétn€ netiplného vyplnéni otevienych otazek, které
nebylo mozné zatadit do interpretace dat vyzkumnych otdzek. Jednalo se o jednoslovné

odpovédi €1 obejiti vyplnéni textu vyplnénim néjakého symbolu.

Sociodemografické tdaje respondentt, ktefi vyplnili dotaznik a byli zatazeni do analyzy dat
jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Jedna se o pohlavi, kraj, vék a vzdélani respondent.
Kraje Olomoucky, JihoCesky, Kralovéhradecky a Plzenisky jsou z grafu vyjmuty, nebot’ ani
jeden zrespondentii neoznacil za své pisobisté uvedené kraje. Nejpocetnéjsi skupinu
respondentl tvotily Zeny (68,2 %), dale vysokoSkolsky vzdélani respondenti (61,5 %)
s délkou ptisobeni v organizaci 1-5 let (36,5 %). Nicmén¢ Cetnost délky zaméstnani nebyla

majoritni ve skupiné€ do péti let, ale byla zastoupena pomérné rovnomeérné.
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Dalsi popis vyzkumného vzorku z hlediska Cetnosti zastoupeni druhu pracovni pozice,
délkou plisobeni v organizaci v letech a poctu zaméstnancli v organizaci, ve které

respondenti pracuji je zobrazen v tabulkéch 2, 3 a 4.
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Graf 9: Sociodemografické charakteristiky respondenti (vlastni zpracovani)
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Pracovni zafazeni |Radovy zaméstnanec | Vedouci pracovnik Manazer
Cetnosti N % N % N %
Muzi 19 40,4 12 25,5 16 34,1

60 59,4 17 16,8 24 23,7
Celkem 79 53,3 29 19,5 40 27

Tab. 2: Cetnosti vyzkumného souboru muzi a Zen z hlediska pracovniho zatfazeni

Pocet zamé&stnanct v
organizaci do 50 51-300 300 - vice
Cetnosti N % N % N %
Muzi 6 12,7 16 34 25 53,1
H 16 15,8 40 39,6 45 | 455
Celkem 22 14,8 56 37,8 70 47,3

Tab.3: Cetnosti vyzkumného souboru muzii a Zen z hlediska podtu zaméstnanci

Vv organizaci
Délka zaméstnani v
letech 1-5 6-10 11-20 20 - vice
Cetnosti N % N % N % N %
Muzi 13 ] 266 |15 | 319 |14 [ 297 | 5 | 106
% 41 | 405 [ 26 257 [ 29 287 | 5 | 49
Celkem 54 | 365 |41 ] 277 [43] 29 |10 ]| 67

Tab. 4: Cetnosti vyzkumného souboru muzi a Zen z hlediska délky zamé&stnani

6.2.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Metakodex etickych principi je zalozen na ocekavani, ze kazdy psycholog je ve své praxi a

vyzkumu ve shodé€ s etickymi principy, uvazuje o nich a také je dodrzuje (Lindsay, 2010).

Vzhledem Kkpovaze vyzkumu nebylo nutné zajistovat informovany souhlas od
respondentli. Na§ sbér dat byl zcela anonymni a byl pouzit pouze pro ucely akademického
vyzkumu pro bakaléatskou praci. O této skutecnosti byli respondenti informovani na zacatku
vypliiovéani online dotazniku, spolu s u¢elem dotazniku a tématem bakalarské prace. Take
jsme uvedli emailovy kontakt na vyzkumnika.

Stejnym zplisobem bylo postupovano u respondentt pro pilotni dotaznik, kteti byli vybrani
pfimym oslovenim emailem, ve kterém jim bylo sdé€leno téma a ucel prace a byli
informovani, ze data, ktera v pilotnim dotazniku zaSlou, budou povazovana za zcela

anonymni a nebudou pouzity pro jiné Ucely, nez je akademicky vyzkum bakaléiské prace.
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Z tohoto pohledu tedy uvadime, ze byly dodrZeny veSkeré pozadavky na etickou normu

dle standardu etického kodexu Evropské federace pro psychologické asociace.

6.3 Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Dle vyzkumnych cilt, které jsme si pro dotaznikové Setfeni stanovili n€kolik hypotéz
k naslednému statistickému testovani. Hypotézy byly pouzity pro kvantitativni vyzkumnou

Cast bakalarské prace.

Hypotézy jsme stanovili na zakladé vysledkii vyzkumt vztahujici se k motivaci
zaméstnancu a jejich spokojenosti. Armstrong & Taylor (2015), Myslivcova (2019) odkazuji
na nutnost motivace zaméstnancl, kterd se poté podili na jejich spokojenosti. Mezi
motivatory patii 1 nadstandardni zdravotni péce, ktera se fadi mezi zaméstnanecké benefity.
Ke stanoveni nasledujicich hypotéz nas vedla predevsim osobni zkuSenost v problematice
pracovnélékarskych sluzeb, jez je povinnou slozkou péfe o zaméstnance a v souladu se
zajisténim této péce ze strany zaméstnavatelt jsme provedli interni priazkum feSeni otazky
nadstandardni zdravotni péfe ve spolecnostech. Mohlo by se jednat v této oblasti o novy
trend zajisténi benefitli na miru zaméstnanci (Urban, 2017). Nicméné osobni zkuSenost

V této oblasti hovoii jasné proti implementaci tohoto trendu.

Dutkazem toho je i vysledek vyzkumu zaméstnaneckych benefitd Benefit Survey (2018),
ktery uvadi nabidku nadstandardni zdravotni péce ze strany zaméstnavateli pouze v 5 %.
Proto jsme stanovili dil¢i hypotézy, které nam mohou pomoci zorientovat se v konkrétnich
oblastech Cerpani nadstandardni zdravotni péce a také mohou pomoci zaméstnavatelim ve

zvyseni uvedeného procenta nabidky nadstandardni zdravotni péce jako benefitu.

H1: Jedinci, ktefi Cerpali nadstandardni zdravotni pé¢i udavaji vysokou miru informovanosti

o vSech benefitech od zaméstnavatele.

H2: Jedinci, kteti v minulosti ¢erpali nadstandardni zdravotni péci by kvuli tomuto benefitu

setrvali v zamé&stnani.

H3: Jedinci na vedoucich pozicich ¢erpali v minulosti vice nadstandardni péci nez fadovi

zaméstnanci

H4: Respondenti s po¢tem zaméstnanct v organizaci do 300 osob udavaji nizsi povédomi o

systému Cerpani benefitli nez respondenti s poctem zaméstnancti nad 300 osob.
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H5: Jedinci, ktefi udavaji vysokou potfebu motivace ke své praci vnimaji nizkou miru

motivace ze strany zaméstnavatele.

6.3.1 Formulace vyzkumnych otazek

Na zaklad¢ polozek v dotaznikovém Setfeni, kterymi byly oteviené otazky a mohli jsme je
tak podrobit kvalitativnimu zkoumani jsme stanovili nasledujici tfi vyzkumné otdzky
v souladu s vyzkumnym problémem bakalarské prace. Vyzkumné otazky jsme stanovili na
zakladé vysledki vyzkumt zaméstnaneckych benefiti, které jsou zpravidla provadény
jednou za dva roky. V nasem ptipad¢ se jednalo o vyzkumy spole¢nosti Grafton (2020),
Hays (2018) a PPM Factum research (2018) a tykaji se atraktivnosti zaméstnaneckych

benefitii. V nasich vyzkumnych otdzkach jsme ovéfovali soulad s uvadénymi vyzkumy.

Dale naSe vyzkumné otazky sméfovali k motivaci K praci, jak je chapana respondenty.
Motivace je jednou ze slozek, kterd ovliviiuje spokojenost zaméstnancii a tento vztah je

kauzaln¢ prokazan (Odukah, 2016).

Huda¢ (2019) pohlizi na nadstandardni zdravotni péci jako na zajiSténi vysSiho komfortu pro
pacienty anebo volbu alternativnich postupt, technologii a diagnostiky. Vzhledem ke
skutecnosti, ze nadstandardni zdravotni péce je chapana zaméstnanci na mnoha urovnich,
nejen tak, jak se uvadi v literature, také nas zajimalo, co konkrétné respondenti fadi do této
oblasti. Ktéto vyzkumné otazce jsme dosli na zakladé osobni zkuSenosti s mnoha
zaméstnavateli a zaméstnanci pii praci v oblasti zajiSténi pracovnélékaiskych sluzeb.
Setkévali jsme se srlznorodymi nazory na zajiSténi nadstandardni zdravotni péce a

informacemi o ni.
VO 1: Co respondenti nejvice povazuji za nadstandardni zdravotni péci?
VO 2: Jaka je pro respondenty nejvétsi motivace k praci?

VO 3: Které tii benefity respondenti nejcastéji Cerpaji od zaméstnavatele?
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7 PRACE S DATY

V prvotni fazi prace s daty jsme exportovali vSechny polozky dotazniku do excelového
souboru. Se souborem jsme nasledné pracovali ve tiech fazich. Prvni fazi bylo rozdéleni dat
dle polozek ke kvalitativnimu testovani a kvantitativni analyze dat. Polozky, které byly
soucasti kvantitativniho testovani dat, ale tykaly se sociodemografického popisu

respondentl jsme podrobili deskriptivni statistice.

Jednalo se o polozky pohlavi, kraj, vék, vzdélani. Déle pracovni zatazeni, pocet zaméstnancu
Vv organizaci, délka zamé&stnani v letech. U té€chto poloZek jsme provedli vypocet Cetnosti u

muzu a zen, viz. kapitola 6.2.

Dalsi fazi bylo testovani kvantitativnich dat. Pro testovani jsme pouzili tabulkovy editor MS
Excel a statisticky software STATISTICA. V editoru MS Exel jsme pracovali s exportem
dat, které v plném rozsahu poskytla webova platforma Click4survey, na které byl online
dotaznik umistén. M¢Eli jsme k dispozici také data celkové incidence, pocty otevienych

dotazniki a Casy jejich vyplnéni.

Testovani stanovenych hypotéz bylo provadéno bez nutnosti imputace dat, nebot” polozky
Vv dotazniku byly povinné a respondent nemohl pteskocit na dalsi polozku. Tento pfistup
zajistil 100 % vyplnéni kvantitativnich polozek u exportovanych dotaznikti. U sloupct dat
pro jednotlivé hypotézy jsme urcili typy proménnych. Na zdkladé ureni proménnych
vV kombinaci alternativni proménné, ordindlni proménné a konstanty jsme se rozhodli
hypotézy otestovat pomoci neparametrick¢ého Chi kvadrat testu nezéavislosti pii splnéni
podminky pro test minimalnich oekavanych cetnosti ve vyzkumném testovaném vzorku
(H1, H3), dale Spearmanovym korelacnim koeficientem (H5) a Mann Whitney U-testem
(H2, H4). Ukazka datové tabulky viz. ptiloha ¢. 5.

V ptipad¢ ordinalnich proménnych jsme prevedli Likertovu Skalu na c¢iselnou Skéalu a
imputovali jsme polozku ,nevim“ z koneéného zpracovani dat. Divodem je nejasné
vyjadfeni o souhlasu ¢i nesouhlasu se skuteCnosti, kterou jsme chtéli testovat. V piipade
alternativnich proménnych jsme pracovali s udaji ,,ano/ne®, které jsme upravili do formatu
pro statistické testovani. Konstanta pro nés byla polozka ,,vedouci pracovnik* a ,,potieba

motivace.
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V posledni fazi prace s daty jsme podrobili analyze kvalitativni ¢ast polozek v dotazniku.
Zde bylo nutné provést imputaci dat, vzhledem k nekompletnim odpovédim respondentd u
téchto polozek. Jednalo se o sice o povinné polozky, ale pokud respondent odpovédél
jednoslovné nebo uvedl nejasnou odpovéd, byl z dat vyrazen. I piesto jsem analyze
podrobili pomémé silni vyzkumny vzorek v poctu 148. K analyze spole¢nych znaku

k zodpovézeni vyzkumnych otazek jsme pouzili program ATLAS a MS Excel.

Pro textovou analyzu dat jsme pouzili texty polozek, které respondenti uvedli dle svého
uvazeni. Konkrétné se jednalo o polozky ,,Uvedte prosim, které z nabizenych benefitii od
zameéstnavatele cerpate“, ,, Uved'te prosim, které tri benefity jsou pro vds nejpodstatnéjsi “,
»Uvedte prosim, co podle vais patri do nadstandardni zdravotni péce* a posledni polozka
»Uved'te prosim, které tii véci vas nejvice motivuji v praci“.

Odpovédi na polozky Uvedte prosim, které tii benefity jsou pro vds nejpodstatnéjsi®,
,Uved'te prosim, co podle vas patri do nadstandardni zdravotni péce * jsme slouéili v jednu
kategorii, nebot” se jedna o podobnou interpretaci. Z nejcastéjSich odpovédi na polozku tii
nejpodstatnéjSich benefitli jsem definovali kategorie, do kterych jsme nésledné zatadili

uvadeéné texty z obou polozek.

7.1 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz a
jejich zhodnoceni

H1: Jedinci, ktefi cerpali nadstandardni zdravotni péci udavaji vysokou miru informovanosti

o vSech benefitech od zaméstnavatele.
Mezi vyuzitim nadstandardni zdravotni péce u zaméstnanctli a informovanosti o nabizenych
benefitech jsme pozorovali signifikantni zavislost, ¥ = 0,89; p = 0,001.

Miuzeme tedy pfedpokladat, Ze respondenti, kteti n€kdy vyuZzivali nadstandardni zdravotni

péci uvedli, Ze jsou dobfe informovani o benefitech, které jim zaméstnavatel nabizi.

H2: Jedinci, ktefi v minulosti ¢erpali nadstandardni zdravotni péci by kviili tomuto benefitu

setrvali v zaméstnani.

Mezi Cerpanim nadstandardni zdravotni péce a setrvanim v zaméstndni jsme nepozorovali
statisticky vyznamny rozdil, U = 159; p = 0,1; AUC = 0,498. Rozsahy skupin N1 =11, N2
=29.
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Muzeme tedy ptredpokladat, Ze benefit nadstandardni zdravotni péce neni rozhodujicim

faktorem pro respondenty pfi rozhodovani o setrvani v zaméstnani.

H3: Jedinci na vedoucich pozicich ¢erpali v minulosti vice nadstandardni péc¢i nez fadovi

zameéstnanci.

Mezi vys$sim vyuzitim nadstandardni zdravotni péce u vedoucich pracovnikd a niz$im u

fadovych zaméstnancii jsme pozorovali signifikantni zavislost, y* = 10,69; p = 0,001.
Muzeme tedy piedpokladat, ze respondenti na vedoucich pozicich Cerpaji vice nadstandardni
péci nez fadovi zaméstnanci.

H4: Respondenti s po¢tem zaméstnanci v organizaci do 300 osob maji niz$i povédomi o

systému Cerpani benefitli nez respondenti s po¢tem zaméstnancti nad 300 osob.

Mezi informovanosti o zamé&stnaneckych benefitech u respondentli ve spolecnostech nad
300 zaméstnancl a informovanosti u respondentli do 300 zaméstnancli jsme pozorovali
statisticky vyznamny rozdil, U = 195; p = 0,03; AUC = 0,31. Rozsahy skupin N1 =9, N2 =
69.Z=-1,79.

Muzeme tedy predpokladat, Ze zaméstnanci spolecnosti do 300 zaméstnancti maji niz$i miru

povédomi o zaméstnaneckych benefitech, které jim zaméstnavatel nabizi.

H5: Jedinci, ktetfi udavaji vysokou potfebu motivace ke své praci vnimaji nizkou miru

motivace ze strany zam¢stnavatele.

Mezi potiebou motivace respondentl ze strany zamé&stnavatele a nedostatecnou motivaci ze

strany zamé&stnavatele jsme pozorovali signifikantni zavislost, r (17) = 0,82; p = 0,001.

Miizeme tedy piedpokladat, Ze respondenti, které pozitivné ovliviiuje motivace ze strany

zamgéstnavatele nejsou od n€j motivovani dostatecné.

V tabulce niZe zobrazujeme shrnuti vSech testovanych hypotéz a jejich platnosti.

Hypotéza p-hodnota Zaver
H1 <0,001 prijimame
H2 0,1 nepiijiméme
H3 <0,001 prijimame
H4 <0,001 prijimame
H5 <0,001 prijimame

Tab. 9: Shrnuti vysledku platnosti hypotéz
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7.2 Vysledky ovéreni platnosti vyzkumnych otazek

Definované vyzkumné otazky kvalitativni ¢ast Setfeni jsme podrobili analyze textovych dat
tak, abychom ziskali potfebné informace pro definované vyzkumné otadzky. Nasledn¢ jsme
je porovnali vzhledem Kk vyzkumnym problémim. Analyze jsme podrobili vSech 148

kompletné vyplnénych dotaznik.
VO 1: Které¢ tii polozky respondenti nejcastéji povazuji za nadstandardni zdravotni péci?

Nasledujici tabulka (Tab. 5) zobrazuje, které polozky respondenti povazuji za nadstandardni
zdravotni péci, bez ohledu na to, zda ji u zaméstnavatele v soucasné dobé Cerpaji. Polozky
jsou sefazeny dle atraktivnosti pro zaméstnance. Nejvyssi zastoupeni maji odborni 1ékafi,
pod které spada vicero druhti zajisténi této péce. Nejcastéji byl u respondentli zastoupen
pozadavek na lékafe specialisty na jednom misté a také pozadavek na rychlé objednaci
terminy bez ¢ekani pfimo v ordinacich Iékatii. VSechny polozky, které respondenti uvedli

pod pojmem ,,odborny l¢kai“* zndzoriiuje graf ¢. 11. Jako dalsi se v Zebficku nadstandardni

zdravotni péce umistila fyzioterapie a masaze.

cetnosti

Nadstandardni péce N d
Odborni Iékafi 56 37,9
Fyzioterapie 30 20,3
Masaze 19 12,8
Ockovani 18 12,2
RozSifena preventivni prohlidka 11 7,4
Finan¢ni pfispévky mimo pojistovnu 10 6,8
Vitaminy 10 6,8
Zubar 9 6,1
Péce o rodinné piislusniky 6 4
Lazné 6 4
Psycholog 6 4
Firemni lékar 5 3,4

Tab. 5: Cetnosti druhti nadstandardni zdravotni péce
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Graf. 11: Obsah polozek vztahujicich se k nadstandardni pé¢i odbornych 1ékatt
VO 2: Jaka je pro respondenty nejvetsi motivace k praci?

Tabulka 6 Znézorﬁuje celkoveé zastoupeni poloiek v dotaznikovém Setfeni Vztahujicich se
motivatory konkrétné motivuji jednotlivce v praci. Zajimala nds osobni preference
respondenta. Nejcastéji respondenti uvadéli v dotaznikovém Setfeni polozky finance,
kolektiv a napln prace. Finance se nejcastéji tykaly mzdy, pohyblivych slozek mzdy, 13.
platt, jednordzovych odmén, finanénich ptispévki, které by bylo mozné Cerpat na cokoliv

dle svého uvazeni a kvartalnich firemnich bonusu.

Zaméstnanecké benefity, do kterych obvykle spadd i nadstandardni zdravotni péce, se

umistily na patém misté, s Cetnosti 15,5 %.

cetnosti

Motivace N _
Finance 77 52
Kolektiv 60 40,5

Napln prace 28 18,9
Pochvala a zpétna vazba 26 17,6
Benefity 23 15,5
Nadrizeni 21 14,2
Smysluplnost 16 10,8
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Casova flexibilita 13 8,8
Prostredi 13 8,8
Osobni rozvoj 11 7,4
Zdravi firmy 10 6,8
Vysledky 10 6,8
Zodpovédnost 7 47
Uznani 7 4.7
Karierni rtst 6 4

Home Office 5 3,4
Work-life Balance 4 2,7
Komunikace 4 2,7
Spokojenost 4 2,7
Vzdélavani 3 2

Tab.6: Cetnosti druhti motivace K praci

VO 3: Které¢ tii benefity respondenti nejcastéji Cerpaji od zaméstnavatele?

Nejcastéji Cerpané zaméstnanecké benefity respondenty jsou (Tab. 7) stravenky, prace

z domova a prispévek na sport a volnocasové aktivity v podobé Multisport karty.

Cetnosti

Stravenky 72 48,6
Home Office 34 23

Multisport karta 34 23

Cafeteria 29 19,6
Sick Days 26 17,6
Dovolena navic 22 14,9
Flexibilni pracovni doba 21 14,2
Obcerstveni na pracovisti 19 12,8
Masaze, Wellness 18 12,2
Monilni telefon 16 10,8
Penzijni pojisténi 16 10,8
Zdravotni péce 12 8,1
Automobil 10 6,8
Vzdélavani 10 6,8
Slevy u zaméstnavatele 7 4,7
Finan¢ni bonusy 3 2

Ockovani 1 0,7

Tab. 7: Cetnosti nejéast&jsich benefitli vyuzivanych u zaméstnavatele

51



V souvislosti s vyzkumnou otazkou ¢.3 jsme

zatadili

soucasné analyzu dat

zaméstnaneckych benefitl, které respondenti povazuji osobné za nejdiilezitéjsi (Tab. 8). Pti

interpretaci analyzy dat jsme tyto vysledky dale porovnali.

Cetnosti
benefity N ;
Stravenky 46 31
Cafeteria 33 22,3
Dovolené navic 31 20,9
Home Office 22 14,9
Multisport karta 22 14,9
Flexibilni pracovni doba 17 11,5
Sick days 13 8,8
Zdravotni péce 13 8,8
Penzijni pojisténi 13 8,8
Automobil 12 8,1
Vzdélavani 9 6,1
Masaze, Wellness 9 6,1
Finan¢ni bonusy 5 3,4

Tab. 8: Cetnosti benefiti z hlediska dileZitosti pro respondenta
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8 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo prozkoumani nadstandardni zdravotni péce z hlediska Cerpani,
povédomi a rozhodovani se o jejim vyuziti z pohledu zaméstnancti. Dil¢imi cili bylo
prozkoumani motivace zam¢&stnanci, co je pro né motivatorem v porovnani s jejich pocitem
motivovanosti od zaméstnavatele. Déle jsme se zabyvali pfidélovanim nadstandardni

zdravotni péce zaméstnanciim na vyssich pracovnich pozicich.

Nadstandardni zdravotni péce je fazena k pruznym zaméstnaneckym benefitim, pro které je
ovSem nutné nastavit kvalitni komunikaci benefitu tak, aby si jej mohl zamé&stnanec Cerpat
dle svych preferenci (Urban, 2017). Nas vyzkum prokazal u 35 % respondentt vyuziti nékdy
v minulosti nebo v soucasné dobé benefit nadstandardni zdravotni péce. Vyzkum PPM
Factum research (2018) uvadi 14 % skupinu respondentti (N 2680), kteti v néjakém rozsahu
cerpaji pfispévky €1 samotnou zdravotni pé€i. Ve vyzkumu zaméstnaneckych benefitl
spole¢nosti Grafton byla nadstandardni péce cerpana 11 % skupinou respondentti (N 1485)
(Grafton, Benefit Survey, 2018).

Domnivame se, Ze vyssi procento zastoupeni v naSem vyzkumném vzorku mohlo zptsobit
zaméfeni oslovenych spolecnosti, které distribuovali dotaznikové Setfeni mezi své
zaméstnance a pro své zaméstnance maji k dispozici nadstandardni zdravotni péci. Proto nas
vysledek nelze zobeciiovat.

V ramci naseho vyzkumu byl potvrzen vztah mezi ¢erpanim nadstandardni zdravotni péce a
informovanosti o oblasti zaméstnaneckych benefitl ze strany zaméstnavatele. Tato
problematika je velmi rozsifena a v nékterych ptipadech nedochazi ke spravné komunikaci
zaméstnaneckych benefiti zaméstnanctim. Urbancova & Snydrova (2017), Koubek (2015)
potvrzuji, Ze vybér benefitl a jejich komunikace byva pouze na vedeni spolecnosti ¢i
persondlnich oddéleni, a to zcela bez komunikace smérem k zaméstnanciim. Domnivame se
tedy, ze spravna komunikace smérem k zaméstnanci miZe byt také rozhodujici pro erpani
nabizeného benefitu. Pokud o ném zaméstnanec nema dostate¢né informace, nema ani divod
kjeho Cerpani. Zcela informovano o poskytovanych benefitech se citilo byt 35, 8 %
respondentl. V tomto piipadé se také miize jednat o vysi vzorku, ktera je ovlivnéna vybeérem
organizaci pro dotaznikové Setfeni.

Informovanost a komunikace o zaméstnaneckych benefitech byva 1épe feSena

V organizacich s vys$§im poCtem zameéstnancli, vzhledem k internim nastavenim
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korporatniho charakteru (Armstrong & Taylor, 2015). Urbancova & Snydrova (2017) ve své
studii potvrzuji, ze spolecnosti, které poskytuji benefity jsou povétSinou soukromého
sektoru, velké organizace se stovkami zaméstnancii a s mezindrodni ptisobnosti. To se také
potvrdilo v naSem vyzkumu, v souvislosti se signifikantnim rozdilem mezi respondenty ze
spolecnosti do 300 zaméstnancti, ktefi nebyli dostatecné informovéani o zaméstnaneckych
benefitech.

V souvislosti s informovanosti o zaméstnaneckych benefitech, ale i o nadstandardni
zdravotni péci je nutné predstavit, jakou skupinu tfi nejCastéjSich polozek respondenti
uvadéli pod skupinou nadstandardni zdravotni péce. Jednalo se o odborné 1¢kaie (37, 9 %),
fyzioterapii (20, 3 %) a masaze (12, 8 %). V tomto vysledku se odrazi fakt, ze benefity
V oblasti zdravotni péce nejsou jasné vymezenou skupinou, coz potvrzuje Havelka (2018),
ktery mezi nimi uvadi i aktivity, jez ovliviiuji zdravy Zivotni styl, jako jsou pravé masaze a
fyzioterapie. Nicmén¢ povédomi respondentii o nadstandardni zdravotni péci, ktera zahrnuje
predevsim prevenci a péci specialistil je vysokd, nebot’ pravé péci specialistli uvedli na

prvnim misté.

Zajimavé je, ze v porovnani se studii tykajici se iniciace zdravotnich obtizi zaméstnancii
Ammendolia at al. (2016) uvadi, Ze nejvétsim problémem jsou deprese a stres, které
zpisobuji rozvoj zdravotnich potizi a snizeni produktivity prace, respondenti nasem vzorku
uvedli potfebu psychologa pouze ve 4 %. Tento fenomén miZe byt zptisoben smySlenim o
nadstandardni zdravotni péci jako o preventivnim programu. Napiiklad Havigerova a kol.
(2019) a Lipsova (2018) potvrzuji, Ze jednim z druhti chovani je chovani podporujici zdravi,

které plisobi preventivné a miize byt spojovano s timto benefitem.

DalSim aspektem pro Cerpani nadstandardni zdravotni péce je zamé&stnanecka uroven, tedy
pracovni pozice zamé&stnance. OdliSnosti dle typu pracovniho zafazeni potvrdila studie
,Remuneration and employee benefits in organizations in the Czech Republic”, ktera
zakladné déli zaméstnance na dve trovné a t€émi jsou management a administrativa, pficemz
mezi témito Urovnémi jsou rozdily v poskytovani zaméstnaneckych benefitl (Urbancova &
Snydrova, 2017). Domnivame se, Ze nadstandardni zdravotni péce patii spide do skupiny
benefitl, které jsou nabizeny v souvislosti s manazerskymi pozicemi a vedenim spolecnosti.
To se také potvrdilo v souvislosti stim, Ze vedouci pracovnici Cerpali nadstandardni

zdravotni péci signifikantné vicekrat nez fadovi zaméstnanci.

Dutlezitou oblasti v ramci konkrétnich zaméstnaneckych benefitl je samotnd motivace

K praci, které ma mnoho urovni. My jsme se v nasem vyzkumu zaméfili na obecnou motivaci
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k praci. Domnivame se, ze zaméstnanecké benefity jsou jednim z motivatori pro
spokojenost Vv praci, coz potvrzuje mnoho studii. Prokazuji kauzalni vztah mezi motivaci a
pracovnim vykonem (Odukah, 2016). Déle Vyrost et al. (2019), Urban (2017), Armstrong
& Taylor (2015) se shoduji, Ze motivaci je tieba posuzovat individualn€, protoze zadny

Z jedincli nema stejné potieby v této oblasti.

Nicméné prazkumy ukazuji, ze se daji specifikovat polozky s nejvyssim zastoupenim. Patii
k nim samostatnost v praci, dovednosti, vysledky a Sirsi spole¢ensky vyznam (Urban, 2017)

a také kolektiv, prostfedi a pracovni naplin (Armstrong & Taylor, 2015).

Vyse uvedené také potvrzuje na§ vyzkum, kdy respondenti uvedli jako tii nejcastéjsi
motivatory k jejich praci finance (52 %), kolektiv (40, 5 %) a napli prace (18, 9 %). To, co
nas dale ve vyzkumu zajimalo, byla motivovanost respondentii od zaméstnavatele
Vv zavislosti k tomu, jak sami hodnoti vliv motivace na jejich pracovni vykon. V této otazce
jsme ziskali signifikantni rozdil. Znamena to, ze zaméstnanci, které obecné motivace
stimuluje k vys$simu pracovnimu vykonu, se neciti byt dostatecné¢ motivovani ze strany

zameéstnavatele.

Domnivame se, ze zde opét nachazime souvislost s fenoménem $patné komunikace v oblasti
motivace, kdy zaméstnavatelé nezkoumaji dostatecné peclivé situaci mezi zaméstnancCi a
nevi jakou motivaci pro kterého zaméstnance zvolit. Toto potvrzuje i Sikyi (2016)
s Plaminkem (2015), ktefi se shoduji na nutnosti znalosti struktury individudlnich motivli
zaméstnance a konkrétni praci s individualni motivaci, naptiklad v podob¢ zpétné vazby a
komunikace. Komunikace, uznani, pochvala a zpétnd vazba se také vyskytuji ve vyctu

motivatord u respondentll vyzkumného souboru.

Posledni zkoumanou oblasti jsou zaméstnanecké benefity, u kterych nas zajimala
provazanost mezi Cerpanymi zaméstnaneckymi benefity a benefity, které respondenti
povazuji osobné za podstatné. V prvnim piipadé, tedy mezi nejvice cerpanymi benefity u
zaméstnavateld jsme zaznamenali stravenky (48, 6 %), home office spole¢né s Multisport
kartou (23 %) a cafeterii (19, 6 %). Coz koresponduje s pruzkumy spole¢nosti PPM Factum
research (2018) a Benefit Survey (2018). Prizkum Hays (2000) uvadi vzdélavani,
bonusovou slozku mzdy a flexibilni pracovni dobu. Tento rozdil je pravdépodobné
oblasti. Nicméné& vSechny z uvadénych jsme v naSem vyzkumu v ur¢itém poctu zastoupeni

méli rovnéz.

55



Grafton (2018) ve vyzkumu benefitii uvadi, Ze naopak stravenky, které se v naSem prizkumu
umistily na prvnim misté jsou na Ustupu pozadovanych zaméstnaneckych benefiti. Toto
potvrzuje i Vnouckova (2014) ve studii zaméstnaneckych benefiti, kdy uvadi, ze nckteré
Z benefitli jsou ze strany zameéstnancii oCekavany automaticky, jako soucast bézného
ohodnoceni. Mezi tyto fadi i stravenky. V nasem vyzkumu jsme konkretizovali rozdil mezi
Cerpanymi a pozadovanymi benefity. Nicméné vysledek se vyrazné nelisil. Mezi tiemi
nejcastéji pozadovanymi benefity jsou stravenky (31 %), cafeteria (22, 3 %) a dovolena

navic (20, 9 %).

Domnivame se, Ze rozdil mezi ¢erpanymi a pozadovanymi benefity neni tak signifikantni,
protoze respondenti ptikladaji vahu tomu, co znaji, s ¢im jsou naueni pracovat, a protoze
neznaji jiné druhy benefiti. Vnouckova (2014) dale uvadi, Ze pouze 64 % respondentl bylo
V jeji studii spokojeno s druhem benefitli, ackoliv je Cerpali. Potvrzenim nasi domnénky
muze byt také Hejzlarova & Patakova (2019), které uvadi, ze cafeteria, kterd se v nasem
vyzkumu v obou pfipadech umistila na pirednich mistech je v souasné¢ dobé zaméstnanci
neoblibeny benefit. MliZe to tedy znamenat, Ze to, co zaméstnavatel nabizi je také vnimano

zaméstnancem jako to, co preferuje.

Mezi novéjsi benefity spojované se zahrani¢im fadi Hejzlarova & Patakova (2019) praci
z domova, celoro¢ni dovolenou nebo i pé¢i o zdravi zaméstnancii. Tento trend jsme také
Vv nasem vyzkumném vzorku zaznamenali na pfednich ptickach. Zdravotni péce byla
Vv zastoupeni pfiblizn€ 9 % v obou piipadech. Tedy jak pozadované, tak cerpané slozky
benefitu. Volno€asové benefity, mezi které patii 1 Multisport maji dle vyzkumu PPM Factum
(2018) vyrazny vliv na spokojenost zaméestnanct a nas vyzkum potvrdil ¢erpani i oblibenost

tohoto zaméstnaneckého benefitu.

Hypotéza, u které v naSem vyzkumu nedoslo k pfijmuti se tykd setrvani u zaméstnavatele
pravé z divodu moznosti ¢erpani nadstandardniho zdravotniho programu. Divodem miiZze
byt vnimani tohoto benefitu jako preventivniho a dil¢iho. Také procento zaméstnavateld,
ktefi nabizi tento benefit je pouhych 5 % oproti 11 % poptavky po ném (Grafton, Benefit
Survey, 2018).

Domnivame se, ze vyzkum prokazal nékteré skutecnosti, které jsou Vv souvislosti s jiz
provedenymi studiemi, a to konkrétné neinformovanost zameéstnanci o druzich
poskytovanych benefiti od zaméstnavatele, nizkou nabidku zdravotni péce mezi

zaméstnavateli a v neposledni fadé¢ i nizkou motivovanost zaméstnanci ze strany
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zaméstnavateld. Divodem miiZe byt prave ta skutecnost, Ze zaméstnavatelé benefity nefesi
na Grovni zaméstnanci a také ned¢€laji pravidelné prizkumy spokojenosti s benefity mezi

zameéstnanci.

Dalsi cestou, kterou by se mohl nas vyzkum dat pfi opétovné realizaci je vytvoreni
dotaznikového Setfeni i pro zaméstnavatele a zaméfit se pravé na zdravotni péci jako
benefitu. Bylo by vhodné zjistit, zda zaméstnavatelé znaji vSechny finan¢ni skutecnosti o

tomto benefitu, co si pod nim piedstavuji a jaké s nim maji zkusenosti.

Rozhodn¢ by bylo vhodné realizovat obdobny vyzkum na mnohonasobné vétSim
vyzkumném vzorku respondentd a nasledné tyto rozd¢lit i do oblasti pracovniho zatazeni
zaméstnavatele. Pro tisicové vyzkumné vzorky, které by byly z naseho pohledu vhodné,

nema vyzkum na Grovni bakalarské prace finan¢ni a ¢asové prostiedky.
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9 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo prozkoumani nadstandardni zdravotni péce z hlediska Cerpani,
povédomi a rozhodovani se o jejim vyuziti z pohledu zaméstnancti. Dil¢imi cili bylo
prozkoumani motivace zam¢&stnanci, co je pro né motivatorem v porovnani s jejich pocitem
motivovanosti od zaméstnavatele. Déle jsme se zabyvali pfidélovanim nadstandardni

zdravotni péce zaméstnanciim na vyssich pracovnich pozicich.
V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme dospéli k nasledujicim vysledim:

e Prokézali jsem vysokou miru informovanosti zaméstnanct o benefitech, které jsou
nabizené od zaméstnavatele a samotnym Cerpanim nadstandardni zdravotni péce.
Domnivame se tedy, Ze zamé&stnance k vyuziti nadstandardni zdravotni péce mohla
vést prave kvalitni komunikace ze strany zaméstnavatele.

e Neprokazali jsme zavislost Cerpani nadstandardni zdravotni péfe ve vztahu
Kk setrvani u zameéstnavatele, ktery tento zaméstnanecky benefit nabizi. MiZzeme tedy
pfedpokladat, Ze benefit nadstandardni zdravotni péce neni rozhodujicim faktorem
pro respondenty pii rozhodovani o setrvani v zaméstnéni.

e Prokazali jsme, Ze vedouci pracovnici a manazefi maji vyss$i miru Cerpani benefitu
nadstandardni zdravotni péce nez fadovi zaméstnanci.

e Dosli jsme k zavéru, ze zaméstnanci, ktefi jsou zaméstnani u spolecnosti s poctem
zaméstnanct do 300 osob maji nizsi povédomi o Cerpani zaméstnaneckych benefiti,

v

nez u spolec¢nosti nad 300 zaméstnanci. Miizeme tedy predpokladat, ze zaméstnanci
spole€nosti do 300 zaméstnancti maji niz8i miru povédomi o zaméstnaneckych
benefitech, které jim zamé&stnavatel nabizi.

e Prokazali jsme, Ze zaméstnanci, ktefi udavaji potiebu motivace vnimaji nizkou miru
motivace ze strany zamé&stnavatele. MiZeme tedy piedpokladat, Ze respondenti, které

pozitivné ovliviiuje motivace ze strany zaméstnavatele nejsou od néj motivovani

dostatecné.
V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme dospéli k nasledujicim vyslediim:

e Urcili jsme jaké tfi polozky respondenti nejCastéji povazuji za nadstandardni

zdravotni péci. Jednd se o odborné 1ékarte, fyzioterapii a masaze.
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o Ur¢ili jsme, jaké polozky jsou pro respondenti nejvice motivujici k jejich praci. Jedna
se o polozky finance, kolektiv, napln prace.

e Urcili jsme, které tfi nejCastéjsi zaméstnanecké benefity zaméstnanci Cerpaji od
svého zaméstnavatele a porovnali jsme s tim, co respondenti nejcastéji povazuji za
spolecné s volnocasovym piispévkem na sport a cafeterii. V druhém ptipadé€ jsou to

piispévek na stravovani, cafeteria a dovolena navic.

59



10 SOUHRN

Zdravi predstavuje v lidské spolecnosti jednu z nejvyznamnéjSich hodnot, ktera je uznavana
ve vSech dobach a kulturach. Lidé pottebuji zdravi ke své plné realizaci, ackoliv cile jedinct
V této oblasti byvaji rozdilné (Zacharova, 2017). Definice zdravi je neustéale se vyvijejici a
diskutované téma, kdy se rizné organizace neustale snazi vylepSovat zdravi obyvatelstva

(World Health Organization, 2020).

K tomuto kroku by se také méli pokusit pfistoupit zaméstnavatelé, kteti jsou povinni pohlizet
na zdravi zaméstnanctli z pohledu zédkona, ktery jim uklad4 Evropska unie a novela zdkoniku
prace a jeho ¢ast tykajici se povinné péce o zaméstnance zahrnujici pracovni podminky
zaméstnancil, odborny rozvoj zaméstnanct, jejich stravovani a zvlastni pracovni podminky

vybranych zaméstnancti (Zakonik prace, 2006).

Dalsi aktivitou zaméstnavateld je naopak péce dobrovolna, vychazejici z teorie motivace.
Oblasti, které by takovou aktivitu mély obsahovat jsou problematika pracovni doby a doby
odpocinku, bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci, pracovniho prostiedi a pracovnich vztaht
a oblast zaméstnaneckych benefiti (Sikyt, 2016). Zaméstnanecké benefity jsou slozkou,
kterd se v soucasné dobé dostdva vice do popfedi, uz pro jejich prokdzany vliv na
spokojenost zaméstnancl, motivaci a v neposledni fad¢ na jejich zdravi (Armstrong &

Taylor, 2015).

Z pohledu potieby individualni motivace zaméstnanct (Plaminek, 2015) a potieby rozvoje
zdravi zamé&stnanct z diivodu zvySeni podilu osob 45 + v populaci za poslednich ticet let o
10 % (Hasmanova Marhankova, 2013) by méli zaméstnavatelé vice feSit zdravotni péci

zaméstnancu.

Mezi zaméstnanecké benefity se fadi i nadstandardni zdravotni péce, kterd miZe pomoci
zaméstnavateli jak s motivaci zaméstnance, tak zaméstnanci v podpofe zdravi a tim
zaméstnavatel zisk4 vyssi pracovni vykon zaméstnanct (Odukah, 2016) a také atraktivnost,

kterou zaméstnavateli zvySuji pravé nefinan¢ni benefity (Schlechter at al., 2015).

Na zaklad¢ studii o tomto tématu jsme se rozhodli nadstandardni zdravotni péci a motivaci
prozkoumat, a to ve vztahu k chapani pojmu nadstandardni zdravotni péce, jejiho Cerpani a

rozhodovani se o jejim vyuziti z pohledu zaméstnanct. Dil¢imi cili bylo prozkoumani
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motivace zaméstnancl, co je pro né motivatorem v porovnani s jejich pocitem
motivovanosti od zaméstnavatele. Dale jsme se zabyvali pfidélovanim nadstandardni

zdravotni péCe zaméestnancim na vyssich pracovnich pozicich.

Vyzkum jsme realizovali pomoci dotaznikového Setieni, které probihalo online. Pro sbér dat
jsem oslovili konkrétni ndhodné vybrané spolecnosti a jejich personalni oddéleni, kteti
ptislibili distribuci dotazniku mezi zaméstnance. Zvolili jsme smiSeny design, ktery jsme
zahajili pilotnim dotaznikem pro urceni vhodnosti polozek pro dotaznikové Setfeni

provadeéné online cestou.
V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme stanovili tyto hypotézy:

H1: Jedinci, kteti ¢erpali nadstandardni zdravotni péci udévaji vysokou miru informovanosti

o vSech benefitech od zaméstnavatele.

H2: Jedinci, kteti v minulosti ¢erpali nadstandardni zdravotni péci by kviili tomuto benefitu

setrvali v zaméstnani.

H3: Jedinci na vedoucich pozicich ¢erpali v minulosti vice nadstandardni péci nez fadovi

zameéstnanci

H4: Respondenti s po¢tem zaméstnanct v organizaci do 300 0sob udavaji nizsi povédomi o

systému Cerpani benefitli nez respondenti s po¢tem zaméstnancti nad 300 osob.

H5: Jedinci, ktefi udavaji potfebu motivace vnimaji nizkou miru motivace ze strany

zameéstnavatele.

Statistickou analyzou dat u vyzkumného vzorku (N 148) se ndm podatilo prokazat, ze
respondenti vyuzivajici nadstandardni zdravotni pé¢i maji vysokou miru informovanosti o
vSech benefitech, které jim zaméstnavatel nabizi. Dale také skutecnost, ze vedouci
pracovnici Cerpaji vice benefit nadstandardni zdravotni péce oproti fadovym zaméstnanctm.
DalS$im prokédzanym tidajem je mira informovanosti o vSech zaméstnaneckych benefitech u
zamé&stnanc pracujicich ve spolecnosti nad 300 osob. Poslednim prokédzanym
kvantitativnim udajem je nizkd mira motivace ze strany zaméstnavatele u zameéstnanct, ktefi

udavali potiebu motivace.

Co se nam naopak prokdzat nepodafilo, je zavislost mezi setrvanim v zaméstnani a cerpanim
nadstandardni zdravotni péce. Domnivame se tedy, Ze pro zaméstnance cerpajici
nadstandardni zdravotni péci nebude tato skute¢nost rozhodujici pii pfipadné zméné

zaméstnani.
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V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsme se pomoci otevienych otdzek v dotaznikovém Setfeni
zaméfili na tii vyzkumné otazky. Zjistili jsme, jaké polozky jsou nejcastéji u respondentli
spojovany s naplni nadstandardni zdravotni péce, jaké polozky respondenty motivuji k préci
a také jsme porovnali nejcastéji Cerpané zaméstnanecké benefity oproti benefitim, které

vvvvv

vyzkumy zaméstnaneckych benefitti u vétsiho vyzkumného vzorku.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Zdravi jako benefit pro zaméstnance
Autor prace: Marie Kratochvilova

Vedouci prace: doc. PhDr. Matas Sucha, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 81 (125 250)

Pocet priloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 70

Abstrakt:

Diplomova bakalatska prace se zabyva v obecné rovin¢ problematikou zaméstnaneckych
benefitl. Konkrétné benefitem nadstandardni zdravotni péce, ktery je jeden z méné
vyuzivanych mezi zaméstnavateli 1 zaméstnanci. Cilem bakalaiské prace bylo prozkoumat
tento benefit z hlediska Cerpani zaméstnanct, jejich zajmu o tento benefit a v neposledni
fadé motivaci zaméstnanci vzhledem k benefitim a nadstandardni zdravotni péci.
Teoreticka ¢ast se zaméfuje na seznameni se s hlavnimi pojmy pro vyzkum. Jsou jimi
zaméstnanecké benefity, zdravi, motivace a souvislosti mezi motivaci, pracovnim vykonem
a spokojenosti zaméstnancti. Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setieni vlastni
konstrukce, v podobé smiseného designu. Dotaznik byl rozdélen do nékolika ¢asti.
Sociodemografické tidaje, nadstandardni zdravotni péce, zaméstnanecké benefity, motivace
a zivotni styl. Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 168 respondenti. Vyzkum prokazal
signifikantni zavislosti mezi vyuzivanim nadstandardni zdravotni péce u vedoucich
pracovnikl, zaméstnancli ve spole¢nostech s poétem zaméstnanci nad 300 osob a také

nizkou miru motivace v zameéstnani.

Kli¢ova slova: Zaméstnanecké benefity, zdravi, nadstandardni zdravotni péce, motivace



Priloha ¢. 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Health as a benefit for employees
Author: Marie Kratochvilova

Supervisor: doc. PhDr. Matt§ Sucha, Ph.D.
Number of pages and characters: 81 (125 250)
Number of appendices: 5

Number of references: 70

Abstract:

The bachelor thesis generally deals with the issue of employee benefits. Specifically, the
benefit of premium medical care which is one of the less used among employers and
employees. The aim of the thesis was to examine this benefit in terms of drawing employees,
their interest in this benefit and last, but not least the motivation of employees with respect
to benefits and premium medical care. The theoretical part is focused on getting acquainted
with the main concepts of research. These are employee benefits, health, motivation and the
link between motivation, work performance and employee satisfaction. The research was
carried out using a questionnaire survey of it’s own design in the form of a mixed design.
The questionnaire was divided into several parts. Socio-demographic data, premium medical
care, employee benefits, motivation and lifestyle. 168 respondents participated in the
questionnaire survey. Research has shown significant dependencies between the use
premium medical care by managers, employees in companies with more than 300

employees, as well as a low level of motivation at work.

Key words: Employee benefits, health, motivation, premium medical care



Ptiloha €. 3: Dotaznik k bakalafskeé praci

Dobry den,

dékujeme, Ze jste se rozhodli vyplnit tento dotaznik! Jeho vyplnénim pomuzete
objasnit postoj a nazory skupiny jedinct na benefity v zaméstnani. Konkrétné na
nadstandardni zdravotni péci, ktera je vice a vice v hledacku zaméstnavatelt. Mozna
tim prispé&jete k tomu, aby se tento benefit objevil i na vasem pracovisti. Ceka vas

v ném celkem 23 otazek. Casové nezabere vice nez 10 minut. Veskeré odpovédi
jsou anonymni a ziskana data budou vyuzita pouze pro ucely akademického

vyzkumu pro bakalafskou praci.

Marie Kratochvilova
mariekratochvilova@centrum.cz
Univerzita Palackého v Olomouci, Katedra psychologie
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Ptiloha €. 4. Pilotni dotaznik k bakalarske praci

Polostrukturovany rozhovor k bakalarské praci

Nazev prace: Zdravi jako benefit pro zaméstnance
Autor prace: Marie Kratochvilova

Vedouci prace: doc. PhDr. Matt§ Sucha Ph.D.
Termin realizace: 15. 5. 2020 — 31. 11. 2020

Tento rozhovor ma za ucel zjistit osobni nazory a postiehy tykajici se nadstandardni
zdravotni péce, kterd je piipadné poskytovdna vaSim zaméstnavatelem. Pokud vas
zamgéstnavatel nema v nabidce takovy benefit, piesto nas zajima vas nazor na nize uvedené

otazky.

Demografické udaje:

Vek:

Pohlavi:

Délka zaméstnani v letech celkem:

Délka soucasného zaméstnani v letech:

Mésto pobytu/zaméstnani:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Velikost organizace, ve které v soucasnosti pracujete — pocet zamestnancii:

Pracovni pozice:

Otazky:

1) Byla vam nékdy poskytovana nadstandardni zdravotni péce v zaméstnani?
2) Pokud ano, v jakém rozsahu?

3) Co vsechno je pro vas osobn¢ soucasti nadstandardni zdravotni péce? (naptiklad

ockovani, rozsitené pracovni prohlidky, specialisté, vitaminy...... )

4) M¢l/a byste zajem o Cerpani nadstandardni zdravotni péce od zaméstnavatele?




5) Pokud ano, ktera forma nadstandardni péce by pro vas byla zajimava?

6) Mate né&jaké obavy spojené s Cerpanim nadstandardni zdravotni péce od zaméstnavatele?
7) Jaké benefity jsou vam v soucasném zaméstnani poskytovany?

8) Jaké benefity vy osobn¢ Cerpate?

9) Myslite si, ze by byl benefit nadstandardni zdravotni péfe motivaci pro setrvani

Vv organizaci?

10) Benefity tykajici se zdravi povazuji za:

11) Které tfi véci vas motivuji v praci nejsilnéji?

12) Rozhodujete se podle benefitli o svém budoucim zaméstnavateli?
13) Pokud ano, jaké benefity to jsou?

14) Myslite si, Ze je dnes jiz bézné, aby zaméstnavatel poskytoval zaméstnancim vicero
benefitd k pracovnimu pomeéru?

15) Pokud ano, které nejbéznéjsi/nejstandardnéjsi to jsou?

16) Dochazite pravidelné na Iékaiské kontroly dle doporuceni?

17) Jaké zdravotni prohlidky jsou pro vas osobn¢ dulezité?

18) Na jaké tirovni je podle vas ¢eské zdravotnictvi?

19) Myslite si, ze s piibyvajicim vékem bude u vas preference zdravi na vy$§im zebticku

priorit?

20) Pokud by vam zaméstnavatel nabidl nadstandardni zdravotni pééi pro rodinné
ptislusniky, bylo by to pro vas zajimavéjsi, nez pro sebe samotného? (prosim uved'te, o jaké

rodinné ptislusniky by piipadné slo)
21) Co je podle vas podstatou poskytovani zaméstnaneckych vyhod?
22) Je néco konkrétniho, ¢im by vas zaméstnavatel mohl Iépe/vice motivovat v praci?

23) Je néco, co byste vy osobné doporudili svému zaméstnavateli v oblasti poskytovani

benefitt?

24) Je néco, co byste rad doplnil k tomuto tématu a nebylo to zminéno a povazujete to za

dilezite?



Ukéazka datové tabulky

Priloha ¢. 5
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