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1 UVOD

Zdravi je stav, o ktery musime celozivotné pecovat a jelikoz zna¢nou ¢ast zivota travime v praci,
tak je potieba aby tyto slozky naseho byti do sebe zapadaly a navzijem se podporovaly. Nejenom,
7e to podpora zdravi na pracovisti je potfebna a vyhodna pro zaméstnance. Je také klicovym
faktorem pro dlouhodobou udrzitelnost a tispéch firmy.

Co vsechno spada pod zdravi a jeji podporu? Kdo je zodpovédny za zdravi a podporu
zdravi na pracovisti (workplace health promotin, WHP)? Jaké jsou faktory Gispé$nych programu
WHP? Kde je pomyslny prasecik prospéchu pro vSechny zainteresované strany? Kdo to plati?
Co si 0 daném tématu mysli zameéstnavatelé? Tyhle a mnoho dalSich otazek jsem si také kladl
a ve své praci vam je zodpovim, jak jen nejlépe dovedu.

V naésledujicich textech se vénuji nazorim zaméstnavatell na podporu zdravi
na pracovisti. Zkoumam, jaké je povédomi o WHP ve firmach, jak na WHP nahlizeji, jakymi
zpusoby podporuji a co je v dané problematice brzdi.

V teoretické casti Ctenafe seznamuji se zakladnimi pojmy tykajici se zdravi, usiluji
0 pochopeni Sife a dileZitosti tématu. Dale rozvadim pojmy podpora zdravi, pohybové aktivity
a zdravi na pracovisti, popisuji jednotlivé aktéry a mozné cesty vedouci k idealu zdravi. V posledni
kapitole teoretické ¢asti, zkoumana problematika v reflexi na aktualni téma, popisuji ¢tyfi studie.
Tii z nich se zabyvaji totoznym tématem, jako tato prace. Poskytuji tak oporu pro badani a ¢ini
moji bakalaiskou praci bohatsi a ptinosngjsi. Ctvrta studie poskytuje vhled do praxe a uéinnosti
jednotlivych zakladnich intervenci WHP.

V praktické Casti badam po néazorech, zkuSenostech, tskalich a moznostech WHP
z pohledu zaméstnavatelit v CR skrze polostrukturované rozhovory a snazim se o nalezeni

moznych efektivnéjsich cest ke zdravejsi populaci.



2  PREHLED POZNATKU

V této kapitole popisuji oblasti, které se objevuji v ramci celé prace a diky jejich znalosti ¢tenar

1épe pochopi zkoumanou problematiku.

2.1 Zakladni pojmy
2.1.1 Zdravi

Vyznam Sirokého pojmu “zdravi” je pomérné naro¢né jednoduse vystihnout, avSak Sv&tova
zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) (Bickenbach, 2015) jej popsala jako
“stav Uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, ne pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady”. Zdravi
tedy nelze definovat pouze po strance fyzické, ale také je potieba zohlednit i stranku psychickou
a socialni. To, co déla zdravi komplexnim tématem je, Ze se vSechny jednotlivé dily této skladacky
ovlivilyji a to, co je vhodné pro jednoho ¢loveka, miize byt pro druhého nevhodné. Déle v definici
WHO neni popsan pojem “pohoda”. Machova a Kubatova (2015) tvrdi, Zze kazdy ¢lovek pocit
pohody vnima odlisng, coz neubird komplexnosti a slozitosti pojmu zdravi, spiSe nam fika,
ze zdravi je pro kazdého z nas znacné subjektivni, relativni a jedinecny stav.

Zaéek (1974) zdravi definuje jako ,,stav relativné optimalni télesné, dusevni a socialni
pohody pfi zachovani vSech zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organismu
ptizptsobovat se ménicim podminkam prostfedi.” V navaznosti na tuto definici je mozné tvrdit,
ze zdravi je celozivotné se utvafejici stav, o ktery je potfeba pecCovat a udrzovat jej
v akceschopnosti pro vhodnou reakci na aktualni déni kolem ¢lovéka.
populace pochopila dllezitost a vyznam zdravi v jejim zivoté. Jak je uvedeno v dokumentu Zdravi
2030 (2020) - zdravi je sdilena odpovédnost vSech slozek spolecnosti a vlada, parlament, vefejna
sprava, organizace, instituce i podnikatelska sféra by mély nejen motivovat, podporovat a vést lidi

k péci o zdravi, ale také vytvaret k tomu vhodné podminky.
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2.1.2 Determinanty zdravi

Zdravi je determinovano fadou faktord. Patii mezi né faktory osobni, spolecenské, ekonomické
nebo faktory zivotniho prostiedi, pficemz jsou vSechny vzajemné se ovlivitujicimi proménnymi
a zaroven vyznamné urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spolecnosti. Zahrnuji
socialni, ekonomické a fyzické prostiedi jedince, stejné¢ jako jeho individualni charakteristiky
a chovani (gender, dédi¢nost, zivotni styl apod.) (Zdravi 2030, 2020).

Pomérné jednoduseji je popisuji Kopecky et al. (2012) pomoci Obrazku 1:

Zivotni styl
50 %

l

— ZDRAVI +—

T

Geneticky zaklad
20 %

Zivotni prostiedi
20 %

Zdravotnické sluzby
10 %

Obrdazek 1. Faktory ovlivitujici zdravi

Dle Celedové a Cevely (2010) jsou faktory ovliviiujici zdravi:
- Zivotni styl (50-60 %),
- genetické pfedpoklady (10-15 %),
- socioekonomické faktory a zivotni prostiedi (20-25 %),

— uroven a dostupnost zdravotni péce (10-15 %).

Ackoliv jsou mezi vySe zminénymi tvrzenimi drobné rozdily, mlizeme vidét shodu v tom,
ze na zdravi Clovéka ma nejvetsi vliv jeho zivotni styl a také, Ze jednotlivé determinanty
se navzajem ovliviuji.

Do ur¢ité miry ma ¢lovék moznost plisobit svym chovanim na tyto determinanty zdravi,
coz se tykd hlavné piistupu k Zivotnimu stylu, ktery je schopen jedinec ovlivnit svymi
individualnimi aktivitami a zvyky (Celedova a Cevela, 2010). Také dle Kopeckého et al. (2012)
clovek nejvice ovlivituje své zdravi skrze Zivotni styl a jeho prostiedi, ve kterém Zije a pracuje.
To jsou faktory, které mtize jedinec ovlivnit sam, ma-1i povédomi o tomto tématu. Z toho vyplyva,
zamétime-li se na edukaci, zdravotni gramotnost a Skoleni odpovédnych pracovnikii, miizeme
znaénym zplsobem zlepsit zdravi populace v Ceské republice (CR). Coz je také jeden z cil

strategie Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky “Zdravi 2030” (Zdravi 2030, 2020).
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2.1.3 Pohybova aktivita

,Pohyb je jednim ze zakladnich projevi lidského Zivota. Je nezbytnou soucasti nasi existence
a nepostradatelnym prvkem pro sprdvné rozvijeni jedince. Ovliviiuje nas cely Zivot, a to nejen
z hlediska vyvoje fyzického, ale i kompletniho vlivu na cely organismus. Pro bézny Zivot
a pro zachovani zdravi je nezbytna alespon zakladni pohybova aktivita (PA)*“ (Muzik a Vicek
(2010), s. 19).

WHO uvadi nasledujici definici PA: ,,PA je jakykoliv télesny pohyb produkovany
kosternimi svaly, ktery vyzaduje vydaje energie: je zakladnim prostfedkem pro zlepSeni télesného
a dusevniho zdravi lidi“ (WHO, 2020). Jak tvrdi PAG Advisory committee (2018) definice PA
nezahrnuje ani nevyzaduje zadny specificky druh ¢i kvalitu pohybu, tudiz se sem tfadi vSechny
typy pohybu o jakékoli intenzit¢.

Tato obecna definice zahrnuje vSechny souvislosti télesné aktivity, tj. PA ve volném cCase
(v€etné veétSiny sportovnich Cinnosti a tance), souvisejici se zaméstnanim, doma nebo v blizkosti
domova a spojenou s dopravou. Vlivy zivotniho prostiedi na uroveit PA mohou vedle osobnich
faktorti zahrnovat pohybové vlivy (napt. vliv zastavby, vyuziti pidy) nebo socialni a hospodarské
vlivy (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2012).

Dle Hroznové (2011) se v idealnim ptipadé¢ télesny pohyb stava prirozenou soucasti
regenerace a relaxace, kterd neni nikterak nepfijemnd. Dale tvrdi, Ze nejvhodnéj$im zpiisobem
jsou prirozené PA, pii kterych zapojujeme celé télo, vSechny smyslové organy a které ndm
prinéseji pocit uspokojeni z vykonu, coz mize byt jak sportovni vykon, tak pracovni konic¢ek
(naptiklad prace na zahradg). Ze pohyb neni jen o podavani uréitych vykontl, potvrzuje i Hatlova
(2003), ktera ptipomina doprovodnou emocni slozku pohybu a jeji vliv na rozvoj kognitivnich
schopnosti ¢i socialniho chovani.

PrestoZze se muze zdat, ze PA nema zadné ohraniCeni, tak zde mame doporuceni
minimalniho mnozstvi pohybové aktivity za tyden, které vytvotrila WHO (2020). DéEli se zejména
dle véku jedince, intenzity a ¢asu straveného pohybovou aktivitou.

Détem a dospivajicim ve véku 5-17 let je doporuceno vykonavat stiedné az vysoce
intenzivni PA v délce alespon 60 minut denné. Tato PA by méla byt pievazné aerobni, doplnéna
o0 3x tydné zaclenény silovy trénink, ktery posiluje svaly a kosti.

Pro dosp€lé ve véku 18-64 let je zakladem pravidelna PA. Doporucuje se alespon 150-
300 minut PA stfedni intenzity ¢i 75-150 minut vysoké intenzity, nebo odpovidajici kombinaci, v
pribéhu tydne. Pro vyssi zdravotni benefity je potieba zatadit alesponi 2x tydné silové aktivity
sttedni az vysoké intenzity, ktera zapojuje hlavni svalové partie.

Pro seniory (65 a vice let) je stejné doporuceni jako pro dospé€lé osoby a doplnéné o
viceslozkovou rtiznorodou PA, provadénou 3x tydné o stiedni az vyssi intenzité, zaméfenou na

funk¢ni rovnovahu a silovy trénink s cilem zvysit funk¢ni kapacitu a prevenci padu.
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PA ma v kazdé fazi naSeho Zivota svou opodstatnénou roli. Jak uvadi Sigmudovi (2021),
PA v détstvi udrzuje energetickou rovnovahu, posiluje pevnost kosti, snizuje klidovy krevni tlak.
Také snizuje riziko vyskytu chronickych nemoci v dospélosti. Jelikoz PA zvySuje tvorbu
endorfint, zajistuje dobrou naladu a spokojenost, zapfi¢inuje lepsi spolecenskou soudrznost,
posiluje sebevédomi a redukuje depresi. Ve stafi se transformuje do nastroje pro boj
S osteoporozou, horsi koordinaci a rovnovahou, ¢imz nas udrzuje aktivni a schopné se o sebe déle
starat.

Pro ptedstavu, co vSechno miize pohybova aktivita v nasich zivotech ovlivnit, prikladam

nasledujici rozdéleni od Sigmudu (2015) v Obrazku 2:

INTELEKTUALNI KAPITAL FINANENT KAPITAL POHYBOVY KAPITAL
pfinos/zlep3enti: pFinos/zlep3enf: pfinos/zlepdeni: prevence:
© dosaZené vzdé&lan( * piijem ® obecnd motorika @ metabolicky syndrom
* 3kolni angaZovanost o Usp&ch v zam&stnén( o funkéni zdatnost/ e cukrovka typu I
* rychlost zpracovani ® produktivita/vykonnost fyzicky vzhled, sifla @ dmrtnost
 vykonnost/mentaln( flexibilita * moralka/zdvazky/obrat e kardiorespiraéni © kardiovaskuldrnf
* pamét sniZenl: zdatnost onemocnéni a mrtvice
© studijni vysledky  néklady na zdravotn( pé¢i o slozen( t&la ® vysoky krevnf tlak
 funkce mozku a struktura o 3kolni/pracovnl absence © imunitni systém e ischemicka choroba
* koncentrace/pozornost ® precefiovan( pfitomnosti ® kostni/lipidovy profil  rakovina tlustého stfeva
o uéeni e rakovina plic, prsd,
© kontrola poruchy pozornosti vajeéniki a délohy
souvisejicl s hyperaktivitou ® bolest zad
* kontrola poklesu kognitivnich sniZeni:
funkci ve stafi podporujici ® pady
prostiedi a e koureni

® pred¢asné otéhotnéni
® rizikovy sex

® uZivani zakdzanych drog
® nespavost, sebevraida
® nezdravé zdvislosti

SOCIALNI KAPITAL podminky
pfinos/zlep3ent:
® socidlnf normy
® socidlnf vztahy/sité
e socialnf za&len&ni/pfijeti
e divéra / tymova prace / spoluprace

© ob&anské zapojenf INDIVIDUALNI KAPITAL EMOCNI KAPITAL

® vyvaZenost Zen a muzd pfinos/zlep3ent: pfinos/zlep3ent:

® zapojeni osob se specidlnimi ® znalosti a dovednosti © zdbava/radost/spokojenost
potifebami o nekognitivni a celoZivotni dovednosti  prozitek/pocit spokojenosti

 snizeni kriminality mladistvych ® sportovni chovani, cilevédomost ® sebevédomi/sebelicta

® bezpeZnost  organizace vlastnfho &asu ® pozitivni vnimani sebe sama

e spolefensk4 soudrZnost * iniciativa/veden( * vnitfnfl motivace k pohybové

« tolerance/pochopeni(/zotaven( ® poctivost/bezdhonnost/dcta/odpov&dnost aktivit& / potlaéeni nudy

e pfemosténi rozdilG — rasovych, e nad3eni/vnitfnl motivace prevence:
etickych, socioekonomickych, o plnénf zdvazki/sebekazefi/kontrola e stres/deprese
néiboZenskych, sexudlnich apod. e asertivita/odvaha e Uzkost

Obrazek 2. Viiv pohybové aktivity na jednotlivé slozky Zivota

13



2.1.4 Pohybovia inaktivita a sedavé chovani

Pohybova inaktivita (PI) v piekladu z anglického jazyka znamena pohybovou necinnost
nebo sedavé chovani (mimo spanek), které vyrazné nezvysuje energeticky vydej nad klidovou
uroven metabolismu. Ta je stanovena jako max. 2 MET (zkratka z anglického nazvu metabolic
equivalent of task) a zahrnuje sezeni nebo leZeni u televize, pocitace, ve Skole, pii uceni,
Vv restauraci, kiné apod. (Sigmund a Sigmundova, 2015).

Novodobé vnimani pojmu sedavé chovani a PI se vSak lisi. V soucasnosti se tyto pojmy
povazuji za ekvivalentni. Sedavé chovani lze jednoduse charakterizovat jako nadmérné sezeni.
Jedna se o chovani, jako je sezeni a polehavani (sezeni u televize, pocitace, fizeni vozidla apod.),
které je charakterizovano drobnymi pohyby, jejichz energeticky vydej (intenzita) nepiesahuje
hodnotu 1,5 MET (Sigmund a Sigmundova, 2015).

Oproti tomu je dnes PI chapana jako nedosaZeni dostate¢ného mnozstvi stiedné az vysoce
intenzivni PA ve smyslu neplnéni specifickych doplnéni pro PA (Sigmund a Sigmundova, 2015).

Narodni zdravotnicky informaéni portal (NZIP) (Wwww.nzip.cz, 2023) tvrdi, ze MET je
méftitkem spotieby energie u ¢lovéka. Jeden metabolicky ekvivalent (1 MET) se rovna spotiebe
energie Vv klidu a s PA se hodnota MET zvysuje. Ruzné druhy PA maji odli$ny dopad na zvySovani
této hodnoty. Pro lepsi ptredstavu zde uvadim par prikladd vlivu béznych a sportovnich aktivit
na MET:

1 MET —klidovy stav (lezeni v klidu)

1,5 MET —kancelatska ¢innost, hrani karetnich ¢i deskovych her vsed¢, sex, pleteni Ci §iti (vsed€)

2,3 MET - Zehleni, umyvani nadobi, fizeni, kule¢nik malo intenzivni prace (kadetnik, prodavac)

3  MET - pomala chtize, stiedné intenzivni prace (autoopravar, skladnik, adrzbat, ...), bowling,
volejbal

3,5 MET —rychla chiize (cca 5 km/h), vysavani, intenzivni uklid, lukosttelba

45 MET —rychla chiize (6-7 km/h), myti auta, sekani travy, golf, tanec

5  MET - hrani s détmi, klidny béh na lyZich (cca 8 km/h)

6 MET — aerobik, basketbal, rekreacni cyklistika (cca 15 km/h), plavani, veslovani

6,5 MET —ru¢ni vykladka nebo vykladka nakladnich vozidel

7 MET - fotbal

8 MET - intenzivni chiize na sné€znicich, hazena, kulturistika, lezeni na sténé, intenzivni
plavani, tenis

9  MET - rychlejsi beéh na lyzich (asi 12 km/h)

10 MET - sportovni cyklistika (cca 25 km/h)

12,4 MET — rychly béh (cca 12 km/h)
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2.1.5 Zivotni styl

Zivotni styl reprezentuje kazdodenni chovéni jednotlivce nebo skupiny osob, v némz se zrcadli
hodnotova orientace, akceptovany souhrn norem, z4jmy, postoje, potfeby a zplsob vyuZzivani
a ovliviiovani materidlnich i socialnich Zivotnich podminek a prostiedi (Stebbins, 2009).

Je rozdilny v urcitych etapach Zivota ¢i postaveni v pracovnim procesu. Ovliviiuje ho
vzdélani, financni zazemi a Casto podléha médnim vliviim. V rizné mife se rovnéz mize uplatnit
tradice v ramci kulturni kontinuity, ve které dotyény Zije. Zivotnim stylem lze vyrazn& ovlivnit
zdravotni stav jedince. Nezdravy Zzivotni styl, umocnén stresovym prostfedim, zvySuje
pravdépodobnost vzniku vaznych zdravotnich komplikaci jiz ve stitednim véku (Kabrt, 2014).

Dle Hamplové (2020) se faktory Zivotniho stylu rozdéluji na faktory vnitini a vnéjsi.

Vngjsi faktory:
— ekonomické,
— socialni,
- geografické vlivy,
- etnicka prislusnost,

rodinné vlivy,

— troven védeckého (medicinského) poznani,

pracovni podminky.

Vnitini faktory:
- psychologické,
— zdravotni stav,

- zdravotni gramotnost.

Rizikové faktory, které dle Machové & Kubatové (2015) nejvice poSkozuji zdravi:
— nevhodna vyziva,
— nizka Groven pohybové aktivity,
— koufeni,
— sedavé chovani,
— nadmérné uzivani alkoholu,
— uzivani drog,
— rizikové sexualni chovani,
— nadmérma psychicka zatéz,

— nepfimeéfena télesna hmotnost.
Rozsifené rozdéleni rizikovych faktora:
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- rizikové zdravotni navyky (uzivani a zavislost na navykovych latkach vcetné 1ékd,
nedostatecnd pohybova aktivita, nesprdvnd vyziva, poruchy pfijmu potravy, gambling,
sexualné rizikové chovani, netolismus/zavislost na videohrach, socialnich sitich/atd.);

— mezilidské agresivni chovani (slovni a fyzicka agrese, Sikana, tyrani, domaci nasili,
antisemitismus, extremismus, rasismus, xenofobie, homofobie, mobbing, bossing atd.);

— projevy agrese viuci osobam i majetku (vandalismus, kradeze, sprejerstvi,
sebeposkozovani a sebevrazedné chovani atd.);

— rizikové chovani vedouci ke vzniku a S§ifeni infek¢nich chorob (napf. nedostate¢na
hygiena, naduzivani antibiotik, odmitani povinného ockovani, $ifeni sexualné pfenosnych
chorob atd.) (Hamplova, 2020).

V populaci CR piibyva osob, které se nachazeji v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim
stavu v disledku chronickych a nevylécitelnych chorob, starnuti a stale relativné kratké dobé
zivota ve zdravi. Ackoli hlavnim faktorem zvySujicim nemocnost populace je demografické
starnuti, velky podil zde ma i Spatny zivotni styl a silny vliv rizikovych faktord, jako je konzumace
alkoholu, uzivani tabaku, nespravné stravovaci navyky apod. CR méa miru imrti na preventabilni
onemocnéni zietelné vyssi (285 na 100 000 obyvatel) nez je pramér EU28 (216 na 100 000
obyvatel) (Zdravi 2030, 2020).

2.1.6 Vliv prostiedi na Zivotni styl

Prostiedi, ve kterém Zijeme, na nas neustale ptisobi a ovliviiuje 1 na§ aktivni Zivotni styl. Bao
a spol. (2021) tvrdi, Ze prostiedi méstského sousedstvi ma vyznamny dopad na fyzické i dusevni
zdravi obyvatel mést. Také Clary a spol. (2020) fika, ze cilené zmény v obytném prostfedi mohou
vést ke zvySeni urovné fyzické aktivity.

Pokud bychom se zamgéfili na vztah hustoty obyvatel a pohybové aktivity u déti
a dospivajicich zijicich v méstskych oblastech, tak dle Kowaleski-Jones (2017) s vys$$i hustotou
zabydleni klesa doba stravena pohybovou aktivitou u mladeze ve vé€ku 6-11 let, ale u dospivajicich
je tomu presné naopak. Mirna méstska hustota je pro déti prospésna i podle Kyttd a spol. (2012).
Ten také tvrdi, Ze takové mésto je schopno podporovat napiiklad aktivni Skolni cesty a zarucit
kratkou piejezdovou vzdalenost.

DalS§im vyraznym zdrojem podpory pohybové aktivity je dle Franka a spol. (2022) ptistup
do zelené. Nejrozsahlejsi zeleni ve méstech byvaji parky, jejichz vyuzivani je zavislé na mnoha
faktorech. Naptiklad Kowaleski-Jones (2017) tvrdi, Ze vétsi vzdalenost do parkd je spojena
s poklesem pohybové aktivity u déti a dospivajicich. Také, jak tvrdi Dias a spol. (2019), vnimani
bezpecnosti silni¢niho provozu je dilezitym faktorem vztahu mezi vzdalenosti z domova
do nejblizsiho parku a vyuzitim parkd pro pohybovou aktivitu. Pro vyssi vyuziti parkd, ale nejen

nich, mize byt uzitecné sdéleni Oreskovic a spol (2015), Ze adolescenti se Cast&ji zapojuji
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do fyzické aktivity, a také dosahuji vys$§i trovné fyzické aktivity pii vyuzivani venkovniho
prostfedi. Nutno dodat zjisténi Van Hecka a spol. (2018), Ze vefejna oteviena prostranstvi mohou
byt u€innymi oblastmi pro podporu fyzické aktivity mezi skupinami ohrozenymi fyzickou
necinnosti, tj. zejména mladistvymi s nizkym vzdélanim. Dle stejného autora divky a starsi
adolescenti méné Casto tyto mista navstévuji a jsou méné fyzicky aktivni, proto by bylo vhodné
dana mista vytvofit atraktivnéjsi, aby vetfejné oteviené prostranstvi chtélo vyuzivat Sirsi spektrum
lidi. Podle Bucka a spol. (2015) bezpecna a dobfe navrZena vefejna oteviena prostranstvi mohou
povzbudit déti k vyssi fyzické aktivité. Bao a spol. (2021) fik4, Ze otevieny prostor poskytuje
misto pro détské nebo skupinové aktivity a zvySuje moznosti aktivit mimoskolnich. Cas fyzické
aktivity déti lze prodlouzit kontaktem s piirodnim prosttedim a poskytnutim pftilezitosti
experimentovat.

Dle Nelsona (2014) jsou Skola, sport, komunita a domov ¢tyfi nejvétsi prilezitosti, skrze
které miizeme nejlépe ovlivnit détskou pohybovou aktivitu. Nelson (2014) se jako jeden z mala
zminuje nejen o dulezitosti integrace pohybu mezi déti, ale také o snizovani pohodli sezeni
v kazdém z vySe uvedenych ¢étyf prosttedi. Kazdé z nich miaze ovlivnit vlastnosti prostiedi,
Vv jakém se déti budou pohybovat, tyto vlastnosti a také dostupnost vefejného prostranstvi,
zejména détskych htist’ maji podle Buck a spol. (2015) vyznamny vliv na hladinu pohybové
aktivity u déti.

Poslednim, ale velmi dulezitym faktorem ovliviujicim aktivni Zivotni styl v naSem
prostiedi je doprava. Frank a spol. (2022) tika, ze soucasné modely nakladli a vynosti na planovani
dopravy obvykle nezohlediiuji zdravotni a s tim souvisejici ekonomické dopady, a tudiz zde neni
dostatek argumenti k upozadéni investice do vozovek, které podporuji sedavé chovani,

pred budovanim tranzitni, pési dopravy a dalSich variant “zelené infrastruktury”.

2.1.7 Mobilita

Jochmannova a kol. (2021) definuje mobilitu jako pfileZitost ob¢ani dostat se do daného mista
za danych okolnosti. Nejvétsimi proménnymi zde jsou — ¢as, bezpeénost, komfort a naklady.
Mobilita je Gizce spojena s kvalitou Zivota — ¢im vyS$$i mobilita, vice moznych zpisobl dopravy,
tim vyssi kvalita zivota.

Doprava zajistuje mobilitu. Dle Jochmannové a kol. (2021) bychom méli usilovat o co
nejniz§i mnozstvi dopravy tzn. zajistit vysokou mobilitu pomoci malého mnozstvi dopravy.
To zejména z toho divodu, Ze doprava ma vesmés negativni dopady na okoli.

I ptes vySe uvedené tvrzeni se zde vyskytuji formy tzv. udrzitelné dopravy, to jsou takové,
jez maji minimum negativnich dopad na okoli. Radime tam hromadnou dopravu, zejména pro jeji

pomér piepravenych osob oproti jinym druhiim dopravy ¢i aktivni formy dopravy, u kterych
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pozitivni dopady prevazuji nad negativnimi. U téchto forem dopravy ¢loveék vyuziva zejména svou
vlastni energii. Jedna se naptiklad o chiizi a jizdu na kole.

Nejméné udrzitelnou formou dopravy je individualni automobilova doprava, avsak jeji
atraktivita devalvuje ostatni mody, a to zejména diky komfortu, rychlosti pfepravy ¢i vySsimu
socialnimu statutu.

Jochmannova a kol. (2021) uvadi jako hlavni negativni faktory dopravy naptiklad:

— vliv na Zivotni prostfedi (produkce oxidu uhli¢itého, vliv na klimatickou zménu),

zabér pudy a verejného prostoru (ve méstech) dopravni infrastrukturou véetné parkovist
(zde lze zaradit také vliv silnic a dalnic na pfirodu a zvifata mimo meésto),
— umrti a zranéni zptsobené pii dopravnich nehodach (velka ucast mladych a jinak zdravych
lidi),
- vefejné zdravi — hluk, prasnost,
— omezeni fyzické aktivity,
— zvySené prozivani stresu a frustrace at’ uz pii dopraveé samotné ¢i v disledku negativnich
zkuSenosti s dopravou (napt. dopravni nehoda),
— ekonomické dopady (néklady spojené s dopravni infrastrukturou ¢i nehodami).
Faktory ovliviiujici vybér zptisobu dopravy:

motivace,

— uzpusobeni okoli danému typu dopravy,
—  socialni status,

- vek,

-  (as,

—  vzdalenost.

Jochmannova a kol. (2021) tvrdi, ze détem, starSim obcanlim, mén€ majetnym obcantim
¢i ob¢aniim se specifickymi potfebami je potfeba vénovat vetsi pozornost, jelikoz maji omezené
moznosti mobility.

Nejenom na zékladé¢ studie od Herrero a spol. (2021) mlzeme fict, Ze doprava se vyviji
smérem k individudlnimu a ¢asové uspornéjSimu stylu dopravy. Herro a spol. (2021) zde také
hovofi o potfebé veétsi participace obCanil pii ndvrzich na tpravu méstské infastruktury, zejména
tedy skrze vyuziti chytrych telefont pro zjisténi pohybu ob¢anl po mésté a diky tomu ucinnéji
zpracovat navrhy pro zmény. Navrhuje se téZ obCanu zeptat, jak by dané ¢asti mésta zménili
pro lepsi vyuziti aktivni dopravy. Tato forma zapojeni mize zvysit pocit dlilezitosti v ramci mésta,

a tudiz i zvysit motivaci vyuZzivat dané zmény pro aktivni dopravu.
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2.1.8 Wellbeing

Dle WHO Glossary (2021) je wellbeing pozitivni stav, ktery prozivaji jednotlivci i spolecnosti.
Podobné jako zdravi, je zdrojem pro kazdodenni Zivot a je ur€ovan socidlnimi, ekonomickymi
a environmentalnimi podminkami.

Dale WHO Glossary (2021) uvadi, ze wellbeing zahrnuje kvalitu Zivota a schopnost lidi
a spolecnosti pfispivat svétu s pocitem smysluplnosti a cile. Zamétfeni na blahobyt podporuje
sledovani spravedlivého rozdé€leni zdroji, celkového rozkvétu a udrzitelnosti. Blahobyt
spolecnosti 1ze urcit podle toho, do jaké miry je spolecnost odolna, buduje schopnost jednat a je
pripravena piekonavat vyzvy.

Engelsen (2022) popisuje wellbeing kompetenci, neboli kompetenci ke spokojenému
zivotu, jako komplexni formu védéni, ktera se 1i§i od pouhého chovani se a instinktivnich reflext
a navrhuje Ctyfi slozky kompetence - empatie, emo¢ni uvédoméni, flexibilni perspektivu

a metakognici.

2.1.9 Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci (BOZP)

V soucasné dobé neexistuje jedna konkrétni definice tohoto tématu, coz Casto vede k nejasnym
hranicim, kam az BOZP saha. Dle Simka (2015) se bezpe&nosti a ochranou zdravi pii praci rozumi
legislativng zakotvena pravidla nebo opatieni, ktera maji za ukol ptedchazet ohroZeni ¢i poskozeni
lidského zdravi pii pracovnim procesu. Mizeme vSak bezpecné fici, Ze BOZP tvoii zejména:

- management a fizeni rizik (vyhledani a hodnoceni rizik, kategorizace)

— technické a organiza¢ni pozadavky na pracovni prostiedi, na organizaci prace

a ha pracovni postupy,
—  Skoleni zaméstnanci,
— poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki, mycich, Cisticich
a dezinfek¢nich prostiedkd a ochrannych napoju,
— zakazané prace a pracovisté (obecné zakazané prace a prace a pracovisté zakazané
nékterym skupindm zaméstnanci),
— bezpecnost technickych zatizeni (vyhrazenych, tzn. elektrickych, plynovych, tlakovych
a zdvihacich, ale i ostatnich),

— hygienu préace,

— pracovné-lékarské sluzby (kontroly pracovist, zdravotni prohlidky zaméstnanct atd.),

- ergonomii,

— bezpecnostni znaceni a signaly,

— feSeni pracovnich tirazli a nemoci z povolani (bozp.cz, 2015).

Dle zsbozp.vubp.cz (2015) je cilem nejenom vytvoreni bezpeénych podminek na pracovisti,

ale 1 jejich dodrzovani béhem pracovniho procesu. K témto ciliim vyuziva, v souladu s tendencemi
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rozvoje védy a techniky, metod a poznatkd souvisejicich disciplin z oblasti technickych, humanitnich
a ekonomickych veéd, vychazi z jejich vysledki, provadi jejich syntézu a dale je rozpracovava

a aplikuje (zsbozp.vubp.cz).

2.1.10 Prevence

V zékladu je prevence vnimana jako soubor intervenci, které maji za cil redukci ¢i zamezeni
vyskytu a Sifeni rizikového chovani. Jak tvrdi Sovova a kol. (2023), skrze diisledné provadéni
preventivnich opatieni dochazi ke snizovani rizikovych faktori, a vezmeme-li to z pohledu zdravi,
i k men§imu poctu lidi s danym onemocnénim. Skrze smysluplné nastaveni prevence a zacileni
na dilezité faktory mizeme dosdhnout sniZeni rizik, a nasledné i mortality.
Dale Sovova a spol. (2023) uvadi tfi irovné prevence:
— primdrni — zamezeni vzniku nemoci skrze odstranéni rizikovych faktort,
— sekundérni — jeji naplni je v€asna detekce a zamezeni rozvoje nemoct,

— tercialni — se snaZzi o redukci komplikaci.

Dle Dvoraka a spol. (2022) mame pét Girovni prevence:

— primordialni prevence — soubor opatfeni k zabranéni rozvoje rizikovych faktoru,

predevsim v raném véku,

— primarni prevence — zabranéni vyskytu onemocnéni bud’ eliminaci pdvodci, nebo

zvySenim odolnosti vi¢i nemocem. Jako napfiklad imunizace proti nemocem, zdrava
strava, pohybovy rezim ¢i vyvarovani se koufeni,

— sekundarni prevence — odhaleni a feSeni stiavajiciho onemocnéni pied objevenim se

symptoml. Spada sem napiiklad 1écba hypertenze (rizikovy faktor mnoha
kardiovaskularnich onemocnéni) nebo screening onkologickych onemocnéni,

— tercialni prevence — prevence nasledkti symptomatického onemocnéni, jakymi mohou byt

invalidita nebo smrt, rehabilitaci a naslednou lé¢bou. Jedna se napiiklad o chirurgické

zakroky, které¢ zastavuji Sifeni nebo progresi onemocnéni,

— kvartérni prevence — metody zmirnéni nebo zamezeni dopadl zbyte¢nych nebo
nadmérnych zasahtl na zdravotni systém.

Ve strategickém dokumentu Zdravi 2030 (2020) je zminéno, ze v CR je nutné posilit
primarni prevenci nemoci pravé s ohledem na fadu rizikovych ukazatelt zdravotniho stavu
obyvatel, jako je obezita, nezdravy Zivotni styl, uzivani tabaku, alkoholu apod. Zaroven
upozornuje na nutnost vytvoreni dlouhodobého planu investic do této oblasti, jelikoz tyto investice
se pravdépodobné nevrati v kratkodobém vyhledu.

Skrze kvalitnéjsi zdravotni péci a se dafi prodluzovat primérnou délku Zivota obyvatel.

Sovova a kol. (2023) uvadi, Ze za poslednich 50 let se priméma délka Zivota v CR prodlouzila
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05let u Zen a 7,5 let u muzd. Jak uvadi dale, tento fakt se tyka doby pfeZiti v nemocnici.
Neznamen4 to delsi zivot ve zdravi.

Fakt, ze zdravotnictvi dokdze prodlouzit Zivot je bohuliby a uctyhodny, avSak se zde
nabizi otazka, v jaké kvalité prozijeme dané “roky navic’? Chceme si prodlouzit zivot jen proto,
abychom byli upoutdni na lizko, nebo se zacneme zaméfovat na to, jak nas zivot prozit aktivné

a s pevnym zdravim?

2.1.11 Pracovni benefity

Jak zminuje Delmar (2017), benefity spadaji pod zékonik prace. Konkrétné je nalezneme v desaté
hlavé, kterd stanovuje minimalni péci o zameéstnance. Tudiz na cokoliv, co piesahuje toto
minimum, jiZ neexistuje pravni narok a je tedy plné na zamé&stnavateli, zda a jaké dalsi benefity
zaméstnancim poskytne. Jsou to napiiklad — Sick day, prodlouZeni rodi¢ovské dovolené,
prispévek zameéstnavatele na penzijni pfipojisténi a soukromé zivotni pojisténi, odborné
vzdélavani, firemni vozidlo, mobilni telefon ¢i ptispévek na dopravu.

Koubek (2007) tvrdi, Ze poskytnuti zaméstnaneckych benefitd vytvoii zaméstnavateli
vyhodu pfi hledani novych zaméstnanci a udrzeni stavajicich, jsou prostfedkem motivace

k lepsimu pracovnimu vykonu a také jako soucast spolecenské odpovédnosti firmy.

2.2 Podpora pohybové aktivity

Jak tvrdi WHO (2019), trend celosvétové PA s zvySuje spolecné s ekonomickym rozvojem,
a proto je potieba vybizet spolecnost k investicim do podpory PA, aby se Celilo nakladim
spojenym s nepienositelnymi chorobami, které jsou spojeny s pohybovou inaktivitou. Lee,
Shiroma, Lobelo, Puska, Blair, Katzmarzyk a Lancet Physical Activity Series Working Group
(2012) tvrdi, ze nedostatek pohybu je spolu s koufenim, alkoholem a nezdravou vyZzivou
povazovan za jeden z hlavnich rizikovych faktort fady chronickych onemocnéni, jako je obezita,
cukrovka 2. typu a n€které druhy rakoviny.

Leone a Pesce (2017) tvrdi, ze hlavnim cilem politiky vefejného zdravi by mélo byt
podporovat a usnadnovat rozvoj multioborovych intervenci se zaméfenim na zvraceni prudkého
poklesu PA. Politice jsou v tomto oporou strategické ramce a oficidlni prohlaseni Evropské
komise, evidence based pokyny vydavany Evropskou Unii, WHO a narodnimi zdravotnickymi

organy.
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Ministerstvo zdravotnictvi CR (2015) v ramci akéniho planu na podporu pohybové
aktivity na obdobi 2015-2020 rozdélilo podporu PA na osm kli¢ovych oblasti lidského Zivota,

V ramci, kterych je potieba pracovat pro zvyseni PA:

Podpora PA ve vzdélavani

Aktivni mobilita

Podpora sportu pro vSechny a aktivni vyuzivani volného casu
Podpora PA ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach

Podpora PA u zaméstnavateld

PA, prostfedi a infrastruktura

Podpora PA v médiich

O N o g &~ D RE

Vyzkum a evaluace podpory PA

Dle Biernat a Piatkowska (2018) by se mély kampané PA zaméfovat zejména na rizikové
skupiny obyvatel a jakékoli pokusy o zvySeni PA by mély brat v potaz zivotni podminky, potieby,

motivace a prekazky vsech osob.
2.3 Podpora zdravi

Hamplova (2020) uvadi, ze podpora zdravi je proces usnadnujici jedincim zvysit kontrolu
nad determinantami zdravi, a tak zlepSovat sviij zdravotni stav. Dle Machové a Kubatové (2009)
je cilem podpory zdravi ochrana zdravi, zabezpeceni zdravého vyvoje dalSich generaci a
prodluZzovani aktivniho Zivota. Nutbeam (1998) popisuje podporu zdravi jako proces, ktery lidem
umoznuje zvysit kontrolu nad svym zdravim a zlepsit ho.

Dokument BENDING THE TRENDS TO PROMOTE HEALTH AND WELL-BEING

(2022) uvadi osm oblasti, které jsou klicové pro u¢inny systém podpory zdravi:

— organizaéni struktury zahrnujici institucionalni kapacitu pro podporu zdravi, program
a programovou strukturu struktury pro poskytovani sluzeb a systémy reakce na mimotadné
udalosti;

— pracovni sily, véetn€ lidskych zdrojt a jejich kompetenci v oblasti podpory zdravi, Skoleni
a vycviku; profesni sdruzeni;

— informace a rozvoj znalosti, vCetné informaci o podpofe zdravi, monitorovani
a monitorovani. (napf. systémd podavani zprav a hodnoceni v oblasti vefejného zdravi),
vyzkumu a rozvoje znalosti, infrastruktury a ulohy médii v podpote zdravi;

— technologie a inovace, vcetné digitalnich zdravotnich a socialnich inovaci, platforem
socialnich médii a digitalnich zdroju;

— zaméreni na lidi a spole¢nou tvorbu zdravi, vCetn¢ zapojeni a mobilizace obyvatelstva,

obc¢anti, migrantd a piist€éhovalct, sdilené rozhodovani a zkuSenosti uzivatel;
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— partnerstvi, véetn¢ formalnich a neformalnich partnerstvi, spole¢nych podnikti a partnerstvi
vetejného a soukromého sektoru, soukroma partnerstvi;

— finan¢ni zdroje popisujici vytvareni finanCnich zdroji a jejich pridélovani (napf.

— prostiednictvim dani a pokladny, pojisténi a dart);

— sprava a vedeni, vcetné globalni spravy pro zdravi, spravy pro globalni zdravi, a celé statni

spravy (ministerstva, regionalni a mistni rady, kraje, obce).

Morley, Cowls, Taddeo a Floridi (2020) tvrdi, Ze virtualni sféra nas obklopuje ¢im dal tim
vice a je dulezitou oblasti pro feseni determinant zdravi, proto je potfeba na ni reagovat novym
nastavenim infodemie (rychlé a dalekosahlé Siteni presnych i nepfesnych informaci o n¢jakém
tématu, NZIP - 1598, 2023).

Na coz navazuje Yeung (2017) tvrzenim, ze Thaler a Sustein uvedli fadu ptikladt
na tcinnost umisténi zdravéjsich potravin do trovné oc¢i. Coz bylo samo o sobé ucinné, ale jak
fikd Yeung, diky technologiim by dané intervence mohly byt mnohem personalizovanéjsi
a ucinngjsi.

Mnozi z nas nosi své chytré telefony vSude s sebou a vestavéné senzory umoziuji
chytrému telefonu vytvofit profil svého uzivatele, predvidat jeho potieby a podle toho poskytovat
doporuceni prostiednictvim push notifikaci (MIT Technology Review, 2020).

Shrnutim vySe napsané¢ho bychom mohli fict, Ze diky technologiim muizeme vytvofit
prostor, ktery bude poskytovat aktualni, jasné, prehledné a personalizované informace o podpote
zdravi a pohody ve spolecnosti. Coz se také potvrzuje v dokumentu WHO Guideline (2020),
kde tvrdi, Ze pro transformaci systéma podpory zdravi by se méla vyuzit digitalni dynamika,

integrovat technologie a socialni inovace.

Podpora zdravi v CR dle Hamplové (2020):
Podporu zdravi a prevenci nemoci v CR ma jako jednu z uloh hygienické sluzba. Konkrétng podle
zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

Dana problematika se v CR zaméfuje zejména na vybrané populaéni skupiny s vy3sim
rizikem onemocnéni a realizuje se skrze komunitni projekty, jako napiiklad:

— podnik podporujici zdravi (stitnim zdravotnim Ustavem garantovana a koordinovana
celonarodni soutéz o titul Podnik podporujici zdravi, ktery je symbolem kvalitni péce
podniku o zdravi lidi pracujicich v ném. Hodnoti se zejména troven péce o zdravi
zameéstnancti v organizaci — legislativou zastiténa péce, ale také nastavbové opatieni pro
podporu zdravi na pracovisti)

— Skola podporujici zdravi a Matei'ska Skola podporujici zdravi

- zdrava mésta

— mésta prratelska seniorim
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— bezpecna komunita
— bezpecna Skola
— zdravi podporujici nemocnice (zdrava nemocnice)

- Skola piatelska détem

2.4 Podpora zdravi na pracovisti

Informacni agentura Evropské unie pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (OSHA, 2023)
popisuje podporu zdravi jako vysledek spoleCnych snah ze strany zaméstnancti, zaméstnavatelti
a spolecnosti, zamétenych na zlepseni zdravotniho stavu a dusevni pohody lidi v praci. K dosazeni
cile je tieba prijmout opatfeni v oblasti — organizace prace, aktivni participace pracovniki
a podpory osobniho rozvoje.

Hanus a Vitasek (2019) uvadi, ze v tématu podpory zdravi na pracovisti je nejdulezitéjsi
zejména duSevni zdravi, psychosocialni zdravi, fyzické zdravi, ale také environmentalni zdravi
a duchovni zdravi.

Vyhody podpory zdravi na pracovisti:

— Moznost vyuziti pracovniho prosttedi jako mista, kde travi pracovni populace podstatnou
¢ast svého Casu.

— Zameéfeni na specifika a potieby dané pracovni populace, véetné zohlednéni konkrétnich
pracovnich rizik, pracovnich podminek, psychosocialnich vazeb na pracovisti.

— Zacileni programl na zdravy Zzivotni styl — zdrava strava, dostatek fyzické aktivity,
management stresu, snizovani kufactvi.

— Spole¢n¢ provadéné Cinnosti posiluji sounalezitost a prispivaji k dobrym vztahim
na pracovisti.

— Nasledné dochazi ke snizovani kratkodobé i dlouhodobé pracovni neschopnosti,
snizovani pracovni urazovosti, poklesu fluktuace, zvySeni loajality vici zaméstnavateli,
zlepseni image firmy na trhu prace.

— Zdravi a spokojeni zaméstnanci odvadéji kvalitn€jsi pracovni vykony, zlepsuji se vztahy
s externimi klienty ¢i subdodavateli.

— Finanéni navratnost je na Grovni 2-5 nasobku.

—  Utast rodinnych piislusnikd na nékterych ¢innostech (sportovni a zdravotné vychovné)
rozsifuje okruh pozitivné ovlivitovanych osob (podnikpodporujicizdravi.cz, 2023).

Predpoklady tspésného programu podpory zdravi na pracovisti:

— podpora ze strany vedeni podniku,

— finan¢ni a personalni zajisténi,

— analyza specifik pracovni populace a jejich potieb,

- stanoveni cilti projektu, jeho trvani, sestaveni planu aktivit, vyhodnoceni na konci projektu,

- kontinuita projektu, navaznost (podnikpodporujicizdravi.cz, 2023).
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2.5 Zkoumana problematika v reflexi aktualniho tématu

V této kapitole bakalaiské prace jsou rozebrany aktualni studie na téma podpory zdravi

na pracovisti.
2.5.1 Studie ¢. 1

Laws et al. (2013) méli za cil 1) ziskat piehled o tom, jak jsou v soucasné dobé ve firmach
realizovany programy a aktivity na podporu zdravi na pracovisti, 2) prozkoumat ndzory
zaméstnavateld na podporu zdravi na pracovisti, zejména na hodnotu a prioritu pfikladanou
podpoie zdravi zaméstnanci, kdo by mél byt za co zodpovédny, klicové piekazky a usnadnujici
faktory v iniciativach.

O polostrukturované rozhovory projevilo zajem celkem 54 podnikd. Z toho se 28 podnika
registrovalo, a redln€ se rozhovorti zucCastnilo 25 podnikd. Polovina respondentti byla z malych
firem. Vzorek obsahoval $iroké zastoupeni odvétvi a byl z vétSiny tvotren podniky ze soukromého
sektoru. Pfestoze jen maléd ¢ast podnik méla pridéleny rozpocet nebo méla strukturovany plan,
tak se vétsina respondentd domnivala, Ze by pro jejich podnik méla mit podpora zdravi vysokou

prioritu.

Hlavnimi tématy rozhovoru byly:
—  Vnimani podpory zdravi na pracovisti.
— Stavajici aktivity, programy, zasady nebo aspekty pracovniho prostiedi, které podporu;ji
zdravi a pohodu zaméstnancti.
— U podniki s existujicimi aktivitami nebo programy byly zkoumany nésledujici otazky:
o proces planovani (zdivodnéni vybéru konkrétnich aktivit, zapojeni zaméstnanci
do planovani, cile podpory zdravi na pracovisti)
o realizace (propagace aktivit, faktory napomahajici zahajeni a udrzeni aktivit,
rozsah podpory ze strany vedeni)
o zkuSenosti s vyuzivanim sluzeb poskytovatele zdravotni péle na pracovisti
(pokud je to relevantni).
o zapojeni zamestnancl (mira zapojeni, pfekazky a strategie pro zvyseni zapojeni).
o hodnoceni (jak se urcuje uspésnost)
— U podniki bez existujicich programu/aktivit byly zkoumany nasledujici otazky:
o zajem o poskytovani budoucich aktivit/programi,
o klicové pozadavky na realizaci budoucich aktivit/programdl.
— Hodnota a vnimana priorita podpory zdravi na pracovisti.
— Odpovédnost za podporu zdravi na pracovisti (zaméstnavatel, zamé&stnanec, vlada).

— Ptekazky pro podporu zdravi na pracovisti.
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Podptirné faktory/pomoc potiebné k podpote podpory zdravi na pracovisti.
Jakékoli dalsi otazky, které si Gi€astnici ptali prodiskutovat v souvislosti s podporou zdravi

na pracovisti.

Vysledky z rozhovori autoii rozdélili do skupin, které byly dle potieby doplnény

podskupinami:

Zdravotni a wellness aktivity/programy provadéné podniky
o Proces planovani
o Utast zamé&stnancti
o Hodnoceni
o Pro¢ nékteré podniky neprovadély zadné aktivity nebo programy WHP
Nazory na to, co je zdravé pracoviste
Vnimana hodnota podpory zdravi na pracovisti
o Vytvareni pecujici kultury a podpora pozitivniho klimatu v tymu
o Zavazek — prildkani a udrzeni zaméstnanct
o Zvysovani produktivity zaméstnancti a sniZzovani absence
o Prevence trazl versus podpora wellness
Priorita podpory zdravi na pracovisti
o Co je tieba ud¢lat, aby se podpora zdravi na pracovisti stala vyssi prioritou?
Kdo by mél byt zodpovédny za podporu zdravi a pohody zaméstnancti?
o Jakou roli by méla hrat vlada?
o Kdo by mél financovat podporu zdravi na pracovisti?
Hlavni ptekazky podpory zdravi na pracovisti
o Navrhy zaméstnavateld na prekonani prekazek
Podnéty/podporovatelé pro podporu zdravi na pracovisti
o Finan¢ni pobidky a podpora
o Webové stranky s informacemi pro zaméstnavatele
o Sit's dalSimi mistnimi podniky
o Soubor nastrojii pro ochranu zdravi na pracovisti
o Telefonicka sluzba poskytujici poradenstvi zaméstnavatelim
o Poskytovatel sluzeb usnadiujici aktivity pro zaméstnance
o Telefonicka sluzba zdravotniho koucinku pro zaméstnance (Ziskejte informace 0

zdravi a koucink)

Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze ackoliv zamé&stnavatelé méli obecné celostni pohled na zdravi, jen

malo z nich zminilo vyznam podpory zdravi na pracovisti nebo roli politik. Mezi respondenty
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se objevoval velmi individualisticky zalozeny pohled na zdravi, coz dle autord svéd¢i o omezeném
chapani SirSiho socialné-ekonomického a environmentalniho kontextu.

Cést respondentil zastavala nazor, e podpora zdravi je pouze strukturované skupinové
vzdélavani béhem prace. To ndm naznacuje mozny smér pro zlepSeni chapéani podpory zdravi
na pracovisti ze strany zameéstnavateld.

Jako hlavni pfinosy a hodnoty podpory zdravi na pracovisti zaméstnavatelé vnimali v péci
o kulturu firmy. Zejména z divodu, Ze pozitivni klima v tymu je povazovano za dilezité
pro prilakani a udrzeni zaméstnanct a maximalizaci produktivity.

Jako nejvyraznéjsi prekazky byly vnimany obavy z finan¢nich nakladi, ¢asova omezeni,
nedostatecny zajem zameéstnancll a podpora vedeni.

Zjisténi naznaCuji, ze ocekava-li se od podpory zdravi na pracovisti néco vice
v dlouhodobém méfitku, je nutno lepsi zapojeni vlad a narodnich podnikti ve smyslu sdélovani
a Sifeni informaci, poskytovani praktické podpory a pobidky. Podpora podnikii mize byt
napfiklad formou poskytovani informaci o nizkonakladovych aktivitach, moznostech politiky,
mikro-tpravach prostiedi ¢i vytvofeni komunity mistnich podnik?, které jsou ochotny sdilet své
napady a zkusenosti.

Uloha vlady by tak zahrnovala poskytovani finanénich prostiedkii ve form& malych
grantl, financnich pobidek a dotaci, koordinaci ¢innosti a infrastruktury umoziujici zapojeni
malych podnikti. Piipadné by vlada ¢i samospravy mohly plsobit jako klicové kontaktni misto
pro podniky, které se chteji posunout v podpote zdravi zaméstnancti a pro odborniky, ktefi dané

sluzby poskytuji.

2.5.2 Studie ¢. 2

Pescud et al. (2015) v ramci své studie zkoumali nazor zaméstnavatelli na podporu zdravi
a pohody na pracovisti skrze kvalitativni vyzkum. Celkoveé bylo osloveno 100 lidi ve véku
nad 25 let a kone¢na tcast ¢inila 79 respondentii - 39 muzi a 40 zen. Participanti byli rozdéleni
do 10 ohniskovych skupin, jednotlivé skupiny tvofilo 4 az 10 ucastniki. Ve firmach zastavali
pozici majitele, manazera ¢i méli ve firmé na starost bezpec¢nost a ochranu zdravi a byli na pozici,
kdy mohli ovlivnit zdravi a pohodu na pracovisti. Pro celistvost vystupi se vySe zminéni dale
oznacuji jako zaméstnavatelé také z divodu, Ze ve studii ptsobili jako zastupci jednotlivych firem.

Kazd¢ setkani zacalo sérii slov s asociaci na ne/zdravého pracovnika, zdravi na pracovisti
a zivotni pohodu, nasledné byli respondenti pozadani, aby napsali na papir, co jim vyvstane
na mysli, kdyz se tekne — zdravy pracovnik, nezdravy pracovnik, zdravi na pracovisti a wellbeing.
Kazdy tcastnik precetl své vysledky nahlas. Nasledovala diskuse o vnimani dtlezitosti zdravych

V oblasti zdravi a pohody na pracovisti.
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Vysledky z diskuzi byly rozdéleny do 3 podskupin - (1) pojeti zdravi a pohody
na pracovisti ze strany zaméstnavateldi, (2) popis zaméstnavatele (ne)zdravého zaméstnance
a vnimani vyznamu zdravych pracovnikd, (3) pfesvédceni zaméstnavateli o tom, jakou roli by
mélo hrat pracovisté pti ovliviiovani zdravi a pohody zaméstnanci.

Prestoze vysledky studie jsou kvalitativni povahy a nelze je zobeciiovat, mohou byt
pfinosem pro vyzkumniky, organizace podporujici zdravi a odborniky z praxe, pojistovny,
pracovni lékate, vladni Gfady i odbory, aby ucinnéji vzbudili u zaméstnavateli zajem o zlepSeni
zdravotnich vysledki zaméstnanct.

Samotné vysledky studie ukazuji, Ze nazory zaméstnavatel na podporu zdravi a pohody
zaméstnancl na pracovisti ovlivituje fada faktori a lisi se uz jen na zakladé velikosti, odvétvi
a zemepisné lokalité podniku, coz je vhodné zohlednit pti ptipadném oslovovani zaméstnavateld
za Ucelem intervence podpory zdravi na pracovisti.

Z vysledkt vychazi, Zze zakladnim stavebnim kamenem pro rozvoj iniciativ v podpote

zdravi a pohody na pracovisti je informovanost, vzdélavani, komunikace a mnohostranny piistup.

2.5.3 Studie ¢. 3

McCleary et al. (2017) spojuji vysledky dvou nezavislych reprezentativnich prizkumt mezi
americkymi zaméstnavateli a zaméstnanci na téma wellness programil na pracovisti (workplace
health promotion, WHP). V analyze se objevuji tidaje z obou uhli pohledu — zaméstnavatele
i zamé&stnance - a odhaluji podobnosti a rozdily mezi obéma skupinami.

Cilem této studie bylo poskytnout aktualni obraz o stavu programti na podporu WHP
v USA jak z pohledu zaméstnavateld, tak i zaméstnanc.

Prvni prizkum byl mezi zaméstnavateli a zaméfoval se na kliCové osoby,
které rozhodovali o zaméstnaneckych vyhodach v 1500 firmach v USA, pfedev§sim v malych
a stitedné velkych podnicich (50 az 499 zaméstnancti). Vzorek byl omezen na zaméstnavatele,
kteti uvedli, ze zaméstnavaji alespon 50 lidi na plny Givazek a ktefi odpovédéli na dotaznik tykajici
se WHP, coz bylo celkem 705 subjektii. Prizkum byl realizovan online nebo telefonicky po dobu
dvaceti minut na jednoho zaméstnavatele.

Respondenti byli (1) primérni rozhodovaci osoby z fad zaméstnaneckych vyhod ve své
firme; (2) zaméstnanci nebo zameéstnankyné ¢i majitelé ziskové (nevzdélavaci) organizace;
a (3) majitel, vykonny feditel, pfedseda, feditel pro lidské zdroje, manazer pro benefity, jiny
odbornik v oblasti lidskych zdrojii odpoveédny za zaméstnanecké vyhody. Tento vzorek je dale
oznacovan jako zaméstnavatelé.

Kromé demografickych informaci prizkum zjistoval prevalenci, sloZzeni a komplexnost

programii WHP nabizenych zaméstnavateli; ¢eho si zaméstnavatelé ceni a co upfednostiiuji
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ve svych programech; a zda se domnivaji, Ze wellness programy ovliviiuji naklady, zdravi
a produktivitu jejich zaméstnancti.

Druhy online a telefonicky prizkum byl provadény mezi obecnou populaci. Osloveno
bylo 4611 osob ve véku 18 az 64 let zijicich v USA a pracujicich na plny nebo ¢aste¢ny uvazek
(nikoliv osoby samostatné vydélecné ¢inné) pro spolecnosti s 50 a vice zaméstnanci, a odpovedéli
na otazky tykajici se WHP. PIné se zapojilo 1833 respondenti.

Zamestnanci byli dotazovani na typy programu podpory zdravi na pracovisti, které maji
k dispozici na jejich pracovistich a jaky na né maji nazor. Byli také dotazovani na své motivy
pro ucast v programech, jak vnimaji podporu vedeni a na nazory na roli zameéstnavateld
pti zlepSovani zdravi zameéstnanc.

Otazky sméfované na podniky se nejprve snazily zjistit, zda zaméstnavatelé nabizeji
wellness program. Pokud zaméstnavatelé odpoveédéli kladné, nasledné otazky zjistovaly, zda byly
programy komplexni. Dale byli zaméstnavatelé dotazovani, zda jejich programy obsahuji prvky,
které se vyskytuji v podnicich s nejlepsi praxi a které ptispivaji k dosazeni kultury zdravi. Nakonec
byli zaméstnavatelé pozadani, aby na tfibodové Skale ohodnotili, zda podle jejich nazoru ma
program podpory zdravi na pracovisti pozitivni nebo negativni dopad na zdravi pracovnikd,
naklady na zdravotni péci a vykonnost a produktivitu pracovnikt.

Otazky sméfované na zaméstnance nejprve zjisStovaly, zda respondenti pracuji
V organizaci, kterd nabizi wellness programy, a u téch, kteti odpovédeli kladné, se doptavali, zda
se téchto programi ucastni. Zameéstnanci pak byli dotdzani na davody, pro¢ se ptihlasili
nebo nepfihlasili do programii. Pii dotazovani méli na vybér ze 14 moznosti. Byli také pozadani,
aby ohodnotili vyroky tykajici se toho, do jaké miry jejich zaméstnavatel podporuje kulturu zdravi
na pracovisti.

Ctyfi z péti zaméstnavatelii (80,6 %) uvedli, Ze nabizeji n&jakou formu programu WHP.
Vétsina z nich uvedla, Ze jejich wellness programy zahrnuji screening s naslednou kontrolou
(70,4 %), zdravotni vzdélavani (64,3 %), podpurné prostiedi pro zlepSeni zdravi (63,7 %)
a propojeni s dal§imi sluzbami pro zaméstnance (50,4 %). Necela polovina respondentt (46,8 %)
navic uvedla, Ze jejich program podpory zdravi je integrovan do kultury jejich organizace.

Vice nez tii ¢tvrtiny zaméstnavatell uvedlo, Ze jejich wellness programy maji pozitivni
dopad na klicové oblasti zivota — zdravi pracovniki (83,6 %), vykonnosti a kvality prace (83,6
%), produktivity (83,3 %) a nakladd na zdravotni péci (73,6 %).

Z odpovédi pracovnik Ize vy¢ist, ze 45 % pracovnikt uvedlo, ze jim byla v zaméstnani
nabidnuta néjaka forma podpory zdravi na pracovisti. Z nich se programi ucastni 54,7 %.
Na zaklad¢ téchto dat se utvotily 3 podskupiny: (1) “t€astnici” - zaméstnanci, kteti se z(iCastnili
program na podporu zdravi ve firme (celkem 24,6 %), (2) “neucastnici” - zameéstnanci, kterym byl
program nabidnut, ale nevyuzili jej (20,4 %), (3) pracovnici, kterym program podpory zdravi
nabidnut nebyl viibec (55 %).
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Dalsi vysledky ukazuji, ze vétSina (59,4 %) zaméstnanci se domnivala, ze by
zaméstnavatelé méli hrat roli ve zlepSovani zdravi pracovnikl a témeéf tii Ctvrtiny (72,1 %)
si myslely, Ze by mélo byt nabizeno vyhodné&jsi pojistné za ucast v programech. Méné, nez
polovina se domnivala, Ze jejich pracovni prostfedi jim umoziuje si udrzet dobré zdravi.

Muzeme tedy fici, Ze dle vySe zminénych dat jsou nabizeny programy na podporu zdravi
na pracovisti ve vét§ing firem, ale o programech vi a vyuziva je mensi ¢ast zaméstnancti. Dale
ve studii autofi zminuji, ze zaméstnanci maji zdjem o vstficnost a poskytovani programu
na podporu zdravi ze strany zaméstnavateli.

Hlavni limitace tohoto dokumentu jsou: (1) poskytované tdaje od respondentii jsou
zalozeny na subjektivnim pocitu, tudiz mohou byt zkreslené, (2) uvadéné udaje jsou ze dvou
nezavislych studii, tudiz pfi jejich porovnavani dochazelo k ur¢itym nesrovnalostem.

Klicovym zavérem z tohoto vyzkumu je, zZe obousmérna informovand komunikace

0 podpote zdravi na pracovisti je potiebna pro tspésny vysledek intervence.

2.5.4 Studie é. 4

Dodson et al. (2018) zkoumali u¢innost rdznych kombinaci podpory pohybové aktivity

na pracovisti a to, zda se jejich ti€innost 1isi podle povolani nebo odvétvi.

Zucastnilo se celkoveé 2013 osob (mira odpovédi byla 46 %) z cehoz bylo 67 % Zen. Vice
nez 50 % respondenti mélo vysokoskolské vzdélani a pouze 14,8 % uvedlo Spatny zdravotni
stav.

Zjistilo se, ze konkrétni kombinace podpory pohybové aktivity na pracovisti, zejména
v kombinacich: akce zahrnujici vyzvu a pruzna pracovni doba; cviCebni programy a zatizeni
(prostory pro cviceni, partnerska centra, ...), zvySuji pravdépodobnost, Ze zameéstnanci
v konkrétnich odvétvich/profesich budou plnit doporu¢eni PA. Autofi také tvrdi, Ze mnohé
kombinace mohou byt pro zaméstnavatele nizkonakladové nebo bezplatné.

V mnoha pripadech vysledky ukazaly, ze ptitomnost jednoho druhu podpory na pracovisti
¢asto nevede ke zvyseni pravdépodobnosti plnéni doporuceni tykajicich se PA. AZ kombinaci
riznych druhd podpory intervence zvysuji pravdépodobnost, ze zaméstnanci v konkrétnich
odvétvich/profesich budou plnit doporuceni PA.

—  Jizdu do prace na kole do prace zvysi pobidky k jizd€ na kole spole¢né s mistem pro bezpe¢né
ulozeni kol.

- Flexibilni pfizptisobeni ¢asu pro pohybovou aktivitu v pribéhu pracovniho dne spolecné
se zazemim pro cvifeni, mapy znazoriiujici navrhované p&si/cyklistické trasy v okoli
pracovisté nebo sprchy na pracovisti eliminuji ptekdzky, které brani, aby se cviceni stalo
soucasti pracovniho dne.

— Dle autori maji vynikajici potencial uspéchu zejména vyzvy zaméfené na soutézZeni

a dosahovani cild v oblasti cviCeni ¢i formovani postavy, zejména pokud jsou dané aktivity
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na pracovisti podporovany a nastaveny systém je umoziuje (pruzna pracovni doba, ischova
kol).
Z toho vyplyva, Ze nelze jednozna¢né fici, kterd intervence je 100% u¢inna pro vSechny a je
potfeba védomého a individudlniho plédnovani, diagnostiky a pfizpsobovani programi

a intervenci jednotlivym firmam.

2.5.5 Shrnuti studii

Na zaklad¢ vyse uvedenych tvrzeni miizeme fici, ze pro uspeésnou WHP je zasadni, aby se aktivné
zapojili vSichni aktéfi — vlady, narodni/soukromé organizace vénujici se WHP, podniky
a jednotlivci.

Vlady a organizace vénujici se WHP skrze koordinaci na narodni tirovni by mély poskytovat
dostate¢né mnozstvi relevantnich informaci lehce pfistupnou formou, vzdelavani, pobidek
a luzeb, které mohou vyuzit vSichni.

Roli firem a podniki je vytvaret pro zaméstnance prostiedi, které je bezpecné pro fyzicke,
psychické i socialni zdravi a zaroven podporuje vSechny v rozvoji a zdravém zivotnim stylu.
Coz mohou dé¢lat pravé skrze pomoci programy, poskytovani informaci ¢i pobidek od vlady
¢i organizaci vénujici s WHP.

Postoj jednotlivell ke zdravi nema vliv jen na né samotné, ale také na jejich okoli.
Aby byla WHP taspésnd mél by byt kazdy jednotlivec schopny a ochotny starat se, byt’ minimalné,
0 své zdravi a m¢l by mit pfistup k relevantnim informacim, funkénim sluzbam. Ve své podstaté
zalezi hlavn€ na tom, aby kazdy védél pro¢, jak a kde se o své zdravi starat, ptipadné na koho

se obratit.

31



3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je prozkoumat problematiku podpory zdravi na pracovisti z pohledu

zaméstnavatele.
3.2 Dildi cile

1) Zjistit co si zaméstnavatelé pfedstavuji pod pojmem podpora zdravi.

2) Priblizit prekazky a tuskali pti zavadéni ¢i udrzeni podpory zdravi ve firmé z pohledu
zamgstnavatele.

3) Zjistit do jaké miry se firmy zaméfuji na planovani podpory zdravi.

4) Zjistit, zda by zaméstnavatelé ¢i vedouci pracovnici uvitali pomoc s problematikou podpory

zdravi od externiho dodavatele této sluzby.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Je pro zamé&stnavatele dulezité téma podpory zdravi zaméstnanci?
2) Jaké jsou hlavni piekazky pro zavadéni programu a aktivit podpory zdravi?
3) Maji firmy vypracovany plan podpory zdravi zaméstnancu?

4) Jaké aktivity, kroky a programy vnimaji zaméstnavatelé jako podporu zdravi?
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4 METODIKA

Uvedené data byla ziskana pomoci ankety vlastni tvorby (viz ptfiloha), ktera byla aplikovéana skrze
nahravany osobni rozhovor, ¢i nahrdvany telefonat. Otazky se zamétfuji nejen na nazor
a zkuSenosti zaméstnavateltl u vybranych firem v oblasti podpory zdravi zaméstnancd, ale také
na aktualni podporu zdravi v jejich firmé.
Pouzité anketni otdzky jsem nastavoval za pomoci inspirace z obdobnych studii,

konkrétné z kapitol 2.5.1; 2.5.2; 2.5.3 a publikace ,,kvalitativni vyzkum® od Hendla, J. (2016).

Pro 12 otevienych otazek, na které respondenti odpovidaji Ustn¢ v ramci
polostrukturovaného nahravaného rozhovoru. Prvni dvé otazky se zaméfuji na lep$i poznani
se s dotazovanym. 3. a 4. otdzka mifi na povédomi o tématu a zkuSenosti z dané problematiky
dotazovaného. 5. a 6. otazkou se dobiram k pohledu dotazovaného na podporu zdravi zaméstnancti
a otazky 7-11 jsou zaméfeny na aktivity, plany, piekazky u respondentovy firmy ve zkoumané
oblasti. A posledni 12. otazka poodkryva miru ochoty nechat si pomoci specialisty na konkrétni
problematiku.

K veskerym citlivym datiim ma pfistup pouze autor této bakalaiské prace.

4.1 Vyzkumny soubor

Celkove se kvalitativniho vyzkumu, skrze polostrukturované rozhovory, zii¢astnilo 9 respondentt
z odvétvi sluzeb, vyroby, prodeje ¢i pojistovnictvi. Podniky byly selektovany dle velikosti,
v poméru 5 velkych, 1 stfedni a 3 malé firmy. Kazdou z nich reprezentoval jeden zastupce.
Konkrétn¢ jedinci, kteti ve firmé zastupuji pozici majitele, manazera ¢i pozici, ktera je odpovédna
za zdravi na pracovisti a mize z této pozice ovlivnit podporu zdravi a pohody na pracovisti. V mé
praci je vSak nazyvam zaméstnavateli, jednak pro vyhnuti se zmatecné terminologii, druhak

jelikoz vystupovali jako zastupci firmy. VSichni respondenti byli starsi 18 let.
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4.2 Metody sbéru dat

4.2.1 Rozhovory

Piivodni plan byl absolvovat veskeré rozhovory osobni formou, ale pro komfort respondentt,
snizeni nakladti na dopravu a zefektivnéni procesu jsem osobné absolvoval pouze 3 rozhovory
2 9. Zbylych 6 rozhovort probéhlo prostfednictvim telefonického hovoru.

Pted zacatkem samotného rozhovoru byli respondenti sezndmeni se stézejni myslenkou
prace, jejim zdmérem a cili. Po odsouhlaseni s nahravanim rozhovoru jsme zahajili kladeni otazek,

na které respondenti volné odpovidali.

4.2.2 Audiozaznam

Veskeré rozhovory byly nahravany na iPad Air 2020 pies aplikaci Zaznamnik.

4.3 Pribéh vyzkumu

Piivodni plan byl absolvovat celkem 30 rozhovord, které by byly rozdéleny rovnomérné mezi
malé, stfedni a velké firmy. Doplnéné o pilotni Setfeni, které by zkoumalo v jedné vybrané firmé
nazor zamestnancll na podporu zdravi na pracovisti spolu s dotaznikem Zivotni spokojenosti
a dotaznik IPAQ. Po srovnani ¢asové narocnosti s Casovymi moznostmi jsem zkoumany vzorek
zredukoval na 9 rozhovorl rovnomérné rozvrzenych mezi malé, stfedni a velké podniky.

Oslovovani respondentll probihalo pfes osobni setkani, doporuceni, cold calling
anasledné zaslani informa¢niho emailu. Témito zptisoby bylo osloveno postupné 16 firem
vrozmezi 12. 4. 2023 - 5. 5. 2023. Veskeré rozhovory mély probihat osobni formou jeden
na jednoho, ale pro komfort respondentti, snizeni nakladi na dopravu a zefektivnéni procesu
probéhly pouze 3 rozhovory formou osobniho setkani. Zbylych 6 rozhovori probéehlo
prostiednictvim telefonického hovoru. Pro uskupeni seznamu firem jsem vyuzil Microsoft Excel,
kde jsem zaznamenaval: oznaceni firmy, datum rozhovoru, velikost firmy, kontaktni tdaje,
aktualni stav — navolano/domluveny rozhovor/odmitnuto/uskute¢nény rozhovor.

Pted zacatkem samotného rozhovoru byli respondenti sezndmeni se stézejni myslenkou
prace, jejim zamerem a cili. Po odsouhlaseni s nahravanim rozhovoru jsme zahajili kladeni otazek,

na které respondenti voln¢ odpovidali.
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4.4 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani veskerych dat jsem zvolil ATLAS.ti, coz je software pro kodovani, zpracovani
a interpretaci kvalitativnich dat. A nasledné Microsoft Excel pro tvorbu tabulek a vyslednych
obrazku.

Po sepsani rozhovori ze zaznami do ATLAS .ti nasledovalo rozdéleni odpovédi do skupin
vytvotenych podle otazek. CimZ jsem ziskal podklady pro témata, ktera budou charakterizovat
vysledky studie. Do danych témat jsem doplnit potiebna data — skupiny odpovédi a jejich poéty
v zavislosti na velikosti firmy a také odpovéedi celkem. Nasledoval export dat do Microsoft Excel,
kde jsem pomoci jeho funkci vytvotil grafy, prehledné zobrazujici dané odpovédi, pocty odpoveédi

a velikosti firem.
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5 VYSLEDKY
V nasledujicich kapitolach popisuji rozdéleni vysledki rozhovori v jednotlivych skupinach.

5.1 Povédomi o podporie zdravi na pracovisti

Podpora zdravi na pracovisti dle zaméstnavatel(

Benefity e
Bozr
Ergonomické pomicky
Vzdélani a motivace
Zlepseni prac. podminek

Snaha o pozitivni vliv na zdravi zaméstnanct

Od povédi

¢innost pfevyéuijici zdkonnou povinnost
Kompenzace prac. zatizeni

Podpora PA mimo praci

Prevence

Volna prac. doba a prostfedi

0 1 2 3 - 5 6 7 8

pocet odpovédi

celkem (n=9) velké firmy (n=5) M stiedni firma (n=1) MWmalé firmy (n=3)

Obrdzek 3. Slozky podpory zdravi na pracovisti dle respondentii

Vyse uvedeny graf na Obrazku 3 zobrazuje odpovédi respondentti na otazku “Co se Vam vybavi
pod pojmem podpora zdravi na pracovisti?* Otazkou jsem cilil na zjisténi povédomi o daném
tématu.

V odpovédich mizeme nalézt trend selekce WHP na dvé slozky — pracovnépravni benefity
a BOZP. Nasledujici odpovédi jiz neméli tak pocetné zastoupeni, a to zejména z duvodu,
Ze se jedna pouze o uptesnéni danych benefitd ¢i funkce BOZP. AvS§ak mizeme fici, Ze se jedna
o druhy WHP, které respondenty napadly jako prvni pfi polozeni dané otazky. Odpovédi “snaha
0 pozitivni vliv na zdravi zaméstnancll” a “Cinnost pievysujici zakonnou povinnost” bychom
mohli chapat jako urcitou zjednodusenou formu laické definice ¢i nastaveni rozmezi ptisobeni

WHP.
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5.2 Divody pro podporu zdravi na pracovisti

Davody pro podporu zdravi na pracovisti

Vy&si pracovni vykon
Vy&&i spokojenost zaméstnanct - loajalita
SniZeni absentismu a nemocnosti

Motivace a zlep3eni atmosféry na pracovisti

Odpovedi

Zpfijemnéni pracovniho prostiedi
Odména za dobfe odvedenou praci

Piedchazeni pracovnim trazdm

0 1 2 3 4 5 6 7
pocet odpovédi

celkem (n=9) velké firmy (n=5) M stiedni firma (n=1) MWmalé firmy (n=3)

Obrdzek 4. Diivody pro podporu zdravi na pracovisti

Veskeré ¢innosti v nasich Zivotech délame z né¢jakych divoda a na zakladé nich danym aktivitam
pfitazujeme prioritu. Dle vySky priority urCujeme mnozstvi energie, financi ¢i ¢asu investované
do danych véci ¢i aktivit. Vétsinou od velikosti nasi investice se odviji vysledky onoho snazeni.
To jest diivod, pro¢ jsem zkoumal divody a motivace zaméstnavatell pro zavedeni ¢i udrzeni
programt WHP.

Z vysledku uvedenych na Obrazku 4 je ztejmé, ze valna vétsina respondenti vnima WHP
jako prostiedek pro vyssi pracovni vykon a efektivitu pracovniki. Stejné mnozstvi by vsak WHP
volila pro vyssi spokojenost zaméstnanct, ¢imz se také zvysi jejich loajalita viici firmé a WHP
tak muze byt cestou pro udrZeni si vyznamnych lidi v podniku ¢i cestou k novym talentim. Vliv
WHP na absentismus a nemocnost vnima neceld polovina respondentl. Dale zaméstnavatelé
zminovali, vliv WHP na motivaci, zlepSeni pracovni atmosféry a pracovniho prostiedi. WHP
vnimaji také jako odménu pro zaméstnance za dobte odvedenou praci, ¢i jako zpusob predchazeni

pracovnim urazim.
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5.3 Programy a intervence v podpore zdravi na pracovisti

5.3.1 Aktualni stav

Aktualni podpora zdravi na pracovisti

Podpora PA a relaxaci ve volném ¢ase
Do préace na kole

Erogonomie na pracovisti

Den zdravi

Motivacni programy pro podporu zdravi
Pfednaiky, workshopy, vzdélavani
Smlouvy se sportovisti

Sodexo, Multisport karta

Sportovni turnaje

Vitaminy

Volné pracovni doba

odpovédi

Asistenéni linka

Celostatni projekty - zdravy podnik
Cviceni na pracovisti (joga, atd.)

Firemni psycholog

Individuélné na zakladé potreb jednotlived

I ——
Zameéstnavatel jde prikladem
——
——

Masér na pracovisti
—

Moznost oteviené komunikace

MozZnost seberealizace ve volném case - tébory
Schranka davéry

Sportovni den

0 05 1 15 2 25 3 3,5 4 4,5

Pocet odpovédi

celkem (n=9) velké firmy (n=5) m stiedni firma (n=1) ® malé firmy (n=3)

Obrdzek 1. Aktudlni nabidka podpory zdravi na pracovisti u respondentii

8%

Vysledky ndm na obrazku 5 ukazuji, Ze na prvnich tfech ptickach v jiz zab&éhnutych projektech,
intervencich ¢i akcich se pohybuje podpora fyzického zdravi, coz je také faktor, ktery respondenti
nejéastéji obecné zmitovali v souvislosti s podporou zdravi na pracovisti (workplace health
promotion, WHP). Dalsim z ¢asto zmitiovanych zptisobt WHP je, Ze zamé&stnavatel se sim snazi
byt kladnym ptikladem.

Na prvni pohled mizeme vidét rozdily v mnozstvi a stylu WHP v zavislosti na velikosti
firmy. U velkych firem vidime mnohem §irsi paletu moznosti nez u malych firem. Pokud bychom
vysledky porovnavali dle druhu, vidéli bychom, Ze malé firmy maji tendence k vice individualni

a osobni formé& WHP, zatimco velké firmy poskytuji zejména plosné intervence a programy.
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5.3.2 Preferovany zpiisob rozSiieni aktudlniho stavu podpory zdravi na pracovisti

MozZnosti rozsifeni podpory zdravi na pracovisti

Fyzioterapie pro zaméstnance

Podpora volnogasovych aktivit a PA

Ergonomie pracovniho prostieds

Piispévky na pééi o zdravi

Doporuéeni, edukace, mativace k PA a Z/5

Multisport karta

Zména jidel v zdvodni jidelné / zavedeni zdravé jidelny

odpovédi

Zdravé svacinky

—
——
Prostor pro cviteni ve firmé/sportovidtd R

Vytvofeni prostoru pro bezpeénou komunikaci
I

Analyza a monitoring zdravi zamé&stnanci
Prevence

Komplexni zabezpeéeni zdravi zaméstnanci

0 0,5 1 15 2 2,5 3 35 4 a5

pocet odpovédi

celkemn (n=9) velké firmy (n=5) M stiedni firma (n=1) W malé firmy (n=3)

Obrdzek 6. Moznosti rozsiFeni podpory zdravi na pracovisti

Na obrazku 6 je ziejmé, ze necela polovina respondentli odpovédéla, ze by radi u nich ve firmé
méli fyzioterapeuta na pracovisti a radi by vice podporovali volnocasové aktivity zaméstnancti
a PA ve volném Case. Ttetina zaméstnavatelil by rada vice feSila ergonomii pracovniho prostiedi,
byla zaméstnavateliim oporou pii zvy$ovani PA a zdravého Zivotniho stylu (ZZS) at uz finanénimi
prispévky, motivacnimi nastroji ¢i skrze poskytovani edukacnich programiti / podkladt
a doporuceni sluzeb a profesionald. Dale by se respondenti radi vice zaméfili na zdravé stravovani
ve firmach a poskytovali zaméstnancim prostory k PA ptimo v sidle firmy. Nutno z vysledkt
vyzdvihnout také potiebu zlepSeni bezpecné komunikace ¢i zdjem o komplexni zajisténi péce
0 zdravi zaméstnanci, at’ uz skrze preventivni nastroje nebo planovani, analyzu a monitoring péce

0 zdravi ve firmé.
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5.4 Prekazky podpory zdravi na pracovisti

Prekazky pro podporu zdravi na pracovisti

Nepochopeni ze strany zaméstnanct

[ —
Finance
Priority firmy
E Nepochopeni ze strany managementu o
:é [ Y —
o PrileZitosti v okoli firmy Ci bydlisté
Pandemie
Vypadek dodavatelt sluzeb
Personalni narotnost
0 1 2 3 4 5 6 7

pocet odpoveédi

celkem (n=9) velké firmy (n=5) M stiedni firma (n=1) MWmalé firmy (n=3)

Obrdzek 2. Prekazky pro zavedent podpory zdravi na pracovisti

Obrazek 7 zobrazuje dvé nejzasadn&jsi piekazky pro zavedeni a udrzeni WHP, které
zamé&stnavatelé vnimaji finanéni naklady a nepochopeni ze strany zaméstnanci — tim se zde
rozumi napiiklad nizka motivace pro vyuzivani programt, nedostate¢né povédomi o WHP ¢i
$patné pochopeni benefitl. Vice jak polovina respondentti uvedla, jako moznou piekazku priority
firmy (napt. aktualni investice smétuji do rozvoje vyroby, firma se ocitla v krizi a bojuje o preziti,
...). Necelda polovina zaméstnavateld uvadi jako dal§i z piekazek nepochopeni ze strany
managementu a vedeni firmy (neuvédomovani si ptinosi WHP pro firmu, neznalost moznosti
dané problematiky, neochota délat pro zaméstnance néco vic nad ramec zakonné povinnosti,...).
Casova a personalni naroénost byla zmifiovana u malych a stfednich podnikd ve smyslu, Ze lidé,
kteti by se tomu mohli vénovat, tak jsou zahlceni kazdodenni agendou, coz se poji také s prioritami
firmy ¢i finanénimi naklady na piipadného dal§iho zaméstnance. Dale respondenti zminili

prekazky jako prilezitosti v okoli firmy ¢i bydliste, vypadek dodavatelt sluzeb WHP ¢i pandemie.
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6 DISKUSE

V ramci této prace jsem usiloval zejména o zjisténi povédomi a prozkoumani nazoru
zaméstnavatelti na podporu zdravi zaméstnancti (workplace health promotion, WHP), ale také
alesponl o nahlédnuti do aktualniho stavu WHP v rdmci omezeného vzorku firem. Mym dal§im,
nikde nepropsanym, cilem bylo na zaklad¢ ziskanych dat, vlastnich zkuSenosti a analyz jiz
existujicich studii vytvofit obrazek WHP a ptfipadné navrhnout mozné cesty k inovacim.

Hlavnim diivodem pro vénovani svého casu otdzce WHP je fakt, ze zdravi je celozivotné
utvarejici se stav, o ktery musime neustale pecovat. Tato pé€e mnohdy ubira zna¢nou ¢ast naSich
finan¢nich, ¢asovych i mentalnich kapacit, a proto hledam vhodné cesty, jak o nase zdravi pecovat
a pii tom pracovat, byt s bliznimi a délat co nas bavi a napliuje.

Jak je zmifiovano v dokumentu Zdravi 2030 (2020) a kapitole 2.1.1 této prace — zdravi je
sdilena odpovédnost vSech slozek spolecnosti a vlada, parlament, vefejna sprava, organizace,
instituce i podnikatelska sféra by mély nejen motivovat, podporovat a vést lidi k péci o zdravi, ale
také vytvaret k tomu vhodné podminky. PéCi o zdravi svych obyvatel ma stat ze své podstaty
do urcité miry jako povinnost, ale ve statni moci jiz neni personalizovana podpora zdravi, ktera je
potiebna pro kazdého z nas (uz jen z divodu, Ze kazdy jedinec ma své specifické potieby). Také
pro organizace a firmy zabyvajici se podporou zdravi, které Casto maji podporu od statu,
je mnohdy naroéné vytvofit personalizovanou a Géinnou podporu zdravi. Tim se zde vytvaii
prostor pro otazky, jakym zptisobem mtizeme dopomoci ke zdravéjsi a spokojenéjsi spolecnosti?
Jaké cesty vedou k takzvané win-win situaci? A pro¢ to vibec délat? Jedna z moznych odpoveédi,
dle mého uvazeni, je podpora zdravi na pracovisti (workplace health promotion , WHP).

Ptestoze prodluzovani zivota lidi je obdivuhodné a smyslem Zivota nejednoho ¢lovéka,
tak s odkazem na dokument Globalni strategie a akéni plan pro starnuti a zdravi 2016-2020 (2017)
musim tvrdit, Ze se starnuti populace a s nim spojené naklady stava jednim z hlavnich problémut
lidstva, ktery vSak lze tesit skrze podporu zdravi, ptipadné podporu zdravi na pracovisti.

WHP je pro stait vyhodné podporovat, zejména proto, Ze ji lze jednoduse zacilit
na konkrétni skupinu lidi, ktera se pravideln¢ setkava, ¢i je v intenzivnim kontaktu, ¢imz se zajisti
vice individudlni pfistup k jednotliveiim. Jak zminuji Laws, George, King a Rissel (2013), firmy
se skrze péci o zdravi a pohodu stavaji zajimavé&j$imi, coz miize také do CR pfivést talenty
ze zahranici, ¢i udrZet ¢eské talenty u nas.

Jednim ze zasadnich pfinost WHP pro firmy je vyssi loajalita zaméstnancd vuci firme,
¢imz 1ze dosahnout niz§i fluktuaci dilezitych zaméstnanct, coz vede ke snizeni nakladli na hledani
novych kvalitnich zaméstnanct ¢i nakladii na zaucovani. Nemluvé o situacich, kdy odchod
jednoho zaméstnance zpusobi ztratu vice lidi. Zminovanym piinosem WHP, také ve studii
od McCleary et al. (2017) je vys$8i pracovni vykon pracovniki a jak ve vystupech rozhovori uvadi

Pescud et al. (2015) vyssi produktivita zamé&stnancti = vyssi ziskovost firmy.
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Uz jen na zakladé vySe zminéného, coZ je jen zlomek dopadi WHP, miizeme nabyvat
pocitu, Ze dana podpora je zde jen pro to, aby fadovi jedinci vice a efektivnéji pracovali a firmy
mély vétsi zisky. Takovy pocit mizeme mit v ptipadé, kdy nehledime na pfinosy pro jednotlivce.

Zaméstnancim mize WHP pfinaset nové moznosti, pfispévky a pfilezitosti péce o své
zdravi, pocit toho, Ze na své zdravi nejsem sam, mize sniZovat osamelost a zvySovat chut’ se
zapojovat do spole¢nosti, ¢imz mnohdy clovék nabyde na pocitu jeho vlastni dileZzitosti a je
nasledn¢ schopen byt pfinosny pro sebe i své okoli. Nemluvé o dopadech podpory zdravi na délku
Zivota ve zdravi.

Podpora zdravi na pracovisti umi byt radosti i strasti. V pfipadé, kdy majitel firmy nezna
moznosti WHP, nema na ni prostor ¢i je mu tohle téma prosté cizi a jeho zaméstnanec
nebo zajemce o praci pozaduji ur¢ité benefity a vyhody, mizeme se zde setkat se zmifiovanou
strasti, az frustraci na obou stranach. Jak zminuje Delmar (2017), zaméstnavatel je ze zakona
povinen dodrzovat a vytvaret jen urcitd opatfeni pro ochranu zdravi zaméstnanct, ale tvorba
benefitl a podpora zdravi a pohody je jiz jeho rozhodnuti. Coz mlze vést k tomu, ze ve firmach
WHP chybi, je netiplné dotazena nebo Spatné nastavena.

Spatné nebo nedostateéné nastaveni procesii ¢asto vede k nespravnym, piipadné zadnym
vysledkiim programii a intervenci. Pravé skrz takové vysledky casto vznikd odpor vici WHP
ze strany zaméstnavatele. V ptipad€ neznalosti dopadd a obsahu WHP se do faze odporu ani
nedostaneme, jelikoz neni v naSem dohledu cesty ani cile. AvSak spravné nastaveni WHP zvySuje
ucinnost danych intervenci. Toto tvrzeni nam také potvrzuje Dodson et al. (2018). Diky jejich
vyzkumu vySlo najevo, Ze zavedeni intervenci WHP bez fadného promysleni miize znacné
ovlivnit vyuzivani programu a jejich vysledek. Dulezitost planovani WHP potvrzuje tvrzenim,
ze existuje korelace nejen mezi druhem profese a programy WHP, ale také ma vliv na vysledek
pouziti riznych kombinaci programd.

Dalsimi dopady WHP, které vychazi z mé prace a podporuji je Laws et al. (2013) i Pescud
et al. (2015), jsou pfinosy pozitivniho klimatu, zdravé kultury ve firmy, vyS§i spokojenosti,
¢i work-life balance zaméstnancu.

V ramci mého vyzkumu bylo zjisténo, ze hlavnimi pifekazkami pro WHP je nepochopeni
a neochota ucasti na programech ze strany zaméstnancl, financ¢ni naklady, priority firmy,
nepochopeni WHP ze strany managementu a Casova naro¢nost. K totoznym vysledkim pfisli také

Laws et al. (2013).
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6.1 Limity prace
Jako hlavni limity prace vnima autor:

— Autorova velka oc¢ekavani od dané prace.

—  Subjektivni vnimani autora.

—  Subjektivni odpovidani respondenti.

— Maly vzorek respondent pii vyzkumu.

— Rozsah a hloubka otazek v anketé vlastni tvorby.

- Absence pohledu na danou problematiku z pohledu zamé&stnanci.

— Absence standardizovanych, objektivnich metod na mapovani podpory zdravi

na pracovisti.
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7 ZAVERY

Tato prace byla pilotnim vzorkem svého druhu v CR (co je autorovi znamo) a i pies veskeré své

limity maze byt pfinosem pro ¢tenare. Zejména skrze nasledujici souhrn zjisténi:

— Zameéstnavatelé vnimaji WHP jako spojeni BOZP a benefitd. Kdy BOZP je brano jako
legislativné ukotvena natizeni, ktera musi kazdy zaméstnavatel dodrzovat a benefity jsou
iniciativou zamé&stnavatele. ktera je vétSinou pohanéna vidinou profitu, lepsiho postaveni
na trhu prace ¢i spole¢enskou odpoveédnosti.

— 100% respondentli vnima podporu zdravi jako dillezitou soucast Zivota.

— Obecné lze fici, ze¢ WHP je vnimano jako ¢im dal vice diilezité téma ve firmach, ale stale
je zde obrovské mnozstvi prostoru pro zlepseni v oblasti poskytovani sluzeb a informaci,
planovani, monitoring a evaluaci.

— Nejzasadnéjsi prekazkou v zavadéni i udrzeni programtit WHP je komunikace a ochota
pfijimat nové moznosti. Komunikace mezi jednotlivymi aktéry celého spektra WHP -
vladnimi subjekty, organizacemi a jednotlivci vénujici se WHP i zdravi
obecné a Vv neposledni fadé kazdym jednim ¢loveékem.

— Znaéné mnozstvi intervenci a programtt WHP dokaze byt pfinosem pro firmu, aniz by
vyrazn€ zatizilo finan¢ni rozpocet firem.

— Jako dalsi ptekazky byly vnimany ¢asové, personalni a prostorové moznosti, aktualni
situace ve smyslu sméfovani firmy, dostupnych sluzeb a piilezitosti.

— Dulezitym prvkem prolinajicim se vSemi rozhovory byla dobrovolnost. Ve smyslu -
zameéstnavatel vytvori moznosti a pobidky k péci o zdravi, stard se o prubéznou dynamiku
procest, ale nemél by penalizovat za neucast ¢i pfehnané nutit.

— Zameéstnavatelé jsou ve vetSin€ otevieni spolupraci s extremisty a Casto si nechavaji
pomoci s danou problematikou od externich firem ¢&i jednotliven, pfinasi-li jim to
dostate¢nou protihodnotu.

— Tato prace je pfinosem zejména jako zaklad pro dals$i zkoumani, kterému by se autor rad
vénoval i nadale. Pfinos vSak mize mit také pro vedouci pracovniky, ¢i zaméstnance
vénujici se podpote zdravi na pracovisti.

— Autor vnima, Ze i pfes redukci vyzkumu byly zésadni otazky a cile prace naplnény.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo prozkoumat problematiku podpory zdravi na pracovisti
Z pohledu zaméstnavatele. Potfebna data pro zjisténi poznatkl byla ziskavéana skrze anketu vlastni
tvorby. Polostrukturované rozhovory probihaly osobni formou ¢i telefonickym hovorem v obdobi
od 12. 4. 2023 - 5. 5. 2023.

V prvni Casti bakalafské prace, nazvané piehled poznatkl, se autor vénuje vymezeni
zékladnich pojmt tykajicich se problematiky zdravi, pohybové aktivity, zivotniho stylu, vlivu
prostfedi na Zivotni styl, pohody, prevence, bezpe€nosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP)
a pracovnépravnich benefitt. Dale rozvadi plsobeni podpory zdravi, pohybové aktivity a zdravi
na pracoviSti. Zna¢nou pozornost vénuje kapitole nazvané zkoumana problematika v reflexi
aktualniho tématu, kde podrobné rozebira Ctyti studie, z ¢ehoz tfi jsou tématem témér identické
S touto bakalafskou praci a jedna poukazuje na korelaci mezi profesi ¢i odvétvim a intervencemi
podpory zdravi na pracovisti.

V dalsi ¢asti bakalafské prace autor vytyCuje hlavni a dil¢i cile. Skrze polostrukturované
rozhovory autor ziskal podklady pro ziskani dat, kterymi nasledné dosahnul zasadnich cilt
a zjisténi.

Tieti Cast bakalafské prace pojednava o vyzkumném souboru, metodach sbéru dat,
samotném pribéhu Setfeni a nasledném zpracovani. Na to navazuje ¢ast vénujici se vysledkim
z daného Setieni. Ta je rozdélena do ¢tyt skupin: ,,povédomi o podpoie zdravi na pracovisti®, ktera
pojednava o tom, co si zaméstnavatelé piedstavuji pod pojmem podpora zdravi na pracovisti
(workplace health promotion, WHP). Zde autor uvadi, Ze pod danym pojmem se respondentum
vybavi BOZP a pracovnépravni benefity. ,,Dlvody pro podporu zdravi na pracovisti“ odhaluji
motivaci zaméstnavateld investovat do WHP. Témi se rozumi zejména vyssi pracovni vykon

zaméstnanci, loajalita, snizeni absentismu a nemocnosti. Tteti skupina je rozdélena na dvé

ey ws

s

respondentd. Jako nejcastéjsi intervence vychazi podpora pohybové aktivity a relaxace ve volném
Case zaméstnancl a podpora aktivni dopravy do prace. Prvni pficky rozsiteni, které by radi
respondenti zavedli, byly obsazeny moznostmi fyzioterapie na pro zaméstnance a vétsi miry
podpory pohybové aktivity. Posledni ze ctyt casti vysledki je nazvana ,,prekazky podpory zdravi‘
a pojednava o uskalich, na kterych mohou intervence WHP ztroskotat. Mezi nejvyznamngjsi se,
dle respondentd, fadi nepochopeni ze strany zaméstnancti (vyznamu WHP), finan¢ni naklady
a komunikace.

Ve &tvrté Casti bakalaiské prace autor rozvadi vysledky zjisténi a konfrontuje je s dal§imi
studiemi. Z diskuse je patrné, ze autor ziskal vysledky sméfujici podobnym smérem, jako studie

vénujici se danému tématu v zahraniéi a usiluje o poukazani na mozny vyvoj WHP do budoucna.
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V této ¢asti autor zminuje také limity své prace, které v piipadné dal§iho vyzkumu bude tieba
eliminovat pro vétsi spolecensky impakt vyzkumu.
Nasledujici dve ¢asti bakalarské prace, zaveéry a souhrn, jsou vénovany sdéleni vysledki

a vystupt celé této prace.
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9 SUMMARY

The main aim of the bachelor thesis was to examine the issue of workplace health promotion from
the employer's perspective. The necessary data to establish the findings was collected through
a self-designed survey. Semi-structured interviews were conducted in person or by telephone call
between April 12, 2023 and May 5, 2023.

In the first part of the bachelor thesis, titled overview of findings, the author defines the
basic concepts related to health, physical activity, lifestyle, environmental influences on lifestyle,
well-being, prevention, occupational health and safety (OHS) and employment benefits. It also
elaborates on the effects of promoting health, physical activity and workplace health. Considerable
attention is given to the chapter entitled researched issues in reflection of the current topic, where
four studies are discussed in detail, three of which are almost identical in topic to this bachelor
thesis and one of which highlights the correlation between occupation or industry and workplace
health promotion interventions.

In the next part of the bachelor thesis, the author sets out the main and sub-objectives.
Through semi-structured interviews, the author obtained the background data which was then used
to reach the major objectives and findings.

The third part of the bachelor thesis discusses the research population, the data collection
methods, the actual course of the investigation and the subsequent processing. This is followed by
a section dealing with the results from the investigation. The latter is divided into four groups:
‘awareness of workplace health promotion', which deals with what employers perceive
as workplace health promotion (WHP). Here the author states that the respondents think of WHP
and employment benefits under this term. "Reasons for workplace health promotion" reveals
employers' motivation to invest in WHP. These are mainly understood as increased employee
performance, loyalty, reduced absenteeism and sickness. The third group is divided into two sub-
themes, which include already established programmes and other possible WHP interventions
in the respondents’ companies. Promoting physical activity and relaxation in employees' leisure
time and promoting active transport to work emerge as the most common interventions. The top
ranks of extensions that respondents would like to implement were occupied by opportunities
for physiotherapy on for employees and greater levels of physical activity support. The last of the
four sections of the results is entitled 'barriers to health promotion' and discusses the pitfalls
on which WHP interventions can fail. The most significant, according to respondents, are lack of
understanding by staff (of the importance of WHP), financial costs and communication.

In the fourth part of the bachelor thesis, the author elaborates the results of the findings
and confronts them with other studies. From the discussion, it is evident that the author has
obtained results in a similar direction to studies on the topic abroad and seeks to point out possible

future developments of WHP. In this section, the author also mentions the limitations of his work,
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which, if further research is needed, will have to be eliminated for a greater social impact of the
research.
The following two parts of the bachelor thesis, the conclusions and the summary, are

devoted to communicating the results and outcomes of this entire thesis.
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11 PRILOHY

11.1 Vyjadreni etické komise
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Na zékladé Z4dosti ze dne 12. 04. 2023 byl projekt bakaléfské prace
Autor /hlavni feSitel/: Simon Supina

sndzvem Podpora zdravi na pracovi§ti - komparativni analyza nizora
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schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 59/ 2023
dne: 25.5.2023

Etickd komise FTK UP zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala 2idné rozpory
s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezindrodnimi smémicemi pro vyzkum zahrujici
lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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11.2 Struktura otazek rozhovoru
Jak velké firmy jste soucasti?

a) malé - méné nez 50 zaméstnancu (obrat do 10 mil EUR)
b) stfedni - 50-250 zamé&stnancti (obrat do 50 mil EUR)
c) velka - vice jak 250 zaméstnanct (obrat nad 50 mil EUR)

V jakém oboru vase firma podnika?
Co se Vam vybavi, kdyz se fekne podpora zdravi na pracovisti?
Jaké mate dosavadni zkuSenosti s podporou zdravi na pracovisti?

a) pozitivni - uved'te ptiklady
b) negativni - uved'te piiklady

Ma firma dulezitou roli v oblasti podpory zdravi zaméstnancti?

a) Ma firma odpovédnost za psychické i fyzické zdravi svych zaméstnancu?

b) Do jaké miry by se méla firma angazovat v otazce podpory zdravi? Mysleno tak, do jaké
miry je vhodné, aby se firma angazovala (pouze v ramci povinnosti udélené stanem -
BOZP,..., pouze na pracovisti, ¢i podporovat volnocasové aktivity, ptipadné také zdravi

rodin zaméstnanci)
Myslite, ze mé smysl podporovat zdravi vasich zaméstnancii? Jaké jsou diivody?

Jakym zptisobem podporujete zdravi ve firmé? S jakou intenzitou?
napt:
a) 1x, 2x za rok teambuilding
b) Multisport karta
c) cafeterie
d) online pfedplatna (vos, fitifi,...)
e) dlouhodoba smlouva na sluzby ptimo ve firmé
f) hodiny jogy, zdravého sezeni,...

g) organizované volnocasové aktivity
Mate plan podpory zdravi ve firme? Piipadné jaky?

Jaké vnimate prekazky pro zavedeni podpory zdravi ve vasi firme?
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Jaké vnimate piekazky pro udrZeni podpory zdravi ve vasi firmé

Uvital/a byste pomoc s problematikou podpory zdravi a pohody zaméstnanct od externi firmy ¢i

jedince?

a) diagnodza aktualniho stavu, poradenstvi (co by bylo vhodné zatadit), evaluaci
b) komplexni servis od analyzy, pies zajisténi programu az po evaluaci

C) Cisté zajisténi programu

Pokud bychom ted’ dali veskeré prekazky stranou. Jak by mohla vypadat podpora zdravi u vas

ve firme?
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