T¢lesna kultura, 2010, 33(2), 63-81

UPLATNOVANI SYSTEMU PODPORY ZDRAVI NA PRACOVISTI
V CESKE REPUBLICE"

Radim Slachta, Vladimir Hobza

Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého, Olomouc, CR

Piedlozeno v lednu 2010

Svétova zdravotnicka organizace a mezinarodné pusobici instituce Podpory zdravi na
pracovisti (WHP) svymi zdravotnimi programy dlouhodobé a koordinované usiluji o prosaze-
ni zdravého zivotniho stylu a to nejen na pracovisti, ale stanovenim obecnych zasad, pfi je-
jichz dodrzovani je mozno zvratit negativni vyvoj hromadnych neinfekénich nemoci ve svéte.
Doporucované programy téchto instituci jsou prostfednictvim vybranych spravnich orgént,
predevsim ve vyspélych zemich, uplatinovany a jejich vysledky vyhodnocovany. Piispévek si
klade za cil prostfednictvim vybranych aspekti — predevs$im legislativné-organiza¢nich a eko-
nomickych, vyhodnotit miru uplatiiovani doporu¢enych programi v Ceské republice.

Prispévek je prehledovou studii slozité a rozsahlé interdisciplinarni problematiky pro-
gramil podpory zdravi v kontextu s pracovnim prostiedim a trvale udrzitelnym rozvojem spo-

le¢nosti.

Klicova slova: pohybova aktivita, verejné zdravi, zdravotni preventivni programy.

UvVoD
Vztah pohybové aktivity ke zdravému a kvalitnimu Zivotnimu stylu je velmi aktudlnim

a sledovanym tématem soucasnych védeckych tymi v ¢eskych podminkach (Fromel, Bauman

et al., 2006; Fromel, Mitas, & Kerr, 2009; Mitas, Fromel, et al., 2007; Pelclova, Vasickova,

" Piispévek zpracovan v ramei vyzkumného zaméru ,,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky
v kontextu behavioralnich zmén*“ zpracovavaného FTK UP v Olomouci, dil¢iho tkolu ,,Vyzkum PA a PI
v podnikové sféte. IK vyzkumného zaméru: MSM6198959221.

63



Fromel, Blaha, Feltlova, Mitas, et al., 2009; Sigmund, Mitas, Vasickova, Sigmundova, Chme-
lik, Fromel, et al., 2009). Pohybova aktivita je ve vSech studiich vztahovana 1 k dal§im fakto-
ram. Obecné téma zivotniho stylu je tak dale ¢lenéno do specifickych oblasti, jako je prostiedi
a pohybova aktivita, demografické faktory, kulturni odliSnosti, genetické, etické, etnické
a politické faktory apod. Pfi feSeni zdravotni problematiky v podminkédch méné ekonomicky
vyspélych zemi je zddouci ve vétSi mife vyuzivat vyvojové zdkonitosti, zjisténé v zemich
ekonomicky vyspélych a méné ,,kopirovat™ jejich vyvoj, a to v€etné snadno piedvidatelnych
negativnich jevil ve vyvoji zdravi obyvatel. Vyuziti téchto poznatkid a zkuSenosti ma globalni
vyznam a je prospesné celosvétove. Vyzkumy pohybové aktivity obyvatelstva jsou vzhledem
k postupujicim negativnim trendiim i v Ceské republice velmi aktualni a postupné se rozgifuji

do oblasti kazdodenniho Zivota, navazné taktéz do pracovniho prosttedi firem a instituci.

Podpora zdravi na pracoviiti neni pro zaméstnavatele v Ceské republice nikterak le-
gislativné vymezena, ani ekonomicky (¢i danové) zvyhodnéna; je vSak vyzvou a strategii,
ktera dopliuje péci o zdravi zaméstnanct v souvislosti s preventivnimi zdravotnimi prohlid-
kami, pracovnim prostfedim, pracovnimi podminkami, bezpec¢nosti, hygienickymi normami,
atd. Prezentuje v soucasnosti jeden z perspektivnich soubort programi, zabyvajicich se inici-

aci zdravého zivotniho stylu podporou zaméstnavatele.

CILE

Cilem pfiispévku je predlozit prehledovou studii o problematice WHP ve vybranych
¢eskych firmach a provést vychozi analyzu organiza¢nich, legislativné - spravnich i ekono-
mickych aspektti zavadéni doporucovanych podpturnych programti Evropské sité podpory
zdravi na pracoviiti (ENWHP) v Ceské republice ve specifickych podminkach vybranych
podnikii.

METODIKA

Analyza vychazi z primarniho rozkladu vybranych aspektt, které piisobi v procesech
uplatiiovani podpory zdravi na pracovisti v rdmei systému statnich instituci a jejich doporuce-
ni pro hospodafskou sféru. Vybrané aspekty (kulturni, organiza¢ni, ekonomické atd.) byly
stanoveny v ramci koordinovaného vyzkumu uplatiovani programt podpory zdravi na praco-

visti fidici skupinou pro vyzkum této oblasti (Kirsten et al., 2010).
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Praktickd analyza je zalozena jednak na zkoumani zakladnich organiza¢nich, ekono-
mickych a legislativnich souvislosti, ale také podkladi na urovni statni spravy (strukturalni
analyza) a vybranych podnikil v Ceské republice (pfipadové studie). V ramci sekundarni ana-
lyzy a syntetickych vyhodnoceni byly pouzity metodické podklady Ministerstva zdravotnic-

tvi, Statniho zdravotniho tistavu a expertnich skupin.

Vysledné zavéry jsou rovnéz vysledkem syntézy poznatka z oblasti vefejné spravy,
programti Podpory zdravi na pracovisti - WHP (Worksite Health Promotion), které jsou rozsi-
fovany prostiednictvim Evropské sit€ podpory zdravi na pracovisti - ENWHP (European
Network for Worksite Health Promotion), instituce Zdravi prospé$nd pohybova aktivita -
HEPA (Health Enhancing Physical Activity) a praxe ve vybranych primyslovych podnicich
v CR.

VYSLEDKY

Samotny prizkum uplatiiovani doporucovanych programti podpory zdravi na praco-

visti byl koncipovan na zdklad¢ analyzy vybranych faktort dle Kirstena (Kirsten et al., 2010):
- (a) vliv kultury a mentality v ptislusné zemi,

- (b) systém zdravotni péce,

- (c) ekonomicka stimulace podpory zdravi na pracovisti,

- (d) uplatiovani programi ,,Podpory zdravi na pracovisti,*

- (e) praxe uplatiiovana v podnicich (ptipadové studie) a

- (f) vystupy a indikatory,

vyuzivané v kazdé zemi k vyhodnoceni urovné a G€innosti podpory zdravi na pracovisti.

Vzhledem k cili ¢lanku je ivodni faktor — vliv kultury a mentality — zpracovan pouze
ucelové ve vztahu k ndvaznym ekonomicko — organiza¢nim a legislativnim aspektiim podpory

zdravi na pracovisti. Autofi jsou si v§ak védomi diilezitosti této kapitoly.
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a) Vliv kultury a mentality

V Ceské republice se soub&zné vyskytuji vyznamné protichiidné faktory, ovliviujici
tendence ke zdravi podporujici aktivité v zivoté. (Tyto faktory Ize chapat jak v pozitivnim, tak

1 negativnim smyslu piisobeni):

- hluboké¢ tradice v podpoie pohybu, které jsou dany komplexné&jsim chapanim pohy-
bu v systému télesné¢ kultury a kultury vibec. Zaklady k tomuto chapani byly koncipovany
kulturné a historicky - organizovanym systémem sportovniho hnuti, které bylo zastoupeno
v kazdém mésté a obci (Sokol, Orel, atd.). Tato tradice se stale projevuje vysokou pocetnosti
organizovanych sportujicich piedeviim v CSTV (cca 1,8 mil. &lenil) v oblastech rekreacniho,

vykonnostniho a také vrcholového sportu,

- doznivajici (paternalistickd) péce statu o zdravi vSech obcanil se projevuje formou
»povinné zdravotni péfe na vysoké urovni.“ Vysokd dostupnost této sluzby, spole¢né
s vysokym stupném socidlniho zabezpeceni na jedné stran¢ a postupujici konzumni zpisob
zivota u vétsiny populace, nepodnécuje obcany k patti¢né péci o svoje zdravi a to 1 pfes mno-

ha odborna doporuceni, pfedevsim v oblasti Zivotniho stylu,

- komercni orientace a zaméfenost na zisk snizila ve velké vétSin€ firem vydaje na
socialni programy, jejichz soucasti byly programy rekreace (a pohybové rekreace) pracuji-
cich. Rekreaéni stiediska az na vyjimky byla privatizovéana, poskytuji sluzby pouze za uplatu,

piipadné zménila zcela ucel svého ptivodniho zaméteni.

Podle provadénych vysledkl Setfeni krajskych a municipalnich rozpocti (Dohnal et
al., 2007) se v Ceské republice vytvofila vyznamna bipolarita ve smérovéani vefejnych pro-
sttedkit do sportu a télovychovy ve prospéch organizované menSiny (viz politicky princip
vefejné volby) na ukor neorganizované vétSiny, coz se v praxi projevuje nedostatenymi in-

vesticemi do volnocasové infrastruktury, ktera je uréena ke sportu pro vSechny.

Vyznamné zasahy do prostfedi v minulosti znamenaly zejména rozsahlou vystavbu
sidlist’ (Sasto i ve vétsich vesnicich, celkem 56,5 % bytil je v bytovych domech) (Cesky statis-
ticky urad, 2004), véetné mén¢ citlivé krajinotvorné ¢innosti a dalSich ideové podminénych
zasahti do ptirody v okoli sidel, coz se projevilo ve vyrazném sniZeni chiize. Ta je v Ceské
republice nejpfirozengjsi a stale nejvice rozsifenou pohybovou aktivitou (Fromel et al., 2003)
a také nejdualezitéjsi komponentou celkové pohybové aktivity. Vysledky ¢eského vyzkumu
ukazuji, ze v priméru maji muzi v tydnu 75 min/den a zeny 84 min/den chuze. Celkem 46,7

% muzl a 52,9 % Zen je chodecky aktivnich kazdy den v tydnu. Pouze 6,6 % muzi a 3,7 %
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zen nevykazuje v prubéhu tydne zaddnou chodeckou aktivitu. Vzhledem k zjisténym vysled-
kiim mizeme populaci v Ceské republice charakterizovat jako vysoce ,,chodeckou®. Rozdily
ké aktivity u déti a mladeze, kdy se zvySuje Sance na udrzeni ,,chodeckosti“ i v dospélosti
(Mitas, Fromel et al., 2007). Nejvétsi nebezpe¢i z hlediska zivotniho stylu lze spatiovat
v jejim ocekavaném ubytku. Za pozitivni v soucasné dobé povazujeme, ze u naprosté vétsiny
obyvatel je nedostatek intenzivngj$i a stiedné zatéZzujici pohybové aktivity nahrazovan chiizi
(Fromel et al., 2003). Pokud nebude zachovan alesponl soucasny stav anebo nebude ubytek
chlize nahrazen jinymi druhy pohybovych aktivit, budou zejména zdravotni a ekonomické

dopady ve spolecnosti velmi ,,citelné.*

Jako efektivni v ndhradach pohybovych aktivit obyvatelstva se jevi také alternativa
prostiednictvim programl podpory zdravi na pracovisti, nebot” takto lze programovée pusobit

na velkou ¢ast populace.

b) Systém zdravotni péce — vychozi organiza¢ni zakladna podpory zdravi na pracovisti

V Ceské republice existuje zdravotni systém, jehoz sou¢asnd podoba vznikla trans-
formaci z paternalistického zplisobu zabezpeceni vetejného zdravi prostfednictvim statnich
zakonu. Tyto zdkony nebyly orientovany na zdravy zivotni styl, ale na standardizovanou
zdravotni péci, bezpecnost prace, prevenci pracovnich uraza, ale také na rekreaci zaméstnan-
ct prostfednictvim odborovych organizaci a lazeniské zdravotni pobyty. Cely systém tzv. péce
o pracovnika fungoval pomérné ucelené, byl vSak ideologicky koncipovan s minimalnimi
moznostmi individudlniho alternativniho rozhodovani jedince. Vysoky stupen socidlniho za-
bezpedeni v Ceské republice stale pretrvava a vétsina — predevsim starsich lidi — se stale spo-

1€¢h4 na stat, jako hlavniho garanta vefejného a také 1 individudlniho zdravi obyvatel.

Sou¢asné uplatiiovany systém zdravotni péée v Ceské republice je dan modelem, ktery

je charakterizovan témito aspekty:
- direktivni fizeni statem,
- centrdlni planovani a financovani zdravotnickych sluzeb,

- jednotna soustava zdravotnickych zatizeni (Ustavii narodniho zdravi) na jednotlivych

uzemnéspravnich stupnich,

- omezend moznost svobodné volby lékare,
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- formalné bezplatny pfistup ob¢ant ke sluzbam.

Ridici pravomoci ve zdravotnictvi ma v Ceské republice Ministerstvo zdravotnictvi
(MZ), jako ustfedni specializovany organ statni spravy. Ten zejména odpovida za koncepci
rozvoje zdravotnictvi, tvorbu legislativnich norem, koordinaci jednotlivych subsystému ve
zdravotnictvi (v¢. zdravotniho pojisténi a garance solventnosti fondu zdravotniho pojisténi),
za zdravotni systém jako celek. Vykon ochrany vetejného zdravi zabezpecuje prostiednictvim
Statniho zdravotniho ustavu a Hygienickych stanic. Kromé toho provadi kontrolu 1é¢iv, zdra-
votnické techniky a technologii v¢. investi¢ni politiky ve zdravotnictvi. Ridi zdravotnické

Skolstvi, a védeckobadatelskou ¢innost v oboru zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi fidi a financuje rozpoctové a ptispévkové zdravotnické

organizace, kter¢ ziidilo. Prostiednictvim statni spravy na nizsi urovni fidi:

- odbory zdravotnictvi v izemnéspravnich celcich, tj. v krajskych a obecnich ufadech. Ty
zabezpecuji v zdkonem vymezeném rozsahu koordinaci aktivit v oblasti podpory zdravi
obyvatel, vytvareni podminek (financovani) pro poskytovani zdravotni péce a zajisténi

zdravotnické ¢innosti pii mimotadnych udalostech,
- krajské hygienické stanice. Zabezpecuji dozor pii ochrané zdravi obyvatelstva.

Na fizeni zdravotnictvi se podileji rovnéz dalsi organy, jako jsou stavovské komory,

zdravotni pojistovny a dalsi nevladni instituce.

¢) Ekonomicka stimulace podpory zdravi na pracovisti

Pro financovani zdravotni péce, ale také pro osobni motivaci kazdého jedince ke zdra-
vému zivotnimu stylu, ma velky vyznam vefejné zdravotni pojisténi. To je zalozeno na prin-
cipu solidarity zdravych s nemocnymi a bohatych s chudymi. Zdravotni pojisténi je podchy-
ceno legislativné zdkony o vefejném zdravotnim pojiSténi, pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi a zdkonem o zdravotnich pojistovnach, je za zdkona povinné. Zdravotni pojisténi
provadi zdravotni pojistovny, které jsou ve velké vétsSin€ vefejnopravnimi institucemi, malé
zdravotni pojiStovny jsou privatniho charakteru. PojiStovny jsou povinny hradit zdravotnic-
kym zafizenim (nemocnicim a ambulantnim zatizenim) péci, poskytnutou v souladu se zéko-

nem a to na zéklad¢ vzajemnych smluv.
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Jednim z nejdulezitéjsich faktord ovliviujicich péci o vlastni zdravi lidi je
v podminkach Ceské republiky zdkonna forma poskytovani zdravotni péée a vysokd mira

standardniho socialniho zabezpeceni obyvatelstva:

- zdravotni pojisténi zabezpecuje vSem pojiSténcim zdkonny narok na bezptiplatkovou
(tzv. standardni) zdravotni péc¢i. Naklady na zdravotni péci jsou hrazeny zaméstnancem, za-
mestnavatelem a osobou samostatné vydéleCné Cinnou zidkonem stanovenou sazbou
z pojistného zékladu (hrubého platu). V nasledujici tabulce 1 je uvedena procentni sazba rov-

néz pro nemocenské pojisténi a (pro komplexnéjsi informaci v dané problematice) také pro

dichodoveé pojisténi a statni politiku zaméstnanosti:

Tab. 1

Sazby pojistného z vyméfovaciho zakladu (v %)

zaméstnanec zaméstnavatel osvC
Na dichodové pojisténi 21,5 28,0
Na nemocenské pojisténi 2,3 14"
Ptispévek na statni politiku 6,5
zaméestnanosti 12 12
Na zdravotni pojisténi 4,5 9,0 13,5
Celkem 12,5 34,0 (44,1)

- nemocenské pojiSténi pro vSechny pojisténce je zabezpecovano prostfednictvim in-
stituce Okresni spravy socialniho zabezpeceni (OSSZ). U osob samostatné vydélecné ¢innych

nemocenské pojisténi neni povinné.

Béhem prvnich dvou tydnti do¢asné pracovni neschopnosti poskytuje zaméstnavatel
zaméstnanci ndhradu mzdy za pracovni dny, avSak ndhrada mzdy, platu ¢i odmény nebude
ptisluset za prvni 3 takovéto dny. Ndhrada mzdy nalezi zaméstnanci pouze za dobu, v niz trva
pracovni vztah, ktery zaklada ucast na nemocenském pojisténi, nejdéle 380 kalendarnich dn.
Narok na nemocenské nema pojiSténec, ktery si umyslné ptivodil do¢asnou pracovni ne-

schopnost.

! Komentaf: jde-li o osobu samostatné vydéle¢né ¢innou je nemocenského pojisténi fakultativni.
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Vyse nemocenského je odstupnovana do 30., 60. a od 61. dne pracovni neschopnosti
navySujicim se procentnim podilem tzv. redukovaného denniho vymérovaciho zakladu

(podrobnéji viz. Zakon ¢.187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi ).

Ekonomické aspekty zdravotniho a dichodového pojisténi jsou specifikovany

v pfedmétnych zédkonech (Zakon ¢.187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi; Zakon C¢.

48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi , ve znéni pozd¢jsich piedpisi) a jejich podrob-
néjsi vyklad presahuje radmec této staté, dilezité jsou vSak jejich disledky na chovani zamést-

navatell a zaméstnancu:

- v celkovém systému nejen zdravotniho, ale také nemocenského pojisténi, ktery byl
vybudovan na zakladech diivéjsi velkorysé socialni podpory socialistického statu a ktery je
pribézné neustale transformovan, prozatim nejsou zakodovéany prvky podporujici iniciativu

organizaci, ¢i jednotlivel k péci o zdravy Zivotni styl,

- v celkovém systému jsou znacné financni rezervy, které se mimo jiné objevily pii
postupnych organiza¢nich a zakonnych opatienich. Naptiklad doslo k omezeni kratkodobé
pracovni neschopnosti témét o 40 % po zméné zdkona, podle kterého nepfislusi zaméstnanci
nahrada mzdy za prvni tfi dny pracovni neschopnosti. Tyto uSetfené prostiedky by bylo ucel-

né vazat napf. na preventivni programy, atd.,

- rovnéz i zaméstnavatelé poté, co plati prvni dva tydny ndhradu mzdy zaméstnanci za
pracovni neschopnost (kromé¢ jiz uvedenych prvnich 3 dnti) budou pravdépodobné projevovat
vys§i zdjem na uplatiovani programli podpory zdravi na svych pracovistich predevsim

z ekonomickych divodu.

d) Uplatiiovani doporuéenych programi Podpory zdravi na pracovisti v Ceské republice

Ministerstvem zdravotnictvi fizeny Statni zdravotni ustav (dale jen SZU) ve svém
programu ,,Podpora zdravi na pracovisti vypisuje od roku 2005 celostatni soutéz ,,Podnik

podporujici zdravi®.

Podpora zdravi na pracovisti se podle SZU vyznaduje strategii, kterda dopliiuje péci
o zdravi zaméstnanct. Podporou zdravi na pracovisti se rozumi souhrn organizacnich, vzdéla-
vacich, motivacnich a technickych aktivit a programti zamétenych tak, aby podporovaly zdra-
vy zivotni styl a vedly zaméstnance a jejich rodinné ptislusniky k ozdravéni vlastniho zivotni-

ho stylu. Prakticky se jedna o zavadéni nekurackych programi, osvétovych dnl zdravi, pro-
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gramu zvySovani pohybové aktivity, prevenci traumatického poskozeni z prace, programii na
zvladani stresu, prevenci a kontrolu obezity, ozdravéni vyzivy, prevenci nadorovych, kardio-

vaskuldrnich a akutnich respiracnich onemocnéni a podobné.

V souladu s dokumentem Zdravi 21 (dil¢i tikol 13.6.) jsou na Centru pracovniho lékai-
stvi feSeny ukoly tykajici se programti podpory zdravi na pracovisti. Cilem je rozvijet a pod-

porovat existujici a nové vznikajici iniciativy v této oblasti.

Od 1.1.2006 existuje na SZU tzv. Narodni kontaktni centrum (National contact office)
Evropskeé sité podpory zdravi na pracovisti (ENWHP) a podili se na organizaci Narodni sité

podpory zdravi na pracovisti CR.

Program podpory zdravi na pracovisti, ktery je volné pfistupny na internetu ma tato

specifika (Www. szu.cz):
- musi mit dany cil a urcité trvani; je nutné aby byl personalné a finan¢né zajistén,

- pokud mé mit program uspéch, musi mit od vedeni podniku podporu, pfislib spolu-
prace od zaméstnanct, byt veden zkuSenymi odborniky, ktefi se zaméii na specifiku podniku,

program zhodnoti a zpétn€ informuji zicastnéné o vysledcich,

- program muze selhat pfi nedostatku spoluprace vedeni podniku a nedostatku zdrojii
jak finan¢nich, tak persondlnich, pfipadn€ na nezajmu zaméstnancli, nebo nepokryti jejich

zajmu a potieb. Tim dle programu nelze dojit k pozitivnim zménam v chovani zaméstnanct.

Hlavnim zaméfenim programt by méla byt zdrava strava, fyzicka aktivita, podpora
protikutackych a antistresovych aktivit. Tyto faktory ptsobi na zdravi spolecné a jsou mezi
nimi vyznamné vazby, které vyzaduji zménu v chovéni jednotlivce. Prostiednictvim SZU jsou
proklamovany piedevsim tyto prednosti specializovanych programi, které jsou takto prenase-

ny na vetejnost (Uplné znéni viz: http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/pohybova-aktivit):

- Uprednostiiovani zdravé stravy vede ke sniZeni rizika onemocnéni srdce a cév, obe-

zity a n€kterych druht rakoviny.

- Fyzicka aktivita pomaha udrzovat stabilni hmotnost, zlepsuje fyzickou i dusevni po-
hodu, snizuje riziko vysokého tlaku, stres, depresi a osamélost. Dale snizuje vyskyt nékterych

druhil nddorti a onemocnéni srdce a zlepsuje stav kosti, kloubt, svalil i celkovou vykonnost.

- Kouveni cigaret zpusobuje rozsdhla poskozeni zdravotniho stavu obyvatelstva,
zejména zvySeni vyskytu nemoci srdce a cév, nemoci dychaciho ustroji, a je hlavni pti¢inou

rakoviny plic a jinych zhoubnych nadori.
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- Stres z kratkodobého hlediska usti v neschopnost soustfedit se, v podrazdénost, pre-
citlivélé reakce a ztratu smyslu pro humor. Z dlouhodobého hlediska mé negativni dopad na
rozhodovéni, zapfiCiiiuje inavu, absentérstvi, vyvoldva nezajem a vede k nemocim zpiisobe-
nym stresem (ma vliv na vyvoj dusevnich poruch a zvySuje riziko srde¢nich onemocnéni).

Zaméstnavatel miiZe ucinné snizit stres na pracovisti lepsi organizaci prace.

V Ceske legislative, neexistuji pro zabezpeceni podpory zdravi na pracovisti pravni
normy a pozadavky. Proto byl ze strany SZU vybran material Quality Criteria of Workplace
Health Promotion Evropské sité pro podporu zdravi na pracovisti, ve kterém se SZU opira

0 jiz vypracovanou metodiku a funk¢ni systém.

Material byl ptelozen do CeStiny, opatfen stru¢nym komentaiem a pod nazvem ,,Krité-
ria kvality podpory zdravi na pracovisti“ je spolu s ,,Dotaznikem pro sebehodnoceni* k dispo-
zici na internetovych strankach SZU. Manual pomaha zhodnotit kazdému zamé&stnavateli tro-
veil péce o zdravi zamé&stnanct a na zaklad¢€ jeho zhodnoceni planovat a zavadét nové aktivity

a opatfeni k ochran¢ a podpote zdravi zamestnanci.

Vsechny podniky, které dosdhnou stanoveného bodového limitu jsou ocenovany titu-

lem ,,Podnik podporujici zdravi s platnosti na dalsi tfi nasledujici roky.

Velmi dilezitymi subjekty v celkovém systému podpory zdravi obyvatelstva jsou
zdravotni pojistovny (dale jen ZP). Ty jsou povinny hradit zdravotnickym zatizenim (nemoc-
nicim a ambulantnim zafizenim) péci, poskytnutou v souladu se zakonem a to na zéklad¢ vza-
jemnych smluv. Tti procenta z rozpo¢tu ZP muze byt vyuzito pro ,,preventivni zdravotni pro-
gramy“. Pfedevsim jejich prostfednictvim mohou ZP vzijemné odliSit nabidku svych sluzeb.
I diky tomu slouzi obecné nabidka preventivnich zdravotnich programi predevsim jako akvi-
zi¢ni nastroj pro ziskani novych klientl. Z deseti registrovanych ZP nabizi produkty zamétené
na podporu zdravi na pracovisti pouze tfi. Kvalita nabizenych programi je vSak odlisna. Uce-
leny komplexni program nabizi pouze zdravotni pojistovna Metal Aliance. Je zaméfen na
komplexni zdravotni cile, i specificky na oblast intervenci do zivotniho stylu. Cilem programu
je sniZeni ¢etnosti nemoci, Urazti a Gjmy na zdravi pracujici populace zptisobenych pracov-

nim, Zivotnim prostfedim a Zivotnim stylem.

Programy podpory zdravi na pracovisti jsou postupné uplatiovany také v podnikové
sféfte a vybrané podniky byly jiz vramci soutéze ,,Podnik podporujici zdravi®“ ocenény.

V nasledujicim odstavci je uveden piiklad tzv. ,,dobré praxe, ktery navazuje na ustfedni mys-
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lenku podpory zdravi - pfedev§im motivaci managementu a vSech zaméstnanct spolecnosti ke

zdravému zivotnimu stylu.

e) Praxe

Zavadéni a uskutecnovani podpory zdravi na pracovisti neni povinné, ptesto jiz mnoho
zaméstnavatelli uznava vyznam podpory zdravi zaméstnanct, ktera mtize po urcité dob¢ pfi-
nést snizeni kratkodobé i dlouhodobé pracovni neschopnosti, zlepSeni spokojenosti a zdravi
zaméstnancll vedouci ke zvySeni produktivity prace, zlepSeni povésti a atraktivity podniku
a dal$i vyhody. Jejich vyznam bude jesté¢ naristat s predpokladanym starnutim populace
a tedy 1 pracovni sily a s planovanym piimym hrazenim nemocenskych ddvek zaméstnavate-

lem.

V ptikladech dobré praxe 1ze jmenovat piedev§im ocenéné podniky v kazdorocné vy-
hlagované soutéZi ,,Podnik podporujici zdravi“ napi. Ceska rafinérska, Prazska energetika,
Chemopetrol, Skoda-VW, Tramac, Siemens-elektromotory, ale i mensi podniky jako: Ferring-
1é¢iva, Kovohuté Biidli¢na, atd. Nasledujici ptipadova studie 1 a 2 dokumentuje piistup ma-

nagementu podniku Skoda-VW, a.s. a managementu Ceska rafinérska, a.s. (CeR).

k programtim podpory zdravi na pracovisti:

Piipadovi studie 1: (Skoda-VW)

Program podpory zdravi tvori 3 zakladni oblasti:
1. Ochrana zdravi zamé&stnancii ve spole¢nosti Skoda Auto
- je jednou z nejdulezitéjSich priorit v oblasti komplexni péce o zaméstnance.

Spolecnost vyviji specifické aktivity v oblasti ,,pracovné-lékaiské péce* (PLP) piesa-
hujici rAmec zdkonnych poZadavkl. Spole¢nost zaméstnanciim poskytuje vlastni 1ékate, ktefi
jsou zaméstnanci firmy. Jednotliva pracovisté jsou rozdélena do preventivnich obvodl. Svého
osetfujiciho 1ékare, popt. odborného, si kazdy voli sam, protoze zde plati ze zakona svobodna

volba.
2. Specialni preventivni programy

- pro v€asné rozpoznani rizikovych faktorti a tim ptredchdzeni nemocim. V rdmci nich

jsou nabizeny:
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- Kardiovaskularni program
- Program onkologické prevence
- Prevence osteopordzy u zZen po menopauze spolupraci s externimi specialisty
- Program odvykéni koufeni ve spolupréci s externimi specialisty
- Program psychosocialni péce ve spolupraci s externimi specialisty
3. Dalsi preventivni programy zaméiené na podporu a udrzeni zdravi
- Ockovani proti chiipce
- Vitaminizace vitaminem C pfed zimnim obdobim
- Ockovani a poradenstvi pracovnikl cestujicich do epidemiologicky rizikovych krajin
- Rehabilita¢ni programy

- Ozdravné rekondi¢ni pobyty

Komplexnost systému nadstandardni péce o zdravi zaméstnancti tohoto podniku doda-
vé existence podnikové zdravotni pojistovny ,,Zdravotni pojistovna Skoda*.

V ramci nabidky rekondi¢nich pohybovych aktivit spolupracuje podnik pfimo se spe-
cializovanym rekondi¢nich centrem zaméfenym na zdravotni a preventivni pohybovou aktivi-

tu (Medispo s.r.0.).

P¥ipadova studie 2 (Ceska rafinérska, a.s.)

Spolecnost je drzitelem certifikatu ISO 9001 a ISO 14001, ma pravo vyuzivat titul
Bezpecny podnik a ocenéni ,,Responsible Care* — odpovédné podnikéni v chemii a titulu

Podnik podporujici zdravi

Program podpory zdravi se ve spolec¢nosti sklada ze ¢tyf zakladnich okruhu:
I. Zivotni styl a jeho celkové pozitivni ovlivnéni;

I1. Podpora pohybu;

III. Specialni prevence vybranych chorob;

IV. Ostatni podptrné akce.
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Demonstrativni piiklady realizace Programu podpory zdravi v podminkach Ceské rafinérské:

Okruh I. a II. (forma cilenych jednoro¢nich i vicerocnich projektl):
1. Zdravé a bezpecné v kancelafi.
2. PROBETA - PROstiedi BEz TAbéku.
3. NEVA - NEvahej nad VAhou.
4. Zvladani psychické zatéze a jeji minimalizace -antistresovy program (Skoleni).

5. AKTIVITALITA - podpora pohybu a dusevni pohody.

Okruh III. Specialni prevence vybranych chorob:
1. Screening osteopordzy pro seniory.

2. Zatézové EKG u manazeru.

Okruh IV. Ostatni podptrné akce:
jako ptiklad uvedeno:
1. Zdravotni poradna pro zaméstnance (snizovani nadvahy, odvykéni koufent).
2. Podavani ptipravki s juwimem (zakomponovéano v Kolektivni smlouvé).
3. Ockovani proti chiipce (jedna z moznosti vybéru v ramci benefitl).
4. Masaze.

Pozndmka: Podrobnéji na http://www.szu.cz/tema/pracovni-prostredi/podpora-zdravi-na-

pracovisti a v podnikovych internich dokumentech podniku Ceska rafinérska, a.s.

f) Vystupy — indikatory (pro hodnoceni kvality podpory zdravi na pracovisti)

Jedinou instituci, ktera se prokazatelné zabyva hodnocenim programti podpory zdravi
na pracovisti v §ir§im méfitku (napf. srovnanim kvality programi riiznych firem) je SZU. Na
rozdil od oblasti ochrany zdravi pfi praci, ktera je v CR podrobné upravena statni legislativou,

neexistuji pro provadéni podpory zdravi na pracovisti pravni pozadavky. Pro hodnoceni efek-
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tivity a kvality WHP programi je proto vyuzivan predev§im material ,,Quality Criteria of
Workplace Health Promotion, European Network for Workplace Health Promotion (BKK
Bundesverband, Essen 1999).

Kritéria jsou rozdélena do Sesti sekci, které spolecné davaji komplexni obraz kvality

podpory zdravi na pracovisti (Www..szu.cz):
1. Podpora zdravi na pracovisti a politika zadvodu
2. Lidské zdroje a organizace prace
3. Planovani podpory zdravi na pracovisti
4. Spolecenska zodpovédnost
5. Uplatitovani podpory zdravi na pracovisti
6. Vysledky podpory zdravi na pracovisti

V Ceské republice jsou tyto indikatory vyuzivany predev§im v ramci soutéze o ,,Pod-
nik podporujici zdravi®. V rdmci jinych aktivit se zatim zZadné hodnotici indikatory nevyuzi-
vaji.

Indikatory pro hodnoceni kvality podpory zdravi na pracovisti u malych a stfednich

podnikd, byly rovnéZz vypracovany SZU. Specificka kritéria sleduji urovenn danych oblasti
prostiednictvim odpovédi na nasledujici otazky:
1. Vedeni a participace

- Hraji hlavni ulohu v zajisténi UspéSné podpory zdravi na pracovisti v malych
a stiednich podnicich vlastnici podniku a/nebo star$i vykonni manazeii podléhajici pfimo ma-
jiteli?

- Integruji vedouci pracovnici zdravotni faktory na pracovisti do své kazdodenni fidici

praxe?

- Ucastni se vSichni zaméstnanci na planovacich a rozhodovacich procesech na praco-
visti, zvlaSte¢ v problematice organizace prace, ¢asového rozvrhu, pracovnich podmi-

nek a plynulosti pracovnich operaci?

- Zajistuje prikladné manazerské chovani — tj. ohodnoceni dobrého vykonu, ochota
pfijmout kritiku od pracovnikli, vhodné chovani v konfliktnich situacich — dobrou

pracovni atmosféru?
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- Jsou navrhovana opatieni ke zlepSeni, zvlast¢ pokud se tykaji organizace prace a je

monitorovano jejich zavadéni?
2. Podnikové procesy
Zdrave organizované podnikové procesy jsou zalozeny na tiech prvcich:

- Jsou dodrzovany podnikem deklarované pozadavky na bezpe¢nost a zdravi pii praci

a ochranu prostiedi?

- Jsou kromé deklarovanych pozadavki ¢inény dalsi kroky k vytvotfeni zdravého pra-

vvvvvv

- Chova se podnik spole¢ensky odpovédnym zplsobem k vlastnim zaméstnanciim a

komunit¢ 1 prosttedi v misté, kde ptisobi?
3. Vysledky

Manazerska praxe, zalozend na popsanych kriteriich zajistuje vhodné nastavené pod-

nikové procesy a ptispiva k nésledujicim vysledkiim:
- Je sledovana spokojenost zaméstnancii s pracovnimi podminkami a organizaci prace?
- Je sledovana spokojenost zakazniki?

- Je sledovan zdravotni stav zamé&stnancl v souvislosti s opatfenimi podpory zdravi
(méfeno zakladnimi ukazateli pro pracovni Urazy, nehody a nepfitomnost v praci pro

nemoc)?

- Sleduje firma hospodaiské vysledky v souvislosti s ndklady spojenymi s opatienimi na

podporu zdravi zaméstnanci?

Odpovédi podnikii na okruhy otazek jsou naslednd v SZU hodnoceny a podle nich

v soutézi ,,Podnik podporujici zdravi“kazdoro¢né vyhodnocovany (viz. www.szu.cz).

DISKUSE A ZAVERY

Soucasny nepiesvédCivy zajem vétSiny zaméstnavateld o zdravi pracovnikd, je odra-
zem velmi tvrdych trznich podminek firem a je umociovan vys$si urovni nezaméstnanosti
v Ceské republice a potencialni hrozbou firemnich vicendkladd na programy podpory zdravi
na pracovisti. | kdyz teorie predlozila dostate¢né diikazy o ekonomické prospésnosti podptr-

nych programt pro zdravi pracovnikii (Chenoweth, 1998), vétSina zaméstnavatelt je v jejich
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uplatiiovani zdrzenliva. Urcity vliv ma také v nasich podminkach i kratké historie firem, ne-
bot’ tyto ptfedevsim prioritné fesi existencni rozvojové obchodni a produkéni programy. Pro-
gramy pro zaméstnance, které povazuji za fakultativni, nejsou pro n¢ tak dulezité. Také
z téchto diivodl jsou zdravotni programy pievazné uplatiiovany u podnikli se zahrani¢ni ma-

jetkovou ucasti, jejichz matetské podniky tyto programy planuji a dlouhodobéji uplatnuji.

Instituct, ktera se prokazatelné zabyva uplatiovanim a hodnocenim programut podpory
zdravi na pracovisti je Statni zdravotni tstav. Ten vyuZiva predevs§im metodické pokyny Ev-
ropské sité podpory zdravi na pracovisti (ENWHP) - Quality Criteria of Workplace Health
Promotion, pro kriteridlni hodnoceni v soutézi ,,Podnik podporujici zdravi.“ Podle analyzy
Statniho zdravotniho tistavu a rovnéz nami provadéného prizkumu neprobiha v soucasnosti
zadny systematicky komplexni vyzkum v oblasti podpory zdravi na pracovisti, probihaji vSak
soub&zné vyzkumné prace v dil¢ich oblastech, jejichz vysledky nejsou prozatim koordinova-
ny. Pfitom komplexni vyzkum v této oblasti povazuji mezinarodni organizace, jako Svétova
zdravotnicka organizace, Evropska sit podpory zdravi na pracovisti (ENWHP) i instituce pro
vyzkum Zdravi prospésné pohybové aktivity (HEPA) za velmi zadouci, s vysokymi ptfedpo-
klady pro podporu ze strany Evropské unie.

V Ceské republice jiz existuje fada podnikii, které dlouhodobé uplatiiuji programy
podpory zdravi na pracovisti (viz uvedené ptipadové studie). Programy jsou zaméfeny na do-
porucované sméry v oblasti specializované zdravotni pécCe, prevence zdravi, zdravou stravu,
odvykani koufeni, rehabilita¢ni a rekondi¢ni pobyty, edukacni programy, atd.

Komplexnégj$imu rozsifovani a uplatiiovani téchto programil v podnikové sféte by zce-
la jisté pomohly naméty, ziskané pii konzultacich ve vybranych podnicich. Nejpodnétnéjsimi
se jevily tyto:

- stimulace prostfednictvim ulev (diskontil) na odvodech zdravotniho pojisténi podnika,
nebot’ zdravejsi populace Cerpa ze zdravotnického systému méné pencz,

- legislativni a potazmo i daitové vymezeni podpory zdravi na pracovisti,

- pobidky ze strany zdravotnich pojistoven. Tuto formu plné praktikuje v Ceské republice

pouze zdravotni pojistovna Metal Aliance,

- systémova edukace vrcholovych manazerskych pracovnikii v oblasti zdravého zivotniho

stylu, atd .
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Problematika podpory zdravi na pracovisti je sice pouze dil¢i ¢asti komplexnéji pojaté
podpory pohybové aktivity ve vztahu k interven¢nimu prostiedi (Bauman, Bellew, Vita,
Brown, & Owen, 2002 a dalsi), jeji prednosti je vSak relativni snadnost osloveni, vyuziti ko-
munikacni firemni kultury a potencial celoplosného piisobeni napfi¢ generacemi a socidlnimi

vrstvami.

Problematika podpory zdravi na pracovisti mé zcela nepochybné velmi $iroky rozsah
faktord, které ovliviiuji jeji rozSifovani v podnicich — vzhledem k cili ¢lanku se autofi zaméfili
piedevsim na ekonomické a legislativné-organizacni stranky, které jsou v systémovém uplat-

novani doporuc¢enych postupt mezindrodnich organizaci velmi dilezité.
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SELECTED ASPECTS OF WORKSITE HEALTH PROMOTION (WHP) IN THE
CZECH REPUBLIC?

The World Health Organisation (WHO) and other internationally active Worksite He-
alth Promotion (WHP) organizations co-ordinately aim to implement a healthy lifestyle by
health programmes. They also specify general principles to prevent the mass occurrence of
non-infectious diseases in the world. Recommended programs are in developed countries usu-

ally implemented by administrative institutions and authorities and their results are evaluated.

This paper aims to evaluate the implementation of recommended programmes in the

Czech Republic by specific aspects — cultural, legislative, medical, economic etc.

The paper is an introductory study in a complex and comprehensive interdisciplinary

field of human health in the context of workplace and sustainable social development.

Key words: physical activity and inactivity, public health, health promotion programmes.

? The paper is a part of research project ,,Physical activity and inactivity of citizens in the Czech Republic in the
context of behavioral changes® elaborated by FTK UP Olomouc, particular task: ,,Research in pysical activity
and inactivity in the business sphere*, IK: MSM6198959221
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