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ABSTRAKT

Diplomova prace se zamétfuje na vymezeni pojmu behavioralni ekonomie a ptiblizuje jeji
historicky vyvoj. Déle zkouma moznosti vyuziti jejich zakladnich konceptti k podpoie
zdravého zivotniho stylu, zejména v oblasti zdravé stravy a fyzické aktivity u osob se
sedavym zaméstnanim. Praktickd Cast je zalozena na dotaznikovém Setieni, jehoz hlavni
cilem bylo zanalyzovat Uc¢innost vybranych behavioralné-ekonomickych intervenci. Na

zaklad¢ vysledku jsou identifikovany nejvhodnéjsi intervence k podpote zdravého chovani,

které jsou zaroven pfijatelné pro respondenty a maji i praktickou aplikaci v realném

24

Kli¢ova slova: behaviordlni ekonomie, sedavé zaméstnani, zdravy Zzivotni styl, podpora

zdravi, nudge teorie, architektura volby, vychozi moznost

ABSTRACT

The thesis focuses on the definition of the concept of behavioral economics and outlines of
its historical development. It further examines the possibilities of using its basic concepts to
promote a healthy lifestyle, especially in the areas of healthy diet and physical activity
among people with sedentary occupations. The practical part is based on a questionnaire
survey, the main aim of which was to analyze the effectiveness of selected behavioral-
economic interventions. The most appropriate interventions to support healthy behavior are
identified based on the results which are both acceptable to respondents and have practical
application in a real environment. A proposal for its implementation was then created for the

most suitable intervention.

Keywords: behavioral economics, sedentary job, healthy lifestyle, health promotion, nudge

theory, choice architekture, default option
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UVOD

kvalitni a plnohodnotny zZivot. V soucasné spolecnosti, kdy Cas plyne rychle a na zdravy
zivotni styl se zapomind, se zvySuje vyskyt civiliza¢nich onemocnéni. Nejvyssi procento
podilu na nich ma pravé Spatny zivotni styl. Charakterizovany byvaji nezdravou stravou
a nedostatkem fyzické aktivity. Tyto problém se vyrazné dotykaji jedinci se sedavym
zaméestnanim. Ti Celi vysSimu riziku vzniku zdravotnickych komplikaci souvisejicich

s dlouhodobou neaktivitou.

Existuje fada pfistupti ke zméné chovéani a vétSina z nich spoléha na informovanost
a edukaci jedince, ta viak v dnesni dob& neni moc rozsitend. Zdravotni gramotnost v CR je
nizkd a strategie Zdravi 30 ji planuje zvysit. Jednoduché uceni o zdravém stylu Zivota neni
vzdy tou nejlepsi variantou, proto vyuziti konceptli behavioralni ekonomie nardstaji na
vyznamu. Toto odvétvi ekonomie zkouma, jak se lidé rozhoduji v riznych situacich, velmi

Casto iracionalné, pod vlivem kognitivnich zkresleni a riznych podnéta.

Inspiraci pro diplomovou préci se stala studie Cadaria a Chandona (2020) uvadégjict, ze
behaviordlni Stouchnuti ve spojeni se zdravou stravou ma vétsi dopad nez afektivni
a kognitivni Stouchnuti. ReSersi studie Laioua (2021) naopak neprokéazala jednozna¢nou
ucinnost behavioralné-ekonomickych intervenci. Autofti této reSerSni studie kladou dliraz na
nutnost dalSich vyzkumi k optimalizaci jejich forem a okolnosti aplikace, aby vysledek
mohl byt co nejucinngjsi.

Tato diplomova praci slouzi k oziejméni vysledkt predeslych studiich a k otestovani
riznych typl behavioralné-ekonomickych intervenci k podpofe zdravého zivotniho stylu.
Stanovenim fungujicich konceptd je ddle mozné pokracovat v podpoie zdravého chovani
nejen u jedincl se sedavym zaméstnanim, ale 1 u ostatnich. Vyzkum funkénosti jednotlivych
principii probéhl pomoci dotaznikového Setfeni, které pro respondenty bylo zcela
dobrovolné. Jedinym a zésadni kritériem respondenta bylo, aby minimalné pllku bézné

pracovni doby, tedy 4 hodiny, prosed¢l.

Data ziskana skrze dotaznik vytvofila pfehled o névycich a postojich ke zdravému
zivotnimu stylu, o rtiznych forméach motivace, které na respondenty funguji, a o ucinnosti
konceptii behavioralni ekonomie. Otazkou je, zda se potvrdi, Zze behavioralné-ekonomické
intervence maji vyznam v podpoife zdravého zivotniho stylu. A zda je mozné jeden typ

intervence aplikovat na vSechny nebo je potieba jej ptizplisobit prostiedi.
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Vysledky vyzkumu by mohly podpofit nebo vyvratit tvrzeni Laioua (2021) v reSerSni
studii a nasmérovat aplikaci prvkd behavioralni ekonomii spravnym smérem. Nékteré
otazky z dotaznikového Setfeni lze vyuzit k rozpoznani preferenci ohledné riznych typt

motivace a intervenci na pracovistich.

Ze ziskanych dat byla také vybrana potenciondlné nejvice efektivni behaviordlné

ekonomickd intervence, kterd nasledné byla zpracovana do navrhu na jeji zavedeni do praxe.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je prozkoumat moznosti behavioralné-ekonomickych
principit k podpofe zdravého zivotniho stylu, pfedevSim v oblasti stravovani a fyzické

aktivity u osob se sedavym zaméstnanim.

Dil¢im cilem je vymezit zadkladni koncepty behaviordlni ekonomie, jejich vyvoj
a praktické vyuziti v oblasti zdravotnictvi. Nasledné zjistit vztah mezi Zivotnim stylem

a zdravotnim stavem soucasn¢ i s dopady na zdravotni systém.

Prakticka ¢ast ma za cil navrhnout a realizovat vyzkum pomoci dotaznikového Setient,
ktery bude zkoumat zivotni navyky respondentii, jejich postoje k behavioralng-
ekonomickym intervencim a druhy motivace ke zméné navyki. Déale potom vyhodnotit
nasbirana data, stanovit uc¢innost danych intervenci z pohledu respondentti a vytvofit ndvrh

na zavedeni nejvhodnéjsi intervence.

K pfiblizeni tématu behavioralni ekonomie, podpory zdravého zivotniho stylu,
vetejného zdravi a zdravotni politiky poslouzi literarni reSerSe z ceskych i zahrani¢nich
zdroju. Praktickd cast prob&hla pomoci kvantitativniho vyzkumu formou strukturovaného
dotaznikového Setieni, ktery byl distribuovany online mezi osoby se sedavym zaméstnanim.

Ziskana data budou nésledné vyuzita k ndvrhu na zavedeni intervence do praxe.

K vyhodnoceni nasbiranych dat poslouZzi deskriptivni a ¢aste¢né exploracni analyza dat
zahrnujici vypocty priméru, modus a median, vizualizace pomoci tabulek a grafli
a frekvencni rozbory. Vysledky dotaznikového Setfeni byly porovnany s poznatky z odborné

literatury a byly stanoveny intervence, které maji nejvétsi dopad na chovani jednotlivca.

v

Po urceni nejefektivnéjsi intervence podle respondentli bude nésledné sestaven navrh
na zavedeni této konkrétni intervence do praxe. Pfedpoklada se, ze kazdy respondent bude
reagovat jinak, proto by pred jakymkoliv zavedenim méla probéhnout analyza vychoziho

stavu a preferenci, aby intervence dosahly, co nejvyssi uzite¢nosti.
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I TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVI

Zdravi jako jedno z lidskych prav je ukotveno v Ustavé Ceské republiky. Samotna definice
zdravi je slozita a tézko méfitelna, proto se troven zdravi obyvatelstva udava v nemocnosti

a umrtnosti populace. (Hamplova, 2019)

Nejvice pouzivana definice zdravi se nachazi v preambuli Ustavy Svétové
zdravotnické organizace a zni: ,, Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody,

a nejen nepritomnost nemoci nebo vady. *“ (Hamplova, 2019)

1.1 Zdravy Zivotni styl

Svétova zdravotnicka organizace uvadi tfi definice zdravého Zivotniho stylu. Prvni definice
se tykd minimalizace rizik vdzného onemocnéni nebo diivéjsiho timrti. Piedevs§im lze pak
prechazet umrti na ischemické choroby srde¢ni nebo rakovinu plic. Druha definice ukazuje,
ze je dulezitou soucasti zdravého Zivotniho stylu i psychickd, mentalni a socidlni pohoda.
A treti charakteristika podporuje myslenku pfenosu zdravého zivotniho stylu na ¢leny rodiny
a celkové prostiedi domacnosti. V takové domacnosti si budou ¢lenové rodiny uzivat zZivota

v pritomnosti, a i do budoucna. (WHO a Regional Office for Europe, 1999)

Hamplova (2019) zase popisuje zdravy Zivotni styl jako pravidelny denni rezim, pfi
kterém je dodrZzovand zdravd Zivotosprava. Jednd se o dostatek kvalitniho spéanku,
pravidelnou a zdravou stravu, dostatek pohybu, zdkladni hygienu, psychickou pohodu,

vyhybani se navykovym latkdm a prevenci infek¢nich chorob a urazu.

1.2 Determinanty zdravi

Osobni, socialni, ekonomické aspekty a Zivotni prostfedi jsou faktory plsobici na zdravi
populace. Zéakladnimi determinanty zdravi jsou individudlni chovani, Zivotni prosttedi,

socioekonomické faktory, zdravotni péce a genetika. (Data o zdravi, 2023)

Determinanty zdravi ur€uji, na co by se méla zaméfit zdravotni politika i jednotlivci,
aby doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu populace a ke snizeni vyskytu nemoci. Pokud jsou
tyto determinanty zdravi na Spatné urovni, dostavi se vyssi naroky na zdravotni péci a Castéji
zdravotniho systému je investice do oblasti prevence a zdravého Zivotniho stylu. Tento
piistup muze vést k redukci incidence onemocnénti, k jejich v€asnému zachytu nebo i k jejich

eliminaci, ¢imZ se sniZuje nutnost kurativni péce. (Mertl, 2022)
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Determinant zdravi nejvice zastoupeny v Ceské republice je s 35 % individualni
chovani. Jde o vlastni postoj ke zdravi a pozitivni chovani jedince mtze eliminovat mnoho
druhii onemocnéni. Dalsi je faktor genetiky a biologie, ktery zastdva 26 %. Zdravi se odviji
od pohlavi, véku i od genetickych predispozic, které je nasledné mozné brat v tvahu pfi
prevenci. Vzdélani, ekonomicky pfijem, vztahy s rodinou a ptateli, kultura, vira a dalsi
socioekonomické faktory plisobi na zdravi z 22 %. Kvalita, dostupnost a rozvoj zdravotni

péce ovliviiuje zdravi z 10 % a 7 % zastava Zivotni prostfedi. (Data o zdravi, 2023)

1.3 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Na zdravi méa vice nez z jedné tietiny vliv chovani jednotlivcti populace. Proto by se mélo
cilit na osvétu rizikovych faktord, ktery kazdy jedinec muze ovlivnit. Mezi rizikové
zdravotni navyky se fadi nezdrava strava, nedostatek fyzické aktivity, koutfeni a pozivani

navykovych latek. (Hamplova, 2019)

1.3.1 Nezdrava vyziva

Nezdravou stravou vznikaji neinfekéni onemocnéni ridznych druhii. Ateroskler6za,

wewvr

onemocnéni vznikajici nezdravou stravou. (Hamplova, 2019)

V dasledku nezdravé vyzivy mohou nastat dva stavy. Prvni z nich vznika néasledkem
zamérného nizkého piijmu kalorii a je oznaCovéan jako mentalni anorexie nebo mentalni
bulimie. Ve druhém a cast¢jsi pripadé jde o nadbytecny piijem kalorii, ktery smétfuje
k obezité. Ta mé za nésledek vyssi riziko kardiovaskularnich a pohybovych onemocnénich,
diabetu mellitu 2. typu a osteopordzy, zejména u Zen. Jako prevence nadvahy a obezity je
zakladem edukace o pifjmu vyvaZzené stravy, dostatek neslazenych tekutin a pohybu.

(Hamplova, 2019)

Zdrava strava nejen minimalizuje rizika genetickych predispozic a hraje roli v prevenci
civilizanich onemocnéni, ale také ptispiva ke spravnému fungovani organismu a celkové

psychické i fyzické pohodé. Kazdy jedinec by se proto mél zaméfit na zdravou vyzivu.

1.3.2 Nedostatek fyzické aktivity

Veskery pohyb ve volném cCase, pii pfesunu z mista na misto, v praci nebo pii domacich
¢innostech se da oznacit jako fyzicka aktivita. V ptfipadé stfedni a vysoké intenzity jde

o fyzickou aktivitu zlepSujici zdravi. Oblibenymi aktivitami jsou chiize, jizda na kole, sport
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a aktivni odpocinek. Urovenn dovednosti zaroven neovliviiuje pozitivni dopad fyzické

aktivity na zdravi. (WHO, 2024a)

Dle doporuceni by se dospéli ve véku 18—64 let méli tydné vénovat 150-300 minut
sttedn¢ intenzivni aktivité nebo 75-150 minut aktivit¢ vysoké intenzity, aby dosahli
vyznamnych zdravotnich pfinost. Soucasti doporuceni je také zatazeni pohybovych aktivit
na posileni hlavnich svalovych skupin alesponn dvakrat tydné. Vhodné je rovnéz omezit
nadmérné sezeni €1 leZeni a nahradit tuto pasivitu alespon lehkou fyzickou aktivitou. (WHO,

2020a)

Az 80 % dospivajicich a 31 % dospélych nespliiuje doporucenou uroven fyzické
aktivity, ackoliv fyzicka aktivita pfispivd k prevenci nepienosnych onemocnéni, snizuje
ptiznaky deprese a tizkosti, zlepSuje zdravi mozku a celkovou pohodu u dospélych. U déti
a dospivajicich ma dale vliv na zdravy rist, vyvoj svalll a kosti, zlepSovani motoriky
a kognitivni vyvoj. Nemoci vazané na nizkou fyzickou aktivitu vedou k vy$sim nakladiim
vetejnych zdravotnickych systémut. Odhad mezi lety 2020 az 2030 je 300 miliard USD.
(WHO, 2024a)

1.3.3 Zavislost na tabaku

Pocet uzivateli tabdku béhem let klesa. V roce 2000 bylo celkem 1,37 miliard uzivateld
tabaku veéku 15 let a vic. V roce 2020 se snizil pocet na 1,30 miliard a v roce 2025 se pocita
s ¢islem 1,27 miliard uzivatelli tabaku. Uzivatelé tabaku tvofi prevazné muzi. V roce 2000
uzivala tabak kazdy ctvrtd Zena a v roce 2025 by se mélo jednat o kazdou Sestou Zenu.

(WHO, 2021)

Tabék zabije ro¢né pies 8 milioni lidi a z toho je zhruba 1,3 milionu nekuraku, kteti
jsou vystaveni pasivnimu koufeni. Predpoklada se, ze pocet umrti zpisobenych uzivani

tabaku bude stale nartistat, a to 1 pies klesajici pocet jeho aktivnich uzivatelid. (WHO, 2021)

Ptiblizné polovinu umrti v néasledku koufeni tvofi kardiovaskuldrni onemocnéni,
zejmeéna koronarni ptihody, 30 % zastavaji nddorova onemocnéni, piedevsim karcinom plic.
Za umrti na chronické obstruk¢ni nemoci plic je ve vétsSing pripadii zodpoveédné také kouteni
a jeho praktikovani zvySuje riziko 5-8krat. Koufeni také zkracuje délku Zivota, u muza
ptiblizn€ o 7 let a u Zen o 5 let. Koufeni béhem tehotenstvi, kdy Zena kouii 5 a vice cigaret
denn¢, vede k nizsi porodni hmotnosti ditéte, objevit se muze symetricka rastova retardace,

hyponutrice a malformace plodu. (Hamplova, 2019)
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1.3.4 Zavislost na alkoholu a drogach

Celosvétové je za 3,2 milioni umrti ro¢né zodpovédnd konzumace alkoholu
a psychoaktivnich drog. Jde o pfi¢inu smrti hlavné mezi muzi. V roce 2010 primérné
piipadlo na osobu 5,7 litru zkonzumovaného alkoholu za rok. V roce 2019 se hodnota snizila
na 5,5 litru alkoholu. Psychoaktivni drogu v roce 2021 uzilo 296 miliont lidi véku star§iho

nez 14 let. Ve vétSing piipadl se prolina poziti alkoholu, drog a tabdku. (WHO, 2024b)

Priméra spotieba alkoholu na obyvatele v Ceské republice kolisa okolo 10 litrt
zarok. Podle CSU (2024a) to bylo v roce 2023 9.4 litri alkoholu na obyvatele. Timto

pramérem se Ceska republika fadi mezi staty s nejvétsi spotiebou alkoholu na osobu.

Pii pravidelné denni konzumaci alkoholu v minimalni davce 18 g cistého alkoholu
uzen a 20 g Cistého alkoholu u muzi muize vzniknout zavislost. Nadmérnd konzumace
alkoholu mé dlouhodoby vliv na zdravi, kdy dochézi k cirhéze jater, karcinomiim travici
soustavy, hypertenzi, poruchach nervového a reprodukéniho systém. Dale ma i psychicky
dopad na jedince, ktery muize trpét depresemi, panickou uzkostnou poruchou nebo tfeba
obsesi. Vliv alkoholu se, ale také projevuje na socialnich aspektech. Jedinec ¢asto vykazuje
znamky agresivniho chovéni, kriminédlni cCinnosti, v jeho pfitomnosti miize dochdzet
k rodinnym konfliktlim a tyrani. Dale velice ¢asto tito 1idé ztraci svoje zaméstnani, zptsobuji

dopravni nehody nebo trpi sebevrazednymi sklony. (Hamplova, 2019)

Zdravotni rizika pfti uzivani drog jsou Siroka. Pfi inhalaci dochézi k ¢astym infekcim
a zanétim dychacich cest, porucham obranyschopnosti plic a zapficinuji naddory raznych
organovych soustav. Injekéni uzivani drog vede k otravam, infekcim, vzniku hnisavych
lozisek v misté vpichu, zanétim cév, a dokonce muze dojit az k nekrdze. Socidlni aspekty

uzivani drog jsou totozné s témi v zavislosti na alkoholu. (Hamplova, 2019)

1.3.5 Stres

Stres je reakce organismu na nepfiznivé vlivy zevniho i vnitfniho prostfedi. Pojem stres je
vyuzivdm v momenté, kdy zatizeni organismu je tak vysoké, ze ho organismus nemuze
zvladnout. Dnesni doba je znama vysokymi naroky na jednotlivce, a to vede k vétSimu

podilu stresu v populaci. (Hamplové, 2019)

Nadmérny stres ma ndvaznost i na celkovy zdravotni stav. Mohou se prohloubit

chronickd onemocnéni, vzniknout nova psychosomatickd onemocnéni jako naptiklad
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viedova choroba zaludku a duodena, hypertenze, chronické bolesti a unava, kozni problémy,

nespavost nebo tieba nechutenstvi. (Hamplova, 2019)

Existuje spoustu zpiisobl, jak pusobici stres na organismus redukovat. Jednou
z moznosti je naucit se stresem pracovat. Svétova zdravotnickd organizace vydala privodce
s nazvem Doing What Matters in Times of Stress, ktery napomdha se naucit tzv. stres
management. Dal$imi moZnosti snizeni stresu jsou dodrzovani denni rutiny, dostatek
spanku, komunikace s blizkymi, zdrava strava, cviceni a tfeba i zkraceni Casu sledovani

zprav. (WHO, 2023)

1.3.6 Rizikové sexualni chovani

Svétova zdravotnicka organizace definuje sexualni zdravi jako ,,Stav fyzické, emociondlni,
duSevni a socidlni pohody ve vztahu k sexualité; neni to pouze nepritomnost nemoci,
dysfunkce nebo vady. Sexudlni zdravi vyzaduje pozitivni a respektujici pristup k sexualité
a sexualnim vztahum, stejné jako moznost mit prijemné a bezpecné sexualni zazitky, bez
natlaku, diskriminace a nasili. Aby bylo dosazeno a zachovano sexualni zdravi, musi byt

sexudlni prava vSech osob respektovana, chranéna a naplitovana. “ (WHO, n.d.)

Rizikové sexudlni chovani se popisuje jako celek behavioralnich projevil spojenych se
sexudlni aktivitou, kterd nasledné zvySuje zdravotni a socialni rizika. Patfi jsem naptiklad
nechranény pohlavni styl s nezndmou osobou, promiskuitni chovani, prostituni chovani,
piedCasny zacatek pohlavniho Zivota a prezentovani intimnich fotografii ¢i videi. Nasledkem
rizikového sexudlniho chovani jsou riizné zdravotni poruchy reprodukéniho zdravi.
Objevuje se neplodnost, riizné patologie t€¢hotenstvi, pohlavné ptenosné choroby a dalsi

infekce. (Hamplova, 2019)

1.3.7 Urazy

Roc¢né si zranéni spojend s nasilim vezmou zivoty 3,16 miliontim lidi a neimyslné zranéni
1,25 milioniim lidi, to dohromady piedstavuje piiblizné 8 % vSech umrti. Celkem je to tedy
zhruba 4,4 miliont lidi, ktefi zemfou dusledkem trazu. U populace ve véku 5-29 let jsou
tf1 z pcti pri¢in umrti spojeny se zranénim béhem silni¢niho provozu, vrazdami nebo
sebevrazdami. U déti ve véku 5-14 let je nejéastdj§i piiinou Gmrti utonuti. Urazy
nezpusobuji pouze Umrti, ale i dal$i kratkodobé nebo dlouhodobé zdravotni komplikace,

které zaté¢zuji zdravotni systém. (WHO, 2024c)
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1.4 Prevence

Prevence (z latinského slova praeventus = zakrok ptfedem) obecné znamena predchazeni
n¢jakym vliviim, pfedevsim tém Skodlivym. Nejvice se pojem vyuziva ve vztahu ke zdravi,
kde pomoci prevence piedchazi jednotlivec nebo populace vzniku nemoci, vad, zranéni
ajejich nasledkd. Prevence md za tukol udrzovat stav zdravi, posilovat a rozvijet ho.
Prevence se Casto vyuziva i v souladu s rizikovym chovanim. Toto rizikové chovani
ovlivituje neptimo také zdravotni stav populace, proto by se mélo mifit na prevenci a osvétu

ve vSech moznych oblastech. (Kapr, 2017)

Prevence se dé€li na tii typy. Prvni typ je primarni prevence, kde se mifi na podporu
zdravi a pfedchdzeni nemoci. Dulezitou roli hraje prakticky lékaf, ktery smétuje své
svétence ke zdravému zivotnimu stylu a eliminuje rizikové faktory kardiovaskularnich
a nadorovych onemocnéni. Témi jsou koufeni, pozivani alkoholu a dalSich navykovych
latek, nedostatek fyzické aktivity a nezdrava strava. Mezi primarni prevenci se fadi

i o¢kovani proti infekénim onemocnénim. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, UZIS CRa)

Dal$im typem je sekundarni prevence, kdy jde o v€asny zachyt onemocnéni a o jeho
ovliviiovani. V¢asnd diagnostika mé velky dopad na kvalitu Zivota a doziti. Jde hlavné
o nadorova onemocnéni. Existuji proto screeningové programy (napiiklad: rakoviny prsu,
délozniho Cipku, tlustého stfeva a konec¢niku), které maji odhalit zacatek onemocnéni, aby

nasledné mohlo dojit k neodkladné pé¢i. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, UZIS CRb)

Tercialni prevence probiha po probéhlém onemocnéni a hlavnim ukolem je zamezeni
postupu onemocnéni, ztrdty sobéstacnosti, vzniku postiZzeni. Patii sem naptiklad
rehabilitace, udrzeni kvality Zivota a zallenéni pacienta zp&t do bé&zného Zivota.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, UZIS CRc)

Kapr (2017) zminuje pouze 3 typy prevence, zatimco jiné zdroje uvadi dalsi typ
prevence, ato kvartérni prevenci. Jednd se o zmirnéni dopadli zbytecného vySetfovani
a nadmérného léceni, které miiZe mit negativni dopad na bezpeci pacienta a zbytecné Cerpat

vvvvvv

1ékai. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, UZIS CRd)
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1.5 Podpora zdravi

Zaméry podpory zdravi a prevence se znacné piekryvaji. Nejzasadnéjsi rozdil je, kde
jednotlivé programy probihaji. Prevence je soustfedéna nejvice do zdravotnického sektoru

a podpora zdravi probihd mezi riznymi odvétvimi. (WHO, 2017)

Podpora zdravi je proces aktivniho zlepSovani kvality Zivota zaméfeny na posilovani
faktorti vedoucich k celkovému zdravi a pohod¢. Zahrnuje aktivity pro Sirokou spole¢nost
a skupiny s vysSim rizikem negativnich zdravotnich nasledki. Podpora zdravi se nejcastéji
zaméfuje na rizikové chovani (viz kapitola 1.3) a pomoci intervenci se snazi rizikové faktory

eliminovat. (WHO, 2017)

Planovani intervenci na podporu zdravi vyzaduje pochopeni aktudlniho zdravotniho
stavu obyvatelstva a faktori, které jej ovliviiuji. Pro ucelen€jsi pochopeni zdravi, veetné

psychické pohody, je za potiebi vice pohledi, vEetné toho laického. (Green et al., 2019)

Zdravi je komplexni a multidimenzionalni koncept zahrnujici i socidlni, psychické
a enviromentélni determinanty. Uginné strategie podpory zdravi proto vyzaduji zapojeni
jednotlivel, komunit 1 SirSi spolecnosti. Klicova je participace cilové skupiny a uznéni
mistniho kontextu, aby doslo ke zvyseni relevance a udrzitelnosti zasahti. Dilezitym prvkem
je mezioborova spoluprace a podpora zdravi zalozena na dikazech, coz umoziuje efektivni
planovani, realizovani a vyhodnocovani intervenci. Strategicky pfistup pomaha
systematicky zohlednit potieby populace a vybrat nejvhodnéjsi nastroje a metody pro
dosazeni pozitivni zmény v chovani a Zivotnich podminkach. Takovy pfistup zlepSuje
individualni zdravi, snizuje zdravotni nerovnosti a zaté¢z zdravotnického systému. (Green

et al., 2019)
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2 SEDAVY ZPUSOB ZIVOTA

Dlouhé sezeni nebo lezeni a nizka fyzicka aktivita jsou spojeny s neaktivnim stylem zivota,
ktery ma obrovské dopady na zdravi jedinc. Rozvoj neaktivniho zplsobu zivota nastal
béhem primyslové revoluce, kdy doslo k urbanizaci lidi do mést, prace se presouvala do
tovaren a kancelaii a k pfesuniim se zacala vyuzivat motorova vozidla. Dospélo to az do
dnesni doby, kde je mozné jakoukoliv denni aktivitu provadét vsed¢. Pfi porovnani
zemédélct a obyvatel mést doslo k odhaleni, ze zeméd¢lci prosedi priblizn€ 3 hodiny denn¢,
zatimco lidé ve méstech 10—15 hodin denné. Jejich NEAT (energetické spotieba béhem
béznych dennich aktivit, které nejsou provadény za ucelem spalovani kalorii; chtize, uklid,

vareni) je az o 1000 kcal za den niZs8i nez u osob v zemédélskych skupinach. (Levine, 2014)

Nejpouzivangjsi definice sedavého chovani je navrzena siti pro vyzkum sedavého
chovani vroce 2012. ,,Sedavé chovani je definovano jako jakekoliv bdélé chovani
charakterizovano vydejem energie mensim nebo rovno 1,5 metabolického ekvivalentniho
ukolu, vsedé nebo vieze. “ (Tremblay et al., 2017). Ptiklady sedavého chovéani jsou sledovani
televize, hrani videoher, pouzivani pocitace, sezeni v praci ¢i ve Skoly nebo sezeni pfi

piepravé.

2.1 Zdravotni rizika sedavého chovani

Jak tvrdi Levine (2014), zdravotni dopady jsou u sedavého zpiisobu Zivota vyssi nez
u koufeni. Stejné jako Levine (2014), tak 1 Park (2020) uvadi stejné zdravotni komplikace,
které pfinds$i neaktivni zplsob Zivota. Nadmérné sezeni ovliviluje fungovani celého
organismu. Béhem sezeni dochéazi k niz$i aktivité lipoproteinové lipazy, svalové glukozy,
proteinovych transportérii, zhorSuje se také metabolismus sacharidi a tukid. Ovlivnén je také
krevni prutok, sympaticky nervovy systém a hladiny pohlavnich hormont. VSechny tyto
zmény vedou k obezité, metabolickym a kardiovaskularnim onemocnénim, zvySuje se riziko

rakoviny a psychickych problému.

Ptesny popis negativnich u¢inkl sedavého chovani nejsou stale k dispozici. Existuje
vSak né¢kolik hypotéz. Jednou znich je, ze sedavé chovani je spojeno s metabolickymi
dysfunkcemi. Snizena aktivita lipoproteinové lipdzy snizuje hladinu lipoproteina
cholesterolu v plazmé a pusobi na prevalenci hypertenze, diabetické dyslipidémie,
metabolického syndromu nebo onemocnéni koronarnich tepen. Fakt, Ze aktivita svalové
lipoprotein lipazy je siln€ vazana na fyzickou neaktivitu, mize byt dikazem toho, Ze sedavé

chovani je rizikovym faktorem pro metabolické poruchy. (Park et al., 2020)
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Rizika jiz zminénych zdravotnich problémua vzniklych sedavym zplisobem Zzivota se
zvySuji s poctem prosezenych hodin. Zalezi ale také, zde se jedinec vénuje i fyzické ¢i nikoli.
Riziko diabetu mellitu a kardiovaskularnich onemocnéni se zvysuje s prodluzujici se dobou
sezeni 1pfesto, ze fyzickd aktivita mirné kompenzuje dobu sezeni, negativni dopady
sedavého chovani pretrvavaji. Toto tvrzeni ukazuje, ze riziko diabetu a kardiovaskularnich
onemocnéni roste s poCty prosezenych hodin i pies zafazeni fyzické aktivity. S nartistem
10 % prosezené¢ho €asu doslo také ke zvétSeni obvodu pasu o 3,1 cm. Obézni lidé maji
celkovou tendenci se méné hybat, proto by strategie v boji proti obezit¢ méli obsahovat

podporu fyzické aktivity. (Park et al., 2020)

Sedavy zptisob zivota ovliviiuje i hustotu kosti a piisobi na pohybovy aparat. Chronicka
bolest kolen byla vyssi u osob s del§i dobou prosezenych hodin. Trpi také 1 psychické zdravi
jedincii. Mentéln¢ pasivni sedavé chovani (sledovani televize, poslech hudby, mluveni
vsed¢) je spojeno s riziky deprese na rozdil od mentalné aktivniho sedavého chovani (¢teni
knih, fizeni, pleteni). Pouzivani pocitace spada do mentalné aktivniho sedavého chovani, ale
vysledky dvou studii se vzajemné vyloucili. Jedna studie spojeni pouZivani pocitace

s depresi odmita, druh4 ji pokazuje. (Park et al., 2020)

Sezeni ma vliv také na kognitivni funkce. Podle studie Replacing Sedentary Time With
Sleep, Light, or Moderate-to-Vigorous Physical Activity: Effect on Self-Regulation
and Executive Functioning dojde ke zlepSeni kognitivnich funkci u starSich osob, kdyz je
¢ast sedavého Casu nahrazena spankem nebo fyzickou aktivitou stiedni az vysoké intenzity.
Fyzické aktivita nizké intenzity nema prokazateln€ Zadny vyznamny efekt. (Fanning et al.,

2017)

2.2 Sedavé chovani a fyzicka aktivita

Vétsina studii tvrdi, ze dopad sedavého chovani miize byt kompenzovany fyzickou aktivitou.
Metaanalyzy v Casopise The Lancet (2016) prokazuje, ze lidé, ktefi provadéji stfedné
intenzivni cvi¢eni po dobu 60-75 minut denn€, nevykazuji vyssi riziko umrti spojené

s dlouhym sezenim (vice nez 8 hodin denn¢). (Ekelund et al., 2016)

Jiné studie v ¢asopise Korean Journal of Family Medicine (2020) potvrzuje, ze skupina
jedincil s dobou sezeni del$i nez 9 hodin denné a s nizkou fyzickou aktivitou ma zvysené
riziko kardiovaskularnich onemocnéni nez skupina s vétsi fyzickou aktivitou, ale stejnym

pocet prosezenych hodin. (Yena et al., 2020)
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Pokud je 30 minut sezeni denn¢ vyménéno za aktivitu lehké intenzity, dochdzi podle
studie Mortality Risk Reductions for Replacing Sedentary Time With Physical Activities
(2019) ke snizeni rizik umrtnosti. U nejmén¢ aktivnich ucastnikii (do 17 minut MVPA/den)
doslo ke sniZeni rizika imrtnosti o 14 %, u stfedn€ aktivnich (mezi 17-38 minut MVPA/den)
bylo snizeni o 6 % rizika imrti a u nejaktivnéjsich osob (nad 38 minut MVPA/den) nebyl

pozorovan zadny dalSich pfinos. (Rees-Punia et al., 2019)

Nasbirana data ze studii tvrdi, Ze zdravotni rizika a vyS$si procento imornosti je pfimo
umérné s prosezenymi hodinami. Tyto vlivy je mozné snizit a kompenzovat skrze fyzickou

aktivitu.

2.3 Doporuceni ohledné sedavého chovani

Doporuceni tykajici se sedavého chovani a fyzické aktivity se v riznych zemich lisi, ale
v zasad¢ jsou si podobna. Napiiklad v USA se doporucuje postupné navySovani fyzické
aktivity. Ti, kdo nevykonavaji zddnou aktivitu, by m¢li nahradit ¢ast sedavého chovani
aktivitou lehké intenzity. Jini, ktefi se k sedavému stylu Zivota trochu hybou, by méli zaradit
aktivitu stfedni aZ vysoké intenzity apod. Jedinci s velkou fyzickou aktivitou by se zase méli

soustiedit na odstranéni prebytecnych hodin straveny vsed¢. (Park et al., 2020)

V Australii jsou naopak vydana piesna doporuceni pro jednotlivé vékové kategorie.
Kdy je naptiklad pro dospé€lé do 65 let doporuceni stejné, jak ho predstavila svétova
zdravotnickd organizace (150-300 minut stfedni aktivity tydné¢ nebo 75-150 minut
intenzivni aktivity tydné). Dospélym nad 65 let je doporuceno zistat, co nejvice aktivni.
V Koreji je doporucend délka sezeni ve volném Case 2 hodiny denné, jinak je doporuceno
sezeni vymeénit za lehkou fyzickou aktivitu. Star$i lidé by méli co nejdéle zlstat aktivni, jak

jim to jenom jejich stav umoziuje, stejné jako v Australii. (Park et al., 2020)
Doporuéeni ohledné pohybové aktivity v Ceské republice je odvozeno z rakouskych
doporuceni pro pohybovou aktivitu a ty se velice podobaji nejnovéjsim doporuc¢enim svétove

zdravotnické organizace (viz kapitola 1.3.2).
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3 ZDRAVOTNI SYSTEM

Zdravotni systém neboli zdravotnictvi, je soubor instituci, organizaci, lidi a zdroju, které
slouzi k poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu. Hlavnim cile zdravotnictvi je zajistit
dostupnou, kvalitni a efektivni zdravotni péce, kterd vede ke zlepSeni celkového zdravi
populace. Kazda zem& ma svij specificky zdravotni systém zaloZzeny na hodnotovych,
kulturné-politickych a socioekonomickych faktorech dané spole¢nosti. Zaklad téchto
systémil tvofi rizné modely zdravotnictvi, které jsou dale ptizplisobeny mistnim podminkam

a potfebam obyvatelstva. (Ivanova, 2018)

3.1 Déleni zdravotnich systémii

D¢leni zdravotnich systémul probiha na zaklad¢ vnimani spravedlnosti a role statu. Pomoci
téchto dvou kritérii se d& rozdélit zdravotnictvi na dva krajni modely, a to je centralisticky
systém s pifidélovym zpisobem a liberalisticky systém. Tretim kritériem pro dé¢leni
zdravotnictvi je potom financovani. Podle financovani se zdravotnictvi déli na model
povinného zdravotniho pojisténi, model financovani z dani prostiednictvim statniho

rozpoctu a model pluralitni, financovany z riznych zdrojt. (Ivanova, 2018)

3.1.1 Centralisticky systém s pridélovym zpiisobem

V tomto modelu je zcela zésadni role statu. Stat plni funkci poskytovatele zdravotni péce
a financovani probihd z dani. Je zde zastoupena velka solidarita. Vyhodou tedy je stejna
dostupnost zdravotni péce pro vSechny. Nevyhody jsou administrativni narocnost, vylouceni
autoregula¢niho mechanismu a delsi ¢ekaci doby. Odpovédnost jedincti za zdravi v tomto
systému klesa. Lékafti spadaji pod statni zaméstnance a maji pevné stanovené platové tarify.

(Ivanova, 2018)

3.1.2 Liberalisticky systém

V liberalistickém systému zasahuje stit minimdlné. Financovéani zdravotnictvi probiha
pomoci pifimych plateb a dobrovolného pojisténi. Mezi vyhody patii moznost volného trhu,
svobodna volba zdravotnického zatizeni a 1ékate, kratsi cekaci doby. Kvalita péce se odviji
od finan¢nich moZnostech jedincti. Dostupnost péce tedy neni pro vSechny stejna.
Odpovédnost za vlastni zdravi je zasadni. Lékati disponuji vysokymi individualnimi platy.

(Ivanova, 2018)
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3.1.3 Model povinného zdravotniho pojisténi

Model povinného zdravotniho pojisténi, jinak také Bismarckiv model nebo socialni model,
je zaloZen na principu egalitarianismu. Financovani zdravotnictvi probihé prostfednictvim
povinného zdravotniho pojisténi, které plati zaméstnanci i zaméstnavatelé. Povinné pojisténi
spravuji neziskové zdravotni pojistovny. Poskytovatelé zdravotni péce jsou nezavislé
organizace financované z nasmlouvanych pojistoven, u kterych jsou pacienti evidovani.

Ulohou statu je pouze regulace systému. (Ivanova, 2018)

Vysoka dostupnost zdravotni péce pro vSechny obyvatele je velkou vyhodou. Dalsi
vyhodou je konkurence mezi pojistovnami, kterd vede ke snaze o efektivnéjsi sluzby,
amoznost vybéru zdravotnického =zafizeni. Nevyhodou je nutnost ¢asti finan¢nich
prostfedkll povinného zdravotného pojisténi na ¢innost systému (2—4 %). S tim je spojena

1 velka administrativni zatéz. (Ivanova, 2018)

Tento typ zdravotniho pojisténi je vyuzivan u nas v CR a dale v zapadoevropskych
a sttedoevropskych zemich, naptiklad v Némecku, Belgii, Rakousku, Polsku a Holandsku.

(Ivanova, 2018)

3.1.4 Model financovani z dani prostiednictvim statniho rozpoctu

Model financovani z dani prostfednictvim statniho rozpoctu, tzv. Beveridgetiv model nebo
model statni, je zaloZen také na principu egalitarianismu. Zdravotni pé€e je financovana
zdani aje dostupnd pro vSechny bez rozdilu. Stat je piimym provozovatelem
zdravotnickych zafizenich. Konkurence je zde menSi a soukromy sektor méa pouze

doplitkovy charakter. (Ivanova, 2018)

Systém vynikd dobrou dostupnosti a dostate¢nym rozsahem sluzeb. Zaméiuje se na
zajisténi péCe v oblasti primarni zdravotni péce. Nevyhodou jsou dlouhé ¢ekaci listiny na
neakutni zdkroky, mald soutézivost mezi zdravotnickymi zafizenimi a niZ§i odpoveédnost

jedincti za své zdravi. (Ivanova, 2018)

Zdravotni pojiSténi tohoto typu s riznymi Upravami se uplatiiuje ve Velké Britanii,
Norsku, Finsku, Svédsku, Italii, Spanélku. (Ivanova, 2018)
3.1.5 Model pluralitni, financovany z riznych zdroji

Model pluralitni, financovany z rtiznych zdrojl, nazyvany jako liberalni model nebo trzni

model, ma zaklady polozené na libertarianismu. Zdravotni péce je povazovana za soukromé
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zbozi. Pacient se nachazi vroli konzumenta a poskytovatelé zdravotni péce v roli
podnikatelti. Zasah statu do systému je minimdlni a zdravotni péci stat poskytuje jen

nékterym skupindm obyvatelstva. (Ivanova, 2018)

Vyhoda tohoto liberalniho modelu je vysoka kvalita poskytované péce, moznost volby
zdravotnického zatizeni a pojistovny, rozvoj medicinskych technologii a novych postupti.
Jelikoz si kazdy jedinec hradi svoje zdravotni vylohy sam, je zde vysokd motivace
k odpovédnosti za svoje zdravi a zdravi rodiny. Na druhou stranu je velka ¢ast obyvatelstva,

ktera nema zdravotni pojisténi a zdravotni péce je pro n¢€ nedostupnd. (Ivanova, 2018)

Trzni model maji v USA a dalsich jeho modifikace se objevuji v Australii, Svycarsku,

Japonsku, Jizni Koreji a v nékterych latinskoamerickych statech. (Ivanova, 2018)

3.2 Zdravotni systém v CR

Ptedchtidcem zdravotniho systému, ktery zname ted’ bylo socialistické zdravotnictvi. Toto
zdravotnictvi zajisStovalo pouze béznou péci pomoci objektivni postupti bez ohledu na nazor
pacientil. Poskytovand byla jen péce, na kterou byly prostiedky a pacient byl pasivnim
pfijemcem zdravotni péce v jednotné stanoveném rozsahu. (Mertl, 2022)

Nyni stat garantuje vSeobecnou dostupnost standardni zdravotni péce. Dochazi také ke

vzniku nadstandardni péce, kdy pacient chce nebo musi mit néco navic. (Mertl, 2022)

V CR je zdravotni systém zaloZen na Bismarckov€ modelu zdravotnictvi a funguje na
principu solidarity. To znamend, Ze zdravotni péce je financovana z povinného vetfejného

zdravotniho pojiSténi a je dostupna pro vSechny pojisténce.
Hlavnimi aktéry systému jsou:
e PojiSténec — osoba, ktera Cerpa zdravotni péci,
e Poskytovatel zdravotni péfe — nemocnice, I¢kati a dalsi zdravotnické zatizeni,

e Zdravotni pojiStovna — instituce, kterd hradi zdravotni péci z vybraného
pojistného.
Zdravotni pojiSténi se fidi zakonem ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018)
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3.2.1 Financovani zdravotniho systému

Systém je financovan pievazné z povinného zdravotniho pojiSténi. Obsahuje vSak i prvky
statni regulace a soukromého sektoru, coz ho fadi mezi smiSené modely zdravotni péce.

Pravidla uhrad zdravotni péci stanovuji nasledujici zakony:
e Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi,
e Zakon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné,

e Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnéch,
e Zakon ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. (Ivanova, 2018)

VSichni pojiSténci jsou povinni odvadét platbu 13,5 % z vymétovaciho zékladu. Jedna
se o zamé&stnance, kteti hradi 4,5 % a zbytek 9 % doplaci zaméstnavatel, OSVC a osoby bez
zdanitelnych piijmi. Za vybrané skupiny vymezené zakonem plati pojisténi stat. Spadaji
sem seniofi, studenti, nezaopatiené déti, uchaze¢i o zaméstnani a dalsi. (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2018)

Zdravotni pojistovny si vybrané pojistné pierozdé€luji podle poctu a struktury
pojisténcii. Pferozdélovani zohlednuje faktory jako vék, pohlavi a zdravotni naro¢nost

jednotlivych skupin. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018)

Pokud je nutnd pifima financni spolutcast, neptesahuje 15 % celkovych vydaji.
Nejcastéji se tyka doplatkid na léky, stomatologickych sluZzeb a zdravotnich pomicek.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018)

3.2.2  Zdravotni pojistovny v CR
V CR funguje sedm zdravotnich pojistoven, mezi kterymi si pojisténci mohou vybirat:
e Vseobecna zdravotni pojistovna,
e Vojenské zdravotni pojisStovna,
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda,
e Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR,
e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna,

e Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnanct bank, pojiStoven a stavebnictvi,
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e Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna.

Zdravotni pojistovny se liSi mezi sebou klientskym pfistupem, thradami péce,
charakterem smluv s poskytovateli, preventivnimi programy, motivaci pojisténcli
k zddoucimu chovani a také navazujicimi volitelnymi produkty. Z pohledu behavioralni
ekonomie umoziuje pozitivni motivace ovlivnéni determinantli zdravi spojenych
s chovanim jedincu, ale vyzaduje pocateCni investici do bonusii. Az nasledné se muze

projevit uspora naklada diky lepSimu zdravi pojisténct. (Mertl, 2022)

Zdravotni pojistovny z fondu prevence hradi ptispévky napiiklad na pohybové
aktivity, o¢kovani, odvykani koufeni, na déti a nastavajici maminky a ptispévky pro darce
krve. N¢které bonusové programy pojistoven jsou dostupné pouze pro pojisténce, kteii splni

stanovena kritéria pozitivni motivace. (Mertl, 2022)

Pokud pojisténec chce zménit pojistovnu, lze ji provést pouze jednou za 12 mésicd,

a to k prvnimu dni kalendainiho pololeti.

3.3 Vliv zdravého Zivotniho stylu na zdravotni systém

Zdravy zivotni styl ovliviiuje zdravotni systém a nase zdravi vice nez si kazdy jedinec
uvédomuje. Rozdéleni determinantil zdravi v CR popsané v kapitole 1.2 jasné definuje, Ze
velky vliv na nase zdravi maji faktory, které se daji ovlivnit. AZ 83 % naSeho zdravi je
podminéno nasimi ndvyky, socidlnimi faktory a genetikou. Pouze 10 % pfispiva k naSemu
zdravi 1ékaiska péce, a to ve vétsSiné pripadl az samotnym léCenim nemoci. (Ministr zdravi,

2023)

Dochazi k podcetiovani zdravych navykd. V roce 2019 téméf polovinu timrti v CR bylo
alkoholu, malo fyzické aktivity). Obezita se vyskytovala u témét 20 % dospélych, coz
ptispiva k prevalenci diabetu a dalSich onemocnénich spojenych se stravovanim. Spotieba
alkoholu v CR v roce 2020 byla druhé nejvétsi v EU. (OECD a European Observatory on
Health Systems and Policies, 2023)

Preventabilni nebo 1é¢bou odvratitelné pfi¢iny imrtnosti byly v CR v roce 2020 vys3i
0 25 % nez pramér hodnoty v EU. Pfed pandemii COVID-19 prostiedky na prevenci €inily
asi 2,5 % vydajii na zdravotnictvi. V roce 2021 dosahly vrcholu a €inily 8 % vydajii na
zdravotnictvi. Prevence a vefejné zdravi bylo v CR ve zdravotni politice dlouho opomijeno

a zdravotni gramotnost obyvatelstva je na nizké urovni. Vlada proto ve strategii Zdravi 2030
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zatadila mezi cile prevenci nemoci, podporu zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti.

(OECD a European Observatory on Health Systems and Policies, 2023)

Podminkou spravné prevence je, ze by naklady nemély piesahovat ptinosy. Zahranicni
zkuSenosti ukazuji, ze investice do primarni prevence (pokud pomoci ného dochazi ke
snizeni vyskytu nemoci) maji vysokou efektivitu. Jejich ptinosy byvaji Casto vice nez
desetinasobné véEtsi nez naklady. Piikladem muize byt diabetes mellitus, ktery je mozné

oddalit zdravym Zivotnim stylem o 11 roki. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020)

Prevence ma celkové velky vyznam. Pii eliminovani onemocnéni nebo pii jeho
v€asném zachytu dochdzi nejen k vyhnuti se fatalnim nasledkiim, ale také k usetfeni
finan¢nich prostfedkii na nakladnou 1é¢bu. Mezi prevenci patii i zvySovani zdravotni
gramotnosti populace. Jedinci s vét§i zdravotni gramotnosti maji lepSi schopnost ucinit

spravnéjsi rozhodnuti tykajicich se jejich zdravi. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020)

Podpora zdravi a prevence nemoci prosttednictvi zdravého zivotniho stylu muze
vyrazné snizit zaté¢z zdravotnickych systémii. SniZzeni poctu chronickych onemocnéni
povede k mensi potfebé zdravotni péce a ke snizeni nakladl na zdravotnictvi. Dlouhodobé
investice do podpory zdravého chovani mohou vést k tspordm ve zdravotnictvi a zlepSeni

celkového stavu obyvatelstva. (Green et al., 2019)

Vliv zdravého Zivotni stylu na zdravotni systém dokazuje naptiklad studie Impact
of Healthy Lifestyle Factors on Life Expectancy and Lifetime Health Care Expenditure:
Nationwide Cohort Study, ktera u tchajwanskych dospélych prokazala, Ze pfijeti zdravého
zivotniho stylu je spojeno s del§i délkou Zivota a sniZenim nakladii na zdravotni péci.
Primérné rocni snizeni nakladt na zdravotni péci u dospélych, kteti ptijali zdravy zivotni
styl €inil 28,12 % oproti tém, kteti ho nepiijali. (Lo et al., 2024)

DalSim ptikladem je clanek The Importance of Healthy Lifestyle Behaviors
in the Prevention of Cardiovascular Disease. Ten se zabyva, jak zdravé Zivotni navyky
mohou ovlivnit rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni, které byvaji nejcastejsi
pfi¢inou umrti. V obdobi 2016 az 2017 se pfimé ndklady na zdravotni péci spojené
s kardiovaskularnimi onemocnénimi v USA pohybovaly pies 216 miliard USD. Do roku
2035 se pocitd s pifimymi naklady vice nez 749 miliard USD. Z4tézi jsou ale také nepiimé
naklady v disledku snizené produktivity a snizené kvality Zivota. Proto je diiraz na zdravy
zivotni styl a prevenci vhodnou cestou ke sniZeni zatéZe na zdravotnicky systém, a to hlavné

ve finan¢ni roving. (Kaminsky et al., 2022)
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4 BEHAVIORALNI EKONOMIE

Az v dobé, kdy psychologie zacala ptichazet s lepSimi a sofistikovanéjSimi myslenkami se
mohla ekonomie 1€pe spojit s psychologii a nastal tak vyvoj behavioralni ekonomie. (Corr

a Plagnol, 2023)

Podle Baddeleyeho (2017) mé behavioralni ekonomie Siroky pohled na to, co znamena
byt racionalni a naSe racionalita je variabilni a zavisi na okolnostech, ve kterych se praveé
nachazime. Behaviordlni ekonomie na rozdil od neoklasické ekonomie pracuje
s psychologickym a socidlnim faktorem spotiebitele pii rozhodovani. Diive spotiebitel cilil
na to, jak zajistit zdkladni potfeby. Hlavnimi rozhodovacimi faktory byly ceny statkl

a dichod. (Jurecka, 2018)

V dnesni dobé se do rozhodovani zapojuji dalsi ovliviiujici prvky jako jsou média,
socialni sit¢, reference okoli. Taky je na rozhodovani méné Casu a vice dostupnych
ekonomie nejvice principli a myslenek Cerpd z psychologie, ale dale se také zapojuji

myslenky ze sociologie, filozofie nebo politologie. (Jurecka, 2018)

Behavioralni ekonomie zastdva do znacné miry nazor, ze chovani lidi ovliviluje
ekonomicky systém, a to 1 naopak, kdy ekonomicky systém lze ovlivnit chovanim lidi.
Hlavnim cilem behavioralni ekonomie je védecky a komplexné popsat realné ekonomické
rozhodovani, aniZ by bylo rozhodovani omezeno pouze na volby definované penézi. (Corr

a Plagnol, 2023)

4.1 Historie behavioralni ekonomie

Zakladatelem klasické ekonomie byl Adam Smith, u kterého se objevuji prvni naznaky
behavioralni ekonomie. V jeho dile Teorie mravnich citit (The Theory of Moral Sentiments,
1759) propojuje emoce, cnosti a dalsi aspekty chovani jedince s ekonomickym Zivotem.

(Corr a Plagnol, 2023)

Smith tvrdil, Ze kazdy jedinec mé tendenci starat se sim o sebe. Béhem vyvoje se ale
také kazdy uci empatii, ktera vede k dalSimu ovliviiovani rozhodnuti. Za tento jev mize
lidska socialni povaha a diky tomu zadny jedinec nepasuje do vzoru raciondlni osoby
zobrazené v ekonomii. Jednoduse feceno nase jedndni je ovlivnéno emocemi ostatnich.

Tento pohled je dnes hlavni mySlenkou behavioralni ekonomie. (Corr a Plagnol, 2023)
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Mezi dalsi predstavitelé klasické skoly, ktefi ptispéli k rozvoji behavioralni ekonomie,
patii Jeremy Bentham. Byl zakladatelem sméru utilitarismu a jeho zéklady byly sepsany
vdile Uvod do principii mordlky a zdkonoddrstvi (An Introduction to the Principles
of Morals and Legislation, 1789). Utilitarismus prosazuje myslenku, ze $tésti co nejvice lidi

by mélo byt zakladem moralky a legislativy. (Corr a Plagnol, 2023)

Benthamovu filozofii 1ze popsat jako konsekvencionalismus zalozeny na myslence, zZe
vSechny Ciny jsou posuzovany na zakladé jejich dusledka (uzitku, ktery pfinaSeji). Tato
mySlenka se stala soucasti behaviordlni ekonomie v podob¢ tzv. nudge (Stouchnuti), které

pusobi na zlepseni blahobytu spolec¢nosti. (Corr a Plagnol, 2023)

Poslednim zastupcem klasické ekonomie, ktery se Casteéné dotknul i behavioralni
ekonomie byl Thomas Robert Malthus. Tvrdil, Ze 1idé se rozhoduji iraciondlné¢ (napft. velky
pocet déti v chudych podminkach). Na druhou stranu, pokud jsou dostate¢né¢ motivovani,
maji tendenci rozhodovat se racionalné. K motivaci se daji vyuzit nudges. (Corr a Plagnol,

2023)

Nastupci klasické Skoly, neoklasi¢ti myslitelé, se néasledné¢ zameéfili na predstavu
Clovéka jako raciondlniho jedince, ktery maximalizuje sviij uzitek a rozhoduje se
s konzistentnimi preferencemi (homo economicus). I kdyz se psychologie tehdy zacala
vyvijet, neoklasi¢ti pfedstavitelé usilovali o jeji odstranéni z ekonomie. Vytésnovani
psychologie probihalo v pomalém tempu. Do poloviny 20. stoleti jest¢ ncktefi myslitelé
pracovali s psychologickymi poznatky. Poté zekonomie psychologie zcela zmizela.

(Camerer et al., 2004)

Reakci na mySlenky prezentované neoklasickou ekonomii vznikla behavioralni
ekonomie, ktera navdzala na mySlenky klasické ekonomie, a propojuje poznatky

z psychologie a experimentalni ekonomie.

Ve druhé poloviné 20. stoleti védci jako George Katona, Herbert Simon,
Harvey Leibenstein a Tibor Scitovsky vydali ¢lanky a knihy, ve kterych poukazuji na
psychologicka opatieni a hranice racionality. Ackoliv tyto prace vzbudily zdjem, hlavni smér

ekonomie nadale vychazel z neoklasického konceptu. (Camerer et al., 2004)

Modely oc¢ekavané uzitecnosti a modely diskontované uZzite¢nosti poskytly ekonomim
presné matematické nastroje pro predikci chovani jednotlivcl v nejistych situacich a v Case.

V realité se vSak ukazalo, Ze lidé se nechovaji vzdy raciondln€, coz vedlo ke kritice téchto
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modelil. Obecna teorie uzitecnosti je oproti témto modeltim flexibilni a obtizné vyvratitelna.

(Camerer et al., 2004)

Prace Maurice Allaise (1953), Daniela Ellsberga (1961) a Harryho Markowitze (1952)
uvedly nesrovnalosti v teorii oCekavané uzite¢nosti. Robert Strotz (1955) zase zpochybnil
pfistup k casovému diskontovani. Experimenty, které provadél Daniel Kahneman
a Amos Tversky, odhalily dalsi odchylky v lidském chovani, jez byly snadno replikovatelné.
(Camerer et al., 2004)

Ekonomové si postupné pripoustéli, Zze tyto anomalie neni mozné ignorovat. Mozek
zacal byt vniman jako slozity systém na zpracovani informaci. Pozornost se soustiedila na
pamét’, feSeni problému a rozhodovéni. Psychologové Ward Edwards, Duncan Luce, Amos
Tversky a Daniel Kahneman zacali porovnavat své poznatky s ekonomickymi modely.

(Camerer et al., 2004)

Clanek publikovany v ¢asopise Science v roce 1974 od Amose Tverského a Daniela
Kahnemana ptedstavil koncept mentdlnich zkratek (heuristik), které mohou vést
k systematickym chybadm v Gsudku o pravdépodobnosti. V roce 1979 pak spolu tito autofi
publikovali tzv. prospektovou teorii, kterd popisuje, jak lidé skutecné vnimaji a vyhodnocuji
riziko. Casto dojde k odlisnému vyhodnoceni, nez piedpoklada klasické ekonomie.

(Camerer et al., 2004)

V 80. a 90. letech doslo k rozdé€leni behavioralni ekonomie na dvé vétve. Stara vétev
byla vice multidisciplinarni a nova vétev byla zaméfena na psychologii a heuristiky. Nova
generace reprezentovand Kahnemanem a Tverskym se prosadila diky orientaci na hlavni
ekonomicky proud, zachovani rdmce maximalizace uZitku a publikovani ve vlivnych
casopisech. Institucionalizace oboru potvrdilo udéleni Nobelovych cen (Kahneman 2002,
Thaler 2017) a vznik kodu JEL (D03) v roce 2008. Moderni behaviordlni ekonomie ma
zaklady jinde nez ta plivodni a ziistdva mezi obéma vétvemi historickd o metodologicka

propast. (Svorencik a Truc, 2022)

4.2 Ziskavani dat

Na rozdil od klasické ekonomie vyuziva behavioralni ekonomie ke sbéru dat experimenty.
Otéazkami cili na to, jak jednotlivci vnimaji rizné situace. Tyto otdzky byvaji Casto soucasti

prizkuml domécnosti. Takto nasbirana data maji sva tskali. Neni jednoduché identifikovat
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reprezentativni vzorek ani se vyrovnat s nepravdivymi ¢i nepfesnymi odpovédi. (Baddeley,

2017)

Laboratorni vyzkumy jsou nejbéznéjsi metodou sbéru dat tykajicich se behavioralni
ekonomie. VétSina téchto experimentl se provadi na univerzitach a respondenti jsou z fad
studentti. Proto nejsou vysledky pIné aplikovatelné na redlny zivot. Jejich rozhodovéni je
ovlivnéno jejich znalostmi na rozdil od jedinci, ktefi se v dané problematice pohybuji.

(Baddeley, 2017)

Dalsim zpusobem sbéru dat jsou online experimenty, diky kterym je moZnost nasbirat
velké mnozstvi dat. Vyvstava vSak otazka, jak tyto ucastniky motivovat, aby vyplnovani
dotaznikli nebylo jen bezmyslenkovité a zaméfené na ziskani financni odmény. Je to
vyznamny problém, protoZe rozpocty akademickych vyzkuml jsou casto omezeny.

(Baddeley, 2017)

K objasnéni nékterych klicovych vlivi mize slouzit kombinace neurovédeckych
a experimentalnich dat. Pomoci technik zobrazovani mozku (funkéni MRI) je moznost
odhalit spojitost mezi nervovymi reakcemi mozku a naSimi ekonomickymi rozhodnutimi.
Dalsi pfistupnou technikou je TMS, ktera urcuje, jak se rozhodnuti méni na zakladé drazdéni
specifickych ¢astich mozku. Levngjsi alternativou je monitorovani fyziologickych reakci
nebo hladiny hormonti. Tato data jsou objektivni, protoze respondent nemiize méfeni

védomé ovlivnit. (Camerer et al., 2004)

Dals8i moZnosti k nasbirani dat jsou pfirozené experimenty, které nijak nezasahuji do
rozhodovani jedince a vSe se odehrava v redlném svété. Piikladem je studie Della Vigna
a Malmendier, ktera ukazuje, ze mnoho lidi plati velké sumy za Clenstvi v posilovnach, ale
jejich navstévnost je mald. AvSak pomoci téchto dat neni mozné u€init posun. RCT je proto

moznost, jak dosdhnout lepSiho vzorku dat. (Baddeley, 2017)

RCT se bézn¢ vyuziva v klinickych studiich k identifikace u¢inka 1é€by. Behavioralni
ekonomie si tuto metodu experimentu adaptovala. V ekonomickém kontextu totiZ neni
mozné vytvoiit ekvivalent placeba. Kontrolni skupiny proto ¢asto nedostdvaji zadnou
zasahovou intervenci. RCT metoda je vyuZzivana v behavioralni ekonomii ke studiu dopadt

rozvojovych intervenci na socioekonomické vysledky. (Baddeley, 2017)
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4.3 Zakladni koncepty behavioralni ekonomie

Behavioralni ekonomie zkouma4, jak lidé dé€laji ekonomicka rozhodnuti v redlném Zzivote,
které se ¢asto odchyluji od racionalniho modelu tradic¢ni ekonomie. Existuje mnoho ptistupti
a konceptl behavioralni ekonomie, pficemz pozornost bude vénovana tém, které¢ lze vyuzit

k podpote zdravého zivotniho stylu.

43.1 Casové diskontovani uzitku

Mezicasové rozhodovani je volba mezi riznymi hodnotami, které neni mozné ziskat ve
stejném case. Naklady a vynosy hodnot nastanou v rtiznych ¢asovych dobach, proto je nutné
vztahnout je k soucasnosti. Pokud je uspokojeni odlozeno do budoucnosti, jedinec jej vnima
jako méné hodnotné, protoze Casovy odstup predstavuje urcity ndklad a celkova intenzita

uzitku klesa. Jde o tzv. Casové diskontovani uzitku. (Houdek, 2008)

Existuji dva druhy diskontovani. Prvni je exponencialni diskontovani, kdy nezalezi na
posuzovaném horizontu a cas je konzistentni. Uzitek se zmenSuje ve stejném poméru
v kazdém casovém useku. Jednoduse feceno hodnota budoucich piinosti se snizuje stabilnim
tempem. Jde o klasicky ekonomicky model, ktery pfedpokladé racionalni rozhodovani a je

mozné ho generalizovat. (Houdek, 2008)

Druhy typ je hyperbolické diskontovani, které popisuje realnéjsi model chovani. Lidé
silngji diskontuji hodnotu kratkodobého uzitku nez toho dlouhodobého. Cim je uzitek ¢asové
vzdalenéjsi, tim se uzitek snizuje ve stdle menSim poméru. Uzitek lze empiricky popsat
pomoci hyperbolické funkce. K tomuto jevu dochdzi z divodu, ze lidé maji blizkou

budoucnost rozd€lenou na vice Casovych usekll nez vzdaleng;si budoucnost. (Houdek, 2008)

Piikladem muiZe byt rozhodovani jedince mezi konzumaci nezdravého jidla (naptiklad
dortu) a dlouhodobym ptinosem zdravé stravy. I kdyZ je si védom dlouhodobych pozitivnich
piinost zdravé stravy, mize podlehnout pokuseni a vybrat si okamzité uspokojeni z dortu.
Stejné tak se muze jednat o vybér straveného odpoledne na gauci misto fyzické aktivity,

ktera ma v dlouhodobé horizontu vétsi ptinosy pro zdravi.

Zmirnéni dopadli casového diskontovani je mozné dosahnout napiiklad pomoci
piredzavazkové strategie. Jedinec si zakoupi drahé ro¢ni piedplatné do fitness centra,
pfestoZze by mohl vyuZivat levngj$i pribézné varianty. Tim, Ze vynaloZi velké finan¢ni

prostfedky, se snazi donutit sdm sebe k zodpoveédnéjSimu chovani v kratkodobém horizontu.
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Castéji tak navstévuje fitness centrum, protoze si uvédomuje svoji investici a chce ji vyuZzit,

misto aby si fekl, ze vstup nema a nikam nemusi. (Baddeley, 2017)

Dalsi moznosti odvraceni Casového diskontovani je gamifikace. Gamifikace vyuziva
hernich prvki v nehernim kontextu s cilem zvySit motivaci, angazovanost a zménu chovani.
Vyuziva prvky odmén, bodu, zebtickl, vyzev a vizualni zpétné vazby, aby podpotila zddouci
chovani. Ve spojeni se zdravim zivotnim stylem se mize jednat o aplikace na sledovani
pohybu a zdravi, které nasledné ud€luji odznaky nebo body a porovnavaji aktivity s dalSimi
prateli. DalSim prostiedkem mohou byt programy zdravotnich pojistoven, které nabizi
odmény za splnéni urcitych zdravotnich cilli, nebo vyzvy a soutéze propojené se zdravym

Zivotnim stylem. (Cerna, 2012)

4.3.2 Averze ke ztraté

Kahneman a Tversky ve ¢lanku Prospektovd teorie: Analyza rozhodovaini za rizika
(Prospect Theory: An Analysis of Decision Under Risk, 1979) zpochybnuji tradi¢ni teorii
oc¢ekavaného uzitku. Prospektova teorie vysvétluje systematické volby, které jsou nejéastéji
lidmi provadény. Sklada se ze tfi kognitivnich principt, které ovliviiuji hodnoceni finan¢nich

prostfedkil a jsou spojeny s automatickymi procesy vnimani, asudku a emoci.

PROSPECT THEORY

00100 + DOLLAR
f| 100 200 AMOUNT
PSYCHOLOGICAL
VALUE
LOSSES GAINS

Obrazek 1 Funkce hypotetické hodnoty
(zdroj: Daniel Kahneman, 2015)

Averze ke ztraté¢ je jednim zklicovych konceptl prospektové teorie. Kahneman
a Tversky (1979) popisuji, Ze dochdzi k asymetrickému hodnoceni ziskd a ztrat, pfiCemz

ztraty maji na jedince vétsi psychologicky dopad neZ stejné velké zisky. Na ndkresu uZitkove
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funkce (Obrazek 1) 1ze vidét, Ze pro zisky je funkce konkavni, pro ztraty je funkce konvexni

a zmeéna nastava v referenénim bodé.

Rozhodovani v nejistych situacich je také ovlivnéno averzi ke ztraté, jak ukazuje
tzv. efekt jistoty (certainty effect). V ptipadech, kdy se jedna o zisky, jedinci voli jistotu.
Radé¢ji zvoli jistou vyhru 3000 K¢, nez 80% Sanci na vyhru 4000 K¢. U ztrat se naopak
prokéze riskantni chovani. Radéji zkusi 50% Sanci ztratit 4000 K¢ nez jistou ztratu 2000 K¢.

(Kahneman a Tversky, 1979)

Ramcovy efekt (framing effect) popisuje, ze formulovani rozhodnuti ma zasadni vliv
na volbu jednotlivce. Lid¢ jsou stdle averzni vici ztratdm, a proto pokud je rozhodnuti
prezentovano jako potencionalni ztrata, jsou jedinci ochotni podstoupit vyssi riziko, aby se

ji vyhnuli. (Kahneman a Tversky, 1979)

Moznosti vyuziti averze ke ztraté k podpote zdravého Zivotniho stylu je mnoho. Studie
Loss Aversion or Lack of Trust: Why Does Loss Framing Work to Encourage Ereventive
Health Behaviors? prokazuje, ze ramovani finan¢nich pobidek jako ztrat (misto ziskil)
zvySuje ucast na preventivnich zdravotnich opatienich. Finanéni ztraty motivuji jedince vice
nez finanéni zisky, proto je mozné zdravé chovani podpofit programy s vratnou zalohou
(po dosazeni stanoveného cile bude zaloha vracena) nebo navySenim pojistného za nezdravé

chovani. (Beam et al., 2023)

Diiraz na zdravotni ztratu ma za nasledek zménu chovani jedince k lepSimu. Proto by
bylo vhodné vice zacilit na reklamy a sdéleni varujici pfed ztratou kvality Zivota neZ na ty,

které se zamétuji na pozitivni dopady zdravého Zivotniho stylu.

4.3.3 Efekt status quo a sila vychozich mozZnosti

Jednim z disledki averze ke ztraté je setrvavani jedinct ve stavajicim stavu (status quo). Pfi
rozhodovani pfichazi v tvahu varianta neudélat s danym stavem nic nebo pokraCovat dale
v tom stejném sméru. V ur€itych situacich je moZzné pozorovat, Ze lidi davaji prednost

statusu quo, 1 kdyZ to pro n¢ nemusi byt vyhodné. (Samuelson a Zeckhauser, 1988)

Zachovani statusu quo muze mit mnoho divodi, jako je pohodlnost, zvyk, setrva¢nost,
politika (spole¢nosti, vlady), strach nebo jednoduché racionalizace. V realném svété, kdy se
jedinec rozhoduje jako souc¢ast skupiny nebo organizace, miize dochazet k natlaku na volbu

statusu quo. Mimo laboratorni podminky ale mlze nastat moment, kdy nemusi dojit
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k odhaleni moznosti volby, a proto je pravdépodobnéjsi setrvani ve statusu quo. (Samuelson

a Zeckhauser, 1988)

Jako priklad poslouzi studie, ktera analyzovala rozhodovani univerzitnich zaméstnanct
pii vybéru zdravotnich a diichodovych plant. Vysledek ukazal silny vliv statusu quo a silu
vychozich moznosti, protoze mnoho zameéstnancii zlstalo v pfednastaveném stavu.
Diusledkem tohoto jednani by mohla byt averze ke ztrate, kdy ztraty z opusténi statusu quo
jsou vnimany vice nez zisky z nové volby. K moznym ziskiim se také piipocitavaji naklady
na zménu, které mohou byt finan¢ni, Casové nebo psychologicky. (Samuelson a Zeckhauser,

1988)

Podporu zdravi Ize zafidit obéma zpisoby, které spolu tizce souvisi. Pokud dojde
k nastaveni vychozich moznosti podporujici zdravé stravovani nebo aktivni Zivotni styl je
vice pravdépodobné, ze spousta jedinct tento stav piijme a bude v ném setrvavat. ZmenSeni
velikosti podavanych porci, podavani zeleninového salatu misto hranolek nebo automatické
registrace do preventivnich programi vSechno to jsou moznosti, jak vyuzit status quo
a vychozi volby k podpofe zdravi. VZdy by Slo vychozi nastaveni zménit a zvolit si vétsi
porci, hranolky misto salatu nebo zruseni prevence. Funkénost tohoto principu behavioralni
ekonomie potvrzuje i studie Use of Psychology and Behavioral Economics to Promote

Healthy Eating od Roberta A. Christina a Ichira Kawachiho (2014).

4.3.4 Socialni normy a jejich vliv na chovani

Socialni norma (z lat. norma — mira, pravidlo, pfepis) predstavuje standard, podle kterého je
poméfovana realita arozliSovano mezi Zddoucim a neZadoucim, dobrym a Spatnym,
obvyklym a vystfednim. Jedna se o verbalizované pravidlo lidského chovani v ramci urcité
skupiny ¢i spolec¢nosti, které je obecné ptijimano a povazovano za zavazné. Zakladni funkci
socialnich norem je zajiStovat socidlni soudrZznost a podporovat konformitu c¢lent

dané socialni skupiny. (Urban, 2017)

Socialni normy mohou mit prospesné nebo Skodlivé u€inky na blaho lidi. Nutnosti je
jejich porozuméni, aby se daly dale vyuzit ke zméné chovani nejen jedince, ale i celé
skupiny. Deskriptivni normy odkazuji na pfesvédéeni o tom, co délaji ostatni. Clovék se
zapoji do chovani skupiny, protoZe ma dojem, Ze ostatni d¢laji totéz. Injunktivni normy
popisuji to, co vétSina lidi schvaluje nebo povazuje za spravné. Moralni normy naopak vénuji

pozornost nazoru jedince a co je podle né¢ho spravné a moralni. Zalezi pouze na jeho
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rozhodnuti, zda zastane své moralni normy nebo se podfidi injunktivni normé. (Unicef,

2021)

Vyzkum Using Social Norms to Encourage Healthier Eating piindsi dikazy, zZe
poskytovani informaci o zdravych navycich vrstevnikli mize motivovat dalsi jedince
k pfijeti podobného chovani. Mlize se jednat o sdileni udajt kolik lidi v komunité cvic¢i nebo

konzumuje doporucené mnozstvi ovoce a zeleniny. (Higgs et al., 2019)

Studie A Randomized-Controlled Trial of Social Norm Intervention to Increase
Physical Activity (Wally a Cameron, 2017) testovala dopad kratkych zprav poskytujicich
zpétnou vazbu o socialnich normach na fyzickou aktivitu. Vysledkem bylo, Ze kombinace
deskriptivnich a injunktivnich socidlnich norem vedla k nartstu fyzické aktivity v kratkém
casovém obdobi. Dalsi studie Social Norms and Dietary Behaviors Among Young Adults
(Pelletier et al., 2014) zase ukazuje, Ze vnimané chovani rodiny, pfatel a partnerti ovliviiuje

mladé dosp€lé v jejich vlastnich stravovacich navykach.

Technik vyuziti socidlnich norem k podpotfe zdravého zivotniho stylu je spoustu.
Nejdulezitéjsi je vybrat ty vhodné a dokazat je spravné implementovat do redlné¢ho zivota.
Obklopeni se lidmi, ktefi se vénuji pohybu a zdravému stravovani, sportovni vyzva vedena
kamaradem, zebfiCky v aplikacich zaznamenavajici cvi€eni dalSich lidi, pfipominky, kolik
jednotlivet konzumuje sprdvné mnozstvi ovoce a zeleniny, to vSechno ovliviiuje chovani

jedince za pomoci socialnich norem.

4.3.5 Nudge teorie a architektura volby

Teorie nudge, kterou ptedstavili Richard H. Thaler a Cass R. Sunstein, vychazi
z ptedpokladu, Ze lidské rozhodovéani je casto ovliviiovdno kognitivnimi zkratkami,
emocemi a okolnim prostiedim. Nudge (Cesky sfouchnuti) oznacuje podnét, ktery vede
jedince k urcitému chovani bez omezovani moznosti volby nebo ukladani povinnosti. Toto
postréeni je nendpadné, ale ucinné a motivuje k pozadovanému rozhodnuti, aniz by ¢lovék

citil natlak ¢i zasah do své autonomie. (Thaler a Sunstein, 2021)

S teorii nudge uzce souvisi pojmem architektura volby, ktery oznacuje zpusob, jakym
je usporadano rozhodovaci prostiedi. Architekt volby je osoba navrhujici systém, ve kterém
se lidé nasledné rozhoduji (napf. rozvrzend jidelna, webova stranka, formulaf). Vhodné

vvvvvvvvvv

rozhodnutim, aniz by bylo nutné ménit samotny vybér. Typickym ptikladem mize byt
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umisténi ovoce do vyse oci ve Skolni jidelné. Nastane jeho vyssi spotfeba bez jakéhokoliv

zakazu. (Thaler a Sunstein, 2021)

Podle Thalera a Sunsteina (2021) ucfinné nudge zédsahy stavi na principu
tzv. libertarianského paternalismu. Tento pfistup respektuje svobodu volby, ale zaroven
pomaha lidem ¢init rozhodnuti, ktera jsou pro n¢ dlouhodobé¢ vyhodna.

Existuje spousta druhii nudgingu. Prvni z forem je vychozi volba (viz kapitola 4.3.3),
vychozi varianty mtize mit obrovsky vliv u lidi. Dalsi funk¢ni princip je jednoduché
predavani informaci. Pokud lidé snadno pochopi podané informace, vznikéa vétsi Sance na
prijeti zddouciho chovani. Jedince obvykle voli to, co lehce pochopi. Okamzita zpétna vazba
je dals$i moznosti podpory jedince ve zdravém chovani. Pfikladem jsou chytré hodinky, které
upozorni uzivatele na nedostatek pohybu. Socidlni normy a srovnani (kapitola 4.3.4) Ize také
zatadit pod nudging, kdy informace o ostatnich nas nuti délat to, co ostatni. Nudging
v podobé¢ zviditelnéni volby méa taktéz dopad na chovani. Umisténi zdravych potravin do
urovni oc¢i, znaceni cesty smérem ke schodiim misto k vytahu, zdravé potraviny vyrazné
oznacené a dal$i vizualni prvky. Nejefektivnéjsi jsou podnéty, které prichazeji v okamziku
rozhodovani. Kazdé postouchnuti by mélo dodrzovat zasadu neomezovani volby a pouze

jemné navadét, ale nefikat, co ma jedinec ud¢lat. (Thaler a Sunstein, 2021)

Fungovani nudge teorie potvrzuje i studie Which Healthy Eating Nudges Work Best?
A Meta-Analysis of Field Experiments, kterd zjistila, Ze behavioralni $touchnuti (menu
s ovocem a zeleninou jako vychozi moZznost, vétsi porce zdravych potravin a mensi porce
nezdravych) je vyrazn€ ucinnéjsi nez kognitivni a afektivni postouchnuti a dokdze snizit

denni davku kalorii zhruba o 320 kcal. (Cadario a Chandon, 2020)

Na druhou stranu z reSersSni studie Review: Nudge Interventions to Promote Healthy
Diets and Physical Activity, kterd hodnotila diikazy tykajici se nudge intervenci zamétenych
na podporu zdravé stravy a fyzické aktivity, vyplyvd nejednoznacnost uCinkl téchto
intervenci. Urc€ité typy postouchnuti k dietnimu chovani nebo ke zméné pohybové aktivity
mohou byt vhodné za podminek spravné aplikace, ale délka zachovani Zadouciho chovani
uz zarudena neni. Uinnost intervenci neni stale jednozna¢na, a proto autoii zdiiraziuji
potiebu dalsiho vyzkumu k urceni optimalnich typt, intenzity a okolnosti, za kterych jsou

tyto intervence nejucinnéjsi. (Laiou et al., 2021)
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Cely nudging je o malych zménach v prostfedi rozhodovani, které mtizou mit dopad na

chovani jedince, at’ uz jde o vybér jidla, fyzickou aktivitu nebo prevenci onemocnéni.

4.4 Shrnuti behavioralni ekonomie

Behavioralni ekonomie se fadi mezi mladé obory, které se stile rozviji. Historicky se
vyvinula jako reakce na neoklasickou ekonomie. Lidské rozhodovéni neni vzdy raciondlni
a tradi¢ni piistupy zalozené na informovanosti nemusi byt vzdy dostatecné efektivni.
Existence behavioralni intervencich dava prostor pro nové pochopeni lidského vnimani

a pomoci nich mtize dojit i k podpote zadané¢ho chovani.

Behavioralni ekonomie vyuziva Sirokou $kalu metod pro sbér dat, pficemz kazda z nich
ma své silné 1 slabé stranky. Tradicni laboratorni a online experimenty umoziuji detailni
analyzu lidského chovani, ale Casto trpi nizkou externalitou. Neuroekonomické pftistupy
nabizeji objektivni data, av§ak za vysokou cenu. Ptirozené experimenty a RCT pak pfinase;ji
cenné poznatky z redlného svéta, ale jejich realizace byva slozitéjsi. Volba vhodné metody

proto zavisi na konkrétnim vyzkumném cili a dostupnych zdrojich.

K pfijeti zdravého Zivotniho stylu je mozné vyuZit hned nékolik principti behavioralni
ekonomie s tim, ze n€které funguji vice a nekteré méng. Je potfebné dobie urcit, za jakych
podminek intervence bude mit smysl. At’ se jedna o ¢asové diskontovani, averzi ke ztrate,
nudge, status quo, silu vychozi moznosti nebo socidlni normy, pfi spravném pouziti je mozné
dosédhnout zdravéjsi chovani jedincl. VSechny tyto principy jsou vzdjemné propojené

Jo 4

a spolu vytvaii nastroj k nenasilnému ovlivilovani jedincti dobrym i $patnym smérem.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 43

5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Jedno ze zékladnich lidskych prav je pravo na zdravi. Kazdy ma pravo na uplny stav fyzické,
dusevni a socialni pohody bez pfitomnosti nemoci nebo vady. Zalezi vSak na tom, jak kazdy
se svym zdravim nalozi. Jeho kvalitu totiz ovliviiuje mnoho vlivli, ale spoustu z nich je
mozné spravnou zivotospravou odvratit. Determinant zdravi, ktery nejvice plisobi na
obyvatelé CR, je individualni chovani. Nezdrava strava, nedostatek fyzické aktivity,
zavislost na tabaku, alkoholu a dal$ich navykovych latek, nadmérné vystavovani stresu,
rizikové sexudlni chovani a trazy jsou rizikové faktory, které plisobi na zdravi, ale jedinci
jsou schopni je ovlivnit a eliminovat. V ramci prevence se mifi na rizikové faktory a pomoci
ruzné podpory dochdzi ke zmenSeni jejich vlivl. Prevence a podpora zdravi se vzajemné
prolinaji, ale jednotlivé programy jsou soustfedény na jiné mista. Prevence je soustfedéna

do zdravotnickych zatfizenich, zatimco podpora probihé na riznych mistech.

Soubor organizaci, instituci, lidi a zdroju, které slouZi k poskytovani zdravotni péce se
nazyva zdravotnictvi. Jeho cilem je zajistit dostupnou, kvalitni a efektivni zdravotni péci.
Poskytovani zdravotni péce ma mnoho forem a zptisobti financovani. Kazda zem¢ ma jiny
zdravotni systém, ktery stavi na zdkladnich modelech, ale 1i§i se hodnotovymi, kulturné-
politickymi a socioekonomickymi faktory. MiiZze se jednat o centralisticky systém
s pridélovym zpisobem, liberalisticky systém, Bismarckiv model, Beveridgetiv model nebo

trzni model.

V CR je vyuzivan Bismarckiiv model zdravotnictvi postaven na principu solidarity.
Zdravotni péce je financovana z vefejného zdravotniho pojiSténi a je dostupna pro vSechny
pojisténce. Moznost vybéru je ze sedmi zdravotnich pojistoven, které se lisi klientskym
pristupem, thradami péc€e, preventivnimi programy a dalSimi sluzbami a produkty.
V ptipadé nutné spoluti€asti pojiSténce nepiesahne finanéni obnos 15 % celkovych vydaja
a nejcastéji jde o 1éky, stomatologické sluzby a zdravotnické pomicky.

Zdravy Zivotni styl ovliviiuje zdravotni systém pozitivnim zplsobem. Velka cast
onemocnéni je pfi¢inou nevhodného individualniho chovani, pfi¢emz je Sance na sniZeni
zatéZe zdravotni péce pomoci prevence a podpory zdravého Zivotniho stylu. Je nutné vice se
zaméfit na rozvoj zdravotni gramotnosti u jedincti, aby mohlo dojit ke snizeni incidence

civilizaénich nemoci a nasledné mensi finanéni zatéze zdravotnictvi.
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K podpofie zdravého Zivotniho stylu je mozné vyuzit koncepty behavioralni ekonomie,
kterd vznikla jako reakce na neoklasickou ekonomie a stavi na nékterych myslenkach
ekonomie klasické. Prvni, kdo pfipustil, Ze chovani jedince je ovlivnéno moralnimi aspekty
a situacemi, byl Adam Smith. Neoklasicti ekonomové naopak tvrdili, Ze rozhodnuti jedince

vzdy vede k maximalizaci uzitku s konzistentnimi preferencemi.

Dnesni doba je charakterizovana velkym objemem informaci a ¢asového tlaku, proto je
potifeba se zam¢étit na ekonomii z jiného pohledu, nez je ten raciondlni. K ziskavani dat
ohledné rozhodovani jedincti je mozné vyuzit rizné techniky, jako laboratorni vyzkumy,
online experimenty, kombinaci neurovédeckych a experimentdlni dat nebo pfirozené

experimenty.

Ptistupt a zplisobl behavioralni ekonomie je velké mnozstvi. Jsou vzajemné propojené
a funguji spolu jako nendsilny nastroj k ovliviiovani jedinci. Ned4 se urcit kam dana
intervence presné spada, protoze ve velkém poctu piipadli se da zaradit do vice skupin.
K podpote zdravého zZivotniho stylu se nejvice hodi koncept ¢asového diskontovani uzitku,
averze ke ztrate, efektu statusu quo a sily vychozich moznosti, socialnich norem a jejich vliv
na chovani, nudge teorie a architektury volby. Aby vysledky behavioralni ekonomie byly co

nejlepsi, je potieba spravné analyzovat prostiedi, ve kterém intervence bude probihat.
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II PRAKTICKA CAST
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6 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Prakticka ¢ast diplomové praci se zaméiuje na navyky a postoje respondentt ke zdravému
zivotnimu stylu a na vnimani prostiedkti behavioralni ekonomie k podpoie zdravého
zivotniho stylu pomoci dotaznikového Setfeni, predevSim u jedinci se sedavym

zaméstnanim.

6.1 Metodologie vyzkumu

Vramci praktické casti byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci strukturovaného
dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla vybrana z diivodu moznosti shromdzdéni vétsiho
objemu dat od $ir§iho spektra respondentl a nasledné moZznosti kvantitativni analyzy, podle
které je dale mozné navrhnout funkéni podporu zdravi. Dotaznik systematicky zachycuje
sociodemografické informace, postoje a navyky v navaznosti na zdravy zivotni styl

a samotné vnimani behavioralné-ekonomickych intervenci respondenty.

Dotaznik (viz Ptiloha P I) byl vytvofen v online prostfedi (Google Forms). Distribuce
probihala sdilenim dotazniku mezi rizné skupiny lidi, hlavné pomoci emailu a socialnich
siti. Celkova doba sbéru dat byla dva mésice, béhem které byla snaha o co nejvétsi pocet

validnich respondent.

6.1.1 Struktura dotazniku

Dotaznik byl sestaven z 28 otazek rlizného typu rozdélenych do tfi ¢asti, kdy kazda ¢ast byla
zamétena na jinou oblast. Prvni ¢ast se vénovala zdkladnim sociodemografickym otazkam,
a to pohlavi, vék, pracovni pozice, prosezené¢ hodiny v praci a denni pocet krokti. Zde se

jednalo o uzaviené a polooteviené otazky.

Druhé ¢ast méla za kol zajistit informace o navycich tykajicich se pohybu, stravy
a motivace. Zamérem této Casti bylo zjistit vychozi situaci u respondenti, aby nasledné
mohla byt stanovena moznost dal§iho pokroku ve zdravém zZivotnim stylu. Tato Cast byla
sestaven z uzavienych, polootevienych a otevienych otazek, doplnéna jesté sémantickymi

diferencialy.

Posledni cast byla zaméfena na principy behavioralni ekonomie a jejich mozné vyuziti
v podpoie zdravého chovani. Respondenti v této ¢asti byli vystaveni hypotetickym situacim
a odpovidali, zda by dany prvek ovlivnil jejich rozhodovani nebo chovani. K lepsi

vizualizaci byly vyuZity i obrazky vytvofené pomoci Al (viz Obrazek 2, Obrazek 3).
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Obrazek 2 Vybér z bufetl

(zdroj: Olsdkova, 2025b)

Obrazek 3 Plakat

(zdroj: Olsdkova, 2025a)
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Obrazek 2 je vytvoten z promptu ,, Vytvor dva obrazky, které by mohly byt soucasti
otazky: Ktery ztéchto bufetii by Vis pravdépodobné motivoval kvyberu zdravejsich
moznosti? ““. Prompt k Obrazek 3 znél ,, Vygeneruj obrazek, ktery by mohl byt rozmistény po
kancelarich a motivoval by zaméstnance k protazeni. Vyuzij na plakatu text ,,take a stretch

break* a barvy, které motivuji zaméstnance se opravdu protahnout. .

Struktura dotazniku byla konzultovéna s vedoucim prace za ucelem zajisténi validity.
Pted samotnym sbérem dat probéhlo pilotni testovani a formalni validita na malém vzorku

respondentli na zakladé, néhoz byly upraveny nejasné formulace a jazykova srozumitelnost.

6.1.2 Definice respondenti

Cilovou skupinu tohoto prizkumu tvofili hlavné pracujici v sedavém zaméstnani, ktefi
prosedi alesponl polovinu bézné pracovni doby, tedy alespont 4 hodiny denné¢. Cilem bylo
oslovit minimalné 100 respondentd, pfi¢emz celkovy pocet vyplnéni dotazniku bylo 156.
Po odstranéni dotazovanych, kteti v pracovni dob¢€ netravi minimaln¢ 4 hodiny vsed¢ denné,

se vzorek snizil na 118 validnich respondenti.

Podle studie Association of Sitting Time With Mortality and Cardiovascular Events
in High-Income, Middle-Income, and Low-Income Contries (Li et al., 2022) zvySuje denni
sezeni po dobu vice nez 8 hodin riziko umrti nebo kardiovaskularniho onemocnéni o 19 % ve
srovnani s lidmi, ktefi sedi maximalné 4 hodiny dennég. Vyssi riziko bylo zaznamenéno jiz
pfi sezeni nad 4 hodiny denné. Na zékladé téchto informaci byli do vyhodnoceni dotaznikti
zahrnuti respondenti, ktefi travi vsed¢ alesponl polovinu béZné pracovni doby (tedy 4 a vice
hodin denn¢), a tim spadaji do rizikové skupiny z hlediska zdravotnich dopadii sedavého

zameéstnani.

6.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo ziskat uceleny ptehled o navycich a postojich ke
zdravému Zzivotnimu stylu u respondentii se sedavym zaméstnanim a nasledné zjistit

moznosti podpory zdravého Zivotniho stylu pomoci behavioralné-ekonomickych principi.

Vyzkumna otazka 1: Reaguje vétSina respondentil pozitivné na behavioralni podnéty

podporujici zdravy Zivotni styl?

DalSim cilem bylo definovat rozdily v Zivotnim stylu mezi jednotlivymi skupinami

raznych demografickych a pracovnich charakteristik respondentt.
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Vyzkumna otdzka 2: Vykazuji Zeny vy$s$i miru zdjmu o zdravy zivotni styl nez muzi?
Vyzkumna otazka 3: Travi zeny fyzickou aktivitou vice ¢asu nez muzi?
Vyzkumny otdzka 4: Ujdou osoby mladsiho véku za den vétsi pocet krokl nez starsi?

Nasledné¢ ovéftit potencial behavioralné-ekonomickych prvki na jejich zménu chovani.
Vyhodnotit motivaci respondentd k udrzovani zdravého zivotniho stylu a urcit jaké
prostiedky by nejvice mohly jednotlivce motivovat ke zdravé Zivotosprave.

Vyzkumna otazka 5: ZvySuje pfitomnost zdravych potravin na viditelném misté
pravdépodobnost jejich vybéru?

Vyzkumna otdzka 6: Maji pripominky v podobé plakati pozitivni vliv na motivaci

k pohybu?

Vyzkumna otazka 7: Reaguji respondenti pozitivn€ na zménu vychozi mozZnosti?
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7 ANALYZA DAT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Ziskéavani relevantnich informaci ohledn¢é zdravych navyki a postojim k behavioralné-
ekonomickym intervencim probihalo pomoci dotaznikového Setfeni zaméfené na osoby se
sedavym zaméstndnim. Dotaznik byl distribuovan pomoci emailu a socialnich sitich. Jeho

vyplnéni bylo zcela dobrovolné a anonymni.

Z dotaznikového Setfeni bylo ziskano 156 odpovédi, z nichz 118 bylo vyhodnoceno
jako validnich. Splnovaly kritéria Gplnosti a zatazeni do cilové skupiny. K analyze byli

vybrani pouze respondenti se sedavym zaméstnanim napti¢ riznymi pracovnimi pozicemi.

7.1 Charakteristika respondenti

Dotaznik vyplnilo celkem 69 Zen a 49 muzi. Zastoupeny byly vSechny vékové skupiny,
s vyjimkou muzt do 20 let. Nejvice byla zastoupena vékova kategorie 2630 let, kam spadal
1 nejvyssi pocet Zen a muzl (viz Obrazek 4). Nizky pocet dotazovanych ve vékové kategorii
do 20 let a nad 61 let byl o¢ekavany. Mladsi osoby se nejcastéji vénuji studiu a lidé nad
61 let se blizi nebo jiz jsou ve starobnim dichodu a neocekava se u nich zapojeni do

pracovniho procesu.

Vékové skupiny
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Pocet respondentt

Vékova kategorie

B Muzi mZeny M Celkem

Obrazek 4 Graf rozloZeni vékovych skupin

(zdroj: viastni)
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Zastoupeni kategorii zaméstnani
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(zdroj: vlastni)

Graf na Obrazek 5 zobrazuje zastoupeni jednotlivych profesnich kategorii mezi
respondenty, rozdélené podle pohlavi. NejpocCetnéjsi skupinu tvofi pracujici v oblasti
administrativy a kancelarskych profesi, kde pracuje 55 dotazovanych, ztoho 37 Zen
a 18 muza. Nasleduje kategorie IT a technologie se 14 respondenty, z toho 12 muzského

pohlavi. Tento fakt dokazuje obecny trend genderové nevyvazenosti v technickych oborech.

Dalsi kategorie zahrnovaly marketing a média (9 respondentil), pravni a financni
profese (8 respondenttll), zdkaznickd podpora a call centra (7 respondentd), vzdélavani
a vyzkum (7 respondentil), zdravotnické profese (3 respondenty), fidi¢e (4 respondenti),
kreativni profese (3 respondenti) a jiné (8 respondentt), kde se objevovali policisté, OSVC,

ostraha a kontrolor kvality.

Data ukazuji rozmanitost zaméstnani respondentt, pficemz nejvice dotazovanych se

pohybuje v kancelaiském prostiedi, se kterym je sedavy zpuisob prace spojeno. Udaje



52 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

potvrzuji spravny vybér cilové skupiny pro zkoumani behaviordlné-ekonomickych

intervenci pro podporu zdravého zivotniho stylu.

Tabulka 1 Pocet prosezenych hodin

Pocet prosezenych hodin 8 a vice
4-5hodin | 5-6hodin | 6-7hodin | 7-8 hodin hodi
Kategorie zameéstnani odin
Adm,lfnst’ratlva, 5 11 14 20 5
kanceléiské profese
IT a technologie 2 5 1 4 2
Kreativni profese 1 0 0 2 0
Marketing a média 0 1 3 4 1
Pravni a finanéni profese 0 4 1 3 0
Ridi¢ 1 1 1 1 0
Vzdélani a vyzkum 2 2 2 1 0
Zakaznicka podpora, call D) 0 b 3 0
centra
Zdravotnické profese 1 0 0 1 1
Jiné 2 2 2 2 0
Celkem 16 26 26 41 9

(zdroj: vlastni)

Tabulka 1 ukazuje rozloZeni prosezenych hodin mezi profesnimi kategoriemi s tim, Ze
nejvice respondentil travi skoro cely pracovni den vsedé. Modalni hodnotou celé skupiny
respondentl je 7-8 hodiny. Mezi 5-8 hodinami v praci prosedi az 79 % dotazovanych
respondentll. Kdyz se seCte prosezeny ¢as v praci (alesponl 5 hodin) a ¢as prosezeny cestou
do prace a ve volném Case, minimaln¢ 86 % respondentd prekroci hranici 8 hodin vsed¢
denné. Tim se jejich riziko umrti a kardiovaskularnich onemocnéni zvySuje o 19 % oproti
tém, co denné sedi maximalné¢ 4 hodiny. U ostatnich respondentti, ktefi v pracovnim
prostfedi vsed¢ travi do 5 hodin a celkové za den nesedi vice nez 8 hodin, se riziko zvySuje

0 12-13 %. (Li et al., 2022)

Primérny pocet hodin stravenych sezenim (Tabulka 2) byl vypocitan ze sttedové
hodnoty zvoleného rozpéti. Pokud respondent odpovédél, ze sedi 4—5 hodin dennég, byl
stanoven Cas sezeni 4,5 hodiny. Kdyz se jednalo o respondenta, ktery zvolil odpovéd’ 8 a vice

hodin, vypocetni hodnota byla urena na 8,5 hodiny.
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Nejvyssiho praméru dosdhly profese z marketingu a médii, nasledné¢ potom
zdravotnické profese, kde se konkrétné jednalo o radiologa a zdravotni sestry u obvodniho
lékate. Administrativni a kancelafské profese zaujaly tfeti misto. NejmenSi pramér
prosezenych hodin byl naopak u vyzkumu a vzdélavani. Celkovy primér prosezenych hodin

dosahl hodnoty 6,5 hodiny. Hodnota medidnu je stejna jako celkovy pramér, tedy 6,5 hodiny.

Tabulka 2 Priimér prosezenych hodin
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hodiny

(zdroj: vlastni)

Pétkrat se v dotazniku objevila i odpovéd” 1012 prosezenych hodin, z toho Ctytikrat
u administrativy a kancelafskych profesi. Ptfi vztazeni této odpovédi do prameéru
prosezenych hodin by se hodnota u administrativnich a kanceldiskych profesi zvedla
0 0,2 hodiny a u marketingu a médii o 0,1 hodiny. Potfadi profesi se tedy nezméni ani

v piipad¢ zapocitani vice prosezenych hodin.

Respondenti nejcastéji na otazku v poctu krokit odpovidali moznosti 3001-5000 kroki
denné. Medianem byla ale hodnota 5001-8000 krokd denné. Podle mezinarodni meta-
analyzy (Paluch et al., 2022) se uké4zalo, Ze vyznamny zdravotni piinos u osob starSich 60 let
ma 60008000 kroki denné. Zdravotni pfinos z nachozenych kroku tak maji tf1 respondenti
z péti. Za to u osob mladsich nez 60 let se jedna o hodnotu 8000 a vice krokt, kterd byla
zjisténa u 38 respondentll. 70 respondenti do véku 60 let neudeld béhem dne dostatecny
pocet krokd, aby sniZilo riziko umrti. Zbylych 5 respondentii nedokézalo odhadnout sviij

denni pocet krokd.

7.2 Zivotni styl respondentii

Posouzeni vztahu respondenta ke zdravému zivotnimu stylu probihalo pomoci otazek

zamétfenych na Cetnost a délku fyzické aktivity, stravovaci navyky a motivaci respondentd.
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Cilem bylo zjistit stav, ve kterém se dotazovani nachdzi a jaké jsou mozné prostiedky pro

jejich motivaci ke zméné chovani.

7.2.1 Fyzicka aktivita

Primérnd doba jednoho cviceni respondenta je 62 minut, zatimco primérna doba fyzické
aktivity za cely tyden je 192 minut. Muzi vykonavaji fyzickou aktivitu primérné 224 minut

tydné a Zzeny o 47 minut méné, tedy 177 minut tydné.

Dle doporuceni svétové zdravotnické organizace (viz kapitola 1.3.2) by méla tydenni
fyzicka aktivita trvat 150-300 minut pfi stfedni intenzité¢ a 75-150 minut pii vysoké
intenzité. Pii predpokladu, ze veskera fyzickéd aktivita respondentl je vysoké intenzity,
splnilo by doporuceni 96 respondentii. V piipad¢, Ze by se jednalo o aktivity stfedni zatéze,
vyhovélo by témto doporucenim 64 respondenti. Jelikoz nejcastéji oznacenou formou
aktivity byla chiize, 1ze pfedpokladat, Ze celd odcvicend doba nebyla ve vysoké intenzité.

Z tohoto diivodu by doporuc¢enim vyhovélo jesté mensi pocet respondentii nez 96.

Jak jiz bylo zminéno, nejbéznéjsi formou fyzické aktivity mezi respondenty byla chiize
a nasledn¢ cviCeni ve fitness centrech. 73 respondentl se vénuje tymovému nebo
individudlnimi sportu. Béh, ktery nyni zaznamenéva rostouci popularitu, byl zvolen zhruba
¢tvrtinou dotazovanych, coz potvrzuje dostupnost a oblibu této formy pohybu. Do skupiny
jinych aktivit byly vlozeny fyzické aktivity, které nemély velké zastoupeni. Jednalo se

o tanec, veslovani, jogu, jumping a bojové sporty. (Tabulka 3)

Tabulka 3 Fyzické aktivity

< E > .—‘E
s L 2 = = ) <
st (S g £ | 2 5| 3% |:
S E |m | £ E e £ a S8 | &
< ~ =9 > =
1 > > E
Pocet
respondentd | 97 | 27 49 13 8 40 33 13

(zdroj: viastni)

Frekvence cviceni u jednotlivych veékovych kategorii je zobrazeno v Tabulka 4.
Analyza cetnosti fyzické aktivity dle v€kovych kategorii ukazuje, Ze se respondenti
nejcastéji vénuji fyzické aktivité 3—4x tydné (48 dotazovanych). Nejvice je tato kategorie
zastoupena respondenty ve veéku 21-35 let. Denné fyzickou aktivitu vykonava

10 respondentil, pfevazné ve veéku 31-35 let. Nejméné aktivni skupinou jsou respondenti
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star§i 60 let, kde se predpoklada nizsi fyzicka aktivita. 12 % respondentti se vénuje fyzické
aktivit¢ méné nez jednou tydné, coz pii sedavém zaméstnani neni idealni stav (viz Obrazek
6). Jejich primérny Cas straveny fyzickou aktivitou je pfibliZzné 45 minut za tyden. Faktoveé
1 logicky vyplyva, ze ¢im Castéji respondenti vykonavaji fyzickou aktivitu, tim vyssi je jejich

pramérny ¢as straveny cvi¢enim za tyden.

Tabulka 4 Cetnost fyzické aktivity

Cetnost fyzické Méné€ nez
ativiy 1-2x tydné | 3-4x tydné | 5-6x tydné Denné jednou
Vékova kategorie t}”dl’lé
Do 20 let 0 3 0 1 0
21-25 let 9 8 2 0 4
26-30 let 8 16 1 0 5
31-35 let 3 8 3 4 2
3640 let 3 4 0 1 0
41-50 let 5 3 3 2 1
51-60 let 6 3 1 2 2
61 a vic let 2 3 0 0 0
Celkem 36 48 10 10 14
(zdroj: vlastni)
Cetnost fyzické aktivity
8%
m 1-2x tydné = 3-4xtydné = 5-6x tydné Denné = Méné nez jednou tydné

Obrazek 6 Graf Cetnosti fyzické aktivity

(zdroj: vlastni)
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7.2.2 Stravovaci navyky

Tabulka 5 znazorfiuje vztah mezi Cetnosti konzumace vybranych potravin a hodnocenim
stravovacich navykl ze strany respondentti. Nejvice respondentli oznacilo své stravovaci
navyky jako ¢astecné zdravé, konkrétné 78 % vSech Zen a 69 % vSech muzi. Nezdravy
stravovaci rezim uvedlo 6 % zen a 15 % muzl. Do zdravého rezimu se zatradilo
16 % respondentti obou pohlavi. Jeden dotazovany nedokazal jednoznaéné zhodnotit své

stravovaci navyky, nebyl tedy zatazen do pocitani procentualniho zastoupeni.

Respondenti, ktefi vyhodnotili své stravovani jako zdravé, nejcastéji konzumuji ovoce
a zeleninu denné (79 %), fast food a nezdravé jidlo pouze méné nez jednou tydné (74 %).

Slazené napoje zcela vynechava 9 z 19 respondentt.

U respondentli s ¢astecné zdravymi navyky (87 osob) vice nez polovina konzumuje
zeleninu a ovoce alespoil 5x za tyden. Nezdravé jidlo nekonzumuje pravidelné

43 dotazovanych a 35 respondentt si ho dopieje 1-2x tydné.

Tabulka 5 Stravovaci navyky

koiztl?r?lztce Zdravé navyky Castizr\l/?lfsrave Nezdravé navyky
< roox N
g Menetr;zfl Jéednou 14 1 0
s ¢
g g 1-2x tydng 0 23 5
E 3 34 tydng 2 16 3
g 5-6x tydné 2 19 0
M Denng 15 28 3
- Mén¢ nez jednou
& tydnjé 14 43 !
g = 1-2x tydn& 4 35 8
E g 3-4 tydné 1 4 2
g 5-6x tydné 0 1 0
M Denné 0 1 0
Ne 9 18 0

§ < Minimalng 2 0 0
§ é‘ Altercnl?]t(xa bez ) 14 1
S @ Obcas 6 48 8

Denné 0 7 2

(zdroj: viastni)

Dotazovani s nezdravym stravovanim nejcastéji uvedli, ze konzumuji ovoce, zeleniny

1 nezdravé pokrmy 1-2 x tydné. Neni tedy zaznamendn vysoky piijem zdravych potravin,
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ale ani vysokd konzumace nezdravych jidel. 2 respondenti této skupiny uvedli, Ze slazené

napoje piji denné, osm z nich jen pfilezitostn¢ a jeden preferuje varianty bez cukru.

Podle doporuceni svétové zdravotnické organizace by konzumace ovoce a zeleniny
méla byt na denni bazi a to minimaln¢ 400 g nebo 5 porci. Denni konzumaci ovoce a zeleniny

praktikuje pouze 39 % respondentti. (WHO, 2020b)

Konzumace ovoce a zeleniny pfimo souvisi s vlastnim hodnocenim stravovacich
navykl. Denni konzumace je Castéjsi u osob, ktefi zhodnotili své navyky jako zdravé.
Konzumace fast foodu a nezdravych potravin vykazuje také pfimou souvislost s hodnocenim
stravovacich navyku stejné€ jako konzumace zdravych potravin. U respondenti, kteti oznacili
¢astecn¢ zdravé vnimani stravovacich navyka je Castéjsi konzumace fast foodu. Nejvyssi

frekvence je ale u dotazovanych s nezdravym stravovanim.

V oblasti slazenym napojiim se jim vice nez polovina respondentll se zdravymi navyky
vyhybd, zatimco u nezdravych se tato varianta vibec neobjevuje. Vysledky ve straveé

prokazuji, Ze hodnoceni stravy odpovida redlnému chovani respondentd.

Zdravéjsi stravu konzumuji Castéji respondenti, ktefi maji vysSsi fyzickou zatéz, na
rozdil od téch, kteti maji fyzickou zaté¢z minimdlni. To dokazuje, Ze fyzicka aktivita a strava

jsou vzajemné propojené.

7.2.3 Motivace respondentii

Motivace respondentt k fyzické aktivité byla hodnocena pomoci Likertovy skély v rozmezi
1-5, kdy 1 zaujimala pozici nejsem motivovany/a a 5 vyjadfovala jsem stoprocentné
motivovany/a. Vysledky Skalového hodnoceni ukazuji, Ze respondenti vykazuji ptevazné
sttedni miru motivace. Praimérnd hodnota byla 3,3, pfi¢emz modus a median dosahly
hodnoty 3. VétSina odpovédi byla soustiedéna kolem stfedu Skaly, bez vyznamnych
odchylek. Primérnd hodnota motivace podle pohlavi se moc neliSila. U Zen primeérna

hodnota doséhla 3,3 a u muzi ptiblizné 3,2.
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Likertova Skala motivace k fyzické aktivité
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Obrazek 7 Graf motivace k fyzické aktivité
(zdroj: vlastni)

Je v§ak moZné si povSimnou, Ze respondenti volili ¢astéji hodnoty blizsi k motivace.
Nemotivovany/a nebo spiSe nemotivovany/a volilo 27 dotazovanych, a naopak spiSe

motivovany/a a motivovany/a 50 dotazovanych. (Obrazek 7)

Dulezitost zdravého Zivotniho stylu pro respondenty byla taktéZ hodnocena pomoci
Likertovy Skaly, kde hodnota 1 vyjadiovala nejniz§i dileZitost a hodnota 5 nejvyssi
dilezitost. Primérna skoére dosahlo hodnoty 3.8. Tento fakt ukazuje pfevazné pozitivni
postoj respondentll ke zdravému zivotnimu stylu. Ukdzalo se, Ze z hlediska pohlavi, zeny
ptikladaji zdravému Zivotnimu stylu vétSi vyznam (primér 4,0) nez muzi (primér 3,5).
Stfedni a nejcastéjSi odpovedi byla hodnota 4, coz vyjadiuje pomérné velkou diileZitost

zivotniho stylu pro respondenty. Z toho vyplyva, ze zdravy zivotni styl je pro respondenty

vvvvvv
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Likertova skala dulezitosti zdravého Zivotniho stylu
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Obrazek 8 Graf dllezitosti zdravého Zivotniho stylu

(zdroj: vlastni)

Tabulka 6 ukazuje, Ze nejvyssi primérna motivace k pohybu a dllezitost zdravého stylu

zivota se objevuje ve véku 31-40 let. U Zen je patrnd vyssi motivace u skupiny do 30 let

veku ve srovnani s vékovou skupinou 41 a vice let. Naopak u muzii jsou praimérné motivace

ve skupinach do 30 let a 41 a vice let témé&f totoZzné, to naznauje stabilnéjsi postoj napfic

vékovymi kategoriemi.

Z dat shromazdénych ze skaly motivace k pohybu a dulezitosti zdravého Zivotniho stylu

vyplyva, ze zeny maji vétsi tendenci piiklanét se ke zdravému Zivotnimu stylu.

Tabulka 6 Likertova skéla podle véku

Zeny Muzi
Vék Mofivace Dulezitost Mofivace Dulezitost
Kk fyzické aktivité zdraveho Kk fyzické aktivité zdravého
Y zivotniho stylu Y zivotniho stylu
Do 30 let 3,3 4,1 3,1 3,4
3140 let 3,5 4,1 3,5 3,9
41 a vice let 3,2 3,7 3,1 3,4

(zdroj: vlastni)

Motivace piedstavuje subjektivni faktor k podpofe zddouciho chovéani. Nejvice

respondentl ke zméné navyki tykajicich se zdravého zivotniho stylu motivuje psychické
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a fyzické zdravi. Vyznamnou roli zastupuje 1 vzhled, pfevazné tedy u zen. Vice nez jednu
tietinu respondentil ke zménam svych navykiti motivuje to, Ze budou mit vice energie.
2 respondenti nemaji potfebu své navyky meénit. Ve vétsin€ pripadt pak motivace vedouci

ke zméné byla kombinaci riznych prvku. (Tabulka 7)

Tabulka 7 Motivace ke zmén¢ navyki

Motlva(fe keozmene Zeny Muzi Celkem
navyki
Doporuceni 1ékare 5 5 10
Fyzické zdravi 55 41 96
Psychické zdravi 58 40 98
Vice energie 31 18 49
Vzhled 55 27 82
Socializace 2 0 2
Dlouhovékost 1 0 0
Neni potifeba ménit
, 1 1 2
navyky

(zdroj: viastni)

Oproti motivaci stoji prekazky branici respondentim ve spravné Zivotosprave.
Nejfrekventovanéjsi prekazkou je nedostatek ¢asu. Ten se nejcastéji u odpovédi objevoval
v kombinaci s nedostatkem energie. Unava a nizkd mira motivace také patii mezi hlavni
prekazky zdravého zivotniho stylu. Stejné jako u prvkii motivace ke zméné, 1 tady se Casto
jednalo o kombinaci riznych faktor. Nékteré faktory je ovSem mozné ovlivnit, aby zdravy
zivotni styl byl pfistupny vice lidem. 5 respondentti, kterym nebrani nic, vykazovali vyssi
hodnotu motivace (primérné 4,2). Dilezitost zdravého Zivotniho stylu se u nich ale

nachézela pod primérnou hodnotou na 3,6. (Tabulka 8)

Tabulka 8 PfekaZky zdravého Zivotniho stylu

Pf?.kéik},/ zdraveho Zeny Muzi Celkem
zivotniho stylu

Finan¢ni néklady 9 5 14
Nizké motivace 27 18 45
Nedostatek Casu 42 31 73
Fyzické omezeni 0 1 1
Nevédomost 5 6 11
Unava 39 18 57
Neni pirekazka 2 3 5

(zdroj: viastni)
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Pozitivni vztah ke zdravému Zzivotnimu stylu je mozné podpofit i v pracovnim
prostfedi. Proto soucasti dotazniku byly otdzky na podporu fyzické aktivity a zdravych
potravin na pracovisti od zaméstnavatele. 55 respondent neméa podporu fyzické aktivity ani
moznosti zdravého jidla na pracovisti. 42 dotazovanych ma bud’ podporu fyzické aktivity
nebo moznost zdravého jidla na pracovisti. Pouze u 21 respondentd probird podpora fyzické

aktivity a moznost zdravého jidla zaroven.

Tabulka 9 Podpora zdravého zivotniho stylu na pracovistich

Kategorie zaméstnni Podpora fyzické aktivity Moznosti zdravych jidel
Ano Ne Ano Ne
kaﬁgeﬁl;?;lig?)?gﬁése 14 41 22 33
IT a technologie 6 8 6 8
Kreativni profese 1 2 2 1
Marketing a média 6 3 5 4
Pravni a finan¢ni 3 5 ) 6
profese
Ridi¢ 0 4 1 3
Vzdélani a vyzkum 1 6 1 6
Zakaznicka pod
call celll)trapora’ 3 4 2 3
Zdravotnické profese 1 2 0 3
Jiné 5 3 2 6
Celkem 40 78 43 75

(zdroj: vlastni)

Nejvetsi procent respondentt (67 %), ktefi maji n€jakou formu podpory fyzicke aktivity
od zaméstnavatele, je zaméstnano v marketingové oblasti, kde je nejvyssi primérny pocet
prosezenych hodin. Nejmensi podpora fyzické aktivity je u fidict, ve vzdélani a vyzkumu,
administrativnich profesich. Vice nez polovina respondentli z oblasti kreativnich
a marketingovych profesi ma moznost zdravé stravy na pracovisti. Ve zdravotnictvi neni
zadna moznost zdravé stravy a ve vzdélani je minimalni. Nejhorsi celkova podpora zdravého

zivotniho stylu je v oblasti vzdélani a vyzkumu. (Tabulka 9)
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Tabulka 10 Motivace respondentti k pohybu
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Respondenti se k fyzické aktivité nejvice motivuji stanovenim osobnich cilti. Spoustu
znich je ovlivnéno i podporou rodiny a pratel. Nékterym pomahaji aplikace, které
pfipominaji pohyb, jinym zase forma odmény. Velice ¢asto se jednalo o kombinaci riznych
druhti motivace. Star$i respondenti cvici méné, jelikoz jim v pohybu brani vysoky v€k nebo

zdravi. 6 dotazovanych nepotiebuje zddnou formu motivace. (Tabulka 10)

Tabulka 11 Podpora zdravé stavy
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(zdroj: vlastni)

Nejveétsi vliv na vybér zdravEsi stravy u respondentt by meély slevy na zdravé
potraviny. Celkem 55 dotazovanych uvedlo, ze v takovém ptipadé by si zvolili zdravejsi
variantu. Za dulezitou formu podpory oznacili respondenti i moznost vybéru zdravé stravy
na pracovisti, kde travi minimalné jednu tfetinu pracovniho dne. Respondenti by uvitali také
pomoc ve zdravé stravé skrze ndkupni seznamy, planovani jidelni¢ku, socidlni podporu
(pratel, rodiny, kolegli) nebo piehledné¢ oznafené zdravé potraviny. Rizné workshopy
a pfednasky zvolilo pouze 10 respondentil a 2 dotazovani by uvitali jiz nachystané jidlo,
které by nebylo velkou finan¢ni zatéZi. 3 respondenti nepotiebuji k udrzeni zdravého

stravovani Zadné podnéty. (Tabulka 11)
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Vétsina respondentd oznacila vice moznosti podpory zdravého stravovani. To
naznacuje, ze podpora by méla byt viceucelova a komplexni. Jedna spravné zvolend
a aplikovand intervence muze zahrnout vétsi pocet respondentd, nez kdyby kazdy

uptednostioval pouze jednu variantu.

Na Obrazek 9 je graf, ktery zndzorfiuje rozloZzeni moznosti zaznamendvani pokroku ve
zdravém stylu zivota. Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentl naslouchd svému télu a tidi
se ve zdravém stylu Zivota podle toho, jak se citi. Zapisovani fyzické aktivity voli
41 respondentli, velmi Casto s kombinaci se sledovanim télesnych mir nebo hmotnosti.
Nejméné se dotazovani uchyluji k porovnavacim fotografiim a zapisovani jidelnicku.
21 respondenttl sviij pokrok nijak nezaznamenava. Tito respondenti mohou mit mensi zajem

o zivotni styl nebo se mu vénuji intuitivné.

Zaznamenavani zmény

21;10% 13; 6%

41; 19%

60; 27%
15; 7%
24;11%
45; 20%
= Zapisovani jidenicku ® Zaznamendavani fyzické aktivity = Porovnavaci fotografie
Méreni télesnych mir m Vaha = Podle osobniho pocitu

m 74dné

Obrazek 9 Graf pokroku ve zdravém Zivotnim stylu

(zdroj: vlastni)
7.3 Reakce na behavioralné-ekonomické intervence

Tato kapitola se zamétuje na analyzu zjiSténych dat ohledné behavioralné-ekonomickych
intervencich. Cilem bylo prozkoumat, jak respondenti reaguji na takové podnéty a jestli by
se nasledné daly vyuzit k podpofe zdravého Zzivotniho stylu. Néstroje behavioralni
ekonomie, které byly vyuzity v dotaznikovém Setfeni, jsou vychozi moznost, architektura

volby a nudge. Vysledky hlavnich intervenci jsou zapsany v Tabulka 12.
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Pokladané otazky v dotaznikovém Setifeni byly formulovany tak, aby modelovaly
konkrétni situace s vyuzitim prvki behavioralni ekonomie. Vyuzito bylo naptiklad umisténi
zdravych potravin viditelnéji, zobrazeni motivacniho plakatu nebo rtizné druhy odmén.
Ucelem téchto intervenci bylo stanovit jejich potencial k ovlivnéni chovéni jedinct se
sedavym zaméstnanim. Vyslednd data zaroveil umoziuji urceni nutnych tprav intervenci,

aby se mohla zvysit jejich u¢innost a smysluplnost.

Tabulka 12 Reakce na intervence

. , , Architektura volby .
Intervenci Vychozi volba (Obrézek 2) Nudge (Obrazek 3)
7 < m s = S ow =09
Moznosti % 2 g :i g g % <§ ?5; 2 g% g §
adi 2.8 = = N = g
odpoveédi RS 5 5 3 $- Ej g 572
Administrativa,
kancelatské 40 1 14 2 41 12 22 8 25
profese
ITa
. . 12 0 2 1 9 4 6 3 5
echnologie
Kreativni 3 0 0 0 1 2 1 0 2
profese
Marketinga | = 0 2 0 8 1 3 1 5
média
Pravni a
finanéni 7 0 1 3 4 1 4 1 3
profese
Ridi¢ 2 0 2 0 2 2 1 1 2
Veddinia g 0 0 0 6 1 3 1
vyzkum
Zakaznicka
podpora, call 7 0 0 0 5 2 4 1 2
centra
Zdravotnické 1 0 b 0 1 b 1 0 )
profese
Jiné 7 0 1 0 7 1 2
Celkem 93 1 24 6 84 28 47 17 54

(zdroj: viastni)

Prvni intervence v dotazniku vyuZzivala principu vychozi volby, kdy mél dotazovany
odpovédet, zda by si zvolil vychozi moznost zdravého jidla nebo ne. Celkem 93 respondentii
by si moznost vychozi zdravé stravy zvolilo, procentudlni zastoupeni mezi zenami (79 %)
amuzi (77 %) bylo velice podobné. Nerozhodnych bylo 24 dotazovanych a jedna Zena
odpovédéla, ze by tuto moznost nezvolila. Cetnost odpovédi podle pracovnich kategorii

zobrazuje Tabulka 12.
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Tabulka 13 Volba vychozi mozZnosti

Ano Ne Nejsem si jisty/a
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
Pocet 1 s 38 1 0 13 11
respondenti
Celkem 93 1 24
respondentil

(zdroj: vlastni)

Dalsi intervenci byla architektura volby, kdy mél respondent vybrat jednu ze dvou
variant bufetl, ktery by ho vice pfinutil vybrat si zdrav¢j$i stravu. Zhruba
71 % dotazovanych vybralo variantu, kde zdravé jidlo bylo jasné€ na ocich a pfevladalo nad
nezdravymi pokrmy. To ukazuje, Ze architektura volby muize byt jednou z ucinnych
intervenci v podpote zdravého stravovani. 6 respondentil vybralo obrazek, kde pievazovalo
nezdravé jidlo. Mozné je, ze to na né pusobilo negativné¢ a rad¢ji by se tak rozhodli pro
zdrav§j$i variantu. Na 24 % osob rozloZeni bufetu nemélo vliv. Konkrétnéjsi rozlozeni

odpovédi podle pracovnich pozic se nachazi v Tabulka 12.

Posledni vyuzitou intervenci behavioralni ekonomie v dotazniku bylo nudge, neboli
Stouchnuti. Tento princip mél hned n€kolik podob. Jednou znich byl navrh plakatu
(Obrazek 3), ktery by mohl byt rozmistén v prostorach firem a pfipominat zaméstnanciim se
alespon protdhnout. RozloZeni odpovédi podle profesi stejné jako predchozi intervence je

zobrazeno v Tabulka 12.

Pozitivné se k plakatu vyjadiilo 47 respondentti (40 %), zatimco by ho ignorovalo
54 dotazovanych (40 %). Negativni dopad by mél na zbylych 15 % Ucastniki Setteni, jelikoz

na né pusobil rusivym dojmem. (Tabulka 14)

Respondenti méli prilezitost nasledné odtivodnit svoje rozhodnuti. Ti, kteti plakat
oznacili jako dobry zplisob motivace, nejcastéji uvedli, ze se jedna o dobrou piipominku
a vizualizaci. Déle spoustu dotazovanym umoznil plakat si uvédomit, Ze protdhnout se je
v potadku, protoze by je to samotné nenapadlo. Jeden z respondentli z vlastni zkuSenosti

uvedl, ze takovy plakat na pracovisti maji a funguje.
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Tabulka 14 Motivace pomoci plakatu

Odpovedi Zeny Muzi Celkem
Ano, motlyoval by 30 17 47
mé
Ignoroval/a bych ho 31 23 54
Povazoval/a bych 2 9 17

ho za rusivy

(zdroj: viastni)

Respondenti, kteti by plakat ignorovali, frekventované odpovidali, ze by plakatu po
n¢jaké dobé prestali vénovat pozornost. Na nékteré nepusobil vérohodnym dojmem az
nucené, jini by ho vnimali jako soucast designu. Objevila se 1 odpoveéd, Ze je plakat rusivy.
Tady dochazi k otdzce, pro¢ tedy respondenti vybrali odpovéd’, Ze by ho povazovali za

rusivy. Jedna Zena ve véku mezi 41-50 let neporozuméla textu, proto zvolila tuto odpovéd.

Oznaceni plakatu za rusivy bylo z divodi nevhodného stylu do kanceléie a soustiedéni,

které by pfi praci nebylo stoprocentni. 35 respondentt svilj vybér nevysvétlilo.

Dalsi otdazka se zamcfila na nudge, ale z jiného pohledu, z pohledu individualnich
pfipominek ke zdravé zivotosprave. Respondenti méli zvolit varianty piipominek, které by

na né¢ mely nejvetsi dopad. (Tabulka 15)

Tabulka 15 Druhy pfipominek

< <
. o ~ [= a %
—_ ,_45 Q v—ig > b wn 8 8 RS
| EE2 | FE 2 | 8 |22 22 ¢
pfipominky &5 S = N &8 = n o= E 5
=&\ > ~ & 2
Z Z
Pocet
o | 6 80 27 14 8 9 1 8
respondentll

(zdroj: viastni)

Respondenti nejcastéji volili pfipominky na mobilnim zafizeni, vizudlni prvky na
pracovisti (napf. Sipky smérem ke schodlim, ne k vytahu) a plakaty. Zajimavosti u plakatu
je, ze 8 osob pii rozhodovani u motivace plakatem oznacilo odpovéd’ motivace. Naopak
2 zvolili, ze by si na n¢ho zvykly a 4 ho povazovali za rusivy, z toho dva konkretizovali
nehodici se design. Otazkou je, pro€ tedy dotazovani vyhodnotili plakat, jako dobry nastroj

pfipominky.
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Posledni otdzka dotazniku se vénovala odméndm za zménu chovani zdravéjSim
smérem. Pobidky vedouci k zisku nebo benefitu jsou dobrym nastrojem pro podporu
zadaného chovani. Stejn¢ tak i odmény, které maji schopnost upeviiovat dané chovani

a nasledné¢ pak vést k vytvoreni navyku.

Vramci odmén za zdravy Zivotni styl respondenti vybirali Casto kombinaci vice
moznosti. Tabulka 16 ilustruje vypovédi dotazovanych. Typy odmén se ve vékovych
kategoriich moc nelisi. VSechny veékové kategorie, kromé veéku 31-35 let, preferu;ji
poukazky na sportovni vybaveni, fitness centra a wellness sluzby. Vékova skupiny 31-35 let
by nejvice ocenila slevy na nakupy zdravych potravin nebo ¢lenstvi ve sportovnich klubech.
Nejméné oblibenou polozkou se stalo uznéni. 5 respondentt, kteti si nevybrali z nabizenych
odmén, by motivovalo vétsi zdravi (zmirnéni astmatu), pfesné vyhrazeny cas, viditelné

pokroky a 2 respondenti neuvedli Zzddnou odménu.

Tabulka 16 Motiva¢ni odmény

Typ odmény Pocet respondenti Procenta respondentii
Poukazky na sportovni
vybaveni, fitness centra, 76 64 %

wellness sluzby
Slevy na ndkupy zdravych

potravin nebo na ¢lenstvi ve 58 49 %
sportovnich klubech
Malé penézni odmény za 33 28 9%

dosazeni konkrétnich cila
Sportovni vybaveni (napf.

fitness hodinky, podlozky na 45 38 %
cviceni)
Zdravé balicky obsahujici
potraviny, recepty, nutricni 59 50 %
dopliky
Ocenéni (certifikaty,
medaile, diplomy za dosaZeni 10 8 %
cil)
Vefejné uznani 7 6 %
Jiné 5 4 %

(zdroj: vlastni)
7.4 Diskuze k dotaznikovému Setieni

Cilem této praktické casti diplomové prace byla identifikace postoji a navykt ke zdravému
zivotnimu stylu u respondentii se sedavym zaméstndnim. Dale analyzovat behavioralng-

ekonomické intervence na podporu zdravého stylu zivota. Dotaznikového Setfeni se
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zucastnilo celkem 154 respondentd, z nichz 118 (69 zen, 49 muz{) bylo vyhodnoceno jako
validnich. Jejich pocet prosezenych hodin piekracoval polovinu bézné pracovni doby, tedy

4 hodiny.

Analyza dat ukazala, ze velka ¢ast respondentt spada do produktivniho véku s mirnou
pfevahou zen. Nejvice zastoupenou profesni kategorii byla administrativa a kancelaiské
profese, pro kter¢ je typické sedavé chovani. Vice nez 60 % dotazovanych uvedlo, Ze prosedi
v praci 6 a vice hodin, coz potvrzuje cilovou skupinu se sedavym zaméstnanim. U nich se
vSak riziko umrti a kardiovaskularnich onemocnéni zvySuje az o 19 %, jak tvrdi Li (2022).
Primérné nejvice hodin prosedi osoby v marketingu a médiich, radiologové a zdravotni
sestry, administrativni pracovnici. Mezi 10—12 hodinami sedi denné pét respondent,
4 z nich pracuji v administrativé. Analyza také prokézala, Ze vyssi pocet prosezenych hodin

ma za nasledek niz$i vyskyt zdravého chovani.

Pouze 30 % respondentii do 35 let ujde nad 8000 krokli denné. Ve véku nad 35 let
hranici 8000 kroka ptekroc¢i 43 % dotazovanych. Vyzkumna otadzky 4, zda mladsi osoby
ujdou za den vice kroku nez starsi, se tedy se vyvratila. V ramci poctu kroki se aktivnéjSimi
stali star§i. Mezinarodni meta-analyza Daily Steps and All-cause Mortality: A Meta-analysis
of 15 International Cohorts (Paluch et al., 2022) tvrdi, Ze lidé do 60 let by méli denné ud¢lat
nad 8 000 krokti, nad 60 let potom minimalné 6 000 krokti denné, aby se dostavily zdravotni
benefity. Tyto hranice piekracuje 41 respondentti. Pokud by respondenti vyménili 30 minut
sezeni za lehkou aktivitu (chlizi), doSlo by u vétSiny respondentii ke sniZeni rizika imrti, jak
tvrdi studie Mortality Risk Reductions for Replacing Sedentary Time With Physical Activities

(Rees-Punia et al., 2019), a zaroven by se navysil jejich pocet krokt.

Doporucenou délku fyzické aktivity za predpokladu, ze veSkera vykonand aktivita
respondentl je vysoké intenzity, splni 96 respondentd. V ptipad¢ stfedni intenzity cviceni
jde o 64 respondentli. Vzhledem k tomu, Ze se nejcastéji jako forma aktivity objevovala
chiize, 1ze usoudit, ze ¢ast vykonavané aktivity se nenachazela ve vysoké intenzité. Proto je
mozn¢é konstatovat, ze doporuceni svétové zdravotnické organizace ohledné fyzickeé aktivity

spliiuje 64-96 respondentl.

Nejvice respondenti volili chiizi, dale fitness, tymovy nebo individudlni sport.
Nejcastéjsi frekvence fyzické aktivity je 3—4x tydné. Primérna doba fyzické aktivity
u respondentit za tyden je 192 minut. Vys$i tydenni pramér fyzické aktivity maji muzi
(224 minut), zatimco u Zen je to 177 minut. Odpovédi na vyzkumnou otazku 3 je, Ze se muzi

vénuji fyzické aktivité primérné o 47 minut tydné vice nez Zeny. Nejméné aktivni skupinou
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se stali respondenti nad 60 let. U této skupiny je ale snizena aktivity predpokladana. Podle

vvvvv

télo a zdravi dovoli.

Hodnoceni stravovacich navykii dopadlo nejcastéji odpoveédi cCastecné zdravé.
Respondenti, ktefi vyhodnotili své stravovaci navyky jako zdravé, konzumuji vice ovoce
a zeleniny, mén¢ nezdravych jidel a po vétSinou se vyhybaji i konzumaci slazenych népoji.
Naopak u nezdravych navykl dochazi k vétsi mife konzumace nezdravych jidel a mensi
konzumaci ovoce a zeleniny. Dle doporuceni svétové zdravotnické organizace konzumuje
ovoce a zeleniny denné jenom 39 % respondentii. Hodnoceni vlastnich stravovacich navykt
respondenty korespondovalo s jejich néslednymi odpovéd'mi tykajicich se frekvence

konzumace zdravych a nezdravych potravin.

Primérnd mira motivace na Likertové Skale byla 3,3, pfi¢emZ zeny vykazovaly vétsi
motivaci k fyzické aktivité nez muzi. Likertova Skala zndzornujici dilezitost zdravého
zivotniho stylu byla respondenty hodnocena pozitivnéji, kdy se primérné hodnota dostala
na 3,8. Zeny zase dosihly vyssiho primérného skore nez muzi. Zeny prokéazaly vyssi
celkovy zajem o zdravy Zivotni styl neZ muzi, proto je odpovéd’ na vyzkumnou otazku 2
pozitivni. Zeny sice projevily vy$si zajem o zdravy Zivotni styl, ale pramémy &as fyzické
aktivity u nich byl niZ8i nez u muzi, jak jiz bylo zminéno.

Motivaci ke zmén€¢ navykl u respondentli tvofili rGzné kombinace, nejcastéji
respondenti volili fyzické a psychické zdravi. Vzhled, ktery se umistil na tfetim misté
¢etnosti, oznacilo o 25 % vic zen (80 %) nez muzl (55 %). V rdmci pirekazek zdravého
zivotniho stylu byl nej¢astéji zvolen nedostatek Casu, ktery se v 34 ptripadech objevoval
v kombinaci s inavou. Unava a nizkd motivace byly dalii frekventované piekazky pii
zdravém zivotnim stylu. Pét respondenttl, ktefi nevnimaji Zadnou prekazku, se vyznacovalo
nadprimérnou hodnotou motivace. DlleZitost zdravého zivotniho stylu pro né vSak byla
niz$i nez primérnd. VSechny zminéné piekazky se daji néjakym zpisobem ovlivnit, aby
doslo ke zpfistupnéni zdravého chovani vice lidem. Pokud by naptiklad do firemni kultury
bylo zafazeno cviceni v praci, kdy zaméstnance nemusi cestovat jinam. ZvysSila by se
motivace, usetiil by se ¢as, mohly by se zmirnit i projevy unavy a ti co nevédi, jak se hybat

by se naucili néco nového.

Podporu fyzické aktivity ani moZnosti vybéru zdravého jidla na pracovisti nema

55 respondentli v sedavych zaméstnanich. Administrativni a kancelaiské profese, které mayji
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druhou nejdelsi priimérnou prosezenou dobu, maji nejmensi podporu ve zdravém Zzivotnim

stylu od zaméstnavatele.

Respondenti nejcastéji uvedli, Ze ke zvySeni fyzické aktivity jim nejvice pomaha
stanoveni osobnich cilti, podpora ptatel nebo urCité formy odmén. Zdravé stravovani
u respondentli by nejvice podpotily slevy na zdravé potraviny, zdravé moznosti na

pracovisti, pristup ke zdravym receptiim nebo jiz vytvorené ndkupni seznamy.

Nejvice vyuzivanou formou sledovani pokroku pii zdravém zivotnim stylu je vlastni
subjektivni nazor na to, jak se respondenti citi. Nékteti také voli zdznam aktivity pomoci
chytrych hodinek nebo telefonu. Ve vétsing pripadl je zdznam aktivity dale kombinovan se
sledovanim télesnych proporci, jako jsou télesné miry a vaha. 21 respondentd sviij pokrok
nijak nezaznamenava. Tito respondenti by mohli byt vhodnou cilovou skupinou pro zdkladni

formy podpory.

Reakce na behavioralné-ekonomické intervence byly rtizné. Na nékoho pusobily
pozitivné, nékdo by je prehlizel a jiné by zase rusil. V dotazniku bylo vyuzito konceptu

vychozi volby, architektury volby a nudge teorie v rtiznych podobach.

Vyzkumna otdzka 5 se zajimé o zvySeni pravdépodobnosti vybéru zdravych potravin
pomoci architektury volby. 84 respondentl oznacilo, ze by v dané situaci zvolilo zdravé)si
variantu. Proto lze usoudit, Ze architektura volby zvySuje pravdépodobnost jejich vybéru.
Intervence za pomoci vychoziho stavu se vSak prokazala jako nejicinngjsi a 93 respondentti
by moznost nastaveni zdravé stravy jako vychoziho bodu vyuZila. Na vyzkumnou otazku 7

je mozné tedy odpovedét kladné.

Plakat mél pozitivni vliv na tzkou skupinu respondentd. Proto se stoprocentné neda
potvrdit vyzkumna otdzka 6, kdy jejich vliv byl spiSe hodnocen jako negativni nebo rusivy.

Pouze 40 % respondentt by vnimalo plakat jako motivaci nebo pfipominku.

Jeden z respondentli se pod¢lil o vlastni zkuSenost, kdy plakat v kancelafi doopravdy
plni, co méa. Dvodem ptehlizeni ale velmi Casto byl zvyk. ZvySeni u¢inku plakatu by tak
mohlo byt dosaZeno pravidelnou obménou. Zde je vidét, Ze ne vSechny prostiedky
behavioralni ekonomii maji pozitivni dopad. Proto je zapotiebi diikladné zanalyzovat

prostfedi, kde bude intervence probihat, aby doslo ke spravnému urceni forem intervenci.
Nudge v podobé¢ individualnich pfipominek by nevyuZzilo pouze 8 respondenti. Zbyly
respondenti nejcastéji volili piipominky pomoci mobilni aplikace. Odmény za dosazeni

urcitych cilii jsou dalsi moznosti podpory zdravého chovani. Zalezi jenom na osobnich
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preferencich, proto je pred aplikaci intervence tykajici se odmén diilezity priizkum prostiedsi,

aby mohly byt stanoveny odmény s nejvétsim pozitivnim ucinkem.

Hlavni vyzkumnou otazku 1, zda vétSina respondentti reaguje pozitivné na behavioralni
podnéty podporujici zdravy zivotni styl, nelze ani zcela potvrdit ani vyvratit. Vysledna data
ukdzala, ze behaviordlné-ekonomické intervence mohou mit pozitivni vliv na chovani
jedinc, ale neni tomu tak vzdy. Intervence ve formé nudge pomoci plakatu v tomto vzorku
respondentll nebyla ucinna. K zesileni G¢inku plakatu by mohlo dojit pfidanim textu
vyuzivajiciho konceptu socialni normy. Aby se také nestalo, ze si na plakat zaméstnanci
zvyknou, muselo by dochazet k pravidelné zméné vizualu. Z toho vyplyva, ze pred
zavedenim jakékoliv intervence nebo podpory je potieba dobfe analyzovat prosttedi piesné
tak, jak tvrdi Laiou (2021) v reSer$ni studii Review: Nudge Interventions to Promote Healthy

Diets and Physical Activity.

Pti analyze a vyhodnocovani dat se nevyskytly zadné vétsi komplikace. Nejvétsi potiz
zptsobila otizka na praimémou délku aktivity (otdzka &. 7, viz Piiloha P I). Spatné zvoleny
typ otazky a jeji formulace mohla zapficinit zkresleni dat v oblasti fyzické aktivity, kterou
respondenti vykondvaji. Kromé zminéné otdzky nebyly ddle zaznamendny Zzadné

komplikace s pochopenim polozenych otazek od respondentt.

Forma ziskavani dat pomoci dotaznikového Setfeni méa své vyhody i1 nevyhody, jiZ
zminéné v kapitole 4.2. Zkresleni dat bylo pravdépodobné minimalni, s vyjimkou otazky
¢.7, kterd byla Spatné¢ formulovand. Vypliovani dotazniku nebylo pro respondenty
povinnosti, ale bylo dobrovolné. Dobrovolna Uc¢ast mohla ptispét k vétsi upfimnosti

odpovédi nez u vyzkumil za finanéni odménu.

Dotaznikové Setfeni prokazalo, Ze spravné vybrané typy behavioralné-ekonomickych
intervenci mohou mit dopad na podporu zdravého Zivotniho stylu. Pied kazdym vyuZzitim
behavioralni ekonomie k podpote zdravi je nutnost prozkoumat prostiedi, ve kterém vybrané
intervence budou probihat, aby méla co nejvétsi pozitivni dopad. Kazdy respondent se
nachdzi v odliSné vychozi situaci, ale moZnost pro zlepSeni je dostupna vzdy. Jedinci, ktefi
se jiz vénuji zdravému Zivotnimu stylu, mohou navic poslouzit jako inspirace a motivace pro

ostatni.

Pomoci intervence ve vybrané firmé nebo spole¢nosti by mohlo dojit k praktickému
ovéteni shromazdénych dat a potvrzenych hypotéz. Tato analyza mize slouzit jako zaklad

nebo inspirace pro skute¢nou podporu zdravi pomoci technik behavioralni ekonomie.
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8 VYUZITI V PRAXI

Vysledky dotaznikového vyzkumu je mozné vyuzit jako podklad pro vytvofeni redlnych
intervencich ve vybrané firm¢, spole¢nosti. Moznost zmén v prostiedi, které zaméstnavatel
mize provést, je nekolik. Zavadéni behaviordlné-ekonomicky prvkd miize dojit k nartstu
pozitivniho chovani, at’ uz v ramci vybéru jidla, pravidelnych piestavek na protazeni ¢i chtizi
nebo motivace k pohybu. Behaviordlni ekonomie je rozmanita a jde pouze o spravné urceni

typu intervence.

Ziskana data mohou poslouzit k rozsiteni povédomi o nizké fyzické aktivité u profesi
se sedavym zaméstnanim. VéEtsi povédomi o potizich, které zptsobuje nedostatek pohybu
a nezdrava strava, mezi manazery a vedoucimi pracovniky u sedavych profesi, by mélo
velky dopad na zaméstnance i celou spolecnost. Pokud by zaméstnavatelé vice podporovali
zdravé chovani, docilili by sniZzeni nemocnosti zaméstnancii a zvysili by také jejich
produktivitu. V ndvaznosti na to by doslo i k odleh¢eni zdravotnického systému a ke snizeni

celkovych finan¢nich nékladi.

Data by mohla byt vyuzita pro edukaci a osvétu celé populace. Edukace miize probihat
skrze rizna skoleni nebo workshopy, pfedevsim ve firmach se sedavym zpiisobem prace.
Kampané by mohly cilit 1 na odstranéni prekazek ve zdravém Zivotnim stylu. Disledkem
vy$$§i zdravotni gramotnosti dochazi k eliminace civiliza¢nich onemocnéni, zdravi populace

se zlepSuje, vydaje na zdravotnictvi klesaji a tim se snizuje i celkova z4téz zdravotnictvi.

Vetejné zdravotnictvi by mohlo implementovat poznatky z vyzkumu do svych
narodnich strategii a rozsifit tak dopad behavioralné-ekonomicky intervenci mezi vSechny

jednotlivce.
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9 NAVRH NA ZAVEDENI VYCHOZi VOLBY

Z teoretické, a hlavné praktické ¢asti diplomové prace lze usoudit, Ze vyuziti behavioralné
ekonomickych intervenci v podpote zdravého Zivotniho stylu by mohlo mit pozitivni dopad.
Vsechny vyuzité intervence v dotazniku mély pozitivni vliv na respondenty, vyjimkou bylo
pouze nudge pomoci plakéatu. Nazory na stouchnuti pomoci plakatu byly rtizné, a proto pfi
jeho zavadéni do praxe by bylo nutné poiradné analyzovat prostfedi a vhodné zvolit design

plakatu.

K navrhu na zavedeni nékteré intervence do praxe byla zvolena vychozi volba, ktera
za pomoci dotaznikového Setieni vysla jako nejefektivnéj$i intervence podpory zdravého
zivotniho stylu. Respondenti rozhodovali, zda by v pfipadé¢ moznosti zvolit si zdravé jidlo

jako vychozi, tak ucinili nebo ne (otdzka €. 22, viz Ptiloha P I).

Cilem této c¢asti diplomové prace je vytvofit navrh na zavedeni behavioralné
ekonomické intervence do praxe, aby bylo mozné urcit, zda je vibec zavadéni intervenci

realné.

9.1 Cil a cilova skupina intervence

Cilem zavedeni vychozi volby do pracovniho prostrfedi je podpofit zaméstnance ve zdravém
zivotnim stylu, konkrétné ve zdravém stravovanim. Primarné podpofit vybér nutri¢né
vyvazenych a zdravéjsich jidel zaméstnanci, kteti navstévuji firemni stravovaci provoz.
Cilovou skupinou pro tento navrhu jsou tedy hlavné organizace nebo firmy, které mayji
vlastni stravovaci provoz. Nemusi se jednat pouze o organizace se sedavou pracovni naplni,

ale o jakoukoliv firmu.

9.2 Navrhovana intervence

Navrhovanou intervenci, jejimz cilem je podpofit zdravéjsi stravovani zaméstnancli béhem
pracovni doby, je vychozi volba. Konkrétni aplikaci je zména piednastaveni objednavaciho
systému firemni jidelny, aby zdrava varianta byla automaticky ptednastavena jako vychozi

volba.

V praxi to znamena, Ze zdravy pokrm bude umistén na prvni pozici a bude nastaven
jako vychozi volba. Kazdy zaméstnance bude mit moZnost tento vyber zménit a vybrat si
jakykoliv jiny pokrm podle sebe. Bude ovSem za potiebi jeho aktivni Gi€ast. Stejné tak bude

prednastaveny i ndpoj, tedy voda, a ptipad¢€ zajmu o jiny ndpoj nutnost vybér zmenit.
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Dulezitym aspektem celé intervence je potfeba zajistit moznost vybéru pro vSechny
zaméstnance. Kazdy by mél mit pravo vybrat si svoji variantu bez nétlaku a negativniho

hodnoceni. Cilem je nasmérovat zaméstnance k Zzadoucimu chovani.

Dobu trvani intervence neni nutné stanovovat, protoze se jedna a druh intervence, ktery
je mozny provozovat po rtizné¢ dlouhou dobu. V ptipadé podpory zdravého zivotniho stylu

by byl idedlni stav, kdyby se intervence stala soucasti firmy.

Technologickd naro¢nost by byla pouze ze zacatku, kdy by bylo nutné upravit
objednavaci systém podle navrhu. Tedy, kdy zdravé pokrmy a napoje budou na prvnim misté

a budou nastaveny jako vychozi moznosti.

9.3 Implementacni plan

Vsechny akce, které je nutné provést béhem zavedeni intervence do praxe jsou uvedeny
v implementa¢nim planu. Zavedeni vychozi volby do firemni jidelny ma za cil zvysit odbér

zdravéjsich potravin a pokrmi.

Béhem implementace je potieba sestavit plan, které bude obsahovat nasledujici
informace: identifika¢ni idaje (ndzev, datum a identifikacni ¢islo, jméno osoby odpovédné
za projekt), struéné vysvétleny ucel implementac¢niho planu, nédklady spojené se zavedenim
planu, potiebné zdroje (stakeholdefti), pottebneé tikoly, Casovy plan (terminy, milniky), osoby

zodpovédné za jednotlivé ukoly a sledovani splnéni ukolii. (Twinelo)

Identifika¢ni Gdaje si kazda organizace urc¢i podle sebe, proto neni potieba je v tomto

navrhu presné specifikovat.

9.3.1 Podpora vedeni

Pred zavedenim intervence je potieba ziskat podporu vedeni. Pfistoupit s jasnym navrhem
a pfinosy. Navrhem je zavedeni vychozi volby jako intervence do firemni jidelny, kdy bude
jednotlivymi zaméstnanci. Hlavnimi pfinosy bude vyS$i produktivita, niz§i nemocnost,

a hlavné podpora pozitivniho vztahu ke zdravému jidlu.

Pokud vedeni navrh schvali, vymezi rozpocet, ktery miize do navrhu vlozit. JelikoZ se
jedna o upravu stavajiciho stavu, tak rozpocet nebude tak velky, jako kdyby se jednalo
o zavedeni nového programu. Velka ¢ast nakladii mize byt zmenSena, naptiklad pokud

firma ma jiz kvalitniho dodavatele surovin, povédomi o intervenci si vezme na starost HR
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oddéleni a nebude se muset najimat externi firma. Kromé jednorazovych nakladii vzniknou
1 pravidelné mési¢ni naklady, které vzniknout ndkupem kvalitné€jsi potravin nebo nutnosti

sledovani efektu intervence.

V rozpoctu budou zahrnuty finan¢ni prostfedky na zménu stravovaciho systému, jeho
testovani a provozniho ladéni, prechod na kvalitnéj$i potraviny, upravu receptur a jidelnicka,
upravu vydejniho pultu, Skoleni persondlu jidelny, kampan¢ a propagace intervence (zmény)

a na monitoring a vyhodnocovani nasbiranych dat.

9.3.2 Projektovy tym

Zaklad projektového tymu se bude skladat ze zastupct vedeni, IT oddéleni, provozovny
jidelny, HR odd¢leni a zaméstnancti. Neptimo potom mohou byt zainteresovani dodavatelé

potravin, behavioralni ekonomové a dalsi.
Vedeni firmy musi ud¢lit souhlas, stanovit rozpocet a podpofit rozvoj projektu.

Je nutnd komunikace s provozovatelem firemni jidelny, ktery musi upravit jidla
v nabidce, pfipadné pozménit receptury a vydej jidla. Muze byt také vyuzita pomoc od
nutri¢niho specialisty, ktery dokaze definovat co je zdravéjsi, ptipadné navrhne jidelnicek.

Zajisti, Ze zmény odpovidaji vyzivovym doporucenim, jsou chutnd a atraktivni.

V neposledni fad¢ je potteba zapojeni HR oddéleni, které bude zmény konzultovat se
zamestnanci, sbirat zpétnou vazbu. Musi docilit akceptaci zmény zaméstnanci, Ze se nejedna
0 omezovani svobody, ale pozitivni zménu. Zaméstnance je potieba spravné informovat
a zdlraznit jim, Ze stale existuje moznost volby jiného pokrmu bez jakéhokoliv postihu.

Zaméstnanci jako cilova skupina ur€uji uspéch celé intervence.

9.3.3 Analyza sou¢asného stavu

Pfed zavedenim intervence je potfeba analyzovat soucasny stav v dan¢ firemni jidelné.
Zamgéfit se na aktualné nabizena jidla, jaky je vybér pokrmil od zaméstnanct a jak jsou jidla
prezentovdna. Takova analyza muiZe probihat pomoci dotaznikl, pozorovani nebo dat

z objednaciho systému.

Po ukonceni této analyze je mozné stanovit, jaké neoblibené pokrmy je mozné nahradit

zdravé§j$imi variantami, jaké pokrmy ponechat nebo tieba upravit, aby bylo o néco zdravéjsi.
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9.3.4 Definice zdravéjsi volby

Pted samotnym zavedeni intervence je nutné definovat zdravéjsi typ pokrmu. Jestli se bude
jednat o pokrmy s menSim obsahem soli a tuku, nebo ze misto smazenych piiloh bude
podavan salat, prednastaveny dezert bude ovoce misto sladkého a voda misto slazenych
napoju.

Do definice by se dali zapojit i zaméstnanci. Pomoci dotazniku by mohli vyjadiit své

preference a nasledné by byla zvolena varianta, ktera by vyhovovala vétsSin€ dotazovanych.

9.3.5 NavrZeni zmény

Po definici zdravéjsi volby nastane ¢as presného urceni zmény neboli nastaveni vychozi
volby. V pfipadé, Zze by se jednalo o jidla s menSim mnozstvim soli a tuku, by zména
spocivala v automatickém objednani tohoto pokrmu umisténém na prvnim misté v seznamu

vybéru. Pokud by stravnik chtél zménit sviij pokrm, musel by aktivn€ oznacit jinou variantu.

Moznosti zdravéjsi prilohy k jidlim by mohly byt stejné tak automaticky nastavené
s tim, ze by pro zménu musel strdvnik znovu oznacit nezdravou variantu ptilohy. U této
zmény by se nemuselo jednat pouze o prvni variantu, ale klidn€ o vS§echny nabizené pokrmy.
Jsou v8ak pokrmy, u kterych salat neni Uplné¢ vhodny, proto by zaleZelo na celkovém
nastaveni objednavaciho systému. Kde by se zdrav¢jsi varianta hodila k vybranému jidlu,

tam by byla nastavena, pokud by se nehodila, tak by se zdrav¢j$i varianta nenabizela.

Pfi navrhu je dilezit¢ komunikace mezi IT oddélenim a provozovatelem firemni
jidelny. IT oddéleni naprogramuje objednavaci systém tak, aby bylo mozné zdravé varianty
pfeobjednat nebo zrusit. Provozovatel jidelny pak musi byt schopen jednoduSe vloZit

nabizeni pokrmy 1 se zdravymi ¢i nezdravymi variantami.

9.3.6 Rizika a piedpoklady

Pied zavedenim intervence by mély byt jeSt€ stanoveny moznd rizika. Pokud budou

stanoveny dobfe, je mozné se jim béhem zavadeéni vyhnout nebo je minimalizovat.

V behavioralné ekonomickych intervencich existuje mnoho rizik a je dalezité, aby
implementace nikoho negativné neovlivnila. Nikdo by béhem vyuZzivani intervence nemél
byt diskriminovan, vyloucen z mozZnosti vyuzivat néco jiného nebo byt navadén k nécemu,

co sam nechce.
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Zavadéni vychozi volby do stravovaciho procesu ma své konkrétni uiskali (viz Tabulka
17). Jednim z rizik mtize byt vnimani celé intervence jako omezeni svobodné volby. Proto
je potieba dobra komunikace mezi HR oddélenim a zaméstnanci, aby pochopili, ze stale maji

moznost volby bez jakéhokoliv postihu.

Dale muze dojit k odmitnuti novych pokrmt kvili zvyku a zméné chuti. Zvyk hraje
velkou roli, a proto je potieba se zaméfit na postupné zavadeéni zdravéjsich jidel. Ke
neni automaticky méné chutné. Pokud se tomuto riziku nevyhne, mize dochazet k vétSimu
vyhazovani jidla, neochot¢ zaméstnanci stravovaci provoz déle navstévovat a celkové

poklesne spokojenost.

Rizikem také mohou byt vétsi vydaje na kvalitni, erstvé potraviny, a tim padem bude
potieba i1 zasah logistiky. Dal§im rizikem miize byt nizkd u¢innost intervence, proto by mélo
prabézné dochazet ke sbirani dat a vyhodnocovani efektu intervence. V piipadé nulové

funkénosti intervenci nema smysl ji provadét.

Tabulka 17 Ptehled rizizik

< =
g S 5 S =
2 =
2 = 2 e g2
'E = D P =
- S = = > 5=
m > S o =
‘® < 8 a e
N S
a =
Dostupnost alternativ
Diskriminace ucastniki 3 2 (vegetaridnstvi, naboZenstvi);
informovanost
Snadn4 moZnost zmény;
Manipulace ucastnikii 3 2 informovanost; zpétna vazba;
informovany souhlas
Dobra komunikace HR
Omezeni svobodné volby 3 4 oddéleni se zaméstnanci; stala

moznost volby
Ochutnavky; postupné
Odmitnuti novych pokrmt 4 5 zavadeéni; kampan vice zdravé
# méné chutné
Nékup sezonnich a lokalnich
2 4 potravin; efektivnéjsi

Vyssi vydaje na kvalitnéjsi

otravin e
P Y planovani a ndkupy
Priibézny sbér dat;
Nizk4 Gc¢innost intervence 5 3 vyhodnocovani ti¢innosti

intervence

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 17 ptedstavuje souhrn zékladni rizik, které mohou vzniknou pfi zavadeéni
vybrané intervence do praxe. U kazdé je také uvedena mira zavaznosti, pravdépodobnost

vyskytu a moznosti, jak riziku predejit. Mira zdvaznosti je rozdélend na skéle 1 az 5, kdy

,témeér nemozné‘ a S ,témer jisté".
9.3.7 Finan¢ni analyza

Finan¢ni analyza navrhu mé podat informaci o vyslednych nakladech na zavedeni intervence
do praxe. Je nutné stanovit oblasti, do kterych bude muset byt investovano, aby mohlo dojit

k zavedeni intervence.

Tabulka 18 Projektovy tym

. Prurpernfl Pocet hodin na Celkovy plat za
Pozice hodinovy . .

mzda v CR projektu projekt
Projektovy manazer 450 K¢/h 1160 h 522 000 K¢
Vedouci jidelny 222 K¢/h 1160 h 257 520 K¢
IT specialista 565 K¢/h 40 h 22 600 K¢
Behavioralni specialista 285 K¢/h 40 h 11 400 K¢
Zastupce HR 313 K¢/h 1160 h 363 080 K¢
Zastupce PR 388 K¢/h 1160 h 450 080 K¢
Analytik/ekonom 372 K¢/h 1160 h 431 520 K¢

Nutri¢ni specialista 247 K&/h 40 h 9 880 K¢

(zdroj: vlastni)

Priimérna hodinovd mzda (Tabulka 18) je vypoctena ze stranky platy.cz, kde je mozné
najit platové rozpéti pracovni pozic. U kazdého rozpéti byla vybrana sttedni hodnota rozpéti
a nasledné¢ vydélena poctem pracovnich dni v mésici (pfesné¢ 20 dni) a poctem hodin
pracovniho dne (8 hodin). Informace o platech byly ptevzaty dne 09. 08. 2025, kdy webové

stranky neuvadéji pfesné referencni obdobi.

Tabulka 18 uvadi vSechny ¢leny projektového tymu, primérnou hodinou mzdu, pocet
o¢ekavanych hodin stravenych na projektu a celkovy plat za projekt. Ocekéavanych pocet
hodin je pfevzat z Ganttova diagramu (Obrazek 10), kdy se zapojeni projektového tymu
pocitd az od faze sestaveni projektového tymu. Celkem to vychézi na 29 tydnt (8 hodin

denng, 5 dni v tydnu).

Pti prvni pohledu na Tabulka 18 by se mohlo zdat, Ze zavedeni projektu bude vysoce

nakladné na lidské zdroje, ale je potieba si uvédomit, kolik je skute¢né potfeba najmout lidi.
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Manazerem projektu mize byt kdokoliv z vedeni, kdo ma potiebné vlastnosti a zkuSenosti
v fizeni projektd. Stejné tak jako vedouci jidelny, zastupce HR, zastupce PR a analytik, se

ve veétSing firmdach jiz vyskytuji a jsou placeni, proto neni potieba najimat nékoho dalsiho.

Realn¢ je tedy potieba najmout IT specialistu, ktery ptizptisobi objednavaci systém tak,
aby odpovidal pozadavkim intervence. Behavioralniho specialistu, ktery pohlidd vSechny
potiebné aspekty spravné zavedené intervence. A nutri€niho specialistu, ktery se bude
podilet na vzniku novych receptur a pokrmi. Tito 3 ¢lenové tymu nebudou potieba béhem
celého projektu, proto jejich Cas strdveny na projektu byl stanovat na jeden pracovni tyden

(40 hodin) vc¢etné rezervy.

Dalsim vydajem projektu bude komunikaéni kampan, aby o zavedeni intervence byli
informovani vSichni zaméstnanci. Spravna komunikace a informovanost o projektu je
v tomto piipadé kli¢ova pro spravné fungovani intervence. Podle webu Webfusion (Sipka,
2024) se cena online marketingu pohybuje okolo 15 000-30 000 K¢. Primérna cena za
propagaci intervenci bude 22 500 K¢.

Musi se také pocitat s moznymi zménami vydejnich pulti nebo se Skolenim personalu

jidelny. Celkem jsou tyto vydaje odhadnuty na 15 000 K¢&.

Tabulka 19 Celkové vydaje

Vydaj Cena
IT specialista 22 600 K¢
Behavioralni specialista 11400 K¢
Nutri¢ni specialista 9 880 K¢
Komunika¢ni kampan 22 500 K¢
Drobné upravy vyde;j n’1h0 pultu; Skoleni 15 000 K&

personalu

Celkem 81 380 K¢

(zdroj: vlastni)

Cena hlavniho jidla v jideln€ se v roce 2024 podle webu Feedlt.cz (2024) pohybovala
v prumeéru na 138 K¢. Pfi zavedeni zdravéjSich variant pokrmi maze dochazet ke zvySovani

cen pokrmt. Proto je v rdmci intervence stanovena na 143 K¢ za jeden pokrm.

Pokud se intervence bude zavadet ve stfedné velké firmé (zhruba 350 zaméstnanci)
a procento odmitnuti zdravé varianty bude 40 %. Celkové mési¢ni naklady na zdravéjsi
pokrmy budou 21 000 K¢. Nemusi se vSak jednat o tak velkou sumu. Pfi spravném planovani

a vyuzivani sezonnich potravin se cena zdravych pokrml nemusi zvysit vilbec. Zalezi také
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s jakymi surovinami aktualn¢ jidelni provoz pracuje. Pokud bude procento odmitnuti zdravé

stravy vyssi nez 40 %, pak je potieba zvazit, zda je vibec vhodné intervenci zavadet.

Pro zavedeni vychozi volby jako intervence do stiedné velké firmy bude potieba
jednorazova investice zhruba 82 000 K¢ (viz Tabulka 19). Aby se predeslo navySovani
rozpoctu, je lepsi stanovit jednordzovou investici na 100 000 K¢&. V névaznosti na intervenci
vzniknou i pravidelné vyssi vydaje na kvalitnéj$i potraviny pfiblizné 21 000 K¢& mési¢né.
Tato castka vSak nemusi byt tak vysoka a je mozné ji ovlivnit spravnym planovani

a nakupem potravin.

Pti GspéSném zavedeni intervence se investice zacnou urocit a jejich ndvratnost se
pfesune jinam. Zdravéjsi strava povede ke snizeni nemocnosti a nasledné nakladi na
zdravotni pééi. Podle CSU (2024b) v roce 2022 néklady na zdravotni pééi na osobu &inily
55,5 tisice K&. Naopak poroste spokojenost zaméstnanct a zvedne se 1 jejich produktivita.
Ta bude nasledné pfindset firmé vétsi zisky a mésiéni vydaje se tak mohou zmensit,

vynulovat nebo se zvysi celkovy zisk firmy.

9.3.8 Testovani a ladéni

Po dokonceni nastaveni objedndvaciho systému, pfipraveni provozovatele jidelny na jiny
styl pokrmil, seznameni zaméstnancli s novym stylem objednavani, mize byt spusSténa

testovaci doba. Optimalni doba testovani je jeden mésic.

Béhem této doby se budou zkoumat rtizné ukazatelé, které pak poslouZzi k vyhodnoceni,
zda ma intervence néjaky dopad. Pozornost by se méla vénovat zamé&stnancim, jak reaguji,
kolik z nich si ponechd zdravou variantu nebo ji zméni na nezdravou, jaké jsou zbytky. Mize

se k tomu zase vyuzit dotaznik spokojenosti (zpétna vazba) nebo pozorovani.

V ptipadé odhaleni nedostatku je potieba problém jasné definovat a eliminovat ho.
Prikladem muZe byt velk4 nespokojenost s kombinaci jidla se zdravou pftilohou. V tomto
bod¢ by se dala vyzkouSet jiné varianta zdravéjsi prilohy nebo ur€it, Ze tento pokrm bude

zafazen do nezdravych variant.

9.3.9 Komunikace se zaméstnanci

Pted zavedenim je nutné informovat vSechny zaméstnance o zmén¢ a poskytnout jim k tomu
potiebné informace. Informace mohou byt podany pomoci hromadného emailu, rozmisténi

plakatt nebo skrze vedouci pracovniky jednotlivych odd¢€leni.
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K uspéchu je zapotiebi spravné interpretace nastavajici zmény, ze jednotlivce nijak
neomezuje a stdle maji na vybér. Také je nutné odlivodnit pro¢ zména nastava a jaky je jeji

cil.

Konkrétné tedy, Zze bude upraven objedndvaci systém stylem, Ze zdrava varianta
pokrmu bude vybrana vzdy automaticky a v ptipad€¢ zajmu muize byt individudlné¢ zmeénéna
podle preferenci. Vyzaduje to vSak aktivni ucast zaméstnancti. Pokud zaméstnanec jidlo
v dany den nechce, musi si sam pokrm odhlésit. Uvést, ze cilem celé zmény ma byt zlepSeni
vztahu ke zdravému jidlu, snizeni nemocnosti a ke zvySeni pracovniho nasazeni. Uveden

muze byt i ptiklad, kdy lehky obéd nevede k tinavé po jeho konzumaci.

9.3.10 Vyhodnoceni

Po pilotni fazi je nutné vyhodnotit nasbirand data z pozorovani, reakci zaméstnancii
a dotazniktl. Zjistit skute¢ny dopad zmény. Zda si zdravé varianty zaméstnanci nechdvaji
nebo je méni, jaké pokrmy jsou oblibené, kolik zbytkl ze zdravych variant zistava a jestli

je to stejné jako u nezdravych variant.

Pak je také dilezité vyhodnotit, jak celkovou zmé&nu vnimaji zaméstnanci. Jestli si novy
styl jidelny pochvaluji nebo jim nevyhovuje. Jak vnimaji cely proces od objednani si
pokrmu, pies vydej, odneseni zbytkl a naslednych pocitli po zkonzumovéani lehci stravy.

Po zjisténi nedostatku je potom nutné vytvotit novy nebo upravit stavajici systém, aby
se chyba jiz nevyskytovala. Pomoci ziskanych dat by mélo dochazet taky k optimalizacim.

Cely proces se jimi zefektivni a vyvaruje se zbytecnym chybam.

M¢lo by takeé dojit k zdsadnimu zjiSténi, zda viilbec ma smysl danou intervenci zavadeét,

optimalizovat ji a vytvofit z ni soucast firemni kultury.

9.3.11 Pravidelné sledovani

Pfi vyhodnoceni intervence jako uspé$né, by mélo dochéazet k pravidelnému sledovéni.
Stanovovat trendy ve vybiranych jidlech, obménovat receptury s nutriénim specialistou,

zapojit zameéstnance pomoci ankety nebo napadl na dal$i rozsitfeni pokrm?.

Pomoci pravidelného sledovani a optimalizace se bude zvySovat efektivita intervence

a jeji nasledky budou viditelné;si.
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9.3.12 Ganttiv diagram

Ganttliv diagram zobrazuje casovy harmonogram zavedeni navrhu a jeho jednotlivé faze. Na
Obrazek 10 je zobrazen piiblizny ¢asovy harmonogram pro zavedeni intervence do firmy
stiedni velikosti. Casové Gseky jednotlivych fazich jsou odhadované, proto se b&hem
realného zavadéni intervence mohou lisit. Skutecna doba trvani projektu zavisi jest¢ na

mnoha faktorech, které mohou prodlouzit celkovou dobu zavadéni.

Navrh projektu

Schvaleni pojektu

Sestaveni projektového tymu
Analyza soucasného stavu
Navrh zmén

Doba trvani (tyden) 1]2]3]a|s[e]7]8]9]10]11]12]13]14]15]16]17]|18]10]20]21]22]| 23]24] 25] 26| 27] 28] 29] 30] 31| 32| 33] 34] 35] 36 37

Identifikace rizik
Implementace navrhu
Pilotni testovani
\Vyhadnoceni

Obrazek 10 Ganttiv diagram
(zdroj: vlastni)

Pti vlozeni ¢asové rezervy do planu, je mozné celkovou dobu zavadéni intervence
stanovit na zhruba na jeden rok, béhem kterého by jiz mélo byt zjiSténo, zda ma intervence

néjaky efekt.

9.4 Metodika evaluace efektivity

K méfeni efektivity intervence mohou byt vyuzity KPI, které jsou jednoznacné meéfitelné.
Chovéani zaméstnanci miZe byt méfeno pomoci dat z objednavkového systému. Podle
téchto dat se da urcit naptiklad podil zdravych jidel na vSech vydanych jidlech nebo pocet
zmén zdravé varianty. Pokud procento zdravych jidel pfesahne urCenou hranici, mize se
intervence povazZovat za uspésnou. V tomto piipadé¢ by idedlni hranice byla 50 %. Vétsi ¢ast
zamé&stnanct by se stravovala zdravé a je mozné, Ze by to ovlivnilo 1 zbyvajici zaméstnance.
Pokud by zmén variant zdravych pokrml bylo mélo, znamenalo by to pfijeti od

zameéstnancu.

Je nutné se vénovat i spokojenosti a vnimani zmény. Pro tyto Ucely by byl vhodny
dotaznik pfed a po zavedeni zmény, ktery by zkoumal spokojenost se zménou, pocity
svobody nebo tieba zda by jednotlivec doporucil jidelnu jinému kolegovi. Vyplnéni
dotazniku by urcit¢ mélo dopadnout 1€pe po zméné nez pred zmenou, aby se s jistotou dalo

fict, Ze intervence méla pozitivni dopad.
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Dalsim KPI mtze byt méfeni spotfeby a odpadu. Vyssi spotieba zeleniny, ovoce
a zdravych potravin po zavedeni je ukazatelem funk¢nosti intervence. V nadvaznosti na to je
potieba se vénovat odpadu a zkoumat, zda se vice potravin nevyhazuje. Nejlepsi variantou
by bylo snizeni celkového odpadu, ale za Gspéch se mize povazovat jiz stejné mnozstvi

odpadu jako pted intervenci.

Dale se miize pozornost vénovat financnim a provoznim ukazatelim. Jak moc se zvysi
naklady na jednu porci nebo jestli se zveda i1 pocet stravnikl jidelny. Z dlouhodobého
hlediska by mélo probihat i zkoumani subjektivniho pocitu zaméstnanci nebo nemocnosti

personalu za pomoci HR odd¢leni.

Ve sledovani KPI je dilezité vénovat pozornost jak kratkodobym, tak dlouhodobym
ukazatelim, stejné tak i1 objektivnim a subjektivnim ukazatelim. Mé&lo by se jednat
metrik by mélo také probihat v pravidelnych intervalech. Pravidelna kontrola metrik
napomahd vcasnému odhaleni problémt, zjisténi, ze intervence opravdu funguje, vznikaji
moznosti optimalizace, podporuje dlouhodobou udrzitelnost nebo se podle metrik daji

vyhodnotit ndvratnosti investic.

9.5 Diskuze k navrhu zavedeni intervence

Vybér behavioralné ekonomické intervence probéhl na zéklad¢ pfedchoziho dotaznikového
Setfeni. Vychozi volba vysla jako nejefektivné;jsi intervence pro podporu zdravého Zivotniho
stylu. Tato forma intervence ptedstavuje formu nenasilného ovlivnéni jednotlivcl

a respektuje svobodnou volbu.

Vyhodou zavedeni takové intervence je niz$i finan¢ni naro¢nost, zejména v porovnani
s jinymi programy na podporu zdravi. Pro stiedné€ velkou firmu (cca 350 zamé&stnancit) vyjde
zavedeni intervence jednorazove okolo 82 000 K¢ (100 000 K¢ s rezervou) a mésic¢né zhruba
21 000 K¢. Dalsi vyhodou je 1 dlouhodoba udrzitelnost v ptipad¢, Ze se dostavi jeji pozitivni
vliv na zaméstnance. Déle také neni potieba velkych zmén a zésahti do dosavadniho
fungovani jidelni provozovny. Silnym stavebnim kamenem pro fungovani intervence je
komunikace se zamé&stnanci. Je potieba, aby byli dikladné sezndmeni s celou intervenci,
jejimi cili a diivody zavadéni.

Zavedeni intervence se sebou nese také rizika a omezeni. Jednotlivei mohou vnimat

intervenci jako omezujici, proto je zapotiebi spravna komunikace, aby k témto myslenkdm
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nedochézelo. Spousta lidi také nema rado zmény, to mize byt ptekazkou pro efektivni
intervenci. Zména objednavaciho systému nemusi ve vSech firmach byt jednoduse
proveditelna a je potieba ji poradné zkonzultovat s IT odd€lenim nebo s externi firmou, ktera
systém spravuje. Finan¢ni zatéz je jednoznac¢nou nevyhodou jakékoliv zmény. I kdyz tato
intervence neni prili§ nadkladnou, ptinasi se sebou pravidelné vyssi ndklady naptiklad na

kvalitni potraviny nebo sestavovani novych receptur.

Z praktického hlediska bude dulezit¢é veénovat pozornost piedevsim pilotni fazi
testovani, kterd pomuze odhalit ptipadné problémy, zméfit dopad a ziskat zpétnou vazbu od
zaméstnanctl. Uspé§né zavedeni bude zaviset na spolupraci mezi vSemi stakeholdery

(vedenim, IT oddélenim, HR odd€lenim, zaméstnanci, provozovatelem jidelny).

V této souvislosti je klicové kontinualni sledovani KPI, jak objektivnich, tak
subjektivnich. Pfi vysoké efektivité intervence je z dlouhodobého hlediska vhodné zvazit

zaClenéni intervence do firemni kultury, pfipadn¢ o rozsifeni dalSich behavioralné

ekonomickych intervenci.
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ZAVER
Diplomova prace se zabyvala moznostmi podpory zdravého Zivotniho stylu u osob se
sedavym zaméstnanim, a to zejména prostiednictvim konceptl behavioralni ekonomie.

Hlavnim cilem této prace bylo pfiblizit t¢éma behavioralni ekonomie, poukazat na vyznam

zdravého zivotniho stylu a rozsitit povédomi o dalSich moznostech podpory zdravi.

Teoretickd c¢ast se vénovala definici klicovych konceptii behaviordlni ekonomie,
zaroven jeji historii a vyvoji. Dale v této praci byly popsany zakladni determinanty zdravi,
vyznam zdravého Zivotniho stylu pro kvalitu zivota, prevence civilizacnich onemocnénich
a dusledky sedavého zptisobu zivota. Celkovy zdravotni stav populace se zhorSuje, a proto
je potteba zvysit zdjem a povédomi o zdravi. V ndvaznosti na zdravi populace byly
diskutovany 1 dopady nesprdvného chovani na systém zdravotnictvi, tedy i na celou
ekonomiku. K zmirnéni dopadti Spatného chovani byly vybrany prvky behavioralni
ekonomie, které maji jedince nasmérovat spravnym smérem. V praci byly popsany zékladni
koncepty, které je mozné vyuzit k podpote zdravého zivotniho stylu. Jednalo se o vychozi
moznost, architekturu volby, socidlni normy, nudge teorii, averzi ke ztraté nebo Casové

diskontovani. Hlavnim cilem teoretické casti bylo pfedat uceleny pohled na problematiku

zdravi a moznosti jeho podpory.

Prakticka cast byla realizovana ve formé strukturovaného dotaznikového Setfeni. M¢la
za Ukol zjistit respondentovi postoje a navyky ke zdravému stylu Zivota a ovéfit, zda
behavioralné-ekonomické intervence maji potencial ovlivnit jejich rozhodnuti. Za pomoci
riznych typii otazek doslo ke shroméazdéni dostatku dat, aby mohly byt stanoveny predev§im
zavery ohledné funkc¢nosti intervenci. Vysledky potvrdily, ze vhodné zvolené behavioralné-
ekonomické intervence mohou byt dobrym nastrojem pro podporu zdravého Zivotniho stylu.
Potvrdila se také nutnost analyzy cilové skupiny pfed samotnym zavedenim intervence do
redlného Zivota. Pokud dojde k zohlednéni preferenci a potiteb cilové skupiny, ucinnost

intervence bude vyssi.

Dale data ukazala souvislost mezi sedavym zaméstnanim, nizkou urovni fyzické
aktivity a zhorSenymi stravovacimi navyky. Bylo zjisténo, Ze mnoho negativnich vzorct
chovani lze zmirnit pomoci cilené podpory, at' uz formou intervenci, nebo vhodné
nastavenych benefitll ze strany zaméstnavatele. Vzdy je vSak potieba zvolit spravnou formu

podpory, nebot’ nevhodné zvolena intervence mize mit negativni dopady, naptiklad sniZeni
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schopnosti soustiedéni béhem pracovni doby. Jak se potvrdilo u intervence s plakatem na

pracovisti.

Dalsi casti diplomoveé prace byl samotny navrh zavedeni vybrané intervence do praxe,
kde pii vybéru intervence byly ziroceny nasbirana data z dotaznikového Setieni. Vybranou
intervenci byla vychozi volba, kterd se ukdzala jako nejefektivnéjsi a nejméné nakladnou
formou intervence. Vychozi nastaveni zdravéjSi varianty piedstavuje zptsob ovlivnéni
zamestnancll zadoucim smérem bez omezeni svobody. Tento pfistup muze prispét ke
zlepSeni zdravotniho stavu zaméstnanci, snizeni nemocnosti a zvySeni jejich dlouhodobé

spokojenosti.

Béhem zavadéni je dulezité pilotni testovani, které odhali nedostatky a urci, zda ma
vibec smysl intervenci zavadét. Po skonceni pilotniho testovani je mozné intervenci plné
zavést do provozu. Pti zavadéni je nutné spoluprace vSech zainteresovanych stran. Soucésti
procesu musi byt pravidelné sledovani zvolenych metrik, které umozni v¢as upravit strategii,
pokud by se nemély dostavit o¢ekavané vysledky. Celkove lze navrh oznacit za realisticky,

adaptovatelny a vhodny pro rizné druhy firem.

Tato prace muze poslouzit jako podklad pro navrh strategii podpory zdravého chovani
v organizacich, zejména tam, kde pfevazuje sedavy zplsob prace. Behavioralni ekonomie
poskytuje praktické nastroje, jak piivést jedince k Zadoucimu chovani bez natlaku, a jeji

koncepty by mély byt vice vyuzivany pii tvorbé zdravotnich politik a firemnich programii.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Podpora zdraveho zivotniho stylu

Tento dotaznik je soucdsti diplomové prace, kterd se zabyva podporou zdravého Zivotniho stylu u lidi se sedavym
zaméstnanim. Cilem je zjistit postoje a motivaci k fyzickeé aktivité a zdravému stravovani.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere zhruba 10=15% minut.

Vase odpovédi jsou zcela anonymni a budou slougit vyhradné pro akademické Qéely.

Prosim, odpovidejte co nejupfimnéji.

V pripadé dotazi se mizZete obratit na email: olsak.ilona@grmail com

llona Olsakova

1. Jakého jste pohlavi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Zena
J Muz

) Jiné

2. Kolik je WVam let? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Do 20 let
) 21-25 let
) 26-30 let
1 31-35 let
36-40 let
) 41-50 let
) 51-60 lat

161 let a vice



3.

4.

5

Do jaké kategorie byste zafadil'a Va&i pracovni pozici? *

Oznacte fen jednu elipsu.

-

_: Administrativa a kancelafské profese (napf. manazer, Géetni, personalista)
1T a technologie (napf. programator, datovy analytik, webavy wyvojar)
" Marketing a média (napf. marketingovy specialista, grafik. copywriter)
[ Pravni a finanéni profese (napf. notaf, finanéni analytik)
':' ': Zakaznicka podpora a call centra (napf. operator zakaznicke linky, pracovnik call centra)
Kreativni pracovnik (napf. spisovatel, redaktor, designér)
 Vzdélani a wyzkum (napf. uditel, wyzkumny pracovnik)
) Student

-

O Jiné:

Kolik hodin denné v praci/kole prosedite? *

Oznacte fen jednu elipsu.
[ Maximalné 2 hodiny
) 2 a# 3 hodiny

1 3 az 4 hadiny

" 4 az 5 hadin

)5 az 6 hodin

"6 a2 7 hadin

17 a2 & hodiny

. .
I Jind:

Jaky je Vas primérny pocet krokd za jeden cely pracovni den (24 hodin)? *
Oznacte fen jednu elipsu.

) Do 3 000 kroki
13001 az 5000 kroki
15001 az 8 000 kroki
/80071 az 10 000 kroki
' Mad 10 000 krokd

O Mevim

Vas vztah ke zdravému Zivotnimu stylu



f.

Jak casto vykonavate fyzickou aktivitu? *

Oznacte fen jednu elipsu.

[ Méné nez jednou tydné
[ 1-2x tydné

) 3-4x tydné
[ 5-6x tydna

TZ' Denné

Kaolik minut pramémé trva Vase fyzicka aktivita? *

Jakeé typy fyzickych aktivit vykonavate? *
Zadkrindte viechny platné moZnosti.

| Chitze

[ Béh

: Fitness

| Tymovy sport

| Individuglni sport

. Plavani

| Zadnou

L Jiné:

Jak hodnotite sve stravovaci navyky? =

Oznacte fen jednu elipsu.

) Zdravé
[ Gastééné zdravé
[ Mezdravé

P .
[ Jdiné:



10. Jak éasto konzumujete ovoce a zeleninu? *
Oznacte jen jednu elipsu.
' Méné nez jednou tydné
1 1=2x tydné
O a-4xtydné
) 5-6x tydné
") Denné

O Jiné:

11, Jak éasto konzumujete nezdrava jidla nebo fast food? *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Méné nez jednoou tydné
) 1=-2utydné
! 3=-4x tydné
) 5-6x tydné
" Denné

» Jing:

12,  Pijete slazené napoje? *
Oznacte jen jednu elipsu.
) Ano, kazdy den
' &no, kdyZ na né mam chut (ale neni to denné)
Me, vybiram si warianty bez cukru

) Me, vyhybam se jim
) Jind:

13, Jak moc jste motivovani ke cviteni nebo ke sportu? =

Oznadte jen jednu elipsu.

MNejs Jesem stoprocentné motivovan/a



14, Jak dileZity je pro Vas zdravy Zivotni styl? *

Oznadte jen jednu elipsu.

MNen Je

15,  Co Vas motivuje ke zméné navyki? *
Zadkrindte viechny platné moZnosti.

| Fyzicke zdravi
| Psychicke zdravi
| vzhled
:| Vice energie

:| Doparuéeni lékare

| dine:

16,  Jaké pfekazky Vam brani ve zdravém Zivotnim stylu? *

Zagkrinéte viechny platné moZnosti.

J Medostatek Casu
| Unava
| Finanéni naklady
| Mizka motivace
| Nevédomost (napf. jak se spravné stravovat, hybat se)

] Jiné:

17, Podporuje Vase pracovisté fyzickou aktivitu (napf. sportovni aktivity, moZnost cvicit, ergonomické

pomucky)?

Oznadte jen fednu elipsu.

~ Ano
O I Ne
O ) Jind:

18.  Mate v praci piistup ke zdravym jidlim (napf. zdravé svaciny, vyvazene jidlo v jidelng)? *

Oznacte jen jednu elipsu.

I's &

JAno
. Ne

O din



19.  Co by Vas motivovalo k v&ti fyzicke aktivité? =

Zagkrinéte viechny platné moZnosti.
| Soutéz
j Odména
| Podpara pratel nebe rediny
| Aplikace {napf. pravidelna oznameni k vykenani pohybu)

| Stanoveny osobni cil

| Jiné:

20, Jaky typ podpory by Vam pomohl ke zdravéjimu stravovani? *
Zagkrinéte viechny platné moZnosti.

| Zdravé recepty (=dileni recepti a zkugenasti)
Makupni seznamy (hotové seznamy podle kterych nakupovat)
Vzdélavaci akce (workshopy, vyzivowé poradenstyi,...)
Zdravé moZnosti v praci (zdravé svaciny, vyvazené obéady)

| Slevy na zdravé potraviny

| Planovani jidelnicku

| Podpara v roding (spoleéné planovéni a priprava jidel)

j Piehledné oznadeni zdravych potravin

| Jiné:

21, Sledujete néjakym zplsobem svij pokrok v cesté za zdravym Zivotnim stylem? *
Zagkrinéte viechny platné moZnosti.

| Zaznamenavavi jidelnizku (kaloricke tabulky)
| Zaznamenavani fyzicke aktivity (pomoci chytrjch hodinek/telefonu)
Porovnavaci fotografie
Méfeni télesmych mir
Viha
| Ridim se padle toho, jak se citim
Me

| Jiné:
Podnéty a rozhodovani o zdravém chovani
22, Kdyby jste méli moZnost zvolit si zdrave jidlo jako vwehozi (napf. mensi porei nezdravych pfiloh, vice *
zeleniny), zvolili byste tuto moZnost?
Oznadte fen jednu elipsu.
.',' Ano
I Me

) Mejsem sijisty/d



23, Ktery z téchto bufetd by Vas pravdépodobné motivoval k vybéru zdravéjsich moznosti? *

Oznadte jen jednu elipsu.

© Obrazek A
") Obrazek B

I Namaé by umisténi jidla nemélo vliv

24, Bylo by pro Vas pfinosné, kdybyste pravidelné dostavali pfipominky, které Vas motivuji ke zdravému *
chovani (napf. notifikace o pfestavee na pohyb, inspirace na jednoduché cviky a zdravé recepty)?

Oznadte jen jednu elipsu.
J Ano, uréité
) Mozna, zalezelo by na formé

) Me, nepovazoval/a bych to za uZitecné
7 Jing:

25.  Ktery typ pfipominek by Vam nejvice vyhovoval? *
Zagkrinéte véechny platné meinost
| E-mail
| Shs
] Maobilni aplikace (notifikace na telefonu)
| Motifikace na PC
| Plakaty na pracovisti
| Vizualni prvky na pracovisti (napf. Sipka na zemi smérujici ke schodim misto vytahu)

| Jiné:



26.  Jak by na Vas pasobil tento plakat vyvéSeny na Vasem pracovisti? *

Oznadte jen jednu elipsu.

_ Mativoval by mé se protdhnout
" lgnoroval/a bych ho

() Povazoval/a bych ho za rugivy



27, Proc jste zvolili pravé takovou odpovéd v pfedchozi otazce?

28.  Jaky typ odmény by Vas nejvice motivoval ke zméné chovani (napf. vice pohybu, zdravé|si
stravovani)?

Zagkrinéte véechny platné moZnosti.

: Poukszky na sportovni vybaveni, fitness centra, wellness sluzby

| Slevy na nakupy zdravych potravin nebo na clenstvi ve sportovnich klubech
Malé penézni odmény za dosazeni konkrétnich cild
Sportovni wybaveni (napf. fitness hodinky, podlozky na cviceni)

: Zdravé balicky cbsahujici potraviny, recepty, nutricni dopliky

| cenéni (certifikaty, medaile, diplomy za dosazeni cili)

: Wefejné uznani

| Jiré:

Dékuji za Vas cas a zapojeni se do vyzkumu.

Obaah neni wivofen and schvalen Googlem.
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