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ABSTRACT
Is there a Balance between Work Effort and Rewards
by the Professionals in the Long-Term Care?

Model Effort Reward Imbalance (ERI) belongs to the basic concepts of mapping work-
place stress. It examines the relationship between the long-term subjectively perceived
level of workers’ effort and rewards and analyses the physical and psychosocial conse-
quences of the (im)balance. We conducted verification of the ERI model on a sample of
Czech professionals caring for the elderly in 2014 (N = 265). The survey included 12 fa-
cilities providing health and social services for the elderly. It was divided into 4 groups
according to two criteria: facilities providing residential/field services and “medical” /
“social workers”. We found that the majority of professional caregivers suffer from im-
balance between higher effort and lower rewards and this discrepancy is reflected in the
reduction of their well-being. The level of imbalance differs among defined groups. The
outputs correspond to foreign studies and confirm the validity of the ERI model.
Keywords: Effort Reward Imbalance Model; effort and rewards of employees; stress at
workplace; well-being; workers in long-term care

Uvod

V ramci svétovych debat o vefejném zdravi v jednadvacatém stoleti se vedou diskuse
o klicovém tématu starnuti populace a pottebach spojenych s dlouhodobou péci. Téma
je Fazeno na seznam novych socialnich rizik (Prasa, 2011, p. 9). Podle tdaji Organizace
pro hospodarskou spolupréci a rozvoj (OECD) se mezi lety 2010-2050 v ramci ¢len-
skych zemi vice nez zdvojnasobi pocet osob star$ich osmdesati let, kdy ze soucasnych
4 % vzroste na bezmala 10 % (Colombo & Mercier, 2011). Tyto zasadni zmény demo-
grafického a socialniho charakteru navozuji nutnost planovani procest a forem zajisténi
dlouhodobé péce.

Kromé jiného bude potfeba také navysit mnozstvi profesionalnich pracovnikd, at uz
se zdravotni, nebo socialni kvalifikaci. Jejich pocet se ma dle OECD do roku 2050 ce-
losvétové zdvojndsobit a v Ceské republice dokonce ztrojnasobit. Ackoli se z hlediska
ekonomického i psychologického jevi snaha o co nejdelsi pobyt seniorti v diivérné zna-

Text vznikl v ramci programu PRVOUK P07 feseného na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy
v Praze.
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mém domacim prostiedi jako vhodnéjsi, v mnoha pripadech neni zajisténi domaci péce
dlouhodobé mozné. V takovém ptipadé je potieba vyhledat odpovidajici institucionalni
zafizeni (Siegrist & Rodel, 2005). V soucasné dobé se cesky stat potyka s nedostatkem
kvalitnich zatizeni dlouhodobé péce a také s nedostatkem kvalifikovaného persondlu
zajistujiciho jejich chod.

Tato stat propojuje hranice sociologie se socialni psychologii, teorii organizace, soci-
alni praci a medicinou. Pojednava o vybranych aspektech pracovni situace ¢eskych pro-
fesionala pusobicich v dlouhodobé pé¢i. Jejim cilem je prispét k diskusi o nedostatcich
sou¢asného stavu dlouhodobé péce v Ceské republice prostiednictvim vysledk vyzku-
mu, ktery mapuje pracovni situaci ve vybranych zatizenich dlouhodobé péce v Praze
a blizkém okoli.

V prvni ¢asti seznamime Ctenare se dvéma teoretickymi koncepty, které poslouzily
jako vychodiska. Jedna se o model mapujici na jedné strané usili, které zameéstnanci pri
praci vynaklddaji a na druhé strané odmeény, které za svou praci obdrzi. Pocit nevyvaze-
nosti téchto dvou slozek pak s sebou nese zdravotni a psychosocialni nasledky. Druhy
teoreticky koncept se tykd zminéné psychosocidlni oblasti a zjistuje, zda a v jaké mife
pocituji zaméstnanci v dlouhodobé péci osobni pohodu.

Teoretické koncepty

Teoretické pozadi vyzkumu zastituji dva védecké koncepty: jednak Model Effort Re-
ward Imbalance vytvofeny v poloviné 80. let 20. stoleti ]. Siegristem a jednak ukazatel
well-being, u néjz se ustanovil ¢esky ekvivalent ,,osobni pohoda“ (Kebza & Solcova, 2005,
2004, 2003). V nasledujici ¢asti textu postupné pojedname podrobnéji o obou zminénych
konceptech.

Model Effort Reward Imbalance

Model Effort Reward Imbalance (ERI)! zjistuje pracovniky subjektivné vnimany stu-
pen rovnovahy ¢i nerovnovahy mezi jimi vynalozenym usilim pfi praci na jedné strané
a ziskanymi odménami na strané druhé. Model nasledné zkouma pocitovanou (ne)rov-
novahu a jeji vliv na zdravotni a psychosocialni stav pracovniki.

Poprvé jej predstavil némecky badatel specializujici se na sociologii mediciny a zdravi,
profesor Johannes Siegrist (*1943) v roce 1986. Ve stejném roce byla vydana prvni infor-
mace o modelu v ¢lanku Biological and Psychological Factors in Cardiovascular Disease,
Springer, Berlin, 1986, pp. 104-126. Jak je z nazvu ¢lanku patrné, model ERI byl ptivodné
vytvofen za ucelem vysvétleni a predikce vzniku kardiovaskularnich chorob. Az od 1998
se zacal pouzivat i k jinym uceltim, napf. psychologickym, sociologickym a behavioral-
nim (Van Vegchel, De Jonge, Bosma & Schaufeli, 2005).

1 Podrobny popis teoretického a metodologického pozadi modelu ERI a jeho praktického vyuZiti nabizi
text autorky v pfedchozim ¢isle sborniku AUC, Studia Sociologica XIX, s nazvem ,,Nerovnovaha mezi
usilim zaméstnanct a odménami: Model Effort Reward Imbalance®
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Model ERI ¢erpa z vice teoretickych zdroju, které se tykaji psychosocialni oblasti a or-
ganizac¢nich teorii. Podle teorie rovnosti (equity theory), kterou zavedl John Stacy Adams
ve 20. letech 20. stoleti, maji lidé tendenci vyhledavat ekvivalentni odmény za vynalozené
usili (Huczynski & Buchanan, 2007). Na zakladé teorie socialni smény (social exchange
theory), jez predstavil George Caspar Homans na zacitku 60. let 20. stoleti, se veskeré
mezilidské vztahy tvori pomoci subjektivni analyzy pfinositi a nakladii a také srovna-
vanim rtznych moznosti v konkrétni situaci. Vyznamnym principem socidlni smény,
z néhoz model ERI vychdzi, je socidlni reciprocita. Socidlni reciprocita se charakterizuje
jako vzajemné investice (Usili) vkladané aktéry do interakce zalozené na ocekdvani jejich
névratu formou ziskd (odmén). Pokud tato reciprocita selhavé kvili naruseni oé¢ekavané
rovnovahy mezi usilim a odménami, vyvolava u aktérti negativni reakce, které se pre-
tvareji na stres. Tento nerovnovdazny stav Siegrist (2000) nazyva nedostatkem socidlnich
odmén (social reward deficiency).

Vyzkum spjaty s ERI je soucasti rozsahlejsi védecké oblasti, kterd se zabyva studiem
vlivu psychosocidlnich faktort na lidské zdravi. Prostfednictvim specifickych teoretic-
kych a metodologickych nastrojti se analyzuje chovéni jedincti v kli¢ovych socialnich
rolich (role pracovni, rodinnd, obcanska) a jeho negativni dopady na zdravi.

Doposud se vyzkum spjaty s ERI zaméfoval nejcastéji na roli prace, ostatni klicové
socialni role se zkoumaly spiSe sporadicky.

Zékladni myslenkou modelu ERI je tvrzeni, Ze pracovnik vklad4 do své ¢innosti usili
jako soucast socidlné organizovaného procesu smény, ktery toto usili vyrovnd adekvat-
nimi odménami. Ty jsou ve spole¢nosti §ifeny pomoci tfi pfenosovych systémii: penéz,
ocenéni (uznani) a moznosti vlastniho rozvoje spolu s jistotou prace a zachovanim pra-
covniho statusu (nékdy téZ nazyvano kontrola statusu).

Siegrist definoval tfi hypotézy modelu ERI. Vnéjsi hypotéza ERI (H1) tvrdi, Ze nerov-
novazny stav mezi vysokym usilim vlozenym do prace a neadekvatné nizkymi odménami
zvysuje riziko zhor$eni zdravotniho stavu vice, nez samostatny vliv faktoru velkého tsili
a faktoru malych odmén na zdravi. Vnitfni hypotéza ERI (H2) fika, Ze lidé charakteri-
zovani vlastnosti nadmérné angazovanosti (ovecommitment) maji vyssi riziko horsiho
zdravotniho stavu. Interakéni hypotéza ERI (H3) tvrdi, Ze relativné nejvyssi riziko $pat-
ného zdravotniho stavu se o¢ekava u jedinct, ktefi jsou charakterizovani souc¢asné pod-
minkami prvnich dvou hypotéz. Van Vegchel et al. (2005) v piehledové studii uvadi, ze
zatimco pro prvni hypotézu existuje dostate¢nd empiricka podpora, vysledky verifikace
druhé hypotézy kolisaji a ke tfeti hypotéze nebyla do doby jejich reserse nalezena dosta-
¢ujici empiricka podpora.

Model ERI byl od svého vzniku pouzit v fadé studif s riiznym tematickym zaméfenim.
Jak jsme zminili v ivodu, pivodné se sledovaly kardiovaskularni disledky dlouhodobé
nerovnovahy mezi vysokym usilim a nizkymi odménami pocitované zaméstnanci. Od
konce devadesatych let dvacatého stoleti se uziti modelu rozsitilo na dalsi oblasti, prevaz-
né spadajici do pisobnosti sociologie mediciny a socialni psychologie.
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Well-being

Prvni tvahy o pojmu well-being (WB), chapaném ve smyslu prozitku radosti a $tésti,
se rozvijely jiz u antickych filozofd. Aristoteles vnimal stav blaZenosti (eudaumonia) jako
nejvyssi dobro, které si muze ¢lovék zajistit svym jednanim. Soucasti blazenosti byla po-
dle Aristotelova uceni i snaha o mravni dokonalost. Védecky zdjem o pojem well-being se
nejprve objevil na poli psychologie. Postupné se WB zacal prenaset do dalsich disciplin,
a to jak spolec¢enskovédnich, tak pfirodovédnych. Své uplatnéni nachdzi kromé filozofie
a psychologie rovnéz v sociologii, pedagogice, ekonomii, ale také v mediciné a jejich
podoborech (Kebza & Solcovd, 2003).

V Ceské terminologii se WB spojoval zejména s dusevni pohodou, kterd ovsem jeho
obsahovy ramec prekryva pouze ¢astecné. Kromé dusevni dimenze obsahuje WB také
dimenzi socialni a fyzickou. Proto se zacalo uzivat vyznamov¢ §irsiho slovniho spojeni
osobni pohoda, jakozto ¢eského ekvivalentu pojmu well-being (Kebza & Solcov4, 2003,
p- 334). Tento preklad budeme zachovavat v celém textu.

V odbornych studiich zkoumajicich well-being neexistuje jednotné vymezeni této
veli¢iny. Autofi se li$i v typu a poctu dimenzi, ze kterych se podle nich osobni po-
hoda sklada. Kazda z dimenzi ma rozli¢ny pocet slozek, jez ji dle vyzkumnika tvori.
Nejednotnost panuje rovnéz ve vymezeni prediktorti a determinant pojmu. Tato pes-
tra paleta navrhd, jak ma byt osobni pohoda definovéna, zpravidla usti ve vytvareni
riznych konstruktd, tvorenych souhrnem téch dil¢ich soudasti, které se vyzkumnici
rozhodnou zahrnout. Casto je pak hodnota vysledného konstruktu vyjadfena formou
indexu ¢i skaly.

Osobni pohoda je vnimana rozliénymi zpusoby v souladu se zamérenim na sociolo-
gii, psychologii, medicinu ¢i ekonomii. V socialnich védach byva osobni pohoda casto
davéna do souvislosti s kvalitou Zivota a zivotnim stylem. Koncept kvality zZivota pritom
vyjadfuje nadfazenou kategorii, ktera je tvofena dvéma zdkladnimi dimenzemi: subjek-
tivni osobni pohodou a objektivni osobni pohodou. Subjektivni dimenze byva zpravidla
sloZena z téchto ¢asti: psychicka osobni pohoda, osobni zvladani, sebeticta a sebeuplat-
néni. Objektivni dimenze se sklada ze zdravotniho stavu, socioekonomického statusu
a z ukazateltl funk¢ni kapacity organismu. Zminéné soucasti komponent se mohou dale
&lenit na specifi¢téjsi kategorie (Solcova & Kebza, 2004). Vyznamnym socidlnim aspek-
tem ovliviiujicim droven well-being je socialni opora. Zkouma se jak ¢etnost socidlnich
vztahil a kontaktu jedince, tak jejich kvalita. Keyesova (1998) definovala rovnéz jeji so-
cialni aspekty. Rozlidila socidlni integraci (jak ¢lovék hodnoti své vztahy ke komunité
a spole¢nosti), socialni akceptaci (jaky ma ¢lovék pohled na spole¢nost a druhé), socialni
ptinos (jakou ma ¢lovék socialni hodnotu pro spole¢nost), socidlni aktualizaci (jaky mé
spole¢nost vliv na sviij vlastni vyvoj) a socialni soudrznost.

Vyzkumy kombinujici model ERI a well-being
Van Vegchel et al. (2005) vytvorili pfehledovou studii monitorujici 45 empirickych
vyzkumut modelu ERI provedenych v riiznych zemich svéta mezi lety 1986-2003 vcetné.

Rozdélili tyto studie do tti tematickych blokd, které byly vytvoreny dle charakteru sle-
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dovanych vystupt. Jednalo se o vystupy fyzického zdravi, behavioralni a psychologické.
Veli¢inu well-being zaradili do tfeti zminéné kategorie vystupti.

V ramci této skupiny autofi definovali dvé podkategorie. Jedna zahrnovala vy-
zkumy zabyvajici se psychosomatickymi pfiznaky, druha se vztahovala na sledovani
pracovni pohody zaméstnanct. Kategorie psychosomatickych symptomu obsahova-
la 16 studii, jez se tykaly fyzickych priznaka s vyraznéjsi psychologickou podstatou.
Jednalo se o rozlicnou paletu témat, od psychického zdravi a depresi az po fyzické
zdravi a muskuloskeletdrni symptomy. Vétsina téchto studii potvrdila, Ze nerovnovaha
ERI navysuje riziko vzniku psychosomatickych symptomd, a to v rozmezi jeden- az
devatendctkrat.

Druha podskupina sledujici pracovni pohodu zaméstnancti obsahovala sedm studii.
Dotykaly se témat syndromu vyhofeni, emocionalniho vycerpani, pracovni spokojenosti
a pracovni motivace zaméstnanct. Vétsina téchto vyzkumu (Sest ze sedmi) byla prova-
déna ve zdravotnickych zafizenich, jelikoz prace v nich je typicka zvy$enymi naroky na
psychickou odolnost zdravotnich i nezdravotnich pracovniki. V péti studiich se prokaza-
la spojitost mezi nerovnovéahou ERI a nizsi pracovni pohodou, doprovazenou emocionalni
vycerpanosti. Navic, ve dvou studiich se potvrdil vliv veli¢iny overcommitment (nadmér-
nd angazovanost) na niz8i pracovni spokojenost, vys$i emocionalni vycerpanost a také
zvy$eny pocit depersonalizace.

Jedna z téchto studii se tykala souvislosti modelu ERI a syndromu vyhoteni u zdra-
votnich sester (Bakker, Killmer, Siegrist & Schaufeli, 2000). Autofi provadeéli vyzkum
u 204 zdravotnich sester v Némecku. Testovali hypotézu, zda nerovnovaha mezi vysokym
vnéjsim usilim (pracovnimi ndroky) a nizkymi vnéj$imi odménami je spojena s burnout
syndromem (syndromem vyhofeni). Soubor analyz vyustil v potvrzeni hypotézy. Sest-
ry, které vykazovaly nerovnovahu ve smyslu dlouhodobé vysokych pracovnich naroka
a nizkych odmén skorovaly vyse ve dvou ze tii klicovych dimenzi syndromu vyhoteni
(dimenze emociondlniho vycerpani a depersonalizace) oproti tém sestram, které nerov-
novéhu nepocitovaly.

Dalsi studii kombinujici ERI a well-being publikoval v roce 2000 tym holandskych
vyzkumniki v cele s Janem de Jonge. Posbirali data od velkého reprezentativniho vzorku
11 636 holandskych zaméstnancti. Osobni pohoda zde byla vytvorena jako souhrnny
ukazatel zahrnujici tyto komponenty: emocionalni vycerpani, psychosomatické zdravot-
ni potize, symptomy fyzického zdravi a pracovni spokojenost. I zde se potvrdila hypotéza,
ze dlouhodobd nerovnovaha mezi vy$sim pracovnim usilim a niz§imi odménami vede ke
zhorseni osobni pohody (De Jonge, Bosma, Peter & Siegrist, 2000).

V roce 2001 vysla studie Natasji van Vegchel a kol., ktefi porovnavali vliv ERI a well-
-being u 167 pomocnych pracovniki ve zdravotnictvi. Well-being zde opét vystupuje
jako veli¢ina slozena z nékolika ukazatel: psychosomatickych zdravotnich potizi, sym-
ptomt fyzického zdravi, vy¢erpani a pracovni spokojenosti. Vysledky hovori ve prospéch
hypotézy vlivu nerovnovahy ERI na zhorSeni osobni pohody (Van Vegchel, De Jonge,
Meijer & Hamers, 2001).

Autor modelu ERI Johannes Siegrist s kolegy publikoval v roce 2006 studii, v niz se
zaméfili na vztah mezi kvalitou pracovniho zivota, osobni pohodou a zamérem starsich
pracovniki predcasné odejit do diichodu. K analyzam vyuzili data z rozsahlého kompa-
rativniho vyzkumu zdravi, starnuti a odchodu do dtichodu v deseti evropskych zemich
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(SHARE - Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) 2. Zucastnilo se 3523 muzi
a 3318 zen. Osobni pohoda se skladala ze ¢tyr indikatora: vlastniho hodnoceni zdravotni-
ho stavu, depresivnich symptomd, kvality zivota a poctu uvedenych télesnych symptomtl.
Vysledky ukazaly, Ze jak nizkd uroven kvality pracovniho Zivota (vyjadiena nerovnova-
hou ERI), tak nizka troven osobni pohody maji nezavisly vliv na zamér odejit predcasné
do dichodu (Siegrist, Wahrendorf, Von dem Knesebeck, Jiirges & Borsch-Supan, 2006).

Jeden z nejnovéjsich tematickych prispévka publikoval v roce 2013 finsko-némecky
vyzkumny tym (Feldt, Huhtala, Kinnunen, Hyvonen, Makikangas & Sonnentag, 2013).
Badatelé zkoumali, jak plisobi dlouhodoba nerovnovaha ERI na well-being zaméstnan-
cl a také na jejich psychické zotaveni. Well-being obsahovalo dva klicové indikatory:
riziko vyhofeni a pracovni angazovanost (work engagement). Studie byla zaloZena na
tfech navaznych $etfenich z let 2006, 2008 a 2010. Vyzkumny soubor tvotilo 298 finskych
manazert.. Ukdzalo se, Ze manazefi charakterizovani vysokym usilim a pocitem nedosta-
te¢nych odmén méli vy$si naklonnost k vyhoteni a také nizsi schopnost psychického zo-
taveni. Souvislost nerovnovahy ERI s pracovni angazovanosti se vsak neprokazala. Autofi
konstatovali, ze model ERI ma lepsi schopnost vysvétlit indikatory souvisejici se stresem
(syndrom vyhoteni), nez indikatory motivacni (pracovni angazovanost).

Vyzkumné otazky

Na zékladé vySe uvedenych poznatki jsme sestavili nékolik vyzkumnych otazek, je-
jichz cilem je ovéfeni platnosti modelu ERI v kombinaci s konceptem well-being u vzor-
ku pracovnikii v dlouhodobé péci z Prahy a blizkého okoli.

Prvni vyzkumnad otazka se pta, jaky je vztah mezi modelem ERI a konceptem well-be-
ing u pe¢ujicich profesi v CR. Ve vétsiné dosud publikovanych studii byla totiz prokézéna
platnost hypotézy, Ze dlouhodoby subjektivni pocit nerovnovahy mezi vy$$im pracovnim
usilim a zdroven niz§imi odménami u pracovniki vyvolava pocit nizs$i osobni pohody
oproti tém, ktefi tuto nerovnovahu nepocituji (srov. Bakker et al., 2000; De Jonge et al.,
2000; Siegrist et al., 2006; Van Vegchel et al., 2005, 2000). Nds tedy zajima, zda tomu tak
budeiv CR.

Druha vyzkumna otazka zjistuje, kterd z dimenzi well-being prispivd nejpodstatnéji
k vysvétleni modelu ERI. V nasem pojeti ¢lenime well-being na tfi dimenze (fyzickou,
socialni, psychickou), o nichz vice pojedndavame v metodologické ¢asti textu.

Ve tfeti vyzkumné otazce se tdZzeme, zda se signifikantné li$i iroven nerovnovéhy mo-
delu ERI mezi GZeji vymezenymi skupinami pracovnikd v dlouhodobé péci. Pro nase
ucely jsme rozdélili vyzkumny soubor na ¢tyfi podskupiny, a to na (1) ,zdravotnické™3
pracovniky v zafizenich instituciondlniho typu; (2) ,,zdravotnické® pracovniky v zari-
zenich terénniho typu; (3) ,socidlni“ pracovniky v zatizenich institucionalniho typu;
(4) ,,socialni“ pracovniky v zatfizenich terénniho typu.

2 Komparativniho vyzkumu SHARE se zGi¢astnily tyto zemé Evropy: Rakousko, Némecko, Svédsko,
Nizozemi, Francie, Spanélsko, Recko, Italie, Dansko, Svycarsko.

Vyrazy ,,zdravotnicti“ a ,socialni“ pracovnici jsou zdmérné uvedeny v uvozovkach, jedna se Cisté
o rozliSovaci kritérium a nikoli o pfesny termin specifikujici dané skupiny profesi. Vice o rozdéleni
vyzkumného souboru do skupin je v ¢asti metody.
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Domnivame se, ze se mezi takto definovanymi skupinami mohou projevit rozdily ve
vnimdni pracovni zatéze a jejich vlivem na osobni pohodu respondenti. Pracovnici ze
zdravotni versus socidlni oblasti vykondvaji jiné typy ¢innosti, maji odli$né kompeten-
ce a z toho vyplyvajici riznou miru odpovédnosti. Také prace respondentt ptisobicich
v instituciondlnich zatizenich oproti tém z terénnich sluzeb dlouhodobé péce je v fadé
ohledt nestejnd.

Pouzita data a metody analyzy

Kvantitativni ¢asti vyzkumu, o niz tato stat pojednava, se zi¢astnilo 265 osob. Infor-
mace o zakladnim souboru jsou shrnuty v Tabulce 1.

Tabulka 1: Zakladni charakteristiky vybérového souboru

Zakladni charakteristiky vybérového souboru
N % N %
muz 22 8 0 157 | 60
Pohlavi
Zena 241 92 1 51 20
Pocet vyzivovanych déti
do 25 20 8 2 47 | 18
26-35 40 15 3avice 7 3
36-45 77 | 30 méné nez 1 rok 20 8
Veék
46-55 75 | 29 1-3 roky 50 19
56-65 45 | 17 | Délka prace v oboru 4-10 let 91 | 35
65 a vice 1|04 11-15 let 50 | 19
VA 12| 5 vice nez 15 let 50 | 19
SS bez maturity | 55 | 21 ménénezl1rok | 40 | 15
SS s maturitou | 125 | 48 1-3 roky 59 | 23
Vzdélani -
VOS 34 | 13 | Délka prace v zafizeni 4-10 let 95 | 37
VS bakaldfské 21 | 8 11-15let 38 | 15
VS magisterské 14 5 vice nez 15 let 28 | 11
svobodny/a 59 | 22 nadtizeny 80 | 31
Pracovni pozice
v manzelstvi 136 | 52 podtizeny 181 | 69
Stav
ovdovély/a 6 2
Navratnost dotazniki 61,5
rozvedeny/a 61 | 23

Zdroj: vlastni data
Sbér dat probihal v nékolika vlnach od ledna do listopadu 2014. Jelikoz jsme neusilo-

vali o reprezentativitu vzorku pro Ceskou republiku, ale provddéli jsme metodologické
ovéreni modelu ERI v kombinaci s konceptem osobni pohody, zvolili jsme nereprezenta-
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tivni vybér zafizeni, konkrétné kombinaci zamérného vybéru a metodu snowball. Nékte-
ré zahrani¢ni studie s cilem validizace modelu ve zdravotné socidlnim prostiedi vyuzily
podobny postup (Bakker et al., 2000; Van Vegchel et al., 2001). Tento zptisob se osvédcil
i z toho dtivodu, Ze ne véechna oslovena zatizeni dlouhodobé péce byla ochotnd partici-
povat a odvolani se na doporuceni znamé osoby mohlo prispét k vyssi ochoté jejich zapo-
jeni do vyzkumu. Po domluvé s vedenim zafizeni byly pracovnikiim rozdany dotazniky
(podle volby v papirové ¢i elektronické podobé). Limit na vyplnéni byl obvykle dva tydny,
v ptipadé potieby déle. Maximalni doba vSak nepfesahla mésic. Po vybéru vyplnénych
dotazniki a zpracovani vysledki jsme pro kazdé zafizeni vypracovali individualni struc-
nou vyzkumnou zpravu s hlavnimi vysledky. V pripadé zdjmu jsme provedli dodate¢né
podrobnéjsi analyzy. Néktera pracovisté projevila zajem o ziskani hromadnych vysledki
z dalsich zucastnénych zafizeni, aby vidéla, jak si stoji pfi vzajemném porovndni.

Respondenti se skladali ze zaméstnanct riiznych typu sluzeb poskytujicich dlouho-
dobou péci. Zamérné jsme oslovili $iroké spektrum poskytovateli dlouhodobé péce, aby
byl soubor co nejpestiejsi. Celkem na vyzkumu spolupracovalo 12 zafizeni rizného typu
(nékterd zahrnuji soucasné terénni pecovatelské sluzby a domdci osetrovatelskou péci).
Kromé jedné léc¢ebny dlouhodobé nemocnych, ktera sidli ve Stfedoceském kraji, jsou
vSechna zafizeni z Prahy. Spolupracovali jsme se dvéma lécebnami dlouhodobé nemoc-
nych (LDN), tfemi terénnimi pecovatelskymi sluzbami, péti agenturami domaci o$etro-
vatelské péce, jednim socialné osetfovatelskym centrem, jednim domovem se zvlastnim
rezimem, dvéma agenturami osobni asistence a jednim domovem pro seniory.

Pri statistickych analyzach jsme pro potfeby srovnani rozdélili zatizeni na dva typy. Do
instituciondlniho typu jsme zatadili lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, socidlné osetfova-
telské centrum, domov se zvla$tnim rezimem a domov pro seniory. Druhy typ, pracovné
nazvany terénni, obsahuje terénni pecovatelské sluzby, agentury domaci osetfovatelské
péce a sluzby osobni asistence.

Tabulka 2 poskytuje piehled pracovnich pozic cilové skupiny a jejich pocet.

Tabulka 2: Rozlozeni vyzkumného souboru podle zastdvané pracovni pozice

Pracovni pozice Pocet %

1. registrovana zdravotni sestra 90 34,2
2. zdravotni asistent/sanitar 33 12,5
3. vrchni/stani¢ni sestra 10 3,8
4. socidlni pracovnik 25 9,5
5. pecovatel/pracovnik v ptimé obsluzné péci 77 29,3
6. aktiviza¢ni pracovnik 16 6,1
7. osobni asistent 8 3
8. pracovnik uklidu 6 2,3
celkem 265 100

Zdroj: vlastni data
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Z dtvodu srovnani sledovanych charakteristik nejen celkové, ale i v ramci specifictéji
definovanych skupin, jsme zvolili nésledujici ¢lenéni*:
Skupina 1 - ,,zdravotni¢ti“ pracovnici v zatizenich institucionalniho typu (N = 96)
Skupina 2 - ,,zdravotni¢ti“ pracovnici v zafizenich terénniho typu (N = 54)
Skupina 3 - ,,socialni“ pracovnici v zafizenich institucionalniho typu (N = 56)

Skupina 4 - ,,socidlni“ pracovnici v zafizenich terénniho typu (N = 59)

Pro nékteré analyzy jsme vyuzili méné podrobné ¢lenéni souboru vzdy na dvé pod-
skupiny, a to na pracovniky ,,zdravotnické® versus ,socialni“ (bez ohledu na typ zatizeni)
rec

a na pracovniky v institucich versus v terénu (bez ohledu na jejich ,,zdravotnické® ¢i
,»80cialni zaméreni).

Konceptualizace

V nasem dotazniku jsme vyuzili zkrdcenou formu dotazniku ERI, ktera byla predsta-
vena v manualu Siegrista a Montana v roce 2012°. Autofi zde uvadéji, Ze tato verze ori-
ginalniho del$iho dotazniku (oznacena ERI-S) je snaze pouzitelnd zejména v rozsahlych
epidemiologickych studiich (Siegrist & Montano, 2012, p. 1). Kratsi dotaznik se skldada
z celkem $estnécti polozek. Skala zjistujici miru pracovniho Gsili se misto piivodnich Sesti
polozek sklada ze tii a $kdla mapujici pracovni odmény se z jedendcti otdzek zkratila na
sedm. Skéla zjistujici osobnostni charakteristiku nadmérnd angazovanost (overcommit-
ment) ¢itd Sest polozek. Rozpéti $kél se oproti predchozi delsi verzi dotazniku sjednotilo;
nyni se vechny komponenty hodnoti na ¢tytbodové stupnici (silné nesouhlasim, nesou-
hlasim, souhlasim, silné souhlasim). Tato verze byla opakované validizovana a uznana
za hodnotnou ndhradu ptivodni verze dotazniku ERI, kterd obsahovala téméf dvojna-
sobek otdzek (napf. Leineweber, Wege, Westerlund, Theorell, Wahrendorf & Siegrist,
2010; Msaouel, Keramaris, Apostolopoulos, Syrmos, Kappos, Tasoulis & Siegrist, 2012).
Vyslednou veli¢inu ERI jsme vypocetli podle vzorce uvedeného v manudlu. Pivodni ve-
licinu ERI jsme adjustovali, ¢imz se jeji vysledné hodnoty pohybuji v rozmezi nula az sto.
Tato procedura slouzi k vzagjemné porovnatelnosti vysledki méreni ERI prostfednictvim
rtiznych variant dotaznikd (dlouhd, zkracend ¢i modifikovand verze). Pro tcely logistické
regrese jsme adjustovanou veli¢inu ERI ponechali v kardindlni podobé, pro dalsi analyzy
jsme ji transformovali na ordinalni veli¢inu sestavajici z péti hodnot. Kritériem rozdéleni
nam byly 20, 40, 60, 80 a 100 percentil.

Jak jsme zminili v teoretické ¢asti textu, velicila well-being nema v odborné literature
jednotné vymezeni a navic je definovana pomeérné $iroce. Pro tcely naseho vyzkumu jsme

4 Mezi ,zdravotnické" pracovniky jsme zahrnuli vrchni, stani¢ni a registrované zdravotni sestry a zdra-
votni asistenty/sanitafe. Mezi ,,socialni“ pracovniky jsme zahrnuli pracovniky v pfimé obsluzné péci,
socialni pracovniky, aktiviza¢ni pracovniky, osobni asistenty a pracovniky uklidu. Do zatizeni institu-
cionalniho typu pocitdme lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, domov pro seniory, socialné osetiovatel-
ské centrum a domov se zvlastnim rezimem. Do zafizeni terénniho typu jsme zaradili poskytovatele
terénnich pecovatelskych sluzeb, agentury domdci osetiovatelské péce a zatizeni osobni asistence.

> Cesky preklad zkracené verze dotazniku je dostupny z: http://www.uniklinik-duesseldorf.de/unter
nehmen/institute/institut-fuer-medizinische-soziologie/forschung-research/the-eri-model-stress
-and-health/eri-questionnaires/questionnaires-download.
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se rozhodli roz¢lenit osobni pohodu na tfi dimenze (fyzickd, psychicka, socidlni) a kazdou
z nich reprezentovat indikatory, které se ve studiich opakované vyskytuji. Do psychické
dimenze jsme zaclenili tfi témata, z nichZ jsme vytvorili souhrnnou veli¢inu. Prvni téma
syndromu vyhoteni bylo méfené prostfednictvim ¢eské verze nastroje ,burnout measure®
(Ktivohlavy, 1998). Druhé téma se tykalo motivace pracovniki a méfili jsme ho primou
otazkou ,,Do jaké miry se citite byt motivovdn/a ve své soucasné prdaci?“. Ackoli existuje cela
rada metodologickych ndstroji, kterymi se oblast motivace dd méfit, v nasem pfipadé jsme
se rozhodli pro jednoduchou variantu sebehodnotici otazky. Nasim cilem nebylo zmapo-
vat objektivni motivovanost pracovnikd, ale spide prozkoumat jejich subjektivni pracovni
nadseni jakozto doplnkovou informaci v psychické dimenzi osobni pohody. Tteti oblast
se tykala pracovni spokojenosti respondentti a podobné jako predchozi byla zjistovana
primou otdzkou. Fyzicka dimenze sestavala z otazky na subjektivni posouzeni zdravot-
niho stavu béhem poslednich dvanacti mésict. V socidlni dimenzi jsme formulovali dvé
kli¢ové otazky sledujici miru kolegiality a pratelské pracovni atmosféry. Ptali jsme se na
subjektivni hodnoceni pracovnich vztaht; zvlast s kolegy a zvlast s nadfizenymi. Respon-
denti méli moznost odpovédét na pétistupiiové skale od ,velmi dobré“ po ,velmi $patné®

Veli¢inu well-being jsme sestavili kombinaci tfi vySe uvedenych dimenzi jako souhrn-
nou veli¢inu, ktera nabyvd hodnot nula az Sest. Nasledné jsme pro tcely logistické regrese
provedli dichotomizaci. Arbitrarné jsme stanovili hranici mezi dobrou a §patnou osobni
pohodou, pticemz dobrou vyjadfovaly vysledné hodnoty 0, 1, 2 a $§patnou hodnoty 3, 4,
5, 6.

Hlavni zjisténi

Analyza dat prinesla poznatek, ktery potvrzuje platnost prvni pracovni hypotézy
o vztahu mezi modelem ERI a konceptem well-being u pecujicich profesi v CR, tedy
ze u respondenti se subjektivné pocitovanou dlouhodobou nerovnovahou mezi vy$$im
pracovnim usilim a zaroven niz§imi odménami se projevila niz$i iroven osobni pohody.

Tabulka 3 nabizi podrobnéjsi analyzu vztahu mezi nerovnovaznym stavem pracovniho
usili a odmén a osobni pohodou. Pro analyzy byla vyuzita metoda logistické regrese. Prv-
ni sloupec tabulky zna¢i rozdéleni respondenti do skupin®. Druhy sloupec udava pocet
respondenttl v jednotlivych skupinach. Treti sloupec obsahuje pomér $anci horsi osobni
pohody u respondentt s nerovnovahou ERI vici tém, ktefi nerovnovahu mezi usilim
a odménami nevnimaji. Souhrnné mizeme fici, Ze u respondentt s nerovnovahou ERI
je zhruba tfi- az pétkrat vyssi Sance horsiho pocitu osobni pohody. Pokud se podivame
na celkovy soubor respondentt, miizeme konstatovat, ze u respondentii s nerovnovahou
ERI je téméf trikrat vyssi Sance niz$i osobni pohody. V ramci ¢tyt definovanych pod-
skupin se jako nejrizikovéjsi adept na zhorseni osobni pohody ukazala skupina ,,zdra-
votnickych® pracovniki v terénu, u nichz je $ance niz$i pohody vice nez pétindsobna.
Také skupina ,,socidlnich® pracovniku v institucich, ktefi citi velké pracovni usili, které

Yy X

neni dostate¢né kompenzovano odménami, md témér ¢tyriapulkrat vyssi riziko pocitu

6 SD = smérodatnd odchylka; CI = interval spolehlivosti; NS = nesignifikantni
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horsi osobni pohody. Pouze u skupiny ,,socidlnich® pracovnika v terénnich sluzbach se
neukazala statisticky signifikantni zavislost mezi ERI a well-being. Dolni polovina ta-
bulky je ¢lenéna na pracovniky ,zdravotnické® versus ,,socialni“ a na pracovniky v in-
stitucionalnich zafizenich a pracovniky v terénnich sluzbach. I podle tohoto ¢lenéni se
prokazala platnost pracovni hypotézy. Navic, rozdily mezi odpovédmi pracovnik ,,zdra-
votnickych® versus ,,socialnich® a institucionalnich versus terénnich jsou signifikantni. To
znamend, ze pracovnici ,,zdravotni¢ti vykazuji signifikantné nizs$i osobni pohodu, nez
pracovnici ,socialni® Stejné tak, pracovnici v institucich dlouhodobé péce maji signifi-
kantné niz8i osobni pohodu oproti pracovnikiim terénnim.

Tabulka 3: Vztah mezi modelem ERI a well-being

Skupiny pracovniki N (l)(l){g’r;: § :/30 Igl—gg)
Celkem 265 2,98 (0,22)
»zdravotni¢ti“ v institucich 96 3,51 (0,35)
»zdravotnic¢ti“ v terénu 54 5,22 (0,7)
»socidlni“ v institucich 56 4,43 (0,62)
»socidlni“ v terénu 59 1,78 (0,44) NS
vSichni ,,zdravotniéti* 150 3,22 (0,29)
vsichni ,,socidlni® 115 2,5 (0,36)
vSichni v institucich 152 3,87 (0,3)
vSichni v terénu 113 2,56 (0,38)

Zdroj: vlastni data

K zodpovézeni druhé vyzkumné otdzky na to, ktera z dimenzi well-being pfispivéa nej-
podstatnéji k vysvétleni modelu, jsme vyuzili Nagelkerkiv koeficient determinace, a to
jako kritérium vysvétleni modelu z hlediska zavisle proménné. V Tabulce 4 jej oznacuje-
me jako *R% Rehakova (2000, p. 479) uvédi, Ze v rémci logistické regrese se v programu
SPSS vyuzivaji dva koeficienty determinace; kromé nami uvedeného Nagelkerkova jesté
koeficient Coxové a Snella. Druhy jmenovany ma nevyhodu v tom, Ze nemtize dosahnout
maximalni hodnoty jedna. U Nagelkerkova koeficientu je tento nedostatek o$etfen mo-
difikaci. Oba koeficienty se interpretuji analogicky jako v linearni regresi.

Z pohledu na vysi koeficientu determinace u jednotlivych dimenzi well-being uve-
denych v Tabulce 4 je patrné, ze dimenze psychickd (méfena pomoci rizika vyhoreni,
pracovni motivace a pracovni spokojenosti) nejvice prispiva k vysvétleni modelu, a to
témér z 20 %. Pfi podrobnéj$im rozdéleni souboru na skupiny lze konstatovat, Ze skupi-
na 2, tedy ,,zdravotnicti“ pracovnici v terénu maji pfi pocitu nerovnovahy mezi vysokym
usilim a nizkymi odménami bezmala osmkrat niz$i psychickou pohodu, v niz byl klicovy
diraz kladen na riziko vzniku vyhoteni. Zaroven pracovnici ze zdravotnické oblasti, at uz
v institucich dlouhodobé péce, nebo terénnich sluzbach, maji pti disbalanci ERI ¢tytia-

vy

pulkrat vyssi riziko psychické nepohody nez ti, ktefi nerovnovahu neciti.
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V poradi druhou silnéjsi vysvétlujici oblasti osobni pohody je dimenze fyzicka (mére-
nd pomoci subjektivniho ohodnoceni zdravotniho stavu béhem poslednich 12 mésicti),
ktera vysvétluje model z necelych 10 %. U skupiny ,,zdravotnickych® pracovniki v terénu
je pfi skupinovém porovnani nejvyssi, vice nez ¢tyfnasobna, Sance horsiho zdravotniho
stavu pfi dlouhodobé nerovnovédze pracovniho usili a nizsich odmén. I u skupiny ,,s0-
cialnich® pracovnikd v institucich dlouhodobé péce je Sance horsiho pocitu zdravi za
podminky nerovnovahy ERI témér ¢tyfnasobna (3,81).

Posledni dimenze socialni (méfend pomoci otazek na kvalitu vztaht s kolegy a nadii-
zenymi) nema na model statisticky vyznamny vliv. Jinymi slovy, na vztahy na pracovisti
nema vliv dlouhodobé pocitovana nerovnovaha mezi tsilim a odménami. Tomuto zjis-
téni odpovidd poznatek, ktery jsme ziskali ve fazi predvyzkumu. Provedli jsme celkem
$est skupinovych diskusi s vybranymi zaméstnanci v péti zatizenich dlouhodobé péce.
Ucastnici opakované uvadéli, Ze jsou pro né dobré vztahy s kolegy a ptimymi nadii-
zenymi zdsadnim motiva¢nim ¢initelem a zaroven dilezitym predpokladem pracovni
spokojenosti. Pokud tyto vztahy nejsou dobré a vazne komunikace mezi vedenim a za-
meéstnanci, odrazi se to naopak v celkovém pocitu nepohody’. Pokud bychom zkoumali
vliv nerovnovahy mezi nizkymi odménami a vysokym pracovnim usilim na kvalitu vzta-
htt mimo pracovisté, mohli bychom predpokladat, ze se vliv projevi. Toto vSak nebylo
predmétem naseho zjistovani.

Vztahy na pracovisti tvofi vyznamnou dimenzi subjektivni kvality pracovniho Zi-
vota. Jak jsme jiz uvedli, kvalita Zivota ma velmi blizko k osobni pohod¢, vétsinou je
pojimdna jako nadrazend kategorie. V reprezentativnim vyzkumu ceské populace ve
véku 15+, ktery se tykal subjektivni kvality pracovniho zivota,® oznacili respondenti
dobré pracovni vztahy s nadfizenym a kolegy za jednu z nejpodstatnéjsich dimenzi
(Vinopal, 2011, p. 949).

Pro analyzu treti vyzkumné otazky na to, jak vyznamné se lisi uroven ERI mezi sku-
pinami, jsme spoditali priimérné hodnoty adjustovaného ERI koeficientu pro vyc¢lenéné
skupiny. Plati, ze ¢im vy$$i primér ERI, tim vyssi riziko nerovnovahy. Nasledné jsme
vytvorili kategorii ,,riziko ERI® kterd v kazdé skupiné urcuje procentualni zastoupeni
téch, ktefi maji nerovnovazny stav mezi vy$$im usilim a niz§imi odménami oproti tém,
ktef{ maji bud pocit rovnovéhy, nebo dokonce prevahy odmén nad pracovnim usilim.

7 Nasledujici citace od ucastniki riznych skupinovych diskusi dokladaji tvrzeni o kli¢ové dulezitosti
dobrych a kolegidlnich vztahti na pracovisti pro pocit osobni pohody. Posledni citace doklada opa¢ny
efekt pti nefunkéni komunikaci mezi vedenim a fadovymi zaméstnanci.

»Myslim si, Ze kdyz je dobrej kolektiv, tak jde pak vsechno néjak sndz. Proto chodim i rdno o hodinu diiv
do price. Kdyz si tam ddme kafe a probereme vsechno, tak je clovék tiplné zdravej. Takovd ta doba, kdy
vSechno probereme a hned z vds vse spadne.”

podporime, kdyz se néco déje. To je to nejhlavnéjsi.

»Clovek do ty prdce chodi rdd, i kdyz tieba vi, Ze tam je hodné prdce, Ze tam jsou nepfijemnosti, ale kdyZ
je dobrej kolektiv, vsechno se da zvladnout.”

»Tady je prosté v jisty sféfe vedeni uzavienej kruh, takovej Spunt a pres ten Spunt se nedostanem. My jsme
tiplné dole a nahote ti nejvyssi maj stdle pocit, Ze si tady Zijeme v blahu, v blahobytu, Ze jsme spokojeny
s ¢imkoli; s penézma, jak se s ndma zachdzi, jaky mdme podminky pro prdci a tak ddle. To oni si mysli.
Ale pres ten Spunt se to nedostane. To je vSechno. Tak to tady funguje.”

Vyzkum provedlo Centrum pro vyzkum vefejného minéni Sociologického tistavu AV CR v roce 2008.
Zucastnilo se ho 809 respondentt Ceské republiky ve véku 15+.
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Tabulka 4: Vztah mezi modelem ERI a jednotlivymi dimenzemi osobni pohody

logreg ERI_WB logreg ERI_WB logreg ERI_WB
Skupiny pracovniki N psychicka fyzicka socialni

OR, 95 % CI(SD) | OR,95% CI(SD) | OR,95 % CI (SD)
Celkem e | RODL | G, | RGN
»zdravotnicti“ v institucich 96 4,29 (0,4) 1,86 (0,23) 1,18 (0,42) NS
»zdravotnicti v terénu 54 7,84 (0,76) 4,3 (0,66) 1,36 (0,31) NS
»socidlni“ v institucich 56 25175((2)’551) 3,81 (0,57) 1,64 (0,58) NS
»socialni“ v terénu 59 1,71 (0,44) NS 1,42 (0,38) NS 1,12 (0,45) NS
vSichni ,,zdravotni¢ti* 150 4,53 (0,34) 1,85 (0,2) 1,2 (0,16) NS
vSichni ,,socialni“ 115 2,0 (0,33) 2,1(0,34) 1,27 (0,34) NS
vSichni v institucich 152 3,93 (0,31) 2,0 (0,21) 1,18 (0,18) NS
viichni v terénu 113 2,95 (0,41) 2,13 (0,35) 1,27 (0,25) NS

Zdroj: vlastni data

Odpovédi na treti vyzkumnou otazku nabizi Tabulka 5. Pfi posouzeni rozdilnosti pri-
mértt ERI mezi ¢tyfmi definovanymi skupinami pracovniki vyrazné vy¢nivaji ,,zdravot-
ni¢ti“ pracovnici v institucich, u nichz je nerovnovaha nejvyssi. Tato hodnota se statis-
ticky vyznamné li$i od hodnot zbyvajicich tii skupin, jejichz priiméry jsou podobné. Pti
druhém typu rozdéleni vyzkumného souboru (na A: pracovniky ,,zdravotnické® versus
»socialni“ a na B: pracovniky v institucich versus v terénu) se ukazalo, Ze pracovnici
»zdravotni¢ti maji signifikantné vyssi nerovnovahu usili a odmén oproti ,,socialnim®

pracovnikiim a pracovnici v institucich maji signifikantné vyssi nerovnovahu usili a od-
mén oproti tém pracujicim v terénnich sluzbach.

Z pravého sloupce Tabulky 5 mtizeme vysledovat, Ze pocit dlouhodobé nerovnovahy
mezi vy$$im pracovnim usilim a niz§imi odménami se vyskytuje u 46-68 % respondentt.
Nejvyssi zastoupeni respondentt trpicich pocitem vysokého usili vkladaného do prace
a neadekvatné nizkych odmén je mezi ,zdravotnickymi“ pracovniky v institucionalnich
zafizenich dlouhodobé péce. Tento pocit vyjadrilo 68 % z nich. Konkrétné se jedna o re-
gistrované zdravotni sestry a zdravotni asistenty v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych.
Tento vysledek lze dolozit v ¢eském prostredi neziidka reflektovanou skute¢nosti, kdy
jsou nékteré statni LDN vnimany jako relativné levna forma ,,odkladi$té" seniort’, kteti
se ze zdravotnich, finan¢nich, rodinnych a dalsich dtivodét nemohou po hospitalizaci
vratit domd, nebo do jiného typu zatizeni dlouhodobé péce. Paradox nedostatku pracov-
nikd, vysokych narok na jejich praci (at uz ze strany vedeni organizace, pacientt ¢i jejich
pribuznych) spolu s pocitem nizkého ocenéni a vysokym pracovnim stresem miize vést

vy 7

ke snizeni kvality poskytovanych sluzeb a k vy$simu stupni nespokojenosti personalu.

® O této problematice pojednava napt. ¢lanek publikovany 10. 11. 2011 v Lidovych novinach, do-
stupny z: http://relax.lidovky.cz/ldn-zvane-lidske-odkladiste-co-je-spatne-fOr-/zdravi.aspx?c
=A111109_163536_In-zdravi_glu
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Tabulka 5: Uroven ERI u jednotlivych skupin vyzkumného souboru

Skupiny pracovniki N Prumér adjust ERI (SD) Riziko ERI % (N)
Celkem 265 1,34 (1,15) 57 % (150)
»zdravotni¢ti“ v institucich 96 1,67 (1,48) 68 % (65)
wzdravotniéti“ v terénu 54 1,12 (1,04) 46 % (25)
»s0cidlni“ v institucich 56 1,14 (0,68) 52 % (29)
»s0cidlni“ v terénu 59 1,17 (0,85) 53 % (31)
vichni ,,zdravotnicti® 150 1,47 (1,36) 60 % (90)
vsichni ,,socidlni® 115 1,16 (0,76) 52 % (60)
vichni v institucich 152 1,48 (1,27) 62 % (94)
vsichni v terénu 113 1,14 (0,94) 49 % (54)

Zdroj: vlastni data

Zavér

V zévérecné casti prispévku shrneme nejpodstatnéjsi vysledky popsaného vyzkumu
a upozornime na jeho limity. V ramci verifikace modelu ERI a jeho propojeni s koncep-
tem well-being na populaci ¢eskych pracovnikt v dlouhodobé péci se ukazalo, ze hlavni
predpoklady tohoto modelu jsou pro zkoumanou populaci platné. Znamena to, Ze u téch
pracovniki pecujicich o seniory, kteti v dlouhodobéjsi perspektivé citi nerovnovahu mezi
vy$$imi pracovnimi naroky a niz§imi odménami, se tento nesoulad projevuje také ve
sniZeni osobni pohody.

Pocit dlouhodobé nerovnovahy ve smyslu vys$siho usili a nizsich odmén u zkoumané-
ho souboru pracovnika prevlada (57 %). U tti definovanych podskupin tato nerovnova-
ha dokonce prevysuje hranici 60 %. Nejvice zatizenou skupinou jsou dle nasich zjisténi
»zdravotni¢ti“ pracovnici v institucich dlouhodobé péce (68 %). Dalsi rizikovou skupi-
nou jsou véichni respondenti pracujici v institucich (62 %). Tteti skupinou na hranici
60 % nerovnovahy ERI jsou vsichni ,,zdravotni¢ti“ pracovnici, ktefi pracuji nejen v in-
stitucich, ale i v terénu.

Pokud posuzujeme vliv nerovnovahy ERI na snizeni osobni pohody, potom miize-
me konstatovat, Ze se nejvyraznéji projevuje u ,zdravotnickych® pracovnik v terénu.
Této cilové skupiné (trpici pocitem vysokych pracovnich naroku a nizkych odmén) klesa
osobni pohoda vice nez pétkrat. Také ,,socialni“ pracovnici v institucich vysli v tomto
ohledu jako vysoce rizikova skupina; jejich osobni pohoda za podminek nerovnovahy
ERI klesa ¢tyriapulkrat.

P1i zjistovani vlivu nerovnovahy ERI na jednotlivé dimenze osobni pohody se jako
nejzavaznéjsi projevila dimenze psychicka. Ta je reprezentovana rizikem vyhoteni pra-
covnikd, pracovni motivaci a pracovni spokojenosti. U téch charakterizovanych dlou-
hodobym pocitem nesouladu mezi usilim a odménami je nejvice narusovana psychicka
pohoda. Maji celkové niz$i motivaci, jsou méné spokojeni a vice inklinuji k vyhoteni.
Nerovnovaha md také negativni vliv na subjektivné vnimany zdravotni stav. Socialni po-
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hoda v podobé dobrych ¢i $patnych vztahti s kolegy a nadrizenymi se nezda byt zavisla
na nerovnovaze ERI.

Popsana studie obsahuje nékolik metodologickych limitd. Vybér vyzkumného soubo-
ru nebyl reprezentativni, takze ziskané vysledky neslouzi ke generalizaci na celou ¢eskou
populaci. Cilem byla validizace nastinénych koncepttl na vzorku ceskych pracovnikii
v dlouhodobé péci. Rovnéz je tieba upozornit na nestandardné dlouhou dobu sbéru
dat v priibéhu roku 2014. Pomérné dlouhé ¢asové rozpéti sbéru dat bylo dano potiebou
sehnani dostate¢ného poctu respondentti pro nasledné statistické analyzy. Stanovili jsme
podminku, Ze v kazdé ze ¢tyr Uzeji definovanych podskupin budeme mit alesponi 50 re-
spondentd. Vétsina zatizeni dlouhodobé péce zahrnutych ve vyzkumu ma pomérné maly
pocet zaméstnanci (10-20), ktefi navic pracuji na smény, a proto nebylo mozné vsech-
ny zastihnout najednou se zadosti o vyplnéni dotazniku. Vybér rovnéz komplikovaly
zdlouhavé domluvy s vedenim nékterych organizaci ohledné vhodného obdobi sbéru dat
(vzhledem k ¢asové vytizenosti zaméstnanct a praci ve sménném provozu).

Ptes vy$e zminéné limity lze konstatovat, Ze ziskané udaje dokresluji zndmé skutec-
nosti o nepfiznivé pracovni situaci profesionaltl v dlouhodobé péci v sou¢asném ceském
prostredi. Nase zjisténi koresponduji se zahrani¢nimi studiemi, které rovnéz hovoti o ne-
dostate¢né kvalité pracovnich podminek osob pecujicich o seniory (Colombo & Mercier,
2011; Siegrist & Rodel, 2005; Van Vegchel et al., 2001). Proto by v ramci celostatnich de-
bat o dopadech starnuti na ¢eskou populaci mél byt kladen vyssi diiraz na jejich potieby.
Tito lidé jsou kromé rodinnych prislusnikii a pratel nejdtilezitéjsimi pomocniky v péci
o kehké seniory. Zlepsovani jejich pracovnich podminek a vyssi celospolecensky respekt
k jejich praci mize ndm vSem vyznamné napomoci k distojnéj§imu prozivani stari.
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