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ABSTRAKT

Diserta¢ni prace piinasi sociologicky a socialné psychologicky pohled na pracovni
podminky a podporu zdravi pracovnikli ptsobicich v oblasti dlouhodobé péce a zkouma
vliv téchto podminek na jejich osobni pohodu. Jejim obecnym cilem je zmapovat
soudasné pracovni podminky a pracovni situaci této profesni skupiny v Ceské republice a
upozornit tak na oblast, kterd neni dostatecné reflektovana. Specifickym cilem je pak
verifikace platnosti modelu Effort Reward Imbalance a konceptu well-being na
zkoumané populaci. Mezi vedlejsi efekty této prace patii i moznost vyuziti vysledkl
realizovaného aplikovaného vyzkumu managementem zucastnénych organizaci pro
praktické ucely.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické Casti jsou
nejprve vymezeny a charakterizovany zakladni pojmy, jako je podpora zdravi a
dlouhodoba péce. Nésleduje podrobny popis dvou ustiednich teoreticko-metodologickych
vychodisek vyuzitych v aplikovaném vyzkumu. Jednd se o sociologicko-psychologicky
koncept well-beingu (osobni pohody) a o model Effort Reward Imbalance (ERI), ktery
predstavuje klicovy nastroj mapovani stresu na pracovisti, vytvoieny a validizovany
soudobym némeckym sociologem J. Siegristem.

Empirickd ¢ast prace popisuje vyzkum, ktery prob¢hl ve dvou fazich mezi lety
2012-2014. V prvni znich jsme prostiednictvim techniky focus groups reflektovali
soucasny stav podpory zdravi a pracovnich podminek formélnich pecujicich v Ceském
prostiedi. Cilem bylo zjistit subjektivni nazory této cilové skupiny na snahy
zameéstnavatell o podporu jejich zdravi formou zkvalithovani pracovnich podminek.
Klicovym tématem byla troveil podpory zdravi na pracovisti a s ni souvisejici pozitivni a
negativni faktory ovlivitujici pracovni vykon. Ve druhé fazi jsme provedli kvantitativni
Setieni formou dotaznikd s cilem ovéfit platnost modelu ERI na &eské populaci
pracovnikll pasobicich v oblasti dlouhodobé péce. Zucastnilo se 265 respondentd ze
dvanacti zafizeni dlouhodobé péce rizného typu. Respondenti byli rozdéleni do ctyt
skupin dle dvou kritérii: pracovnici terénnich a pracovnici pobytovych sluzeb a
pracovnici ze zdravotni a ze socidlni sféry. V zavérecné casti prace shrnujeme a
diskutujeme hlavni vysledky zobou fazi vyzkumu a dopliujeme je komentéfi
zasazujicimi naSe zji$téni do SirSiho spolecenského ramce.

Klicova slova

podpora zdravi na pracovisti, pracovnici v dlouhodobé péci, model Effort Reward
Imbalance, well-being, stres na pracovisti



ABSTRACT

The dissertation brings sociological and socio-psychological view on working
conditions and health promotion of professionals working in the field of long-term care
and examines the impact of these conditions on their well-being. Its overall objective is to
map the current work conditions and work situation of this working group in the Czech
Republic and draw attention to an area that is not adequately reflected. Specific objective
is the verification of the model Effort Reward Imbalance and the concept of well-being
on the population studied. The side effect is to provide the results of the conducted
applied research to the management of participating organizations for practical purposes.

The work is divided into theoretical and empirical part. Theoretical background
characterizes basic concepts; health promotion and long-term care. The central theoretical
and methodological tools used in the applied research are then described: socio-
psychological concept well-being and model Effort Reward Imbalance (ERI). The model,
which was introduced by contemporary German sociologist J. Siegrist, presents a key
resource of mapping stress in the workplace.

The empirical part of the dissertation describes the research that was conducted in
two parts during 2012 - 2014. In the first part, held in form of focus groups, we reflected
the current state of health promotion and working conditions of formal caregivers in the
Czech Republic. The aim was to determine the subjective opinions of the target group on
the effort of employers to promote their health through improving working conditions.
The level of workplace health promotion and related positive and negative factors
affecting performance formed a key issue. In the second phase we conducted a
quantitative survey through questionnaires in order to verify the model ERI on the Czech
population of professionals in long-term care. We got responses from 265 of them from
twelve long-term care facilities of various types. Respondents were divided into 4 groups
according to 2 criteria: caregivers in residential and caregivers in field services and
workers from health care and from social care sector. The final section of dissertation
summarizes and discusses the main findings from both phases of research and
complements them with the commentaries situating our findings into a broader social
context.

Key words

Health Promotion at Workplace, Professional Caregivers in Long Term Care, Effort
Reward Imbalance Model, Well-being, Stress at Workplace



UVvoD

Ptistup moderni spolecnosti ke staii se od poloviny devatenactého stoleti zdsadné
proménil. Vnimani starnoucich jedinct jako véazenych lidi, ktefi nd&m mohou predéavat
cenné zkuSenosti a od nichz se Ize leccos pfiucit, se V soudobych spolecnostech
zapadniho typu pfili§ nenosi. Mezigenera¢ni komunikace vazne, vnoucata nejsou mnohdy
zvykla travit ¢as spoleCnymi aktivitami s prarodi€i, povazuji je za staré¢ a nepotiebné.
Stim souvisi proces defamilializace, ktery odrazi pokles podilu rodiny na péci o
starnouci piibuzné a presunuti zodpovédnosti na komunitu, spolecnost, stit a jeho

instituce (Jetabek 2013, 2009; Glenn 2000).

Podle vyzkumu sociologii Saka a Kolesdrové ma ceska populace kriticky postoj
vuci piipravenosti spoleCnosti na starnuti obyvatel. Az 72 % seniord pochybuje o
pripravenosti ¢eské spole¢nosti na starnuti, v mladsi populaci stejny nazor zastava 66 %
respondentll (Sak, Kolesadrova 2012: 149). Tento nelichotivy obrazek dnes$ni doby je
pfizivovan vzristajicim poctem osob seniorského véku, o néz se ekonomicky aktivni
obyvatelé ,,budou muset postarat®, a proto jsou lidé v dichodovém véku povazovani za
brzdu prosperity trznich ekonomik. Zejména generace narozend pred druhou svétovou
valkou, tedy lidé, kterym je dnes 75 a vice let, je vyznamnym zdrojem tvah o nutnych
spolecenskych zménach (Sak, Kolesarova 2012: 10). Sociologickda optika se vSak
neomezuje na ekonomicky redukcionismus. Vnima fenomén starnuti populace jako
slozity a multidimenzionalni proces, ktery s sebou pro soudobé civilizace nese socialni,

kulturni, ekonomické, politické, zdravotni a dalsi dasledky.

Se starnutim populace jde ruku v ruce potieba zajisténi odpovidajici dlouhodobé
péce o kiehké jedince se snizenou sobéstacnosti. V zemich Evropské unie se hovofi o
potiebach spojenych s dlouhodobou péci jako o jednom z novych socialnich rizik (Prisa
2011: 9). V ramci debat se pozornost zaméfuje zejména na optimalizaci zpusobu a forem
poskytovani dlouhodobé péce a na efektivni uspokojovani potieb jejich ptijemcii (Malina
2012). Podle ptedpokladti Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) se
mezi lety 2010-2050 v ramci jejich cElenskych zemi zdvojnasobi pocet osob starSich
osmdesati let, kdy ze soucasnych 4 % vzroste na téméf 10 % (Colombo, Mercier 2011).
Piibyva navic osob ve starSim veéku zijicich v domdcnosti osamocené s vyznamnym

rizikem potiebnosti profesionalni socidlni a zdravotnické pomoci (Tjadens, Colombo

2011). Aktualni zprava Evropské komise o prognézach starnuti populace v Evropské unii
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(EU) mezi lety 2013 a 2060 hovoti o vyrazném nartstu pomeéru osob starsich 65 let vici
osobam ve veku 15-64 let. Z 27,8 % podilu star$i vici mladsi skupin€ v roce 2013 se ma
tento podil zvysit na 50,1 % v roce 2060. Jest¢ vyrazngjsi nartst podilu osob starSich 65
let bude vii¢i nejmlads$im osobam do 14 let, kdy tento podil vzroste ze soucasnych 51,4 %

na 76,6 % v roce 2060 (The 2015 Ageing Report: 144).

Na vyse zminéné demografické a socialni zmény musi reagovat planovani procest
a forem zajisténi péce o dlouhodobé nemocné a nesobéstacné Cleny spolecnosti véetné
navyseni poctu formalnich pecujicich. Jejich mnozstvi se ma dle OECD do roku 2050
zdvojnasobit (v CR dokonce ztrojnasobit) a jejich podil na HDP spojeny s timto
navySenim se dle propocti OECD miize vySplhat ze soucasnych 1,2 % az na 2,4 %
(evropské zemé& OECD) a na 2,9 % (zem¢ OECD mimo Evropu) v roce 2050 (Colombo,
Mercier 2011). Ztéchto duvodi se vlady c¢lenskych zemi snazi o ekonomické
zefektivnéni formélni dlouhodobé péce, respektive jeji nejdrazs$i casti, kterou je
rezidencni péce (Trigg 2011). Ackoli se z hlediska ekonomického i psychologického
ukazuje byt snaha o setrvani starSich osob v domacim prostiedi jako vhodnéjsi, v mnoha
pripadech pro péci v domacim prostiedi nejsou podminky. Zde nastupuje potieba
institucionalnich forem péce spolu se zajisténim dostatecného mnozstvi kvalifikovanych

pracovnikl v dlouhodobé péci (Siegrist, Rodel 2005).

Tito pracovnici maji nelehkou ulohu. Kromé rutinnich c¢innosti spojenych
s kazdodenni péci se od nich ocekava navazéani vztahli a zaangazovani do osudd svych
klientd/pacientti. Zalezi na individualnich ptedpokladech, profesionalnich kompetencich,
ale 1 odvaze pecujicich, nakolik se dokazou vcitit do ptibéht starych a casto osamélych
lidi tak, aby jim byli duSevni oporou a zaroven dokéazali chranit sami sebe pied stresem a
vyCerpanim. K prevenci syndromu vyhofeni jim mize pomoci piesvédCeni o tom, ze
jejich prace ma smysl. Pokud ve svém okoli citi pozitivni atmosféru a podporu, mohou
svou praci vykonavat zodpovédné po dlouhy ¢as (Maroon 2012). Rada vyzkumi viak
ukazuje, ze se jim zatim pfiliS mnoho uznani nedostdva (Dudova 2015; Jirkovska,

Janeckové 2013; Krajic et al. 2010; Begat et al. 2005; Bakker et al. 2000).

Predmétem disertacni prace je teoreticko-empirickd reflexe pracovni situace
profesionalnich pecujicich v zatizenich dlouhodobé péce se zamétenim na podporu jejich
zdravi. Reaguje na soudobé sociodemografické trendy a zvySenou potiebu zabyvat se

timto aktudlnim a spoleCensky palcivym tématem. Obecnym cilem prace je piispét



k diskusi o rizicich sou¢asného stavu dlouhodobé péce v Ceské republice prostiednictvim
vyzkumu, ktery mapuje pracovni situaci profesiondll ve vybranych zafizenich
dlouhodobé péce. Konkrétnéjsim cilem empirické ¢asti prace je verifikace modelu Effort
Reward Imbalance (ERI) J. Siegrista a obecné rozsifeného konceptu well-being, neboli
osobni pohody, na naSem vyzkumném souboru. Ovéieni platnosti modelu ERI nebylo
doposud v Ceské republice provedeno, agkoli je tento model jiz dvé desitky let jednim
Z nejvyuzivanéjSich nastroji pfi mapovani pracovniho stresu a je hojné¢ vyuzivan
V zahrani¢i badateli i zaméstnavateli, kteti usiluji o zlepSeni pracovnich podminek a
podporu zdravi svych zaméstnancl (Siegrist 2008; Siegrist et al 2006). Specifickym
cilem empirické casti prace je poskytnuti dilc¢ich vysledkii vyzkumu vedoucim

pracovnikiim a respondenttim ve spolupracujicich zatizenich dlouhodobé péce.

A%

publikované ¢lanky, vychdzejici z vysledkid naSich vyzkuml a jejich teoretického

ukotveni. Jejich ptehled je uveden v ¢asti Publika¢ni ¢innost.



STRUKTURA DISERTACNI PRACE

Text prace je rozdélen na Ctyfi obsdhlejsi ¢asti — teoreticka vychodiska,
metodologii vyzkumu, analyzu vysledki a souhrn hlavnich zjisténi spolu s diskusi.
Teoreticka vychodiska se vénuji popisu a charakterizaci pojmi podpora zdravi a
dlouhodoba péce, se zduraznénim jejich sociologickych souvislosti. Nasledné jsou
predstaveny dva teoreticko-metodologické koncepty, na nichz jsou postaveny vyzkumné
otazky a hypotézy. Jedna se o model Effort Reward Imbalance a o koncept osobni
pohody. Model ERI, ktery vyvinul soudoby némecky sociolog Johannes Siegrist,
porovnava subjektivné vnimanou rovnovahu mezi usilim vkladanym do pracovni ¢innosti
a mezi rozlinymi odménami, které zaméstnanec z prace ziskavd. Ve vyzkumech
Siegrista a kolegli bylo prokdzano, Ze pocit nevyvazenosti téchto dvou slozek s sebou
nese zdravotni a psychosocidlni nasledky. Jednim z psychosocialnich disledkid pocitu
dlouhodobé nevyvazenosti vysokého pracovniho usili a nedostate¢nych odmén mize byt
snizeni osobni pohody. Tato veli¢ina tvofi druhy stézejni koncept naseho vyzkumu.
V odborné literatute se Ize setkat s fadou dil¢ich indikatorti osobni pohody, z nichz pro
ucely této prace vybirame nasledujici téi dimenze: socialni, psychickou a fyzickou (Van

Vegchel et al. 2005, 2001; De Jonge et al. 2000).

Druha ¢ast diserta¢ni prace popisuje metodologii provedeného vyzkumu. Jsou Vv ni
definovany vyzkumné cile, z nichz jsou nasledné vyvozeny vyzkumné otazky a pracovni
hypotézy. Jednim z vyzkumnych cili je ziskat podrobnéjsi vhled do problematiky
pracovnich podminek a podpory zdravi u cilové skupiny pracovnikli v oblasti péce o
seniory prostrednictvim zvolenych teoreticko-metodologickych koncepti. Na zakladé
ziskanych vysledkii stanovime hlavni kritické momenty souCasné pracovni situace
zaméstnancll v oblasti dlouhodobé péce. DalSim z vyzkumnych cild prace je zjisténi
vztahu mezi pocitem rovnovahy pracovniho Usili a odmén podle modelu Effort Reward
Imbalance a mezi veli¢inou well-being. Jejich verifikace na vzorku ceské populace

pracovnikil v oblasti dlouhodobé péce zatim nebyla provedena.

Na zaklad¢ poznatkli vyplyvajicich z teoretické casti prace jsme sestavili tii
vyzkumné otazky a pracovni hypotézy, které se tykaji platnosti modelu ERI v zavislosti
na ukazatelich osobni pohody u nereprezentativniho vzorku ceskych pracovnikd v

dlouhodobé péci z Prahy a blizkého okoli.



Vyzkumna otazka 1

Existuje vztah mezi nerovnovahou v modelu ERI a osobni pohodou u vybérového vzorku

pracovniki v oblasti dlouhodobé péce?
Pracovni hypotéza 1

V souladu se zahrani¢nimi poznatky piedpokladame, Ze respondenti, ktefi budou
pocitovat ptfevahu pracovniho Gsili nad obdrzenymi odménami, budou mit niz$i Groven
osobni pohody, nez ti, kteti maji pocit, ze jejich vynalozené Usili a ziskané odmény jsou

V rovnovaze, piipadné Ze odmény pfevysuji nad pracovnim usilim.

Vyzkumna otazka 2

Ktera z dimenzi osobni pohody prispiva nejpodstatnéji k vysvétleni nerovnovahy v modelu

ERI?
Pracovni hypotéza 2

Na zéklad¢ vysledkt z dostupnych zahrani¢nich vyzkumt ptedpokladame, ze nejtésnéjsi

vztah k nerovnovaze v modelu ERI bude mit psychicka dimenze osobni pohody.

Vyzkumna otazka 3

Lisi se statisticky signifikantné uroven nerovnovahy v modelu ERI mezi jednotlivymi

podskupinami® pracovnikii v dlouhodobé péci?

! Pro vyzkumné ucely jsme celkovy soubor respondentti délili na ,,zdravotnické™ pracovniky v dlouhodobé
péci, na ,,socidlni* pracovniky v dlouhodobé péci, na pracovniky v institucionalnich zatizenich dlouhodobé
péce a na pracovniky V terénnich sluzbach poskytujicich dlouhodobou péci. Vyrazy ,zdravotnicti“ a
,socialni“ pracovnici jsou zamerné uvedeny v uvozovkach, jedna se Cisté o rozliSovaci konstrukt, nikoli o
pfesny termin specifikujici dané skupiny profesi dle zakona. Mezi ,,zdravotnické* pracovniky jsme zahrnuli
vrchni, staniéni a registrované zdravotni sestry a zdravotni asistenty/sanitare. Mezi ,,socialni* pracovniky
jsme zahrnuli pracovniky v pfimé obsluzné péci, socialni pracovniky, aktivizacni pracovniky, osobni
asistenty a pracovniky uklidu. Do zafizeni instituciondlniho typu pocitdme 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych, domov pro seniory, socialné oSetiovatelské centrum a domov se zvlastnim rezimem. Do
zafizeni terénniho typu jsme zatadili peCovatelskou sluzbu, agentury domaci zdravotni péce a sluzbu osobni
asistence.



Pracovni hypotéza 3

Domnivame se, Ze se mezi riznymi podskupinami pracovnika v dlouhodobé péci mohou
projevit rozdily ve vnimani pracovni zatéze podle modelu ERI. ,,Zdravotnicti“ pracovnici
vykonévaji odlisné ¢innosti, maji rozdilné kompetence a z toho vyplyvajici riiznou miru
odpovédnosti v porovnani s pracovniky v socidlnich sluzbach (,,socialnimi* pracovniky).
Také prace respondent (,,zdravotnickych® 1 ,socialnich® pracovnikli) piisobicich

V institucich oproti tém z terénnich sluzeb je v fad¢ ohledi odlisna.

Vyzkum pracovni situace a podpory zdravi u persondlu v zatfizenich poskytujicich
dlouhodobou péci o seniory uskutecnény v ramei projektu disertani prace probihal ve
dvou fazich. Nejprve jsme provedli kvalitativni predvyzkum formou focus groups a
nasledné pokracovali kvantitativnim vyzkumem formou dotaznikli. Terénni cast
pfedvyzkumu zapocala v kvétnu roku 2013 a posledni terénni sbér dat se uskutecnil

v listopadu roku 2014.

Soubor respondentti tvofili zaméstnanci riznych typl organizaci poskytujicich
dlouhodobou péci. Celkem na vyzkumu spolupracovalo 12 organizaci. Kvalitativni faze
vyzkumu probihala formou ohniskovych skupin a zcastnilo se ji 29 participantti, z toho
28 zZen (9 pecovatelek v terénnich pecovatelskych sluzbach, 7 zdravotnich sester
v domaci péci, 4 pecovatelky a 1 peCovatel ve stacionarnich zatizenich a 8 zdravotnich
sester v LDN). Kvantitativni ¢asti vyzkumu se zucastnilo 265 osob, z toho 241 Zen (91
%). Oslovili jsme respondenty na rozli¢nych pracovnich pozicich v dlouhodobé péci.

Navratnost dotazniki ¢inila 61,5 %.
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HLAVNI ZJISTENI

Ve tieti casti disertacni prace se vénujeme analyze vysledki z kvalitativni a
kvantitativni faze vyzkumu. V ramci kvalitativniho pfedvyzkumu jsme formou focus
groups sledovali nazory socidlnich a zdravotnickych pracovnikii v oblasti dlouhodobé
péce na pristup zaméstnavateld k né€kolika aspektim podpory jejich zdravi na pracovisti.
Zjistili jsme, Ze principy podpory zdravi nejsou ve vétSin€ piipadd  dostatecné
uplatnovany. Podstatnou soucasti diskuse bylo stanoveni hlavnich stresujicich a
podpiirnych faktori v praci pe€ujiciho persondlu. Mezi hlavni stresujici faktory v praci
pecujicich pracovnikli uvadéné tcastniky diskusi patii nedostate¢né ocenéni jejich prace
z hlediska financi i spole¢nosti. VSeobecny nedostatek pracovnikii v pomahajicich
profesich vede k pietéZzovani stavajiciho personalu. Uastnici skupinovych diskusi si
stézovali na pracovni podminky, které mnohdy neodpovidaly jejich pifedstavam o
kvalitnim pracovnim zazemi, zminovali naptiklad nadmérné administrativni povinnosti.
Také z psychosocidlniho hlediska skyta podle diskutujicich jejich profese mnoho zatézi,
mezi néz patii Casty kontakt s nemoci, bezmoci, bolesti, umiranim. Na druhou stranu,
diskutujici na své praci oceniovali, Ze pokud je klient/pacient, piibuzny, kolega c¢i
nadfizeny spokojen s jejich praci a vyjadii uznani, mizZe to byt velmi motivujici a
naplijici. Ugastnici diskusi asto hovofili o dobrém pracovnim kolektivu, ktery jim
pifinasi velké pracovni uspokojeni. Pokud maji dostatek cCasu vénovat se
klientim/pacientim, jejich prace se pro né stavad smysluplngjsi. V diskusich jsme se
rovnéz ptali, zda maji pracovnici pocit, ze z dlouhodobého hlediska u nich pfevazuji
pracovni odmény nad pracovnim usilim, nebo zda usili pfevazuje nad odménami,
pfipadné jsou-li tyto dvé slozky v rovnovaze. Tiinact diskutujicich mélo pocit
dlouhodobé rovnovéhy, dvanact uvedlo pfevahu Usili nad odménami a Ctyfi pfevahu
odmeén nad Gsilim. Tato otazka pfedb&ézné zjistovala prfedpoklady modelu ERI, ktery jsme
podrobné analyzovali v kvantitativni fadzi vyzkumu prostfednictvim vySe uvedenych

vyzkumnych otazek.

Kvantitativni analyza dat pfinesla poznatek, ktery potvrzuje platnost prvni
pracovni hypotézy. Mezi nerovnovahou v modelu ERI (tedy ptevahou pracovniho usili
nad odménami) a osobni pohodou existuje statisticky vyznamna souvislost. Respondenti

Vv nasem vyzkumném souboru, ktefi pocitovali pievahu pracovniho usili nad obdrzenymi

cw w7
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a odménami neméli. Souhrnné muzeme fici, ze u respondentii s nerovnovahou ERI je
zhruba tfi - az pétkrat vyssi Sance prozivani niz$i osobni pohody, nez u respondenti
svyvazenou ERI. Vedle toho se ukazaly vyznamné rozdily mezi odpovédmi
»Zdravotnickych® pracovnikii versus ,,socialnich® pracovnikli a institucionéalnich versus
terénnich pracovnikli v kategorii osobni pohody. To znamena, ze ,zdravotnicti*
pracovnici vykazuji statisticky vyznamné niz§i osobni pohodu, nez ,,socidlni* pracovnici.

Stejné tak, pracovnici v institucich dlouhodobé péce vnimaji signifikantné nizsi osobni

pohodu oproti pracovnikiim terénnim.

V ramci analyzy druhé vyzkumné otazky zjistujici, kterd z dimenzi osobni
pohody pfispiva nejpodstatnéji k vysvétleni modelu, jsme zjistili, ze psychickd dimenze
(méfena pomoci hodnot rizika vyhoteni, pracovni motivace a pracovni spokojenosti)
nejvice piispiva k vysvétleni modelu ERI, a to témét z 20 %, coz potvrzuje platnost druhé
pracovni hypotézy. Celkové maji pracovnici s nerovnovdhou ERI vice nez tiikrat vyssi
Sanci prozivani sniZené psychické pohody. Pfi podrobnéj§im rozdé€leni souboru na
skupiny lze konstatovat, Ze skupina ,,zdravotnickych® pracovnikli v terénu ma pii
dlouhodobé nerovnovaze ERI bezmala osmkrat nizs§i psychickou pohodu. Zaroven jsme
zjistili, ze ,,zdravotni¢ti“ pracovnici, at’ uz v institucich dlouhodobé péce nebo v terénnich
sluzbach, maji pfi disbalanci ERI &tyfiapilkrat vySsi riziko psychické nepohody, nez
jejich kolegové, kteti nerovnovahu ERI nepocit'uji. V potfadi druhou dimenzi osobni
pohody nejsilnéji vysvétlujici model ERI je oblast fyzicka (méfend pomoci subjektivniho
ohodnoceni zdravotniho stavu béhem poslednich 12 mésicit), kterd ptispiva k vysvétleni
modelu ERI z necelych 10 %. Posledni dimenze socidlni (méfend pomoci otazek na

kvalitu pracovnich vztaht s kolegy a nadfizenymi) k vysvétleni modelu ERI nepfispiva.

Pro analyzu tfeti vyzkumné otazky ptajici se na to, zda se li§i Groven nerovnovahy
v modelu ERI mezi definovanymi podskupinami pracovnikti v dlouhodobé péci, jsme

dostali kladnou odpovéd’. Treti pracovni hypotéza tim byla potvrzena. Ukazalo se, Ze:

e zdravotniCti“ pracovnici maji signifikantné vy$§i nerovnovdhu ERI oproti

,»socidlnim® pracovnikiim

e pracovnici v institucich maji signifikantné vyssi nerovnovahu ERI oproti tém, ktefi

pracuji v terénnich sluzbach
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e prumérmd mira nerovhovahy ERI vSech ,zdravotnickych® pracovnikli a vSech
pracovnikil v institucich je podobna, stejné jako primérna mira nerovnovahy ERI ve

skupin€ vsech ,,socidlnich® pracovnikii a vSech pracovniki v terénnich sluzbach

ZAVER

V zavérecné Casti disertacni prace shrnujeme nejpodstatnéjsi vyzkumnad zjisténi,
hodnotime naplnéni vytycenych cilli, uvadime pfinosy prace a upozoritujeme na limity

vyzkumu.

V tivodu prace jsme zminili né€kolik rovin cilt, které jsme v disertacni praci chtéli
naplnit. Obecny cil, kterym bylo pfispét k diskusi o rizicich souc¢asného stavu v oblasti
dlouhodobé péée v Ceské republice prostiednictvim vyzkumu, jsme splnili. P¥inosem této
prace je ¢asteéné zmapovani aktudlni pracovni situace v dlouhodobé pééi v CR. Podle
naSich zjisténi se v této oblasti vyskytuje fada nedostatkd, které vzhledem k rostouci
dualezitosti dlouhodobé péce pro starnouci populaci nelze piehlizet. Podobné nedostatky
lze vysledovat také v zahranici. NaSe prace tak miiZze diky publikovani jejich vybranych
Casti prispét k upozornéni na nedostatecné reflektovanou oblast, kterd do budoucna

vzhledem k demografickym trendim nabyva na vyznamu.

Konkrétngjsiho cile, kterym bylo ovéfeni platnosti modelu Effort Reward
Imbalance a konceptu well-beingu na nasem vyzkumném souboru, jsme dosahli diky
provedenému vyzkumu. Za pfinos naseho vyzkumu lze oznadit verifikaci uznavaného
zahrani¢niho modelu Effort Reward Imbalance na populaci pracovnik v dlouhodobé
pé&i v CR. Pomoci zvolenych pracovnich hypotéz jsme ovéfili platnost modelu na
sledované populaci a tim pfispé€li k mezinadrodnimu srovnani vysledkt tematicky podobné

zamé&fenych vyzkumi.

Specificky cil vyzkumu, kterym bylo poskytnuti dil¢ich vysledki vyzkumu
vedoucim pracovnikim a respondentiim ve spolupracujicich zatizenich dlouhodobé péce,
jsme rovné€Z naplnili. V kazdém zuacastnéném zatizeni dlouhodobé péce jsme piedali
vedeni souhrn dil¢ich vysledkli z obou fazi vyzkumu doplnénych komentati a zadali o
poskytnuti vysledkli zaméstnanctim. V pifipadé zdjmu vedoucich pracovnikli jsme

provedli dikladnéjs$i analyzy. Na zdklad¢ zpétné vazby od vedoucich jsme zjistili, Ze
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nekteré vysledky je pfimély k zamysleni nad situaci podpory zdravi zaméstnanct a tomu,

jak mohou v ramci svych pravomoci k podpote zdravi na pracovisti kontinualné pfispivat.

Za jeden z limitd naseho vyzkumu povazujeme nereprezentativnost vyzkumného
souboru. Uvedené vysledky nelze generalizovat na celou populaci pracovniki
dlouhodobé péte v Ceské republice. 1 pies toto omezeni oviem miZeme vystupy
povazovat za piispévek k osvétleni problematiky pracovni situace pracovnikl
v dlouhodobé péci v CR a k potvrzeni nékterych zndmych skuteénosti. Jak poukazuji
zahrani¢ni studie, také v fad¢ z nich nebyly vyzkumné vzorky respondentii sestaveny
reprezentativné - proto je obtizné provadéni mezinarodnich srovnani. Do souboru byli
neziidka zahrnuti pouze muzi, pfipadné se Setfeni tykalo jen osob pusobicich v urcitych

profesich (Bathman et al. 2013; Shimazu, de Jonge 2009).

Rovnéz je tfeba poukazat na nestandardné dlouhou dobu sbéru kvantitativnich dat
v pribéhu roku 2014. Pomérné dlouhé casové rozpéti sbéru dat bylo déno potiebou
sesbirat dostate¢ny pocet vyplnénych dotaznikd pro nésledné statistické analyzy. VétSina
zatizeni dlouhodobé péce zahrnutych ve vyzkumu ma pomérné maly pocet zaméstnanct
(10-20), ktefi navic pracuji na smény, a proto nebylo mozné vechny zastihnout najednou
se zadosti o vyplnéni dotazniku. Sbér dat rovnéZ komplikovaly zdlouhavé domluvy s
vedenim nékterych organizaci ohledné vhodného obdobi sbéru dat (vzhledem k Casové

vytizenosti zaméstnancu a také vzhledem k praci ve sménném provozu).

V neposledni fadé bychom radi poukézali na tematické zaméteni vyzkumu, ktery
jsme provedli na vzorku €eskych pracovnikli v dlouhodobé péci. Je totiz prvnim ¢eskym
ptispévkem svého druhu. Z toho divodu miizeme za jeho limit povazovat nemoznost
srovnani s dalSimi tuzemskymi vyzkumy. Popsany nedostatek ma vSak zaroven vyhodu
vV otevieni nové cesty, jakou je mozno veédecky podpofit prozatim nedostatecné
probadanou oblast, kterd ma vysokou spolecenskou diileZitost a s ohledem na soucasnou

demografickou situaci je velmi zadouci vénovat ji vys$si pozornost.

Pfes vySe zminéné limity lze konstatovat, Ze ziskané Udaje dokresluji znamé
skute€nosti o nepfiznivé pracovni situaci pracovnikid v dlouhodobé péci v soucasném
Ceském prosttedi. NaSe zjiSténi koresponduji s mnozstvim zahranicnich studii, které

rovnéz hovoii o nedostatecné kvalité pracovnich podminek osob pecujicich o seniory

(Colombo, Mercier, 2011; Siegrist, Rodel 2005; Van Vegchel et al. 2005, 2001).
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