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ABSTRACT

This article explores the current status of housekeeping-employee retention and efficiency
in hotels particularly during COVID-19 in India, then discusses the implications of
ergonomic practices on these. Ergonomic practice research in hotel housekeeping has
been given enlarged scholarly attention, yet similar research in the Indian context is
almost non-existent. Housekeeping work involves considerable physical effort that can
lead to discomfort or even injury. This research involved 210 housekeeping employees
from five-star hotels through an online survey. The data were interpreted using the
partial least square (PLS) software SmartPLS 2.0. The constructs used in the study were
working conditions, risk assessment and control, pandemic response plan, employee
efficiency and employee retention. Working conditions were found to have a significant
positive relationship with employee retention, whereas, risk assessment and control was
found to have a positive relationship with employee retention and employee efficiency.
Also, the pandemic response plan was found to have a positive relationship with
employee efficiency. The pandemic response plan was not found to have a significant
positive relationship with employee retention, while working conditions were not found
to have a significant positive relationship with employee efficiency either.
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(Krause, Scherzer, Rugulies, 2005). Housekeepers are

Hotel housekeeping is the process of keeping a room
clean, pleasant, safe, orderly and comfortable to boost
patronage and profits. As a result, the housekeeper’s
function is important to service delivery, hotel

profitability and client retention (Faulkner, Patiar, 1997).

Hotel policies define the number of rooms to be cleaned
which varies from hotel to hotel due to labor contracts

prone to suffer a variety of ailments if their workload
surpasses the daily limit of 15 rooms to clean (Mest,
2013). There is a strong correlation between discomfort
in working conditions and quality of mental health
(Burgel et al., 2010). Work-related stress and time
restrictions are important predictors of musculoskeletal
injury risk factors (Oxenbridge, Moensted, 2011), and
musculoskeletal problems are common among hotel
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housekeepers (Montross, 2013). Prior research has
been dedicated to well-being requirements, but little
has been done on whether management agrees with
these standards. Ergonomics, the social atmosphere
and workplace safety hazards are all influenced by
gender and the employer’s behavior (Buchanan et al,,
2010). Many five-star hotels have implemented good
ergonomic practices in their enterprises to address
these conflicts and issues.

Ergonomics is the science of fitting tasks to employees
rather than forcing employees to adapt to tasks, and thus
focuses on making workplaces, tools and job activities,
safe, efficient and comfortable. Because work-related
injuries are not always preventable, a well-designed
workplace strives to reduce fatigue and injury while
also increasing comfort, productivity, job satisfaction
and safety (Schneider, 1995).

According to Roelofsen (2002) conflict and absenteeism
are reduced, and productivity is increased when the
working environment is improved. Employees who are
compelled to work under less than humane conditions
are likely to be less productive. This could be the case
because employees must cope with dangers and other
challenges that risk their protection, such as excessive
noise, operating hazardous equipment and working in
dangerous surroundings (Yankson, 2012). According to
Alborno and Gaad (2012), removing and eliminating
barriers at work and providing chances for social
involvement and inclusion are all key components
in a worker’s well-being and satisfaction. According
to the research findings of Bentley et al. (2012) and
Kitterlin, Tanke and Stevens (2016), workplace stress
has become the biggest cause of psychological injury
to employees in the hospitality business. Employees
who are not getting good working conditions in a
safe workplace environment are more likely to suffer
unfavorable emotional and professional effects (Hansen
et al.,, 2018; Rai, Agarwal, 2018). Housekeepers are the
most vulnerable since their injuries and illnesses are
higher than the rate for other service professionals
(Buchanan et al., 2010). Several studies have discovered
that physically demanding work situations, such as
those involving twisted postures, static work and
high work speed, are probable occupational causes
associated with musculoskeletal issues and illnesses
(Ekberg et al., 1995). If these issues had been addressed,
hotel operations could have improved (Kensbock et al.,
2013; Krause, Rugulies, Maslach, 2010).

Significance of the study

Academics and hospitality experts throughout the
world are likely to benefit from the study’s findings and
these are expected to bring crucial new insights
and consequences. In today’s hotel sector, housekeeping
is regarded as one of the most important business
departments (Bhatnagar, Nim, 2019) and as it is

considered so important for a hotel, it brings more work
and challenges for housekeeping employees which
affects their mental and physical well-being. Employee
retention is a big challenge for the hotel industry; many
employees leave their jobs for non-monetary reasons
i.e. working conditions, and the behavior of peers and
managers (Mest, 2013). In this process, the hotel has to
expend a lot of money and manpower to hire and train
new employees.

The findings of this study will aid decision-makers
of hotel companies to understand the significance of
working conditions, risk assessment and control and
pandemic response plans i.e. the handling of COVID-19
by a hotel. As guests are constantly on the lookout for
clean, germ-free and appealing surroundings, if a hotel
faces employee retention and efficiency issues then who
will handle guests and their enormous expectations? It
is an important question in the context of the current
scenario in India.

COVID-19 and its impact on the Indian hotel sector
The COVID-19 outbreak has hit the Indian hotel
industry particularly hard, with demand at an all-time
low. Global travel advice, visa suspensions and the
enforcement of Section 144 (prohibition against mass
gatherings) have put India, along with the rest of the
globe, in lockdown with far-reaching consequences.
No one in the world has been unaffected by COVID-19,
however, each company and industry has been affected
differently. Hoteliers, in particular, have witnessed
first-hand how the mere possibility of a pandemic can
result in a dramatic drop in visitor numbers. COVID-19
has caused extensive aviation cancellations, supply
chain disruption and severe government restrictions.
To overcome these challenges the hospitality industry
came up with a ‘Quarantine Facility” in their respective
hotel groups e.g. Apollo hospital had a partnership
with Lemon Tree Hotels and the IHCL Group which
includes the Taj Club House in Chennai and Ginger
Hotels. It has teamed up with 24 facilities in 11 cities,
including Chennai, Bengaluru, Mumbai and Guwahati.
Such services benefit the hospitality industry and its
employees in addition to lessening the burden on the
healthcare system. On the other hand, those hotels
used as quarantine locations for COVID-19 infected
patients have heightened these hazards. Though
this strategy (providing quarantine places) may be
justifiable, hotel organizations should be very cautious
about the wellbeing and safety of their personnel,
especially housekeepers as they have to make close
contact with guests for the cleaning of floors, changing
sheets, dusting and cleaning bathrooms, etc., Although
hotel organizations provide PPE (Personal Protective
Equipment) kit and other equipment there is still
a big question mark over housekeeper’s safety and
well-being (Akundi, Gowri, 2021).
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Research gap

According to Buchanan (2010), hotel employees have a
greater prevalence of occupational injury and suffer
them more seriously. According to Faulkner and Patiar
(1997), cleaning personnel have high levels of stress in
their workplaces. Powell and Watson (2006) stated that
many hotels are ‘empowering’ housekeeping personnel
by requiring them to check their rooms independently
and operate under a quota system rather than being
directly supervised by management. As a result of
this, housekeeping personnel are under constant
pressure until their shift finishes. Present and future
hotels involve and require a huge number of trained
employees so human resource managers in the hotel
business are currently concerned with staff attraction
and retention. According to Dipietro and Condly (2007),
the employee turnover rate in the hospitality industry
is very high all over the world with human resource
practices including QWL (quality of work-life), health
promotion, training and development, performance
appraisals, OSH (occupational safety and health),
rewards, motivation, and the need to be promoted in
the hotel industry (Kuranchie-Mensah, Amponsah-
Tawiah, 2016). On an international level, numerous
studies have been done on aspects of housekeeping
employment but hardly any research has depicted the
nature of the relationship between hotel housekeeping’s
ergonomic practices and employee retention, efficiency
or performance in India. With these considerations in
mind, this topic has been developed to fill the gap
in the literature.

2. LITERATURE REVIEW

Various constructs influencing employment in the
hotel industry have been analyzed in the recent
literature. The most frequently examined are workplace
conditions, risk assessment and control (employee
health and safety), crisis (pandemic) response plan,
employee efficiency, and employee retention (Table 1).

Table 1. Constructs examined in recent literature

No. Authors WC | RAC | PRP | EE | ER

1 | Stergiou, Farmaki, 2021 v v

2 | Dennerlein et al., 2020 v

3 |Jiang, Wen, 2020 v v

4 | O’Neill, 2020 v v v | v

5 | Rosemberg, 2020 v

6 | Sonmez et al., 2020 4 v

7 | Brunner et al., 2019 v

31

8 | Gawde, 2018 v
9 |Leber et al., 2018 v V| v
10 |Ambardar, Raheja, 2017 v
11 | Daniels et al., 2017 v v
12 | Hakansson et al., 2017 v v
13 | Mammen, 2017 v v
N e ‘
15 Kolgiri, Hiremath, v v

Bansode, 2016
16 |Jones, 2015 4
17 |Kahare, 2014 v v
18 |Reichel et al., 2014 v
19 | Sanon, 2014 v
20 |Mest, 2013 v v v
21 |Rozlina et al., 2012 v v
22 |Jergensen et al., 2011 4 4
23 | Burgel et al., 2010 v v
24 | Tullar et al., 2010 v
25 | Poulston, 2009 v v
26 | Boon, 2007 v
o7 ZKSg;se, Scherzer, Rugulies, v v
28 | Weigall et al., 2005 v v
29 | Franche, Krause, 2002 v v vV
30 |Chien, 1997 v v
31 |LaBar, 1997 v

Notes: WC — Working Conditions, RAC — Risk Assessment
and Control (Employee Health and Safety), PRP — Pandemic
Response Plan, EE — Employee Efficiency, ER — Employee Re-
tention.

Source: prepared by authors.

Workplace conditions

It is critical to design anti-harassment rules in a
company, integrate anti-harassment-related courses
into educational training, and plan for a comprehensive
harassment reporting process (Hsu, Liu, Tsaur, 2019). To
recruit and retain employees, the hotel business must
provide a good quality of work-life (QWL) (Kandasamy,
Ancheri, 2009). The World Health Organization
recommends that workplace musculoskeletal
illnesses be addressed through long-term health
promotion, training, and prevention measures. The
goal of these treatments should be to change behavior
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related to health and pain, aside from improving
working conditions, (Burton, 2010). The World Health
Organization suggests a “healthy workplace framework
and model” that includes a broader view of workplace
health, such as the treatment of physical and mental
difficulties, as well as increasing access to healthcare
resources and community help. This paradigm is thus
crucial for any organization that wishes to maintain
the healthy and productivity of employees, particularly
when it comes to musculoskeletal illnesses which
are multi-factorial and spreading (Whysall, Haslam,
Haslam, 2006). In recent years, research has focused
mostly on the organizational environment, which
includes both internal and external contextual elements.
The internal context refers to structural and cultural
elements including size, leadership and organizational
climate, whereas the external context takes into account
inter-organizational impact, the environment and
politics (Damschroder et al., 2009).

Risk assessment and control

To remove dangers and align tasks with worker
capabilities, ergonomic principles are then included in
the design of tasks and workspaces. Hazard assessment
and verification of risk assessment process is described
in the ergonomic process (Brophy, Grant, 1996). The
physical workload of hotel housekeepers in dusting,
cleaning toilets, vacuuming, cleaning floorings,
emptying containers and reinstalling facilities that
include loading maid trolleys with linen and other
supplies, make them much more prone to injuries
and poor health (Oxenbridge, Moensted, 2011). It is an
accumulative but essential problem to address risk
assessment in occupational contexts in which physical
workload and musculoskeletal disorders (MSDs)
develop through a relationship between workplace,
leisure time activities, and individual factors (Niu, 2010).

Employee health and safety

According to the International Labour Organization
(2015), lack of information and awareness about
employee health and safety are key contributors to the
occurrence of occupational-related accidents, infections
and diseases. Few studies have been conducted
on the occurrence of pain among hotel housekeepers.
The prevalence of asthma and asthma-like symptoms
has increased among cleaning employees over the last
decade (Bello et al., 2009).

Pandemic response plan

The administration of a hotel should develop
regulations a comprehensive strategy for dealing
with the COVID-19 pandemic, which should contain
the following features. The management team should
allocate enough resources to guarantee that the action
plan is implemented consistently and effectively. In

conjunction with local health authorities, the action
plan should also include the supply of equipment and
procedures for the management of suspected cases
and their likely contacts. COVID-19 guidance should
be properly trained for and updated regularly so
that receptionists can advise guests on preventative
measures, protocols and other services that they
may require i.e. medical and pharmacy services
(WHO, 2020). As for the World Travel and Tourism
Council (2020), when the pandemic became obvious
(i.e. arapid rise in the number of cases among the local
population) and cancellations of reservations increased,
hotels developed cost-cutting measures i.e. hotel staff
working hours were reduced, while unpaid time was
increased as a crisis response plan, described by Wang
and Ritchie (2012). Already Leung and Lam (2004), when
the outbreak of SARS had happened in world, note
that outsourced staff services are increased. According
to Kim and Kreps (2020), consumer inclinations for
slow tourism and health-oriented tourism may have
increased because of the pandemic.

Employee efficiency

Haynes (2008) intended to evaluate how office
comfort affects occupant productivity and the
findings suggested that there is a link between
working conditions, physical comfort and employee
productivity. According to the present authors’
review of the literature, there is sufficient indication
to support the claim that workplace comfort boosts
efficiency. However, it was discovered that there is no
universally accepted definition of workplace comfort,
and there is no consensus on how to assess it (Wickens
et al., 2004). Sanders and McCormick (1993) also said
that employees and organizations can gain directly
from the use of ergonomic principles in the workplace
by easing physical and psychological loads, reducing
the risk of occupational diseases and accidents, and
increasing job productivity. According to Patterson,
Warr and West (2004), workplace elements such as the
nature of the work, the distribution of working time,
working conditions (workplace adaptability, safety
and the removal of disruptive elements), and career
possibilities were mentioned as having an impact on
employee satisfaction.

Employee retention

Employee job satisfaction and performance can be
improved, as well as absenteeism and employee
turnover rates, if their quality work-life (QWL) is
improved (Sirgy et al., 2001, Wan, Chan, 2013) and to
recruit and retain employees, the hotel business must
provide for this (Kandasamy, Ancheri, 2009). The
challenge of keeping valuable staff in the hospitality
sector is one that professionals and scholars in the field
are always addressing (Yang, Wan, Fu, 2012).
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3. STUDY OBJECTIVES

The current research goal is to look at the importance of
ergonomic practices in five-star hotels in India during
COVID-19. Better work performance, the rationality
behind such performance and productivity are all
supported by ergonomic practices as employees
develop negative feelings toward an organization
that fails to implement them. Employees with negative
attitudes and emotions are less motivated to work in the
organization’s best interests, which leads to inefficiency
and attrition (Fritzsche et al., 2014; Rowan, Wright, 1994).

Within this context, the research objectives addressed

here are as follows:

1. To study the impact between ergonomic practices on
hotel housekeeping employee efficiency in five-star
hotels during COVID-19.

2. To study the impact between ergonomic practices on
housekeeping employee retention in five-star hotels
during COVID-19.

4. CONCEPTUAL FRAMEWORK AND
DEVELOPMENT OF HYPOTHESES

The present study aims to analyze the impact of
housekeeping ergonomic practices on employee
retention and employee efficiency. Based on the review
of literature, four variables for housekeeping ergonomic
practices in the hotel are examined, that is workplace
conditions, risk assessment and control, employee
health and safety, and pandemic response plan. The
impact of these variables on employee retention and
employee efficiency is assessed (Figure 1).

EMPLOYEE
RETENTION

WORKING
CONDITIONS

RISK ASSESSMENT
& CONTROL

PANDEMIC
RESPONSE PLAN

Figure 1. Conceptual model

Source: prepared by authors

H,: There is a positive relationship between workplace
conditions and employee retention.

The International Labour Organization (2015)
defines working conditions over a broad range of
topics and issues, from working time (hours of work,
rest periods and work schedules) to remuneration, as
well as the physical conditions and mental demands
that exist in the workplace. Cartwright, Cooper and

Murphy (1995), Krause, Dasinger and Neuhauser (1998),

Krause et al. (1999), Parker and Krause (1999), Davis and

Heaney (2000), Krause, Scherzer and Rugulies (2005),

Frumin et al. (2006), Liladrie (2010), Premji and Krause

(2010), Newton, Becker and Bell (2014) all advocate the

positive relationship between workplace conditions

and employee retention.

H,: There is a positive relationship between risk
assessment and control and employee retention.
BS OHSAS 18001 C (2007) mentions risk assessment

as the process of evaluation arising from a hazard,

taking into account the adequacy of any existing
controls and deciding whether or not the risks are
acceptable. Stensholt (2007), Knox (2011), Bureau of

Labor Statistics (2013), Hsieh, Apostolopoulos and

Sonmez (2013), Lee et al. (2014) all advocate a positive

relationship between risk assessment and control

towards improved employee retention.

H,: There is a positive relationship between pandemic
response plans and employee retention.

For the World Health Organization (WHO, 2020),
pandemic preparedness is a never-ending process of
planning, practicing, reviewing and putting national
and subnational preparedness and response strategies
into action. A pandemic plan is thus a live document
that is periodically evaluated and updated as needed,
for example based on lessons learned during outbreaks
or from a simulation exercise. Employee-friendly
methods should be adopted by the government
and workplaces to mitigate the negative impact of
the COVID-19 pandemic and make employees more
contented and productive according to Quaedackers
et al. (2020).

H,: Thereis a positive relationship between workplace
conditions and employee efficiency.

Employees’ affective reactions to work environment
elements and work events, according to Weiss and
Cropanzano (1996), have an impact on job performance
and satisfaction. According to Stallworth and Kleiner
(1996), an organization’s physical architecture is
increasingly being developed around employee
demands to enhance efficiency and happiness. While
for Brill (1992), improvements in workplace physical
design can result in a 5-10% boost in productivity.

H.: There is a positive relationship between risk
assessment and control and employee efficiency.
Occupational health and safety is defined by the

WHO (2012) as a multidisciplinary activity focused on

four main issues:

1. safety accidents as well as risk prevention and control,

2. development and support of safe and healthy work,

workplace environment and work organization,

3. improvement of workers’ physical, mental and social

well-being,

4. enabling employees to live in a culturally and

financially productive way.
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Here the relationship between risk assessment and
control, and employee efficiency can be clearly shown.
Both Schleifer, Ley and Spalding (2002) and Deeney
and O’Sullivan (2009) indicate a positive relationship
between risk assessment and employee efficiency.

H,: There is a positive relationship between pandemic
response plans and employee efficiency.

Parker (2020) mentions staff preferences, corporate
efficiency, cost agendas, pandemic OSH standards,
specific crisis response and hotel responses to this
particular crisis, namely, their hygiene actions (Kaushal,
Srivastava, 2021). These included the provision of PPE,
providing access to doctors and insurance programs,
and obtaining health certifications were also mentioned
by Del Mar Alonso-Almeida and Bremser (2013).
Effective disaster management strategies for enterprises
can minimize potential hazards and accelerate the
recovery process (Ritchie, Jiang, 2019).

5. RESEARCH METHODOLOGY

The population chosen for this study was hotels situated
in the National Capital Region (Table 2) which included
five-star hotels from the relevant cities. For the present
study, the authors have considered 10 hotels including
five from Delhi, two from Ghaziabad, and three from
Gurugram. Judgemental sampling was used to get
questionnaires from the cleaning staff of nine five-
star hotels as the employees in one did not participate
and there were six incomplete out of the 210. The study
was conducted from April to July 2021.

Table 2. Profile of survey respondents

Demographics Percent
Gender

Male 82

Female 18
Age group

18-24 55

25-34 25

35-44 15

45-59 4

60 or above 1
Education

Post graduation 5

Bachelor’s degree 41

Intermediate 41

High school 13

Nationality

Indian 99

Nepal 1

Working experience in hotel housekeeping department

1-5 years 50
6-10 years 30
11-15 years 10
16-20 years 8
More than 20 years 2

Source: prepared by authors.

Measures

The questionnaire for this research was designed
with measures from several published studies (see
Table 1) while some for working conditions were also
guided by Ambardar and Raheja (2017) who have
contributed towards their examination in the hotel
industry. To operationalize the construct of risk
assessment and control, some relevant items were
drawn from Hsieh, Apostolopoulos and Sonmez
(2013), Health and Safety Executive (2021), while
Stensholt (2007) has highlighted similar significant
points. Items were also drawn from Carayon et al.
(2006) and Stergiou and Farmaki (2021). Furthermore,
to evaluate employee efficiency Boon (2007), Krause,
Rugulies and Maslach (2010) and Hsu, Liu and Tsaur
(2019) were used. For employee efficiency, the authors
considered Kumari and Rama Devi (2013), Kossek,
Valcour and Lirio (2014) and Buonocore, Russo and
Ferrara (2015).

The questionnaire’s content validity has been
performed by three senior academics (Professorial
Level), and three professionals (Managerial Level)
from a five-star hotel. All the statements based on the
above constructs were measured on a 5 — point Likert
scale ranging from 1 - strongly disagree to 5 — strongly
agree.

Data analysis and results

The data was analyzed using the structural equation
modeling (SEM) approach. SEM is a second-generation
technique that allows for the modeling of numerous
independent and dependent components at the same
time. The data were interpreted using the partial least
square (PLS) software SmartPLS 2.0. The two models
used to analyze the data are the measurement model
and the structural model. The structural model depicts
the causal relationship among the constructs,
whereas the measurement model expresses the
relationship between latent components and their
relevant variables (Chin, 1998).
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Measurement model

Table 3 shows the results of the measurement model
based on the PLS algorithm. Convergent validity and
internal consistency are assessed based on the output
obtained from the analysis. Convergent validity is
estimated by using average variance extracted (AVE),
while internal consistency is assessed by using
composite reliability (CR). Fornell and Larcker (1981)
recommended that the value of CR must be equal to or
greater than 0.7 to achieve internal consistency. A value
of AVE less than 0.5 is not acceptable because it cannot

explain more than half of the variance by its items or
variables (Henseler, Ringle, Sinkovics, 2009). Therefore,
some items from the constructs are deleted to gain an
AVE value of 0.5. The item deleted from the working
conditions construct is WC 1 and WC 2 (“Floors are
dry and made up of non-slippery material”; “Uniform
is designed with employee safety in mind”). Table 3
shows that the AVE value is greater than 0.5 for all
constructs. Similarly, all constructs have a CR value
greater than 0.8 hence, internal consistency, reliability
and convergent validity are established in the model.

Table 3. Measurement model

Construct Item Loading | AVE | CR
A secure and safe space is available to store supplies 0.670
Proper ventilation and lighting are available 0.670
Working Proper training is given to the employees regarding the safe use of cleaning agents 0.860 0608 | 0.901
conditions Proper training is given to the employees about the safe use of cleaning equipment 0.890 ’ .
Personal protective equipment is readily available 0.840
The cleanliness of the working area is maintained at all times 0.610
A Material Safety Data Sheet (MSDS) is available for all cleaning agents 0.754
Employees are trained to correctly lift heavy objects 0.867
Iunderstand that the nature of the job is prone to occupational hazards 0.645
Risk Personal protective equipment is easy to operate 0.811
assessment 0.540 | 0.899
and control |I am suffering from an occupational disease i.e. asthma, joint pain, skin allergy, etc. 0.287
Supervisors are accessible to report health and safety issues 0.747
Employees are counseled regularly 0.842
The organization has identified risk-exposed areas in the hotel 0.761
Personal protective equipment has been provided to employees 0.871
The organization has created awareness regarding vaccination of COVID-19 0.791
Pandemic | Temperature assessment is being done on an hourly basis 0.807
response 0.610 | 0.903
plan The organization has identified seasonal epidemics and the worldwide pandemic disease | 0.797
Hand washing is mandatory on an hourly basis 0.767
The organization has arranged training sessions on infection control 0.631
I feel stressed out when dealing with work issues 0.840
I'would continue in this organization for a long tenure 0.681
My supervisors take appropriate action after reporting injury/hazards 0.821
f;z:ggﬁe My supervisor leads by setting an example for all employees 0.828 | 0.602 | 0.913
My supervisor supports me at the workplace 0.664
I'have flexibility at work to deal with family matters 0.831
Hotel policies promote a work-life balance 0.733
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Table 3. (cont.)

Construct Item Loading | AVE | CR
I feel comfortable discussing challenges with my supervisor 0.788
I participate in all training programs organized by the department 0.792
I find many opportunities for social interaction among my colleagues 0.779
Supervisors are responsible for correcting unsafe working conditions 0.788
Employee | 1o k-health balance is present in a job 0728 | 0.578 | 0.925
efficiency
My supervisor cares about my wellbeing 0.765
I frequently have work-related insomnia (sleep disorder) 0.780
The organization has zero tolerance for employee abuse and harassment 0.636
Employee health, safety and well-being are addressed in the organization’s policies 0.774

Source: prepared by authors.

Discriminant validity is performed to check
dissimilarity between the different constructs (Fornell,
Larcker, 1981) and is said to be obtained when the inter-
construct correlations are smaller than the square
root of AVE. This square root is represented by the

Table 4. Discriminant validity

diagonals in Table 4, while the off-diagonals show
the correlations between the constructs. The inter-
construct correlations are bigger than the square root
of AVEs, as a result, the measurement model has a high
level of discriminant validity.

Construct Em.p.loyee Employee Pandemic Risk assessment Wor.k.ing
efficiency retention response plan and control conditions
Employee efficiency 0.760 - - - -
Employee retention 0.614 0.776 - - -
Pandemic response plan 0.401 0.555 0.781 - -
Risk assessment and control 0.245 0.353 0.678 0.735 -
Working conditions 0.120 0.235 0.611 0.763 0.780
Source: prepared by authors.
Table 5. Results of hypothesis testing using structural model analysis
Hypothesis path Path coefficient Standard deviation T-statistics P-value Decision
WC — ER 0.692 0.131 2.112 0.000 supported
RAC — ER 0.509 0.127 1.017 0.000 supported
PRP — ER 0.221 0.167 5.293 0.191 not supported
WC — EE 0.123 0.121 2.503 0.309 not supported
RAC — EE 0.248 0.118 1.309 0.035 supported
PRP — EE 0.354 0.141 4.011 0.012 supported

Source: prepared by authors.
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Structural model

This is given in Figure 2 representing the relationships
between the various constructs. These relationships are
tested by running the bootstrapping procedure in
SmartPLS 2.0. software.
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Figure 2. Structural model results

Source: prepared by authors

The path coefficients generated by SmartPLS along
with their t-values are given in Table 5. The t-values
are provided by the software through using the
bootstrapping procedure. The hypotheses developed
in the study are tested and their results are given in
Table 5. The standardized path coefficients should be
atleast 0.2 and, if possible, greater than 0.3 (Chin, 1998).

6. DISCUSSION AND CONCLUSION

The major objective of the study was to investigate the
impact of ergonomic practices on employee retention
and employee efficiency. In doing so a causal model is
proposed based on the existing literature and analyzed
for assumed relationships. In this process, three key
constructs were examined, namely working conditions,
risk assessment and control, and the pandemic response
plan. Consistent with the existing studies (Milman,
2002; Woods, Macaulay, 1989), working conditions
(Dipietro, Condly, 2007, Milman, 2002) have the greatest
impact on turnover. It also stresses a secure and safe
working atmosphere, and the training of employees is
a significant factor for the workplace. Risk assessment
and control is directly linked with employee retention
as it creates a positive atmosphere and is motivating
(Bureau of Labor Statistics, 2013; Health and Safety
Executive, 2021, Hsieh, Apostolopoulos, Sonmez,

2013; Knox, 2011; Stensholt, 2007). Lee et al. (2014)
also advocated a positive relationship between risk
assessment and control towards employee retention.

In this study context, the pandemic response plan
has an insignificant impact on employee retention as
regards the structural model which is a very interesting
finding from the study and is in contradiction to many
existing studies e.g. Bhaumik et al. (2020). Findings from
this construct indicate that housekeeping employees are
not certain about new opportunities in the hospitality
market which is severely affected by this pandemic
s0, as of now, they want to continue with their current
employer. In the context of employee efficiency, working
conditions fail to create a significantimpact (H,and H, are
not significant). The results contradict some past studies
such as Vischer (2007) who concluded that employees
that are satisfied with their working conditions and
surroundings are found to be more productive. Currently,
this finding indicates that housekeeping employees
may be not concerned about working conditions due
to job insecurity in the hospitality industry. Risk
assessment and control have a significant relationship
with employee efficiency as regards this study alongside
Schleifer, Ley and Spalding (2002) and Deeney and
O’Sullivan (2009) who indicated a positive relationship
between risk assessment and employee efficiency. These
results also stress the importance of risk assessment
and control of hotel housekeeping among housekeepers,
i.e. material safety data sheets and awareness regarding
occupational hazards and diseases. In the context of
employee efficiency, the pandemic response plan has
shown significant path coefficients towards employee
efficiency which is also backed by other researchers
(Kaushal, Srivastava, 2021; Parker, 2020). The findings
also establish that standard operating procedures
developed during this pandemic have a big impact
on employee output. Within this construct, personal
protective equipment and vaccination awareness have
been a great boost for employees.

Limitations of the study and directions for future

research

1. Despite the study’s important implications, it has
certain drawbacks. However, future research should
follow this direction. The study was conducted for
hotels in the National Capital Region with a sample
size of 210 respondents, and therefore meaningful
generalizations could be established by using a
bigger sample size from a broader geographical area.
As aresult, future research on the same concepts can
take into account these factors.

2. Only three characteristics of housekeeping were
included in this study: working conditions, pandemic
response plan, risk assessment and control; however,
future research studies should incorporate more
housekeeping dimensions.
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ABSTRAKT

W artykule przedstawiono poziom utrzymywania zatrudnienia personelu sprzataja-
cego oraz jego wydajnos¢ w hotelach w Indiach podczas pandemii COVID-19, a takze
omowiono wplyw praktyk ergonomicznych na te zagadnienia. Praktykom ergono-
micznym stosowanym wobec hotelowego personelu sprzatajacego poswiecono juz
duzo uwagi, jednakze takie badania w kontekscie Indii prawie nie istnieja. Sprzatanie
w hotelu wymaga znacznego wysitku fizycznego, ktéry moze prowadzi¢ do dyskom-
fortu, a nawet nadwyrezenia zdrowia pracownika. Prezentowane badanie, ktéorym
objeto 210 pracownikéw sprzatajacych, zatrudnionych w pieciogwiazdkowych hotelach,
zostalo przeprowadzone metoda ankiety internetowej. Dane zinterpretowano za pomoca
oprogramowania SmartPLS 2.0. Konstruktami przyjetymi w badaniu byty: warunki
pracy, ocena i kontrola ryzyka, plan reagowania na pandemie, wydajnos¢ pracownikow
oraz poziom ich zatrzymywania na stanowiskach pracy. Stwierdzono, ze warunki pracy
mialy bardzo silny zwiazek z utrzymywaniem i wydajnoscigq pracownikéw. Plan rea-
gowania na pandemie rowniez miat duzy, pozytywny wptyw na wydajnos¢ ich pracy
w przeciwienstwie do poziomu pozostawania na stanowiskach pracy. Warunki pra-
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cy nie wptywaty znaczaco na wydajnos¢ zatrudnionych.

StOWA KLUCZOWE

praktyki ergonomiczne, personel sprzatajacy hotelu, uszczerbek na zdrowiu zwigzany

z wykonywana praca

1. WSTEP

Sprzatanie w hotelu to proces polegajacy na utrzymy-
waniu pokoi w czystosci oraz sprawianiu, ze sa one
przyjemne, bezpieczne, schludne i wygodne. W re-
zultacie czynnos¢ ta odgrywa wazna role w zapew-
nianiu odpowiedniego poziomu ustug, rentownosci
hotelu i lojalnosci klientéw (Faulkner, Patiar, 1997). Po-
lityka firmy okresla liczbe pokoi do posprzatania, ktéra
rozni si¢ miedzy hotelami ze wzgledu na odmienne
zapisy w umowach o prace (Krause, Scherzer, Rugulies,
2005). Pracownicy sprzatajacy narazeni sa na rozmaite
dolegliwosci, jesli obciazenie praca przekracza dzienny
limit 15 pokoi do posprzatania (Mest, 2013). Istnieje sil-
na korelacja miedzy dyskomfortem warunkéw pracy

a jakoscia zdrowia psychicznego (Burgel i in., 2010).
Stres zwigzany z praca i ograniczeniami czasowymi ta-
czy sie z ryzykiem kontuzji miesniowo-szkieletowych
(Oxenbridge, Moensted, 2011), a tego typu problemy sa
powszechne wsrod hotelowego personelu sprzatajace-
go (Montross, 2013). Wczesniejsze badania dotyczyty
warunkéw koniecznych dla dobrego samopoczucia,
ale niewiele zostalo powiedziane na temat zgodno-
$ci migdzy zarzadzaniem a stosowanymi standarda-
mi. Na ergonomie, atmosfere miedzy pracownikami
oraz niebezpieczenstwa grozace w miejscu pracy
wplyw maja ple¢ oraz zachowanie pracodawcy (Bu-
chanan i in., 2010). Wiele hoteli pieciogwiazdkowych
wprowadzito w swoich przedsigbiorstwach dobre
praktyki ergonomiczne w reakcji na powstajace kon-
flikty i problemy.
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Ergonomia to nauka o dostosowaniu zadan do pra-
cownika zamiast zmuszania go, by si¢ do nich adap-
towatl, skupiajaca si¢ na uczynieniu miejsca pracy,
narzedzi i czynnosci zawodowych bezpiecznymi, wy-
dajnymi i wygodnymi. Poniewaz nie zawsze mozna
zapobiec uszkodzeniom ciata, w dobrze zaprojekto-
wanym miejscu pracy dazy si¢ do zredukowania zme-
czenia i liczby kontuzji, jak rowniez do zwigkszenia
komfortu pracownikdéw, ich produktywnosci, satys-
fakcji z pracy oraz bezpieczenstwa (Schneider, 1995).

Wedtug Roelofsena (2002) poziom konfliktéw i ab-
sencji zmniejsza sig, a produktywnos¢ rosnie, gdy
poprawia si¢ srodowisko pracy. Osoby zatrudnione
zobowigzane do pracy w warunkach niespetniajacych
ludzkich standardéw beda prawdopodobnie mniej
produktywne, gdyz musza w tego typu przypadkach
radzi¢ sobie z zagrozeniami i innymi wyzwaniami
stanowigcymi ryzyko dla ich zdrowia, takimi jak: nad-
mierny hatas, obstugiwanie niebezpiecznego sprzetu
czy praca w szkodliwym otoczeniu (Yankson, 2012).
W opinii Alborno i Gaada (2012) usuniecie i eliminacja
barier w pracy oraz stworzenie mozliwosci spoteczne-
go zaangazowania si¢ i partycypacji to kluczowe sktad-
niki dobrego samopoczucia i satysfakeji pracownika.
Zgodnie z wnioskami Bentleya i in. (2012) oraz Kitterlin,
Tanke i Stevensa (2016) stres w miejscu pracy stat sie
glowna przyczyna urazéw psychicznych u pracowni-
kéw branzy hotelarskiej. Jest bardziej prawdopodobne,
ze zatrudnieni, ktérzy nie maja zapewnionych dobrych
warunkdéw pracy w bezpiecznym miejscu odczuja nie-
korzystne skutki emocjonalne i zawodowe (Hansen
iin., 2018; Rai, Agarwal, 2018). Personel sprzatajacy
jest narazony najbardziej, poniewaz czestotliwos¢ wy-
stepowania uszkodzen ciata oraz chordb jest u nich
wieksza niz u innych pracownikéw ustug (Buchanan
iin., 2010). Na podstawie kilku badan wykazano, ze
wymagajace sytuacje w pracy, np. wymuszone, nie-
naturalne ustawienie ciata w wygieciu, bez ruchu
i w szybkim tempie, sa prawdopodobnymi przyczy-
nami problemdéw z uktadem migsniowo-szkieletowym
i wybranych chorob (Ekberg i in., 1995). Gdyby te prob-
lemy zostaty rozwigzane, dziatanie hotelu mozna by-
toby poprawic¢ (Kensbock i in., 2013; Krause, Rugulies,
Maslach, 2010).

Znaczenie badan

Pracownicy naukowi oraz eksperci na calym Swie-
cie prawdopodobnie skorzystaja z wynikéw niniej-
szego badania, poniewaz przynosza one nowe, waz-
ne informacje, ktére beda miaty swoje konsekwencje.
We wspolczesnym sektorze hotelarskim obstuga po-
koi jest uwazana za jedno z najwazniejszych dziatan
(Bhatnagar, Nim, 2019), a jako takie generuje wiecej
pracy i wyzwan dla pracownikéw sprzatajacych,
co wplywa z kolei na ich samopoczucie psychiczne
i fizyczne. Zatrzymanie pracownikow jest wielkim

wyzwaniem dla przemystu hotelarskiego — wielu z nich
rezygnuje z pracy z powoddéw innych niz finansowe,
tzn. ze wzgledu na warunki pracy oraz zachowanie ko-
legéw i przetozonych (Mest, 2013). W konsekwencji
hotel musi wyasygnowac¢ duze kwoty, by zatrudni¢
i przeszkoli¢ nowych pracownikéw.

Wyniki prezentowanego badania pomoga osobom
decyzyjnym w firmach hotelarskich zrozumie¢ role
warunkow pracy, oceny i kontroli ryzyka, jak rowniez
plandéw reagowania na pandemig (radzenie sobie przez
hotel z COVID-19). Jezeli hotel mierzy si¢ z problemem
intensywnej rotacji i matej wydajnosci, to kto ma sie za-
ja¢ gosémiiich ogromnymi oczekiwaniami w sytuacji,
kiedy nieustajaco poszukuja oni czystego, nieskazo-
nego i atrakcyjnego otoczenia? Jest to wazne pytanie
w kontekscie obecnej sytuacji w Indiach.

COVID-19 i jego wplyw na sektor hotelarski
w Indiach

Pandemia COVID-19 uderzyta w przemyst hotelarski
w Indiach z ogromna moca, powodujac najnizszy w hi-
storii popyt. Porady dotyczace podrézowania po swie-
cie, przypadki zawieszania wiz i zastosowania artyku-
tu 144 (zakaz masowych zgromadzen) postawily Indie
w szeregu z reszta Swiata. Wprowadzono powodujacy
dalekosiezne konsekwencje lockdown. Nikt na swie-
cie nie wyszedt z COVID-19 bez szwanku, cho¢ kaz-
da firma i kazda branza ucierpiaty inaczej. Hotelarze
w szczegolnoscii w pierwszej kolejnosci doswiadczyli
skutkéw pandemii w postaci dramatycznego spadku
liczby gosci. COVID-19 spowodowat masowe odwo-
lywanie lotéw, przerwy w taficuchu dostaw i surowe
restrykcje rzagdowe. By pokonac te wyzwania, branza
hotelarska udostepnita miejsca kwarantanny w swoich
grupach hoteli, np. szpital Apollo wszedt we wspdl-
prace z Lemon Tree Hotels oraz z Grupa IHCL, zto-
zong z Taj Club House w Chennai i Ginger Hotels.
Nawiazat takze wspdtprace z 24 hotelami w 11 mia-
stach (np.: Chennai, Bengaluru, Bombaj, czy Guwahati).
Ustugi takie oprécz odciazenia systemu stuzby zdro-
wia przynosza korzysci przemystowi hotelarskiemu
i jego pracownikom. Z kolei hotele wykorzystywane
jako miejsca kwarantanny dla pacjentéw zakazonych
wirusem podniosty poziom ryzyka. Chociaz ta strate-
gia (zapewnianie miejsc kwarantanny) moze by¢ uza-
sadniona, organizacje hotelarskie powinny by¢ bardzo
ostrozne w kwestiach samopoczucia i bezpieczenstwa
swojego personelu, zwlaszcza sprzatajacego, poniewaz
musi on pozostawac w bliskim kontakcie z go§¢mi przy
okazji czyszczenia podidg, zmiany poscieli, odkurza-
nia, mycia tazienek itd. Co prawda organizacje hotelar-
skie zapewniajg zestawy PPE (ang. personal protective
equipment — ‘sprzet ochrony osobistej’) oraz inny sprzet,
ale nadal pozostaje pytanie o bezpieczenstwo i dobre
samopoczucie personelu sprzatajacego (Akundi, Gowri,
2021).
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Luka badawcza

Wedlug Buchanana (2010) pracownicy hotelu maja
wieksza skfonnos¢ do uszkodzen ciata wynikajacych
z pracy, ktére sg pdzniej powaznie odczuwane. Na-
tomiast zdaniem Faulknera i Patiara (1997) personel
sprzatajacy doswiadcza wysokiego poziomu stresu
w miejscu pracy. Powell i Watson (2006) stwierdzity,
ze wiele hoteli ,dodaje sit” personelowi sprzatajacemu,
wymagajac sprawdzania pokoi niezaleznie oraz dzia-
lania na podstawie systemu kwotowego, a nie bez-
posredniego nadzoru kierownictwa. W efekcie per-
sonel sprzatajacy znajduje si¢ pod ciagla presja az
do konica swojej zmiany. Hotele wymagaja duzej liczby
wyszkolonych pracownikéw, wiec gtéwnym zmar-
twieniem kierownikow zasobow ludzkich w branzy
hotelarskiej jest przyciagniecie i retencja pracownikdéw.
Dipietro i Condly (2007) uznali, Ze rotacja pracowni-
kow w sektorze hotelarskim jest bardzo duza na catym
$wiecie przy praktykach zarzadzania ludzmi, takich
jak: QWL (ang. quality of work-life — ‘jakos¢ zycia w pra-
cy’), promocja zdrowia, szkolenia i rozwdj, ocena pracy,
OSH (ang. occupational safety and health — ‘bezpieczen-
stwo i zdrowie w pracy’), nagrody, motywowanie, po-
trzeba awansowania w branzy (Kuranchie-Mensah,
Amponsah-Tawiah, 2016). Na poziomie migdzynaro-
dowym przeprowadzono wiele badan réznych aspek-
tow zatrudnienia w sektorze sprzatajacym, jednakze
prawie nie ma badan opisujacych zwigzek miedzy
ergonomicznymi praktykami sektora sprzatajacego
w hotelach a retencja, wydajnoscia lub wykonywaniem
pracy w Indiach. Majac te wzgledy na uwadze, rozwi-
nieto w artykule ten temat, zeby wypetnié¢ luke w lite-
raturze naukowej.

2. PRZEGLAD LITERATURY

W najnowszej literaturze analizowano rézne kon-
strukty wptywajace na zatrudnienie w hotelarstwie.
Najczesciej bada sie warunki w miejscu pracy, ocene
ikontrole ryzyka (bezpieczenstwo i higiene pracy), plan
reagowania kryzysowego (pandemicznego), efektyw-
nos$¢ pracownikow oraz utrzymanie pracownikéw
(tabela 1).

Tabela 1. Konstrukty analizowane w najnowszej literaturze

Nr |Autorzy WC | RAC | PRP | EE | ER
1 | Stergiou, Farmaki, 2021 v v

2 | Dennerlein i in., 2020 v

3 |Jiang, Wen, 2020 v v

4 | O'Neill, 2020 v v v v

5 |Rosemberg, 2020 v

6 | SOnmeziin., 2020 v v

7 | Brunneriin., 2019 v

8 |Gawde, 2018 v

9 |Leberiin., 2018 v V| v
10 |Ambardar, Raheja, 2017 v

11 |Danielsiin., 2017 v v

12 |Hakanssoniin., 2017 v v

13 | Mammen, 2017 v v

14 | Pickson, Bannerman, v v

Ahwireng, 2017

=

16 |Jones, 2015 v

17 |Kahare, 2014 v v

18 |Reicheliin., 2014 v

19 | Sanon, 2014 v
20 | Mest, 2013 v V| v
21 |Rozlinaiin., 2012 v v

22 |Jergenseniin., 2011 v v

23 |Burgeliin., 2010 v v

24 |Tullariin., 2010 v

25 | Poulston, 2009 v v
26 | Boon, 2007 v

27 I;S'g;se, Scherzer, Rugulies, v v
28 |Weigalliin., 2005 v v

29 |Franche, Krause, 2002 v v Vv
30 | Chien, 1997 v v
31 |LaBar, 1997 v

Objasnienia: WC — warunki pracy, RAC — ocena i kontrola
ryzyka (bezpieczenstwo i higiena pracy), PRP — plan reagowa-
nia w pandemii, EE — wydajnos¢ pracownika, ER — utrzymanie
pracownika.

Zrédto: opracowanie wlasne autoréow.

Warunki pracy

Niezwykle istotne jest, by ustanowic¢ zasady zapobie-
gajace molestowaniu w firmie, wlaczy¢ szkolenia prze-
ciwko temu procederowi oraz zaplanowac powszechny
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system zglaszania przypadkow molestowania (Hsu,
Liu, Tsaur, 2019). Aby pozyskiwac i zatrzymywac pra-
cownikdéw, firma hotelarska musi zapewnic¢ wysoka
jakos¢ srodowiska pracy - QWL (Kandasamy, Ancheri,
2009). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, by
przeciwdziata¢ schorzeniom migsniowo-szkieletowym
nabywanym w miejscu pracy, prowadzac dtugoter-
minowa promocje zdrowia, szkolenia i propagujac rod-
ki zapobiegawcze. W opracowaniu WHO autorstwa
Burton (2010) oprocz poprawy warunkéw pracy celem
takiego postepowania powinna by¢ zmiana zachowan
zwigzanych ze zdrowiem i bolem. Autorka, prezentujac
szersze spojrzenie na zdrowie w miejscu pracy, wska-
zuje ,ramy i model zdrowego miejsca pracy”, ktore
zawierajq elementy, takie jak: leczenie problemow fi-
zycznych i psychicznych, czy rosnacy dostep do opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej. Ten paradygmat jest
zatem bardzo wazny dla kazdej firmy, ktéra pragnie
utrzymac zdrowie i produktywnos¢ pracownikow,
zwlaszcza jesli chodzi o schorzenia uktadu miesniowo-
-szkieletowego — wieloaspektowe i coraz powszech-
niejsze (Whysall, Haslam, Haslam, 2006). W ostatnich
latach badania skupity sie gtdwnie na srodowisku firmy,
Iacznie z jej wewnetrznymi i zewnetrznymi elementa-
mi kontekstualnymi. Kontekst wewnetrzny odnosi sie
do elementow strukturalnych i kulturowych, m.in. do:
wielko$ci, zarzadzania i atmosfery w firmie, podczas
gdy kontekst zewnetrzny uwzglednia wpltyw powia-
zan miedzy firmami, srodowisko i uwarunkowania
polityczne (Damschroder i in., 2009).

Ocena i kontrola ryzyka

Aby usuna¢ zagrozenia i dostosowac¢ obowiazki
do mozliwosci pracownika, zasady ergonomiczne
powinny stac si¢ czescia planowania zadan i projek-
towania miejsc pracy. Ocena i weryfikacja ryzyka sa
opisane w procesie ergonomicznym (Brophy, Grant,
1996). Obciazenie pracownikéw sprzatajacych czyn-
nosciami, takimi jak: odkurzanie mebli, czyszczenie
toalet, odkurzanie i mycie podidg, oprdznia-
nie pojemnikéw na $mieci i uzupetnianie wézkéw
pokojowek poscielg i innymi produktami, sprawia,
Ze s oni znacznie bardziej narazeni na uszkodzenia
ciala i uszczerbek na zdrowiu (Oxenbridge, Moen-
sted, 2011). To ztozony problem, ale nalezy rozwa-
zy¢ oceng ryzyka w kontekscie zawodowym, gdzie
wzrasta obcigzenie fizyczne i zaburzenia migsniowo-
-szkieletowe przez zaleznos¢ miedzy miejscem pra-
cy, czynnosciami w wolnym czasie i czynnikami
indywidualnymi (Niu, 2010).

Zdrowie i bezpieczenstwo pracownikow

Na podstawie danych Miedzynarodowej Organizacji
Pracy (International Labour Organization, 2015) wia-
domo, ze brak informacji i $wiadomosci dotyczacej
zdrowia i bezpieczenistwa pracownikdéw sa gléwnymi

przyczynami wypadkow, infekeji i choréb spowodowa-
nych pracgq zawodowa. Niewiele jest badan dotyczacych
wystepowania bdlu u personelu sprzatajacego w hote-
lach. W ostatniej dekadzie wzrosta liczba przypadkéw
astmy i innych przypadiosci wsréd tych pracowni-
kow (Bello i in., 2009).

Plan reagowania na pandemie

Administracja hotelu powinna opracowac zasady
wszechstronnej strategii postepowania podczas pan-
demii COVID-19. Kierownictwo hotelu musi przezna-
czy¢ wystarczajace $rodki, by zagwarantowac konsek-
wentne i skuteczne wprowadzenie planu w zycie.
W porozumieniu z lokalnymi wladzami plan dziatania
powinien réwniez obja¢ zapewnienie sprzetu i proce-
dur zarzadzania dotyczacych wystapienia podejrza-
nych przypadkéw wraz z mozliwymi kontaktami. Per-
sonel hotelowy (np. recepcjonistow) nalezy gruntownie
przeszkoli¢, a wiedze na temat COVID-19 trzeba regu-
larnie przekazywac, by mozna byto doradza¢ gosciom
odnos$nie do srodkéw zapobiegawczych, protokotow
iinnych ustug, np. medycznych czy farmaceutycznych
(WHO, 2020). Wedtug Swiatowej Rady Turystyki (World
Travels and Tourism Council, 2020), kiedy pandemia
stata sie faktem (gwattowny wzrost liczby przypad-
kéw wsrdd lokalnej populacji), a liczba anulowanych
rezerwacji znacznie si¢ podniosla, hotele opracowaty
sposoby redukujace wydatki, np. zmniejszono liczbe
godzin pracy pracownikéw hotelu, podczas gdy okres
nieptatny wzrdst w ramach planu reagowania na pan-
demie, opisanego przez Wanga i Ritchiego (2012). Juz
Leung i Lam (2004), w czasie wybuchu epidemii SARS
na swiecie, zauwazyli, iz zwigksza sie liczba najmo-
wanego obcego personelu. Kim i Kreps (2020) uzna-
li, Ze z powodu pandemii wzrosto zainteresowanie
konsumentow turystyka typu slow oraz zorientowana
na zdrowie.

Wydajnos¢ pracownika

Haynes (2008) postanowit zbada¢, jak komfort pra-
cy wpltywa na produktywnos¢ pracownika. Wyni-
ki sugeruja, ze istnieje zwigzek miedzy warunkami
pracy, komfortem fizycznym a wydajno$ciq pracow-
nika. W s$wietle przegladu literatury zaprezento-
wanego w tym artykule istniejg wystarczajace dowody,
aby stwierdzi¢, iz komfort miejsca pracy bardzo zwiek-
sza t¢ wydajnos¢. Jednakze okazalo sie, Zze nie istnieje
jedna powszechnie przyjeta definicja komfortu miejsca
pracy inie ma zgody co do tego, jak go oceni¢ (Wickens
iin., 2004). Sanders i McCormick (1993) réwniez stwier-
dzili, ze pracownicy i firmy moga bezposrednio zyska¢
na zastosowaniu zasad ergonomicznych w miejscu
pracy przez zmniejszanie obcigzen fizycznych i psy-
chicznych, redukowanie ryzyka choréb zawodowych
i wypadkéw oraz zwiekszanie produktywnosci pra-
cy. Patterson, Warr i West (2004) uznali, iz elementy
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miejsca pracy, takie jak: jej charakter, rozktad czasu,
warunki (dostosowanie miejsca pracy, bezpieczenstwo
iusuniecie destrukcyjnych elementéw) oraz mozliwosci
zawodowe, maja wplyw na satysfakcje pracownika.

Zatrzymywanie pracownikow

Mozna poprawic satysfakcje z pracy i wydajnosc¢ pra-
cownikow, jak roéwniez zmniejszy¢ absencje i rotacje,
jesli polepszy sie jakos¢ ich zycia w pracy (QWL) (Sirgy
i in., 2001; Wan, Chan, 2013) — biznes hotelarski musi
to zapewni¢, zeby moéc rekrutowac i zatrzymywac
pracownikéw (Kandasamy, Ancheri, 2009). Profesjo-
nalisci i naukowcy w dziedzinie hotelarstwa zawsze
mierzga si¢ z wyzwaniem zwigzanym z utrzymaniem
wartosciowego personelu w tym sektorze (Yang, Wan,
Fu, 2012).

3. CELE BADANIA

Obecnym zadaniem jest zbadanie znaczenia praktyk er-
gonomicznych w hotelach pieciogwiazdkowych w In-
diach podczas pandemii COVID-19. Produktywno$¢
oraz lepsze wykonawstwo pracy i jego racjonalnos¢ sa
wspierane przez stosowanie praktyk ergonomicznych,
jako ze pracownicy w naturalny sposdb nabieraja nega-
tywnego stosunku do firmy, ktdra takich praktyk nie
wprowadza. Negatywnie nastawieni pracownicy, od-
czuwajacy zte emocje, sa mniej zmotywowani do pracy
w interesie firmy, co prowadzi do nieefektywnosci
i wypalenia (Fritzsche i in., 2014; Rowan i Wright,
1994). W tym kontekscie mozna wymieni¢ nastepuja-
ce cele badan:

1. Analiza wptywu praktyk ergonomicznych na wydaj-
nos¢ hotelowego personelu sprzatajacego w piecio-
gwiazdkowych hotelach w czasie pandemii COVID-19.

2. Analiza wptywu praktyk ergonomicznych na za-
trzymanie hotelowego personelu sprzatajacego
w pieciogwiazdkowych hotelach w czasie pandemii
COVID-9.

4. RAMY KONCEPTUALNE | ROZWINIECIE
HIPOTEZ

Celem niniejszego artykulu jest analiza wplywu
praktyk ergonomicznych na zatrzymanie hotelowe-
go personelu sprzatajacego i jego wydajnosé. Opiera-
jac sie na przegladzie literatury, zbadano cztery zmien-
ne praktyk ergonomicznych w ustugach hotelarskich:
warunki pracy, ocene i kontrole ryzyka, zdrowie
i bezpieczenstwo pracownikow oraz plan reagowania
na pandemie. Oceniono wptyw tych zmiennych na ro-
tacje i wydajnos¢ pracownikéw (rysunek 1).

UTRZYMANIE
PRACOWNIKA
W MIEJSCU
PRACY

WARUNKI
PRACY

OCENA
| KONTROLA RYZYKA

PLAN
REAGOWANIA
NA PANDEMIE

WYDAJINOSC
PRACOWNIKA

Rysunek 1. Model konceptualny

Zrédlo: opracowanie wiasne autorow

H,: Zachodzi pozytywna zalezno$¢ miedzy warunka-
mi pracy a pozostawaniem pracownikéw w miejscu
pracy.

Miedzynarodowa Organizacja Pracy (International
Labour Organisation, 2015) okresla warunki pracy w sze-
rokim kontekscie réznorodnych tematéw i zagadnien

— od czasu pracy (godziny, przerwy, harmonogramy),

poprzez wynagrodzenie, po warunki fizyczne i wyzwa-

nia psychiczne istniejace w miejscu pracy. Cartwright,

Cooper i Murphy (1995), Krause, Dasinger i Neuhauser

(1998), Krause i in. (1999), Parker i Krause (1999), Davis

i Heaney (2000), Krause, Scherzer i Rugulies (2005), Fru-

min i in. (2006), Liladrie (2010), Premji i Krause (2010),

Newton, Becker i Bell (2014) — wszyscy oni potwierdzili

pozytywny zwiazek miedzy warunkami w miejscu pra-

cy a pozostawaniem pracownika na stanowisku.

H,: Zachodzi pozytywny zwiazek pomiedzy oceng
i kontrola ryzyka a pozostawaniem pracownikow
W miejscu pracy.

W normie BS OHSAS 18001 C (2007) okreslono ocene
ryzyka jako proces ewaluacyjny wynikajacy z zagro-
zenia, w ktorym konieczne jest wzigcie pod uwage ade-
kwatnosci wszelkich istniejacych srodkéw kontroli, aby
moc zdecydowad, czy ryzyko jest dopuszczalne, czy nie.
Stensholt (2007), Knox (2011), Bureau of Labor Statistics
(2013), Hsieh, Apostolopoulos i Sonmez (2013), Lee i in.
(2014) — wszyscy potwierdzaja pozytywny zwiazek
miedzy oceng i kontrola ryzyka a lepsza statystyka
pozostawania pracownika w pracy.

H,: Zachodzi pozytywny zwigzek pomiedzy planami
reagowania na pandemie a pozostawaniem
pracownikéw w miejscu pracy.

Wedtug WHO (2020) gotowos¢ pandemiczna jest
nieustajacym procesem planowania, ¢wiczenia, kory-
gowania i wdrazania strategii gotowosci narodowej
i ponadnarodowej oraz planéw reagowania na pande-
mie. Plan pandemiczny jest zatem zywym dokumen-
tem, cyklicznie podlegajacym ocenie i aktualizowanym
w zaleznosci od potrzeb, np. na podstawie doswiadczen
zdobytych podczas wczesniejszych przypadkow epide-
mii lub w trakcie ¢wiczen symulacyjnych. Quaedackers
i in. (2020) stwierdzili, ze wtadze i zaktady pracy po-
winny stosowac¢ w praktyce metody przyjazne pra-
cownikom, aby zlagodzi¢ negatywny wptyw pandemii
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COVID-19 i sprawi¢, ze pracownicy beda bardziej za-

dowoleni i produktywni.

H,: Zachodzi pozytywny zwiazek pomiedzy wa-
runkami pracy a wydajnoscia pracownikow.
Weiss i Cropanzano (1996) udowodnili, ze afek-

tywne reakcje pracownikéw na elementy srodowiska
pracy i wydarzenia w tym srodowisku maja wptyw
na wykonywanie obowiazkow i satysfakcje zawodowa.
Wedtug Stallwortha i Kleinera (1996) fizyczna archi-
tektura firmy jest coraz intensywniej rozwijana wokot
oczekiwan pracownikow dotyczacych zwigkszenia wy-
dajnosci i poczucia zadowolenia. Brill (1992) wykazat,
ze poprawa fizycznej konstrukcji miejsca pracy moze
skutkowa¢ pomiedzy 5-procentowym a 10-procento-
wym zwiekszeniem produktywnosci.

H.: Zachodzi pozytywny zwigzek pomiedzy ocena
i kontrola ryzyka a wydajnoscia pracownikéw.
Zdrowie i bezpieczenstwo w pracy zostato okre-

$lone przez WHO (2012) jako dzialanie wielodyscy-

plinarne, skupione na czterech gtéwnych problemach:

1. wypadki zwigzane z bezpieczenistwem oraz zapo-

bieganie i kontrola zagrozen,

2. rozwdj oraz wspomaganie bezpiecznej i zdrowej

pracy, srodowiska pracy i organizacji pracy,

3. poprawa fizycznego, psychicznego i spolecznego

samopoczucia pracownikéw,

4. umozliwienie pracownikom zycia w kulturalny i fi-

nansowo produktywny sposéb.

Tutaj jest wyrazny pozytywny zwiazek pomiedzy
ocena i kontrolg ryzyka a wydajnoscia pracownikow,
na co rowniez wskazali Schleifer, Ley i Spalding (2002)
oraz Deeney i O’Sullivan (2009).

H,: Zachodzi pozytywny zwigzek pomiedzy planami
reagowania na pandemie a wydajnoscia pracow-
nikéw.

Parker (2020) wymienia w swojej pracy preferencje
personelu, wydajnos¢ firmy, agendy kosztowe, pande-
miczne standardy zdrowia i bezpieczenistwa, specyficz-
ny typ reagowania w sytuacji kryzysowej oraz reakcje
hoteli w tym szczegdlnym kryzysie, dotyczace ich po-
stepowania zwigzanego z higieng (Kaushal, Srivastava,
2021). Te ostatnie obejmuja zapewnienie PPE, dostepu
do lekarzy i programéw ubezpieczen. Del Mar Alonso-

-Almeida i Bremser (2013) wymienili rowniez uzyskanie

certyfikatow zdrowia. Skuteczne strategie zarzadzania

katastrofq dla przedsiebiorstw moga zminimalizowac
potencjalne zagrozenia i przyspieszy¢ proces powrotu

do zdrowia (Ritchie, Jiang, 2019).

5. METODY BADAN

Populacje wybrang do prezentowanego badania stano-
wity hotele pieciogwiazdkowe znajdujace sie w trzech
miastach Krajowego Regionu Stotecznego: Delhi,

Ghaziabad i Gurugram (tabela 2). Autorzy uwzgled-
nili 10 hoteli, w tym pie¢ w Delhi, dwa w Ghaziabad
i trzy w Gurugram. Zastosowano nielosowy dobdr
proby oparty na intuicji i wiedzy badacza (judgmental
sampling), by otrzymac kwestionariusze od persone-
lu sprzatajacego w dziewieciu hotelach. Nie wszyscy
pracownicy sprzatajacy jednego z hoteli wzieli udziat
w badaniu i sze$¢ kwestionariuszy z 210 zostalo niewy-
petnionych. Badanie przeprowadzono w miesigcach
kwiecien-lipiec 2021 r.

Tabela 2. Profil respondentow

Dane demograficzne Udziat
Ple¢
Mezczyzni 82
Kobiety 18
Grupa wiekowa
18-24 55
25-34 25
35-44 15
45-59 4
60 lub wiecej 1
Edukacja
Studia podyplomowe 5
Studia licencjackie 41
Wyksztatcenie $rednie 41
Liceum 13
Narodowos¢
Indyjska 99
Nepalska 1
Doswiadczenie zawodowe w hotelowej sekcji sprzatajacej
1-5 lat 50
6-10 lat 30
11-15 lat 10
16-20 lat 8
Ponad 20 lat 2

Zrédlo: opracowanie wtasne autorow.

Srodki

Kwestionariusz do tego badania zostal zaprojektowany
przy uzyciu $rodkéw zaczerpnietych z kilku publi-
kacji (zob. tabela 1). Czes¢ metod dotyczacych bada-
nia warunkow pracy byta inspirowana przez Ambar-
dara i Raheje (2017), ktorzy mieli swoj wkiad w badania
przemystu hotelarskiego. W celu operacjonalizacji
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konstruktu oceny i kontroli ryzyka wybrane, wazne
elementy zostaty zapozyczone z opracowan: Stensholt
(2007), Hsieh, Apostolopoulos i Sonmez (2013), Health
and Safety Executive (2021). Inne zrddta to: Carayoniin.
(2006) oraz Stergiou i Farmaki (2021). Nastepnie w celu
oceny wydajnosci pracownikéw sigegnieto do opraco-
wan nastepujacych autoréw: Boon (2007), Krause, Rugu-
lies i Maslach (2010), Kumari i Rama Devi (2013), Kossek,
Valcour i Lirio (2014), Buonocore, Russo i Ferrara (2015)
oraz Hsu, Liu i Tsaur (2019).

Rzetelnos¢ tresci kwestionariusza zostata po-
twierdzona przez trzech pracownikow akade-
mickich wyzszego stopnia (poziom profesorski)
oraz trzech specjalistow (poziom kierowniczy) z ho-
telu pigeciogwiazdkowego. Wszystkie wypowiedzi
zmierzono za pomoca pieciostopniowej skali Liker-
ta, gdzie 1 oznaczalo ,catkowicie si¢ nie zgadzam”,
a5 -, catkowicie si¢ zgadzam”.

Analiza danych i wyniki

Dane analizowano na podstawie modelowania rownan
strukturalnych (SEM - structural equation modeling). Jest
to technika drugiej generacji, ktéra pozwala na mode-
lowanie licznych zaleznych i niezaleznych kompo-
nentéw w tym samym czasie. Dane zinterpretowano
metoda cze$ciowych najmniejszych kwadratéw (PLS
— partial least square) przy pomocy programu Smart-
PLS 2.0. Dwa modele wykorzystane w analizie danych
to model pomiarowy i model strukturalny. Model

strukturalny obrazuje zwiazek przyczynowy pomie-
dzy konstruktami, podczas gdy model pomiarowy wy-
raza zwiazek miedzy ukrytymi komponentami a ich
istotnymi zmiennymi (Chin, 1998).

Model pomiarowy

W tabeli 3 zaprezentowano wyniki modelu pomiarowe-
go oparte na algorytmie PLS. Trafno$¢ zbiezna i spoj-
no$¢ wewnetrzna sa oceniane na podstawie wynikow
analizy, przy czym trafnos¢ zbiezna jest szacowana
przy uzyciu $redniej wariancji wyodrebnionej (AVE
— average variance extracted), a spojnos¢ wewnetrzna
— rzetelnosci tacznej (CR — composite reliability). Fornell
i Larcker (1981) podawali, ze warto$¢ CR musi by¢
rowna lub wieksza od 0,7 aby osiagna¢ spdjnosc¢ we-
wnetrzna. Wartos¢ AVE mniejsza niz 0,5 nie moze by¢
zaakceptowana, poniewaz nie wyjasnia ponad polowy
wariancji przez swoje sktadowe lub zmienne (Henseler,
Ringle, Sinkovics, 2009). Dlatego tez niektore elementy
konstruktéw sa wykluczane, aby osiagnac¢ wartos¢ AVE
rowna 0,5. Dla przykladu elementy WC 11 WC 2 sg
wykluczone z konstruktu warunkéw pracy (,podiogi
sa suche i wykonane z antyposlizgowego materiatu”,
,ubranie robocze zaprojektowane jest z myslg o bezpie-
czenstwie pracownika”). Na podstawie tabeli 3 widac,
ze wartos¢ AVE przekracza 0,5 dla wszystkich kon-
struktow oraz ze wszystkie konstrukty majg wartosc¢
CR wigksza niz 0,8. Model uwzglednia zatem spdj-
no$¢ wewnetrzng, rzetelnos¢ oraz trafnosé zbiezna.

Tabela 3. Model pomiarowy

Konstrukt Element Ladt'mek AVE | CR
czynnikowy
Dostepna jest bezpieczna przestrzen do przechowywania zapasowych srodkow 0.670
do pracy ’
Zapewniona jest wlasciwa wentylacja i oswietlenie 0,670
Pracownicy maja zapewnione odpowiednie szkolenie dotyczace bezpiecznego
Warunki £ ia érodkd h 0,860
pracy stosowania SsrTodkKow CZyszczacyc. 0,608 0,901
Pracownicy majg zapewnione odpowiednie szkolenie dotyczace bezpiecznego 0.890
uzywania sprzetu sprzatajacego !
Osobiste wyposazenie ochronne jest fatwo dostepne 0,840
Czystosc obszaru pracy utrzymywana jest przez caty czas 0,610
Dla kazdego $rodka czystosci dostepna jest karta charakterystyki substancji 0,754
niebezpiecznej (MSDS — Material Safety Data Sheet) !
Pracownicy sa szkoleni, jak prawidlowo podnosi¢ ciezkie przedmioty 0,867
Rozumiem, ze charakter pracy sprzyja zagrozeniom zawodowym 0,645
Ocena
i kontrola Osobisty sprzet ochronny jest tatwy w obstudze 0,811 0,540 | 0,899
ryzyka Cierpig na chorobe zawodowa (astma, bdle stawdw, alergie skérne itp.) 0,287
Problemy zdrowotne i zwigzane z bezpieczenstwem mozna zgtaszac przetozonym 0,747
Pracownicy otrzymuja regularne porady 0,842
Firma zidentyfikowala na terenie hotelu obszary, gdzie wystepuje zagrozenie 0,761
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Pracownikom zapewniono osobisty sprzet ochronny 0,871
Firma rozwijata $wiadomo$¢ personelu dotyczacg szczepien przeciw COVID-19 0,791
Plan Pomiar temperatury dokonywany jest co godzine 0,807
reagowania 0,610 | 0,903
na pandemie Firma identyfikuje epidemie sezonowe i pandemie $wiatowa 0,797
Mycie rak jest obowiazkowe co godzine 0,767
Firma zorganizowata szkolenie dotyczace kontroli zakazen 0,631
Czuje sie zestresowany, zajmujac sie¢ obowigzkami zawodowymi 0,840
Kontynuowatbym prace w tej firmie w zamian za propozycje statego etatu 0,681
Moi przetozeni podejmujaq odpowiednie kroki po zgtoszeniu im uszczerbku 0.821
Utrzymanie | nazdrowiu /zagrozenia !
prac.C)w{vnlka MJj przelozony stanowi przyklad dla wszystkich pracownikow 0,828 0,602 | 0,913
w miejscu
pracy MJj przelozony wspiera mnie w miejscu pracy 0,664
Elastyczny system pracy pozwala mi nie zaniedbywac spraw rodzinnych 0,831
Polityka hotelu pozwala na zachowanie réwnowagi miedzy praca a zyciem 0733
prywatnym ’
Rozmowa o wyzwaniach z moim przetozonym nie sprawia mi dyskomfortu 0,788
Uczestnicze we wszystkich programach szkoleniowych organizowanych przez 0792
mdj dziat !
Mam wiele okazji do kontaktéw spotecznych z moimi kolegami z pracy 0,779
Przelozeni s3 odpowiedzialni za poprawe niebezpiecznych warunkéw pracy 0,788
Wydajnos¢ | W ramach obowiazkéw zachowana jest rownowaga miedzy zdrowiem a praca 0,728 0578 | 0925
pracownika Moj przelozony dba o moje dobre samopoczucie 0,765
Czesto cierpie z powodu bezsenno$ci wywotanej praca 0,780
Firma wykazuje zero tolerancji dla wykorzystywania i molestowania 0.636
pracownikow !
W polityce firmy znajduja sie odniesienia do zdrowia, bezpieczenistwa i dobrego 0774
samopoczucia pracownikow !

Zroédto: opracowanie wlasne autorow.

Trafnosc réznicowa jest testowana w celu sprawdze-
nia rozbieznosci miedzy poszczegdlnymi konstruktami
(Fornell, Larcker, 1981). Mozna ja stwierdzi¢, gdy kore-
lacje migdzy konstruktami sa mniejsze niz pierwiastek
kwadratowy AVE. Jest on reprezentowany przez linie

Tabela 4. Trafno$¢ roznicowa

ukos$ne w tabeli 4, podczas gdy linie poza przekatny-
mi pokazujg korelacje miedzy konstruktami. Sg one
silniejsze niz w przypadku pierwiastka kwadratowe-
go AVE, w wyniku czego model pomiarowy posiada
wysoki poziom trafnosci réznicowej.

Y Utrzymanie . .
Konstrukt Wyda]nqsc pracownika Plan reagowania Ocena i kontrola Waranki pracy
pracownika > na pandemie ryzyka
W miejscu pracy

Wydajnos¢ pracownika 0,760 - - -
Utrzyx.name pracownika 0,614 0,776 _ B

w miejscu pracy

Plan reagowania na pandemie 0,401 0,555 0,781 -
Ocena i kontrola ryzyka 0,245 0,353 0,678 -
Warunki pracy 0,120 0,235 0,611 0,780

Zroédto: opracowanie wlasne autorow.
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Tabela 5. Wyniki testowania hipotezy za pomocg analizy modelu strukturalnego

Sciezka hipotezy ngz’};kzgx;ﬁk sgiii};};ldegvije Statystyki Wartos¢ p Decyzja
WC — ER 0,692 0,131 2,112 0,000 poparcie
RAC — ER 0,509 0,127 1,017 0,000 poparcie
PRP — ER 0,221 0,167 5,293 0,191 brak poparcia
WC — EE 0,123 0,121 2,503 0,309 brak poparcia
RAC — EE 0,248 0,118 1,309 0,035 poparcie
PRP — EE 0,354 0,141 4,011 0,012 poparcie

Zroédto: opracowanie wlasne autorow.

Model strukturalny
Model strukturalny zostat przedstawiony na rysunku 2,
ilustrujacym zwiazki pomiedzy réznymi konstruktami.
Zwiazki te sa testowane metoda bootstrapowa w pro-
gramie SmartPLS 2.0.
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Rysunek 2. Wyniki modelu strukturalnego

Zrodto: opracowanie wlasne autoréw

Wspodtczynniki Sciezkowe wygenerowane przez pro-
gram SmartPLS oraz ich wartosci ¢ podano w tabeli 5.
Wartosci t obliczane sg przez program metoda boot-
strapowa. Hipotezy rozwiniete w pracy sa sprawdza-
ne, a ich wyniki zostaty podane w tabeli 5. Standary-
zowane wspotczynniki Sciezkowe powinny wynosic
przynajmniej 0,2 oraz, jesli to mozliwe, by¢ wieksze
niz 0,3 (Chin, 1998).

6. DYSKUSJA | WNIOSKI

Glownym celem tego artykutu byto zbadanie wpty-
wu praktyk ergonomicznych na utrzymywanie pra-
cownikow w miejscu zatrudnienia i ich wydajnosc.
Zaproponowano model przyczynowy, oparty na ist-
niejacej literaturze i przeanalizowany pod katem przy-
jetych zatozen. W procesie tym zbadano trzy kluczowe
konstrukty: warunki pracy, ocene i kontrole ryzyka
oraz plan reagowania na pandemie. Zgodnie z wczes-
niejszymi badaniami (Milman, 2002; Woods, Macaulay,
1989) warunki pracy (Dipietro, Condly, 2007, Milman,
2002) maja najwiekszy wplyw na rotacje pracownikow.
Autorzy podkreslaja tez role bezpiecznej atmosfery
pracy oraz szkolen dla pracownikéw. Ocena i kon-
trola ryzyka bezposrednio wigza sie z pozostawa-
niem pracownikéw w miejscu pracy, poniewaz tworza
one pozytywna atmosfere i sa motywujace (Bureau of
Labor Statistics U.S., 2013; Health and Safety Executive,
2021; Hsieh, Apostolopoulos, Sonmez, 2013; Knox, 2011;
Stensholt, 2007). Lee i in. (2014) rowniez zauwazyli po-
zytywny zwiazek pomiedzy ocena i kontrola ryzyka
a pozostawaniem pracownikow.

Badania wykazaty, iz plan reagowania na pande-
mie ma wazny wplyw na pozostawanie pracownikow,
biorac pod uwage model strukturalny, ktory jest bardzo
interesujacym wnioskiem z przeprowadzonych badan
i stoi w kontrascie do wielu wykonanych wczesniej
przez innych autoréow (np. Bhaumik i in., 2020). Wyniki
wskazuja, ze personel sprzatajacy nie jest pewien no-
wych mozliwosci dla siebie w sektorze hotelarskim,
bolesnie dotknigtym przez pandemig, wigc na razie
pracownicy wolg pozostac przy swoim obecnym praco-
dawcy. W aspekcie wydajnosci pracownikéow warun-
ki pracy nie majq istotnego znaczenia (H, i H, sa nie-
istotne). Wyniki zaprzeczaja niektérym poprzednim
badaniom, takim jak te przeprowadzone przez Vis-
cher (2007), ktora doszla do wniosku, ze pracownicy
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zadowoleni ze swoich warunkdéw pracy i otoczenia sg
tez bardziej produktywni. Obecne wyniki wskazuja,
ze personel sprzatajacy moze nie martwic si¢ o wa-
runki pracy ze wzgledu na brak poczucia bezpieczen-
stwa pracy/zatrudnienia w branzy hotelarskiej. Ocena
i kontrola ryzyka maja istotny zwiazek z wydajnos-
cia pracownikdéw, zarowno wedtug autoréw tego arty-
kutu, jak i innych — Schleifera, Leya i Spaldinga (2002)
oraz Deeneya i O’Sullivana (2009), ktérzy wskazywali
na pozytywny zwiazek miedzy ocena i kontrolg ryzy-
ka a wydajnoscia pracy. Wyniki te rowniez pokazuja
znaczenie oceny i kontroli ryzyka w zakresie sprzata-
nia w hotelu dla oséb sprzatajacych (karty charakte-
rystyki substancji niebezpiecznych oraz swiadomos¢
zagrozen i choréb zawodowych). Jesli chodzi o wy-
dajnos¢ pracownikéw, plan reagowania na pandemie
wykazuje istotne wspotczynniki $ciezkowe w stosunku
do wydajnosci pracownikdéw, co rowniez potwierdzili
inni badacze (Kaushal, Srivastava, 2021; Parker, 2020).
Wyniki pokazuja rowniez, ze standardowe procedu-
ry operacyjne opracowane podczas tej pandemii majg
ogromny wplyw na produktywno$¢ pracownikéw.
W odniesieniu do tego konstruktu osobisty sprzet
ochronny i swiadomos$¢ koniecznosci szczepien sta-
nowia silny czynnik motywujacy dla pracownikéw.

Ograniczenia badawcze i kierunki przysztych badan

1. Pomimo waznych implikacji badania ma ono pewne
niedociagniecia. Jednakze przyszte studia powinny
podazac¢ w tym samym kierunku. Badanie przepro-
wadzone bylo w hotelach w Krajowym Regionie
Stotecznym, na probie 210 respondentow. Dlatego
tez mozna by sformulowac znaczace uogodlnienia,
pracujac na wigkszej probie z wigkszego obszaru
geograficznego. Przyszle prace nad tymi samymi
koncepcjami powinny uwzglednic te czynniki.

2. W niniejszym artykule wzieto pod uwage tylko
trzy cechy ustug sprzatajacych: warunki pracy, plan
reagowania na pandemie oraz ocene i kontrole ryzy-
ka. Jednakze przyszte badania powinny uwzglednic¢
wiecej aspektéw takich ustug.
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