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UVOD VYSLEDKY
* Vyholeni mezi sestrami pledstavuje viznamnou profesni Tabulka 1. Mira odpovédi oslovenych jednotek intenzivni péce
zitél spajencu s narofrym pracovnim prostredim, v Ceské republice a Rakousku

emodni Zatédi a personainim nedostatkem.
o Ceskd republika: 200 aslovenych JIF,

. ' ; ! W Oslovena Odpovédi Mira
Prevalence vwhofeni u sester ve pledchozich studiich Zemd E al A : 64 odpovédi (32,0 %)
dosahuje 25-B0 % v z4vislosti na pouité metodice (n) (n) povédi (%
a populaci, * Rakousko: 100 oslovenych JIF, 33,0 %
Ceski republika 200 64 32,0 _
il i e 35 odpovédi (35,0 %) (99/300)
?fumg_ i g F@m = == ¢ Rakousko 100 35 35,0 * Celkem: 300 oslovenych JIF
raji klifovou ro "
Il | W FH"EII'Ei'H:I U}ME!'II ‘EFEI ﬂdpﬂ*féﬂ" 1_33,':' H'a:'
 Poznatky byly dosud zkoumdny ménd Easto, cof nam Celkem 300 99 33,0
a diraa prostor pro zaméfeni na prevenci vyhofeni
a podporu psychického zdrawi,
« Cilem studi mapovat instituciondlini ochotu
3 mHge ] 7 "_15 ° i v _ Tabulka 2. Charakteristika odpovidajicich jednotek intenzivni péée Tabulka 3. Kategorie oslovenych zastupci vedeni v Rakousku
podporovat prevenci viyhofeni a psychické xdravi
na jednotkich intenzivii péde v Ceské republice - .
S | Typ zdravotnického zafizeni  Ceski republika (n)  Rakousko (n) Kategorie vedeni i "dp:";"h
zéistu n
Univerzitni nemocnice 1 7 Vicholowé vedeni A8

CiL STUDIE Krajska nemocnice 12 21 Stredni ofetiovatelské vedeni 38

Vojenska nemocnice F. 0 Vedouci / Hlavni sestry 4
Zmapovat ochotu vedeni jednotek intenzivni pece (JIP) ofetfovatelského tymu
v Ceské republice a Rakousku zapoijit se do iniciativ Méstska nemocnice 3 7 - L T r—S 3
zaméfenych na prevenci whofeni a podporu dusevniho
it ot 1 Specializované zdravotnické zanzeni 3 0 Zistupci manaZer kvality .
pro oletfovatelshou pédi
Celkem kategorizovanych zafizeni 21 35
Celkem 100

METODIKA

Tabulka 4. Instituciondlni ochota zapojit se do iniciativ prevence

Typ studie: exploracni (pilotni) a komparativni a podpory duSevniho zdravi na pracovisti
Design: kvantitativni komparativni studie Poritivni adpovidi (N = 79 adpovédi) Negativni odpovédi (N = 20 odpovédi)
. &
Obdobi sbéru dat:  duben-listopad 2025 100 % 100 %
. ~ -~ v - QA o
z CR, z Rakous '
60 % 48,4 % 60 % 2 42,9 %
Respondenti: vedouci pracovnici intenzivinich péd ;
40 % 40 %

Mistroj: viastni strukturovany elektronicky dotaznik

s uzavienymi otdzkami 20 % 20 %
Analyza: popisnd statistika, chi-kvadrat test 0 % 0%

(vybrané vziahy) Ceskd republika Rakousko Ceska republika Rakousko
Vistup: srovnani ochoty vedeni a oblasti vnimané

jako nejvétsi bariéry Pozndmka: Srovndni distribuci odchyiky mezi skupinami nebylo statisticky wznamné (p > 0.05).

IMPLIKACE PRO PRAXI OMEZENI STUDIE ZAVERY
+ le tieba posilit kulturu prevence vyhofeni + Pilotni charakter studie. = Ochota instituci zapojit se do iniciativ prevence vyhoreni

a organizaéni podporu pfi zavadéni Pna— a..pudpt:rr'_n,r duﬁe:mihu zdravi byla v Rakousku statisticky
konkrétnich opatfeni. ¥ AT YTy vyznamné vySsi.

* Podpofeni vedeni a zapojeni stfedniho « NMiZ&i mira odpovédi. * Rakouské JIP vykazuji strukturalni a kulturni predpoklady

managementu zvysuje ucinnost intervenci. e Merovnom&my vyblr mezi zem&mi pro lepsi implementaci preventivnich opatreni.

: o - Wy ke kytuji dalezi ] kaci i
+ Vysledky podporuji potfebu systémovéhao - vsledky poskytuji daleZita data pro dalsi edukaci vedeni

. 5 . : * Studie posuzuje vanimani a ochotu vedeni, a posilovani podpory na pracovisti,
PISEpU| KROCRETE | pSyERIEke e, nikoli skuteCnou realizaci <i dostupnost - : .
vietné vzdélavani, dostupnosti sluzeb [ e » Pozitivni spoluprdce je potencidlem zmény a dlouhodobé
a organizacni podpory. podpory pracovni pohody sester.
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Pilotni studie byla realizovéna v ramci doktorského studia na Fakulté zdravotné socidini JinoZeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.




