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Uvod

Bezpecnost pacientli a kvalita zdravotni péce predstavuji v soucasnosti fundamen-
talni pilife modernich zdravotnickych systémut a zaroven kli¢ové indikatory jejich
vykonnosti, efektivity a udrzitelnosti. V kontextu dynamickych zmén demografic-
ké struktury populace, nartstajici polymorbidity pacientd, technologického pokroku
a zaroven pretrvavajiciho nedostatku zdravotnického personalu se zajisténi bezpecné
a kvalitni péce stava komplexni multidimenzionalni vyzvou.

V poslednich dekadach doslo k vyznamnému posunu v chapani bezpecnosti paci-
entll — od individualniho selhani zdravotnického pracovnika k systémové orientova-
nému pristupu, ktery zdlraziuje tlohu organizacnich, procesnich a kulturnich fak-
torti. Bezpecnost pacientl je dnes vnimana jako vysledek komplexni interakce mezi
strukturou zdravotnického systému, procesy poskytovani péce a vyslednymi ukazate-
li kvality. Tento pfistup reflektuje potiebu analyzovat zdravotni péci jako komplexni
adaptivni systém, v némz vznikaji rizika i ptilezitosti ke zlepSeni. V tomto kontextu
se do popredi védeckého zajmu dostava fenomén nedokoncené osetfovatelské péce,
ktery predstavuje citlivy indikator kvality poskytované péce a zaroven vyznamny
medidtor mezi pracovnim prostiedim zdravotnickych pracovniki a klinickymi vy-
sledky pacient. Nedokonéenou osetrovatelskou péci nelze redukovat na jednoduchy
souhrn neuskute¢nénych intervenci, ale je tieba ji chapat jako komplexni, systémove
podminény konstrukt, ktery vznika v diusledku nesouladu mezi potifebami pacientti
a disponibilnimi zdroji zdravotnického systému.

Teoretické uchopeni tohoto fenoménu poukazuje na jeho multidimenzionalni pova-
hu, ktera zahrnuje strukturalni determinanty (napf. personalni zabezpeceni, pracovni
podminky, organizac¢ni podporu), procesni aspekty (klinické rozhodovani, prioritiza-
ci intervenci, delegovani ukoll) a vysledkové indikatory (dopady na bezpec¢nost pa-
cientll, kvalitu péce a pracovni spokojenost zdravotnikii). Takto koncipovany piistup
umozinuje komplexni porozuméni mechanismiim vzniku nedokoncené péce a identi-
fikaci potencialnich intervencnich strategii. Vyznam zkoumani této problematiky je
podtrzen nartistajicim mnozstvim empirickych dikaza, které poukazuji na jeji tizkou
souvislost s vyskytem nezadoucich udalosti ve zdravotni pé¢i. Nedokoncena oSetio-
vatelska péce je asociovana se zvySenym rizikem padi pacientd, vznikem dekubitt,
nozokomidalnich infekci, prodlouzenim hospitalizace a celkovym zhorSenim zdravot-
niho stavu pacientll. Zaroven ma vyznamné implikace pro samotné zdravotnické pra-
covniky, jelikoz pfispiva k pracovni zatézi, syndromu vyhoteni a fluktuaci personalu.
Navzdory intenzivnimu vyzkumnému zajmu ziistava fenomén nedokoncené osetio-
vatelské péce konceptualné i metodologicky heterogenni. V mezinarodni literatufe se
setkavame s riiznymi terminologickymi oznacenimi, ktera reflektuji odlisné teoretic-
ké piistupy a vyzkumné perspektivy. Tato terminologicka pluralita sice obohacuje vé-
decky diskurz, zaroven vsak komplikuje komparabilitu vysledki a tvorbu jednotnych
intervencnich ramct. Z tohoto diivodu je nezbytné usilovat o systematizaci poznatk
a integraci existujicich konceptualnich pfistupi. Zvlastni pozornost si vyzaduje také
analyza tohoto fenoménu v konkrétnich narodnich a klinickych kontextech, kde mo-
hou specifické organizac¢ni, legislativni a kulturni faktory vyznamné ovliviiovat jeho
vznik a projevy. V podminkach sttedoevropského zdravotnického prostredi, véetné



Uvod

Slovenské republiky, je tato problematika zatim nedostate¢né prozkoumana, coz vy-
tvari prostor pro dalsi védecky vyzkum a tvorbu kontextové relevantnich feseni.

Predkladana védecka monografie reaguje na uvedené vyzvy a klade si za cil kom-
plexné analyzovat fenomén nedokoncéené osettovatelské péce v kontextu souc¢asného
zdravotnictvi. Teoreticka ¢ast prace systematizuje existujici poznatky, objasiuje kon-
ceptualni ramce a analyzuje determinanty tohoto jevu. Empiricka ¢ast je zaméfena
na identifikaci vybranych faktorti ovliviiyjicich vyskyt nedokoncené péce a na po-
souzeni jejich dusledkl pro bezpecnost pacientti v podminkach klinické praxe. Am-
bici monografie je nejen prispét k rozsifeni védeckého poznani v dané oblasti, ale
také podpoftit implementaci diikazy podloZenych intervenci smétujicich ke zvySova-
ni kvality a bezpecnosti oSetfovatelské péce. Vysledky prace mohou byt vyuzitelné
v oblasti klinické praxe, managementu zdravotnickych zatizeni i ve vzdélavani zdra-
votnickych pracovnikd.

Monografie je uréena Sirokému spektru odbornikii v oblasti oSetfovatelstvi a zdra-
votnictvi, véetné vyzkumniki, pedagogti, manazeri a studentii zdravotnickych obort.
Véifime, ze predkladana prace prispéje k hlubs§imu pochopeni analyzovaného feno-
ménu a stane se podnétem pro dalsi vyzkum i praktické inovace v oblasti bezpecnosti
pacienttl.







1  Nedokonc¢ena oSetiovatelska péce
jako trojdimenzionalni fenomén

Nedokonéena osetfovatelska péce predstavuje komplexni, systémoveé podminény fe-
nomén, ktery se v poslednich dvou dekadach etabloval jako vyznamny vyzkumny
a klinicky koncept v oblasti oSetfovatelstvi. Jeho vyznam nartsta paralelné s ros-
toucim dirazem na kvalitu zdravotni péce, bezpecnost pacientil, efektivni vyuzivani
omezenych zdroju a udrzitelnost oSetfovatelské pracovni sily v podminkach demo-
grafickych zmén a chronického nedostatku personalu (Palese, 2025; Papastavrou,
Suhonen, 2021).

Fenomén nedokoncené osetfovatelské péce nelze chapat izolované jako souhrn
jednotlivych vynechanych intervenci. Jedna se o komplexni konstrukt, ktery je vy-
sledkem interakce mezi strukturalnimi podminkami zdravotnického systému, pro-
cesem klinického rozhodovani a vyslednymi ukazateli kvality péce. Z teoretického
hlediska je proto mozné hovofit o jeho trojdimenzionalni povaze (Jones et al., 2015;
Papastavrou, Suhonen, 2021; Stemmer et al., 2022).

Prvni dimenzi piedstavuje nedokonéena péce jako problém, ktery je determino-
van deficitem zdroji. Tento deficit mize mit podobu nedostate¢ného poctu sester,
nepfiznivého poméru sestra—pacient, asové zatéze, administrativniho zatizeni, ma-
terialnich limitd nebo neadekvatni organizac¢ni podpory. V tomto kontextu se jedna
o strukturalni nerovnovahu mezi pozadavky péce a disponibilnimi kapacitami sys-
tému (Chiappinotto et al., 2022). Druhou dimenzi tvoii proces, v némz sestra reali-
zuje klinické rozhodovani a prioritizaci intervenci. V podminkach limitovanych
zdroja je nucena selektovat, které intervence budou provedeny bezodkladné, které
budou odloZeny a které nebudou realizovany vibec. Tento proces neni pouze tech-
nickym rozhodnutim, ale zahrnuje klinicky usudek, etické uvazovani, profesionalni
hodnoty a zkusSenosti (Chiappinotto et al., 2024). Tieti dimenzi predstavuje vysle-
dek, ktery se projevuje v podobé konkrétnich vynechanych, opozdénych nebo ne-
dokoncéenych oSetfovatelskych aktivit. Tento vysledek ma meéftitelné disledky pro
bezpecnost pacienttl, kvalitu poskytované péce i pracovni podminky sester. Vyzkum
opakované prokazal souvislost mezi vyskytem nedokoncené péce a vyssi incidenci
padu, dekubitd, nozokomialnich infekei a dalSich nezadoucich udalosti (Kalankova
et al., 2020; Nantsupawat et al., 2022). Takto koncipované chapani fenoménu kore-
sponduje s Donabedianovym modelem kvality zdravotni péce (1988), ktery rozlisuje
mezi strukturou, procesem a vysledkem. Nedokoncena oSetfovatelska péce vznika
ve strukturdlnim kontextu (napf. personalni poddimenzovani, organiza¢ni nastaveni),
projevuje se v procesu poskytovani péce (prioritizace, delegovani, redukce intervenci)
a nasledné determinuje vysledna kritéria pacienttl i samotnych sester.

V tomto kontextu je tfeba zdlraznit, ze nedokoncena osetiovatelska péce neni sy-
nonymem individualniho selhani sestry. Jedna se o systémové podminény fenomén,
ktery odrazi kvalitu pracovniho prostiedi, organizac¢ni kulturu a uroven manazerské
podpory osetiovatelské praxe (Jones et al., 2015; Papastavrou, Suhonen, 2021). Inter-
pretace tohoto jevu jako individualniho pochybeni by znamenala ignorovani jeho
strukturdlnich determinantt.
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Nedokoncena osetrovatelské péce — dopad na bezpecnost pacient(

1.1 Historicky a konceptualni vyvoj fenoménu nedokoncené
osetfovatelské péce

Systematické zkoumani nedokonéené oSetiovatelské péce se zacalo rozvijet na pre-
lomu 20. a 21. stoleti v kontextu vyzkuma zaméfenych na personalni zabezpeceni
a jeho vliv na vysledky pacientd. Tento vyvoj neprobihal izolovang, ale byl uzce spjat
s rostoucim zajmem o kvalitu zdravotni péce, bezpecnost pacientli a dusledky glo-
balniho nedostatku sester. Postupné se ukézalo, Ze mezi pracovnim zatizenim sester,
organiza¢nimi podminkami a klinickymi vysledky existuje zprostfedkujici mechani-
smus, ktery se projevuje v podobé nedokoncené nebo vynechané péce (Papastavrou,
Suhonen, 2021).

Jednou z prvnich rozsahlych mezinarodnich studii byla prace autor Aiken et al.
(2001), realizovana v ramci Mezinarodniho konsorcia pro vyzkum nemocni¢nich
vysledktl (International Hospital Outcomes Research Consortium; IHORC). Autofi
pouzili pojem nedokoncené oSetfovatelské péce (unfinished nursing care) k oznaceni
osetfovatelskych ukolt, které sestry nestihly dokonéit béhem pracovni smény v di-
sledku ¢asového tlaku a pracovniho zatizeni. V centru jejich pozornosti byly aspek-
ty tzv. ,,dobré péce, jako naptiklad hygienicka péce, edukace pacientil ¢i zajisténi
komfortu. Zjisténim studie poukazala na vyznamnou asociaci mezi poctem pacientl
na jednu sestru a rozsahem nedokoncéenych aktivit, ¢imz se oteviela diskuse o vztahu
mezi personalnim zabezpecenim a kvalitou péce. Koncept nedokoncené osetrovatel-
ské péce se tak stal jednim z prvnich operacionalizovanych indikatorti nedostatecné
zajisténé osetfovatelské péce.

Na tato zjiSténi navazala autorka Sochalski (2004), ktera interpretovala nedokon-
¢enou péci jako systémovy dusledek organiza¢nich podminek nemocniéniho prostie-
di. Podle autorky se jedna o jev vyplyvajici z disproporce mezi komplexnosti potieb
pacientll a dostupnymi zdroji. Sochalski posunula diskusi z roviny individudlniho
vykonu na troven organizacnich struktur a zdlraznila, Ze neuskute¢néni oSetfova-
telskych aktivit je vysledkem systémovych omezeni, nikoli individudlniho selhani
sestry. Tim polozila zaklady strukturalné orientovaného chapani tohoto fenoménu'.

Vyznamny teoreticky posun piinesla Kalisch (2006), ktera na zakladé kvalitativ-
niho vyzkumu zavedla pojem chybé&jici oSettovatelska péce (missed nursing care).
Prostfednictvim fokusnich skupin identifikovala konkrétni oblasti péce, které jsou
systematicky vynechdvany, zejména intervence orientované na psychosocialni potie-
by pacienta — mobilizaci, edukaci, emocionalni podporu a planovani propusténi. Ten-
to vyzkum oteviel diskusi o tom, Ze nejcastéji vynechavané jsou prave intervence,
které nemaji bezprostiedni technicky charakter, avSak zasadn€ ovliviiuji kontinuitu

! Paralelns se v riznych zemich zagala pouZivat odli§na terminologické oznacen, kter4 reflektova-
la specifika vyzkumnych tradic. Duffield et al. (2007) v australském kontextu pracovali s pojmem
care left undone, Leary et al. (2014) ve Spojeném kralovstvi zavedli termin work left undone
a Al-Kandari a Thomas (2009) pouzili oznaceni task incompletion v podminkach Kuvajtu. Bekker
et al. (2015) v Jizni Africe pouzivali pojem nursing tasks left undone. Tyto varianty zduraziuji
predevsim operacni nebo kvantitativni rozmér fenoménu — tedy rozsah tkolu, které nebyly reali-
zovany — a reflektuji kontext pracovniho zatizeni a managementu vykonu.
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Nedokoncend osetfovatelska péce jako trojdimenzionalni fenomén

a kvalitu péce. Nasledna konceptualni analyza Kalisch et al. (2009) poskytla pre-
cizni definici chybéjici oSetfovatelské péce a polozila zaklady modelového uchopeni
tohoto fenoménu.

V evropském kontextu se soub&zné rozvijel koncept implicitniho ptidélovani oset-
tovatelské péce (implicit rationing of nursing care). Schubert et al. (2007) poukazali
na to, ze sestry v podminkach nedostatku zdroji implicitné piid€luji péci, ptficemz
nékteré intervence jsou systematicky redukovany nebo odkladany. Tento pfistup ex-
plicitné zdtraznil procesni dimenzi fenoménu a jeho eticky rozmér. Pfidélovani péce
predstavuje rozhodovani o alokaci omezenych zdrojii mezi pacienty, coZ je proces,
ktery probihd na mikrourovni klinické praxe, avsak je determinovan rozhodnutimi
pfijimanymi na mezo-/makrourovni zdravotnického systému?. Pfidélovani péce tak
neni pouze individudlnim rozhodnutim, ale odrazem $irSich politickych a organizac-
nich mechanismu.

Dalsim vyznamnym milnikem byla studie Nurse Forecasting in Europe — RN4CAST,
realizovana ve vice evropskych zemich (Sermeus et al., 2011). Vysledky studie jedno-
znaén¢ prokazaly, ze vyS§si pocet pacientll na jednu sestru je asociovan se zvySenou
mortalitou a vys$Sim vyskytem nedokoncené péce. Uvedeny fenomén se tak etabloval
jako vyznamny mediator mezi strukturalnimi podminkami a klinickymi vysledky.
V tomto obdobi se zaroven zacal pouzivat pojem nursing care left incomplete (Aiken
et al., 2013), ktery rozsifil komparativni evropsky diskurz a poukazal na mezinarodni
relevanci tohoto fenoménu.

Lucero et al. (2009) zavedli pojem unmet nursing care needs, ¢cimz presunuli po-
zornost k perspektive pacienta a nenaplnénym potiebam osettovatelské péce. V ram-
ci Modelu procesu péce a vysledkl (Process of Care and Outcomes Model; PCOM)
propojili charakteristiky pacientt, pracovni prostiedi, proces péce a vysledna kritéria,
¢imz poskytli teoreticky ramec integrujici strukturu, proces a vysledek.

V poslednich letech se diskuse rozsifila také o eticky a preventivni rozmér prostied-
nictvim konceptu zanedbané osettovatelské péce (failure to maintain) (Bail, Grealish,
2016). Tento ramec zduraziuje, Ze systematické nezajisténi zdkladnich oSetfovatel-
skych aktivit mize vést k rozvoji preventabilnich komplikaci, zejména u vulnerabil-
nich geriatrickych pacienti. Koncept integruje prvky implicitniho pridélovani péce
a poukazuje na moralni implikace redukce péce v podminkach nedostatku zdroju.

Z historicko-konceptualni perspektivy lze konstatovat, Ze vyvoj terminologie —
od unfinished care, ptes missed care, rationed care, care left undone az po failure to
maintain — odrazi postupnou teoretickou precizaci fenoménu nedokoncené osetfova-
telské péce (tab. 1).

Y analyze zdravotnickych systému se obvykle rozlisuji tii zakladni Grovné fungovani. Mikrouro-
ven piedstavuje uroven piimého poskytovani zdravotni péce, na niz dochazi k interakcim mezi
zdravotnickymi pracovniky a pacienty (napf. klinicka praxe, poskytovani osetfovatelské péce ¢i
tymova spoluprace na oddéleni). Mezouroveni zahrnuje organizacni nebo institucionalni Groven
zdravotnickych zafizeni, tedy fizeni nemocnic, klinik ¢i dalSich poskytovateld zdravotni péce,
véetné managementu lidskych zdroji, fizeni kvality a bezpe€nosti poskytované péce. Makrouro-
ven piedstavuje systémovou a politickou Groven zdravotnictvi, ktera zahrnuje tvorbu zdravotni
politiky, legislativni ramec, financovani zdravotni péce, narodni strategie a regula¢ni mechanismy
zdravotnického systému (Jones, 2014).
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Tab. 1 Terminologicka diferenciace fenoménu nedokoncené osetrovatelské péce
v mezindrodnim kontextu

Autor, rok, zemé | Pojem ‘ Definice

Kalisch, 2006
Spojené staty ame-
rické

chybéjici osetfovatel-
ské péce (missed care)

Jakykoli aspekt potiebné osetrovatelské
péce, ktery byl vynechan (castecné nebo
zcela) nebo vyznamné opozden béhem
poskytovani péce.

Schubert et al.,

implicitné pfidélovana

Vedomé nebo implicitni vynechani ci re-

Spojené staty ame-
rické

(unfinished care)

2007 osetfovatelska péce dukce nezbytnych osetrovatelskych inter-

Svycarsko (implicit rationing of | venci v diisledku nedostatku zdrojii (perso-
nursing care) nalnich, casovych nebo kompetencnich,).

Sochalski (2004) nedokoncéena péce Osetrovatelské cinnosti, které sestry ne-

byly schopny zajistit pro pacienty behem
pracovni smeny v diisledku organizacnich
a personalnich omezeni.

Duffield et al., 2007
Australie

nedokonéena péce
(care left undone)

Péce, ktera méla byt pacientovi poskytnu-
ta, avSak ziistala nerealizovana nebo nedo-
koncena behem pracovni smeny.

Leary et al., 2014
Spojené kralovstvi

nedokoncéena prace
(work left undone)

Rozsah osetrovatelskych cinnosti, které
nebyly provedeny z ditvodu pracovniho
zatizeni, casového deficitu nebo neprimere-
ného pomeéru sestra—pacient.

Al-Kandari, Tho-
mas, 2009
Kuvajt

nedokoncéeny tkol
(task incompletion)

Nerealizovani nebo preruseni konkrétnich
oSetrovatelskych ukolii behem pracovni
smény, nejcasteji v diisledku zvyseného
pracovniho zatizeni nebo nedostatku casu.

Aiken et al., 2013
Belgie, Anglie,
Finsko, Némecko,
Recko, Irsko, Ni-
zozemsko, Norsko,
Svédsko, Svycarsko

neuplna osetrovatelska

péce (nursing care left
incomplete)

Nezajisteni vybranych aspektit kvalitni
oSetrovatelské péce v duisledku neprimere-
ného persondlniho zabezpeceni a pracov-
niho zatizeni.

Lucero et al., 2009
Spojené staty ame-
rické

nenaplnéné potieby
osetrovatelské péce
(unmet nursing care
needs)

Potreby pacientii, které nebyly naplneny

v ramci procesu osetrovatelske péce, coz
vede k naruseni kvality péce a potencialni-
mu zhorseni klinickych vysledki.

Aiken et al., 2001
Spojené staty
americké, Kanada,
Spojené kralovstvi,
Skotsko, Némecko

nedokonéena osetio-
vatelska péce
(nursing care left
undone)

Osetrovatelskeé intervence, které sestry
nestihly realizovat behem pracovni smeny
v dusledku casového tlaku, vysokého pra-
covniho zatizeni a nedostatecného perso-
nalniho zabezpeceni.

Bekker et al., 2015
Jihoafrické repub-
lika

nedokonéené osetio-
vatelské ¢innosti
(nursing tasks left
undone)

Konkrétni klinické oSetrovatelské cinnosti,
které nebyly realizovany nebo byly odloze-
ny z ditvodu nedostatku zdrojii nebo orga-

nizacnich omezeni.
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Autor, rok, zemé ‘ Pojem ‘ Definice
Bail, Grealish, 2016 | zanedbana péce Systematické nezajisteni zdakladnich oSet-
Australie (failure to maintain) Fovatelskych intervenci vedouct k rozvoji

preventabilnich komplikaci, zejména
u vulnerabilnich a geriatrickych pacientu.

Ackoli se jednotlivé pojmy lisi v dliirazu na strukturu, proces nebo vysledek, jejich
spole¢nym jadrem je situace, kdy pacientovi neni poskytnuta péce, kterou objektiv-
n¢ potiebuje nebo kterou vyzaduje jeho zdravotni stav. Rozdily mezi nimi spocivaji
predevsim v perspektivé, z niz je fenomén interpretovan. Zatimco koncept missed
care (Kalisch et al., 2009) akcentuje konkrétni vynechané intervence a vnitini me-
chanismy rozhodovani sester, pojem unfinished care (Sochalski, 2004) zduraziuje
systémovy nesoulad mezi pozadavky péce a dostupnymi zdroji. Termin rationing of
nursing care (Schubert et al., 2007) reflektuje proces implicitniho ptidélovani péce
v podminkach nedostatku, ¢imz do diskuse vnasi eticky a aloka¢ni rozmér. Pojmy
care left undone nebo work left undone (Duffield et al., 2007; Leary et al., 2014)
poukazuji predev§im na rozsah nedokoncenych tkolt jako indikator pracovniho
zatizeni, zatimco unmet nursing care needs (Lucero et al., 2009) piesouva pozor-
nost k perspektivé pacienta a nenaplnénym potiebam. Nejnovejsi koncept failure to
maintain (Bail, Grealish, 2016) rozsifuje chapani fenoménu o preventivni a moralni
rozmér, protoze systematické nezajisténi zakladnich intervenci mize vést ke vzniku
preventabilnich komplikaci.

Terminologicka pluralita tak neodrazi rozdilné jevy, ale odlisna teoreticka vycho-
diska, metodologické pfistupy a kontexty vyzkumu. Poukazuje zaroven na inter-
disciplinarni charakter problematiky, ktera se pohybuje na praseciku osetfovatelstvi,
managementu zdravotnictvi, zdravotnické ekonomiky, etiky a bezpecnosti pacienttl.
Diverzita pojmi vSak mize komplikovat mezinarodni komparabilitu vysledki, syn-
tézu dikazl i tvorbu jednotnych intervenénich strategii. Z tohoto diivodu je v sou-
Casnosti kladen dliraz na harmonizaci terminologie a konceptudlnich ramcti, zejména
prostiednictvim mezinarodnich vyzkumnych iniciativ, jejichz cilem je dosahnout
konsenzu v definovani a operacionalizaci fenoménu nedokoncené oSetfovatelské
péce (Papastavrou, Suhonen, 2021).

Vyznamnym krokem smérem k terminologické a konceptudlni harmonizaci byl
projekt Pridélovana — chybéjici péce: mezinarodni a multidimenzionalni problém
(Rationing — Missed Care: International and Multidimensional Problem — RANCA-
RE; COST Action CA15208, 2016-2021), ktery sdruzoval vyzkumniky z vice nez
tiiceti zemi. Jeho cilem bylo systematicky analyzovat existujici pojmy pouZivané
k oznaceni fenoménu nedokonéené osettovatelské péce a identifikovat jejich spolec-
ny teoreticky zaklad. Projekt potvrdil, ze terminy jako missed nursing care, implicit
rationing of nursing care, care left undone, unfinished nursing care ¢i unmet nursing
care needs neoznacuji odlisné jevy, ale predstavuji rizné konceptualni akcenty téhoz
multidimenzionalniho fenoménu. Na zakladé mezindrodniho konsenzu byl pojem
unfinished nursing care doporucen jako zastfeSujici termin, protoZe umoznuje inte-
grovat strukturalni determinanty, proces rozhodovani i dopady na vysledky pacienti
a sester (Papastavrou, Suhonen, 2021).
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1.2 Vybrané konceptudlni ramce nedokoncené o3etfovatelské péce

Nedokoncéena osetfovatelska péce predstavuje v soucasnosti etablovany predmét od-
borné diskuse, jehoz teoretické uchopeni presahuje jednoduchy popis vynechanych
intervenci. Jedna se o systémové podminény fenomén vznikajici v situaci nesouladu
mezi potiebami pacientd a dostupnymi zdroji, ktery se manifestuje v podob¢ nereali-
zovani, opozdéni nebo redukce nezbytnych osetfovatelskych aktivit (Jones et al.,
2015; Papastavrou, Suhonen, 2021). Pro objasnéni jeho pfic¢in, mechanismi a di-
sledkti bylo v mezinarodnim kontextu vypracovano ne€kolik konceptualnich ramct,
které reflektuji odlisné teoretické a metodologické piistupy (Jones et al., 2015). Tyto
ramce se lisi predevSim v tom, na kterou dimenzi fenoménu kladou primarni di-
raz — strukturalni determinanty pracovniho prostiedi, proces klinického rozhodovani
a prioritizace nebo vysledné ukazatele kvality a bezpecnosti péce. Navzdory roz-
dilnym akcentim vsak popisuji spole¢né jadro tohoto jevu a vytvareji systematicky
zaklad pro jeho empirické méfeni i navrh intervencénich strategii.

1.2.1  Konceptualni rdmec chybéjici o3etrovatelské péce

Koncept chybéjici osetfovatelské péce (missed nursing care) piedstavuje jeden z nej-
vyznamngj$ich teoretickych pfinost k systematickému uchopeni fenoménu nedokon-
¢ené péce v mezinarodnim kontextu. Tento pojem byl poprvé explicitné formulovan
americkou vyzkumnici Beatrice J. Kalisch (2006), ktera prostrednictvim kvalitativné
orientované¢ho vyzkumu identifikovala konkrétni podoby a ptic¢iny vynechavani oset-
fovatelskych intervenci v klinické praxi.

Plivodni studie byla realizovana ve dvou zdravotnickych zatizenich poskytujicich akut-
ni péci dospélym pacientlim, konkrétné na internich a chirurgickych oddélenich a na jed-
notkach intenzivni péce ve Spojenych statech americkych. Vyzkumny soubor tvortilo 173
zdravotnickych pracovnik, z toho 107 registrovanych sester, 51 zdravotnickych asisten-
th a 15 licencovanych praktickych sester. Prostrednictvim dvaceti péti fokusnich skupin
byly ziskany rozsahlé kvalitativni dikazy o situacich, v nichz dochazi k nerealizovani
nebo opozdéni potiebnych intervenci. Analyza dat umoznila identifikovat devét oblasti
oSetfovatelské péce, které byly nejcastéji vynechavany. Jednalo se predevsim o interven-
ce zaméfené na zakladni potieby a psychosocialni podporu pacienti, konkrétné asistenci
pri mobilizaci (napf. chiizi s pacientem), polohovani, podavani stravy, hygienickou péci,
poskytovani emocionalni podpory, edukaci pacientt a jejich rodin, zajisténi adekvatniho
dohledu, planovani propusténi a vedeni dokumentace. Klicovym zjisténim bylo, Ze mezi
nejcastéji vynechavané pattily nezavislé intervence, které hraji zasadni roli pfi zajistova-
ni kontinuity péce, podpote bezpecnosti pacientli a udrZzovani celkové kvality péce.

Kalisch (2006) ve svém vyzkumu zaroven identifikovala sedm kli¢ovych pficin
vedoucich k vynechani péce. Tyto pfiiny zahrnovaly nedostatek personalu, neefek-
tivni vyuziti dostupnych lidskych zdrojti, casovou tisen, nedostatecné delegovani
ukoll, zazité pracovni vzorce, odmitavé postoje a syndrom ,,to neni moje prace®.
Tyto pric¢iny poukézaly na to, ze vynechavani péce neni ndhodnym jevem, ale vy-
sledkem interakce mezi organiza¢nimi podminkami a kulturou pracovniho prostiedi.
Jiz v této fazi vyzkumu se tak zacalo ukazovat, Ze se jedna o systémoveé podminény
fenomén, nikoli o individualni selhani sestry.
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Na zéakladé¢ nasledné konceptualni analyzy Kalisch et al. (2009, p. 1515) definovali
chybéjici osetfovatelskou péci jako ,,jakykoli aspekt potiebné oSetfovatelské péce,
ktery byl vynechan (¢asteéné nebo zcela) nebo vyznamné opozdén®. Tato defini-
ce zdlraziuje tii podstatné prvky: potfebu péce, jeji nerealizovani a ¢asovy aspekt
opozdéni. Konceptualni analyza zaroven vedla k formulovani Modelu chybéjici oset-
fovatelské péce (Missed Nursing Care Model), ktery predstavuje systematicky ramec
vysvétlujici mechanismy vzniku tohoto fenoménu.

Model identifikuje Ctyti vzajemné propojené oblasti: (1) externi determinanty, (2)
oSetfovatelsky proces, (3) vnitini mechanismy rozhodovani sester® a (4) vysledna
kritéria pacientt*. Externi determinanty zahrnuji tfi zakladni kategorie: personalni
zabezpeceni (kvantita a kvalita personalu, vzdélani, zkuSenosti), materialni zdroje
(dostupnost vybaveni, 1ékd a pomicek) a uroven komunikace a mezilidskych vztaht
na pracovisti (Kalisch et al., 2009, p. 1512). Tyto faktory vytvareji strukturalni ra-
mec, v némz sestra vykonava svou profesni ¢innost.

Pokud dojde k oslabeni nékterého z uvedenych determinantd, sestra je nucena
vstoupit do procesu prioritizace. OSetfovatelsky proces se tak stdva mistem, kde se
setkava objektivni potfeba pacienta s limity systému. Rozhodovani sester je filtrova-
no prostrednictvim vnitinich mechanismil, mezi néz patii profesni hodnoty, osobni
presvédcéeni o roli sestry, tymové normy, typické behavioralni vzorce a zptisob urco-
vani priorit. Vzajemna interakce mezi externimi a internimi faktory vede k situaci,
v niz nékteré intervence nejsou realizovany. Chybgjici péce je tedy vysledkem kom-
plexniho rozhodovaciho procesu, ktery probiha v konkrétnim organiza¢nim kontextu.

Model byl v nasledujicich letech dale rozsifen a empiricky testovan. Kalisch a Lee
(2010) doplnily do ramce proménnou tymové spoluprace, pficemz prokazaly, ze kva-
lita tymové komunikace a kooperace vyznamné ovliviiuje rozsah vynechané péce.
Tymova spoluprace byla identifikovana jako kli¢ovy faktor bezpe¢nosti pacientu,
protoze efektivni komunikace mize zmirnit negativni disledky nedostatku zdroji.

V dalsi praci Kalisch et al. (2011) pfedstavily rozsifeny model zalozeny na lo-
gice struktura—proces—vysledek. Strukturalni proménné zahrnovaly charakteristiky
nemocnice, oddéleni, pacienti a sester; procesni proménnou reprezentovala samotna
chybéjici péce; a vysledkovou rovinu tvorily ukazatelé spokojenosti sester a klinické
vysledky pacientt, jako naptiklad prevalence dekubitu ¢i incidence padi. Tento mo-
del jasné demonstroval propojeni mezi pracovnim prostfedim a méfitelnymi vysled-
ky kvality péce (Kalisch et al., 2011).

3 Vnitini mechanismy rozhodovani sester zahrnuji jejich profesni navyky, hodnotové orien-
tace a osobni presvédceni, dale zplisob stanovovani priorit v rdmci rozhodovaciho procesu
a také tymové normy, které vymezuji, jaké chovani je v oSetfovatelském tymu povazovano
za prijatelné (Kalisch et al., 2009).

4 Vysledna kritéria pacientd (patient outcomes) oznaduji méfitelné vysledky zdravotniho sta-
vu pacientd, které odrazeji kvalitu a efektivitu poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce.
Patfi mezi n¢ naptiklad vyskyt nezddoucich udalosti (napf. pady, dekubity, nozokomialni
infekce), délka hospitalizace, mortalita, mira komplikaci, ale také subjektivni ukazatele, jako
je spokojenost pacientd s poskytovanou péci. Tato kritéria slouzi jako dilezité indikatory pro
hodnoceni kvality zdravotnickych sluzeb a dopadu osetfovatelskych intervenci na zdravotni
stav pacientli (Donabedian, 1988).
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Dalsi vyznamnou adaptaci modelu piinesli Hessels et al. (2015), kteti zdtraznili
ulohu organizac¢nich charakteristik pracovniho prostredi sester. Autofi definovali pra-
covni prostfedi jako soubor organiza¢nich podminek, které podporuji nebo limituji
profesionalni osetfovatelskou praxi. Zjistili, ze kvalita organiza¢ni podpory — véetné
vedeni, dostupnosti zdroju, participace sester na rozhodovani a kolaborativnich vzta-
hi s 1ékafi — vyznamné ovliviiuje proces klinického rozhodovani i rozsah vynecha-
nych intervenci. Chybé&jici oSetiovatelska péce se tak ukazuje jako citlivy indikator
kvality pracovniho prostiedi.

Z uvedeného vyplyva, ze konceptualni ramec chybéjici oSetfovatelské péce po-
skytuje komplexni teoretické vysvétleni vzniku tohoto fenoménu prostiednictvim
integrace strukturalnich determinantti, procest rozhodovani a vysledkd péce. Model
umozinuje analyzovat vynechavani intervenci nikoli jako individualni pochybeni, ale
jako systémové determinovany jev, ktery je uzce provazan s organiza¢ni kulturou,
personalnim zabezpecenim a kvalitou fizeni zdravotnického zatizeni (Papastavrou,
Suhonen, 2021).

1.2.2  Pridélovana osetiovatelska péce

Koncept implicitné ptidélované osetfovatelské péce (implicit rationing of nursing
care) predstavuje vyznamnou teoretickou linii ve zkoumani nedokoncené péce, ktera
se rozvinula zejména v evropském kontextu. Pojem byl systematicky formulovan
podle Schubert et al. (2007), kteti zaroven vytvofili prvni uceleny konceptualni ra-
mec vysvétlujici mechanismy implicitniho pfidélovani osetfovatelskych intervenci.
Tento ramec byl empiricky aplikovan v ramci rozsahlé narodni studie — Pfidélovani
osetfovatelské péte ve Svycarsku (Rationing of Nursing Care in Switzerland; RICH
Study), jejimz cilem bylo zhodnotit Groven poskytované oSetfovatelské péce v ne-
mocnicich akutni péce (Schubert et al., 2008).

Koncept implicitné piidélované oSetiovatelské péce vychazi z predpokladu, Ze ses-
try v podminkach limitovanych zdroji nemohou zajistit v§echny potiebné intervence
v plném rozsahu, a proto jsou nuceny realizovat proces prioritizace. Ptid€lovani je
v tomto kontextu chapano jako védomé nebo implicitni vynechani, redukce nebo
opozdéni nezbytnych oSetfovatelskych aktivit v dasledku nedostatku personalnich,
casovych nebo kompetencnich zdroji (Schubert et al., 2007). Rozsah pridélovani je
operacionalizovan jako pocet nebo frekvence intervenci, které nebyly realizovany
navzdory jejich klinické potiebe.

Schubert et al. (2008) zdlraznuji, Zze implicitni ptfidélovani nevznika vyluéné
na zaklad¢ organizacnich limitl, ale je zprostfedkovano individualnim klinickym
usudkem sestry. Rozhodovaci proces probiha v kontextu interakce mezi sestrou a pa-
cientem a zahrnuje sbér informaci, identifikaci priorit, zvazovani alternativ a vybér
optimalniho postupu. Tento proces je determinovan fadou faktorti — dostupnosti zdro-
ju, kvalifika¢nim mixem personalu® (mixem zpusobilosti), urovni vzdélani a zkuse-

Mix zpUsobilosti (skill mix) oznacuje strukturu a kombinaci kvalifika¢nich urovni, kompe-
tenci a profesnich roli zdravotnickych pracovnikii podilejicich se na poskytovani zdravotni
a oSetfovatelské péce. V oSetfovatelstvi se tento pojem pouZziva zejména pro popis pomeru
mezi registrovanymi sestrami, praktickymi sestrami a dal§imi podpirnymi zdravotnicky-
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nosti sester, jakoz i charakteristikami pacientt, véetn¢ zavaznosti zdravotniho stavu,
komorbidit a naroc¢nosti péce.

Konceptualni rimec implicitn€ ptidélované péce zaroven integruje Sirsi organizac-
ni a systémové determinanty. Charakteristiky nemocnice, jako jsou velikost zatize-
ni, rozpo¢tové moznosti, organizacni struktura ¢i filozofie péce, vytvareji podminky,
které formuji klinické rozhodovani. Pracovni prostiedi sester, kultura bezpecnosti,
dodrzovani standardl oSetfovatelské praxe a kvalita interprofesionalni spoluprace
tak vyznamné ovliviuji rozsah implicitniho piidélovani (Schubert et al., 2007; Schu-
bert et al., 2008). Autofi zaroven poukazuji na to, Ze implicitné ptidélovana osetfo-
vatelska péce predstavuje citlivy indikator kvality poskytované péce, protoze reflek-
tuje realnou schopnost systému zajistit adekvatni uroven oSetrovatelskych intervenci
(Schubert et al., 2008).

V dalsi studii Schubert et al. (2013) poukazali na to, Ze sestry maji tendenci prio-
ritizovat predevsim intervence zamétrené na bezprostiedni klinickou stabilitu pacienta,
zatimco aktivity orientované na podporu, edukaci ¢i prevenci komplikaci jsou ¢astéji
redukovany. Tento zavér je v souladu s vysledky §irSiho vyzkumu v oblasti nedokon-
¢ené oSetfovatelské péce a zaroven odhaluje inherentni napéti mezi bezprostiedni
naléhavosti klinickych intervenci a potfebou zajistit komplexni, kontinudlni a holis-
ticky orientovanou péci (Papastavrou, Suhonen, 2021). Model implicitniho pfidélo-
vani tak poukazuje nejen na strukturalni a organizacni limity systému, ale zaroven
reflektuje etickou dimenzi klinického rozhodovani, protoze sestry jsou v kazdodenni
klinické praxi postaveny pred nutnost selektovat a prioritizovat jednotlivé intervence,
pfi¢emz musi vyvazovat soubézné se vyskytujici a asto stejné naléhavé potieby pa-
cientdl v kontextu limitovanych personalnich, casovych a materialnich zdroju (Schu-
bert et al., 2013).

Koncept ptidélovani zdrojii ma své teoretické a filozofické vychodisko predevsim
v oblasti zdravotnické ekonomiky, medicinské etiky a teorii spravedlnosti, kde je
alokace omezenych zdroji povazovana za nezbytnou soucast fungovani zdravotnic-
kych systému (Herlitz, 2016). V tomto kontextu je pfidélovani chapano jako proces
rozhodovani o distribuci limitovanych finan¢nich, personalnich a materialnich kapa-
cit tak, aby byla zajisténa maximalni efektivita, spravedlnost a udrzitelnost systému
zdravotni péce. V oSetfovatelstvi vSak tento koncept nabyva specifického vyznamu,
protoze rozhodovani o pfidélovani intervenci probiha pfimo v interakci s pacientem
a ma bezprostedni klinické i moralni disledky. Implicitni pfidélovani oSetfovatelské
péce je proto uzce propojeno s otdzkami profesni odpoveédnosti, moralniho distresu
a spravedlnosti v poskytovani péce (Suhonen et al., 2018).

Koncept implicitné ptidélované oSetiovatelské péce predstavuje uceleny analytic-
ky ramec umoznujici interpretovat situace, v nichz dochazi k redukei, odkladu nebo
nerealizovani oSetfovatelskych intervenci v diisledku disproporce mezi komplexnosti
potieb pacienti a disponibilnimi zdroji systému. Tento koncept akcentuje predevsim
procesni rovinu fenoménu, tedy klinické rozhodovani, stanovovani priorit a kontinu-
alni zvazovani alternativnich postupt v podminkach casovych, personalnich a mate-

mi pracovniky a jejich rozdé€leni pracovnich kol v ramci tymu. Spravné nastaveny mix
zpusobilosti je povazovan za dulezity faktor ovliviujici kvalitu péce, bezpecnost pacientli
i efektivitu vyuzivani lidskych zdroji ve zdravotnictvi (Aiken et al., 2017).
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ridlnich omezeni. Zaroven vsak nezistava izolovan na trovni individualniho jednani,
ale reflektuje SirSi organizacéni, kulturni a systémové determinanty, které ramuji kaz-
dodenni oSetiovatelskou praxi. V kontextu multidimenzionalniho uchopeni nedokon-
¢ené oSetfovatelské péce tak implicitni pfidélovani predstavuje vyznamny teoreticky
pfinos, protoze umoziuje propojit mikrouroven klinického rozhodovani se struktu-
ralnimi podminkami zdravotnického systému. Umoznuje analyzovat tento fenomén
nejen jako vysledek individualni volby, ale jako disledek komplexni interakce mezi
organiza¢nim prostfedim, dostupnosti zdrojt, profesni odpovédnosti a etickym roz-
mérem péce (Papastavrou, Suhonen, 2021).

1.2.3  Nedokoncena osetrovatelska péce

Koncept nedokoncené oSetiovatelské péce (unfinished nursing care, resp. nursing
care left undone) ptedstavuje jednu z nejvyznamnéjsich vyvojovych linii ve zkouma-
ni kvality oSetfovatelské péCe v mezinarodnim kontextu. Jeho systematické uchopeni
je spojovano predevsim s pracemi Aiken et al. (2001), ktefi v ramci rozsahlé kom-
parativni studie analyzovali vztah mezi personalnim zabezpecenim sester a kvalitou
poskytované péce. Do vyzkumu bylo zapojeno vice nez 43 000 sester z vice nez 700
nemocnic v péti zemich Severni Ameriky a Evropy, coZ umoznilo realizovat mezi-
narodni srovnani pracovnich podminek a jejich dopadu na vysledky pacienti. Autofi
se zam¢rili na vybrané komponenty tzv. ,,dobré péce, mezi které patrily napiiklad
hygiena dutiny Ustni, péce o klzi, edukace pacientl a zajisténi komfortu. Zjisténi
poukazala na to, Ze prave tyto zakladni, avSak klinicky vyznamné intervence ztsta-
vaji v podminkach zvyseného pracovniho zatizeni ¢asto nedokonéené nebo nereali-
zované. Vysledky studie tak oteviely diskusi o tom, Ze nedokoncéeni osetfovatelskych
aktivit mize predstavovat citlivy indikator kvality péce a zaroven zprostiedkujici
mechanismus mezi nedostatkem personalu a negativnimi vysledky pacientt.

Teoretické a metodologické vychodisko tohoto pfistupu Ize identifikovat v aktivitach
IHORC, které vzniklo na Pensylvanské univerzit¢ v devadesatych letech 20. stoleti.
Konsorcium se zaméfovalo na zkoumani pracovniho prostiedi sester, jeho pozitiv-
nich i negativnich aspektl a na identifikaci méfitelnych rozdilti mezi zdravotnickymi
zafizenimi v riznych zemich (Clarke, Aiken, 2008). V tomto kontextu se nedokon-
¢end péce zacala chapat jako dillezity procesni indikator, ktery umoziuje zachytit
realné fungovani oSetfovatelské praxe.

Sochalski (2004) definovala nedokoncenou péci jako aktivity, které sestry nebyly
schopny zajistit pro své pacienty v disledku organizacnich a personalnich omezeni.
Tato definice posouva interpretaci fenoménu od individudlniho selhani k jeho systé-
mové podminénosti. Nedokonéeni péce tak nepiedstavuje primarné deficit kompe-
tenci jednotlivce, ale odrazi nerovnovahu mezi pozadavky péce a dostupnymi zdroji.

Komplexngjsi konceptualni ramec nedokonéené péce byl rozpracovan az Luce-
rem et al. (2009), ktefi vyuzili Model procesu péce a vysledki. Tento model nava-
zuje na klasicky Donabediantv ramec kvality zdravotni péce, ktery rozliSuje mezi
strukturou, procesem a vysledkem (Donabedian, 1988). V ramci tohoto modelu jsou
nedokoncené osetrovatelské aktivity chapany jako procesni proménnd, ktera zpro-
sttedkovava vztah mezi strukturdlnimi podminkami a klinickymi vysledky pacien-
t. Lucero et al. (2009, s. 2300) definovali nedokonéené aktivity jako intervence,
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které sestry nerealizovaly navzdory jejich potiebé. Model zaroven zduraznuje, Ze
kvalita poskytované péce je vysledkem interakce mezi charakteristikami pacientd,
pracovnim prostfedim a samotnym procesem péce. Charakteristiky pacientd (napf.
zavaznost onemocnéni, komorbidity, vék), pracovni prostiedi (personalni zabezpece-
ni, organizacni podpora, kultura bezpec¢nosti) a proces poskytovani péce maji ptimy
vliv na vysledky pacientt, véetné mortality, komplikaci ¢i spokojenosti.

Model PCOM zaroven upozoriuje, ze ucinek jednotlivych intervenci neni izolo-
vany, ale je zprostiedkovan organizaénim kontextem a individualnimi charakteristi-
kami pacientd. Osetfovatelska péce je v tomto pojeti povazovana za klicovou funkci
zdravotnické organizace, ktera zajist'uje kontinualni monitorovani zdravotniho stavu
pacienta a véasnou identifikaci zmén. Adaptace sester na ménici se podminky pra-
covniho prostfedi a dynamiku klinického stavu pacienta ovliviiuje vztah mezi pro-
cesem péce a vyslednymi ukazateli. Strukturdlni proménné, jako jsou pocet sester,
mix zpusobilosti, velikost nemocnice ¢i typ poskytovatele, vstupuji do procesu péce
prostiednictvim pracovniho prostiedi. To nasledné determinuje rozsah a kvalitu rea-
lizovanych intervenci. Nedokoncena oSetfovatelska péce se tak jevi jako procesni
indikator, ktery zprostfedkovava vliv organizac¢nich podminek na klinické vysledky.

Empirické diikazy z fady mezinarodnich studii potvrzuji, Ze nenaplnéné osetfova-
telské potieby, vynechané tikoly nebo nedokoncené aktivity jsou sestrami ¢asto vni-
many jako indikator snizené kvality poskytované péce (Lucero et al., 2009; Lucero
et al., 2010; Sochalski, 2004). Jones et al. (2015) zaroven poukazuji na to, Ze nedo-
koncena péce ma nejen klinické, ale také organizacni a profesni disledky, véetné sni-
zené spokojenosti sester, vyssi miry syndromu vyhoteni a zdméru opustit pracoviste.

Zuvedeného lze vyvodit, Ze koncept nedokoncené osetiovatelské péce predstavuje
vyznamny teoreticky i empiricky nastroj pro hodnoceni kvality oSetfovatelského pro-
cesu. Umoznuje analyzovat propojeni mezi strukturalnimi podminkami, klinickym
rozhodovanim a vysledky pacientli v souladu s Donabedianovym paradigmatem.
Nedokoncéena péce se tak etablovala jako citlivy indikator systémovych nedostatkti
a jako integrativni koncept, ktery umoziuje komplexni hodnoceni kvality a bezpec-
nosti oSetfovatelské praxe.

1.2.4 Zanedbana péce

Koncept zanedbané péce (failure to maintain) predstavuje relativné novejsi teoretic-
ky pfistup v ramci diskuse o nedokoncené oSettovatelské péci, ktery se specificky
zaméiuje na vulnerabilni populaci starSich pacientli, zejména pacientd s kognitivni
poruchou, piedevsim demenci. Impulzem pro jeho vznik byla rozsédhla empiricka
zjisténi poukazujici na vysokou incidenci preventabilnich komplikaci vznikajicich
be&hem hospitalizace starSich pacientii. Tyto komplikace jsou spojeny se zhorSenim
klinickych vysledktl, prodluzovanim hospitalizace a vyznamnym nartistem nakladt
zdravotnickych zafizeni (Bail, Grealish, 2016; Papastavrou, Suhonen, 2021).

Na tomto pozadi Bail a Grealish (2016) formulovaly konceptualni rdmec zaned-
bané péce, ktery integruje poznatky o implicitnim ptid€lovani oSetfovatelské péce
s indikatory kvality orientovanymi na vysledky pacientd. Autorky vychazely z pted-
pokladu, ze u starSich pacientli s demenci muZe i relativné kratkodobé nezajisténi
zakladnich osetfovatelskych intervenci vést k zdvaznym a potencialné fatalnim kom-
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plikacim. Jejich model tak predstavuje specifickou aplikaci SirSiho konceptu nedo-
koncené péce v kontextu starsi populace pacienttl.

Konceptualni rimec zanedbané péce obsahuje dva klicové teoretické komponen-
ty. Prvnim je koncept implicitné pridélované oSetfovatelské péce, ktery reflektuje
proces prioritizace a vybéru intervenci v podminkach limitovanych zdrojii. Druhym
je koncept ,,neschopnosti zachrany* (failure to rescue), ktery je v literatufe chapan
jako indikator kvality péce vyjadiujici umrti pacienta po vzniku komplikace béhem
hospitalizace. Tento indikator je tradi¢né¢ vyuzivan k hodnoceni kvality nemocni¢ni
péce, avsak nékteré analyzy poukazuji na jeho limitace u pacientl vyssiho véku, ze-
jména nad 75 let, kde je pfirozené vyssi riziko mortality, naptiklad pfi plicnich infek-
cich (Sheetz et al., 2014). Bail a Grealish (2016) vSak povazovaly za metodologicky
1 klinicky opodstatnéné zahrnout tento koncept do ramce zanedbané péce, protoze
umoznuje citlivé monitorovat disledky nezajisténi zakladnich intervenci u starSich
pacientl s demenci. Model tak poukazuje na kauzalni linii: redukce nebo vynechéni
zakladnich osetfovatelskych aktivit — vznik preventabilnich komplikaci — zvysSené
riziko mortality.

Integralni soucasti uvedeného konceptudlniho ramce jsou organiza¢ni a pracovni
determinanty, které zdsadnim zptisobem formuji podminky poskytovani oSetrovatel-
ské péce. Autorky identifikovaly nékolik charakteristik pracovniho prostredi sester,
které bezprostifedné determinuji rozsah vyskytu zanedbané péce. Jedna se piedevsim
o personalni zabezpeceni, véetné kvantity personalu a mixu zpusobilosti, Groven od-
bornych kompetenci, kvalitu interpersonalnich vztahii na pracovisti, miru podpory ze
strany managementu, jakoz i SirSi organizac¢ni a institucionalni nastaveni péce o starsi
pacienty. Zvlastni diraz je kladen na organizaéni kulturu orientovanou na respekto-
vani specifickych potieb starsi populace. Takto nastavené pracovni prostiedi miize
pusobit jako protektivni faktor, ktery zmiruje riziko redukce nebo opomenuti za-
kladnich oSetfovatelskych intervenci a podporuje systematické zajisténi preventivné
orientované péce (Bail, Grealish, 2016; Papastavrou, Suhonen, 2021).

Dal§im vyznamnym komponentem modelu jsou konkrétni oSetfovatelské aktivi-
ty, které byvaji nejcastéji nezajistény, prestoze je pacienti objektivné potiebuji nebo
vyzaduji. Mezi tyto aktivity patii zejména intervence z oblasti zakladni péce — komu-
nikace s pacientem, mobilizace, péCe o klzi, zajisténi adekvatni vyZivy a hydratace.
Jedna se o intervence, které nemaji bezprostiedné akutni ani proceduralné dominant-
ni charakter, av§ak hraji zasadni roli v prevenci komplikaci a v udrzovani stability
zdravotniho stavu pacienta. Jejich systematické opomijeni vede ke zvySenému riziku
vzniku deliria, pneumonie, infekci mocovych cest ¢i dekubiti. Uvedené komplikace
predstavuji centralni indikatory konceptu zanedbané péce. Jsou charakteristické tim,
ze jsou do znacné miry preventabilni prostfednictvim disledné realizace zakladnich
osetfovatelskych intervenci. Model tak poukazuje na to, Ze nedostatecna prevence
— Casto vyplyvajici z ¢asového tlaku, personalniho deficitu nebo nizké prioritizace
zakladni péfe — mize mit kumulativni a zdvazné dusledky (Bail, Grealish, 2016).
Specifi¢nost tohoto ramce spociva také ve zohlednéni komplexnich charakteristik
starSich pacientli. Autorky tohoto ramce poukazuji na to, ze pacienti s demenci maji
komplexni a ¢asto nepiedvidatelné potieby, vyssi vulnerabilitu a zvysenou citlivost
na negativni disledky nezajisténé péce. Jejich schopnost komunikovat své potieby
je Casto limitovana, coz zvysSuje riziko, ze nékteré intervence nebudou realizovany.
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Zaroven je u této populace vyssi pravdépodobnost kumulativniho efektu opomenuti —
1 mensi deficity v pé¢i mohou vést k rychlému zhorseni zdravotniho stavu.

V sir§im kontextu teoretického uchopeni nedokoncené osetfovatelské péce pred-
stavuje tento ramec vyznamné rozSifeni o dimenzi preventabilnich komplikaci
a mortality. Zduraziuje, zZe nezajisténi zakladnich oSetfovatelskych aktivit u starsich
pacientli s demenci neni pouze otazkou procesniho deficitu, ale mtize vést k zdsadnim
a nevratnym nasledkiim vcetné umrti. Zanedbanou péci tak Ize interpretovat jako
specifickou manifestaci nedokoncené oSetiovatelské péce v podminkéch vulnerabili-
ty pacienta, kde se systémova omezeni, procesni rozhodovani a klinické dusledky se-
tkavaji v obzvlast’ citlivém bod¢ osetfovatelské praxe (Papastavrou, Suhonen, 2021).

1.3 Vybrané hodnotici nastroje fenoménu nedokoncené
osetiovatelské péce

Empirické zkoumani fenoménu nedokoncené oSetrovatelské péce je podminéno jeho
presnou a metodologicky korektni operacionalizaci. Vzhledem k multidimenzionalni
povaze tohoto jevu je jeho méfeni mozné pouze prostiednictvim validnich a relia-
bilnich hodnoticich néstroji. Tyto néstroje umoznuji systematicky zachytit rozsah
a frekvenci vynechanych nebo opozdénych intervenci, identifikovat determinanty
jejich vzniku a analyzovat jejich vztah k vysledkiim pacientil i sester (Kalankova
etal., 2019).

Systematicka analyza dostupnych nastroji realizovana autory Palese et al. (2021a)
identifikovala celkem dvacet méficich nastroji zaméfenych na posuzovani nedokon-
¢ené oSetrovatelské péce. Od publikovani této analyzy vSak doslo k dal§imu me-
todologickému rozvoji. Soucasna etapa vyvoje se vyznacuje nejen tvorbou novych
nastroju, ale také intenzivnimi procesy transkulturni adaptace, jazykové validace
a psychometrického ovéfovani existujicich nastroji v riznych zdravotnickych sys-
témech. Tyto postupy zahrnuji zejména testovani faktorové struktury, konstruktové
validity ¢i vnitini konzistence nastrojii v odlisnych populacnich vzorcich. Vyznam
téchto postupti spociva v zajisténi mezinarodni komparability vyzkumnych zjiste-
ni pii soucasném respektovani kontextualnich specifik jednotlivych zdravotnickych
prostiedi (Li et al., 2025).

Vyvoj hodnoticich nastrojl je uzce propojen s konceptualnimi ramci, z nichz vy-
chazeji. Struktura polozek a rozsah métenych dimenzi reflektuji teoreticka vychodis-
ka jednotlivych pfistupd. Nastroje vychazejici z konceptu chybégjici oSetfovatelské
péce jsou orientovany predevsim na identifikaci konkrétnich vynechanych interven-
ci a jejich frekvence. Naopak nastroje zaloZzené na konceptu implicitn¢ piidélované
péce kladou diraz na proces prioritizace a rozsah redukce aktivit v dasledku ne-
dostatku zdroju. Pistupy vychdzejici z konceptu nedokoncené péce integruji Sirsi
pohled na nenaplnéné potieby pacientli a jejich propojeni s charakteristikami pracov-
niho prostiedi (Kalankova et al., 2019).

Z metodologického hlediska maji hodnotici nastroje pfevazné podobu sebehod-
noticich nastrojii administrovanych sestram, které retrospektivné hodnoti rozsah ne-
dokoncéenych aktivit béhem urcitého ¢asového obdobi. Nékteré nastroje umoziuji
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jejich kombinaci s objektivnimi indikatory kvality, jako je vyskyt padt, dekubitt,
nozokomialnich infekci nebo mortalita, ¢imz se posiluje analytické propojeni mezi
procesnimi a vysledkovymi proménnymi (Palese et al., 2021a).

Kli¢ovou otazkou pfi aplikaci téchto nastroju je zajisténi jejich psychometrické ro-
bustnosti. Bez diisledného ovéieni reliability, konstruktové a kriterialni validity, stej-
né jako transkulturni ekvivalence by mohlo dojit ke zkreslené interpretaci vysledki.
Meéfteni nedokoncené osettovatelské péce proto vyzaduje metodologickou preciznost,
ktera zohlednuje nejen teoreticky ramec, ale také specifika zdravotnického systému,
organiza¢ni kultury a profesnich standardd (Kalankova et al., 2019; Palese et al.,
2021a). Soucasna metodologie méfeni tohoto fenoménu tak predstavuje dynamicky
se rozvijejici oblast vyzkumu, jejimz cilem je vytvofit spolehlivé nastroje umoziujici
komplexni analyzu vztahu mezi pracovnim prostfedim sester, procesem poskytovani
péce a vyslednymi ukazateli kvality a bezpecnosti pacienti.

1.3.1  Hodnoceni chybéjici osetfovatelské péce

Systematické meéteni chybéjici oSetfovatelské péce je tzce spojeno s vyvojem na-
stroje MISSCARE Survey, ktery byl pivodné vyvinut autorkami Kalisch a Williams
(2009) jako standardizovany dotaznik ureny pro sestry pracujici v nemocni¢nim
prostiedi. Nastroj vznikl na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu a nasledné konceptudlni
analyzy modelu chybé&jici oSetiovatelské péce (Kalisch, 2006; Kalisch et al., 2009).
Jeho cilem je identifikovat konkrétni oSetfovatelské aktivity, které béhem pracov-
ni smény zlstaly vynechany nebo opozdény, a zaroven urcit diivody jejich nezajis-
téni.

Vzhledem k univerzalnosti konceptu a jeho aplikovatelnosti v riznych segmen-
tech zdravotni péce byl nastroj MISSCARE Survey postupné adaptovan pro specificka
klinicka prostiedi. Tubbs-Cooley et al. (2015) vyvinuli verzi MISSCARE Survey —
NICU pro neonatologické jednotky intenzivni péce (NJIP), ktera reflektuje specifi-
ka péce o kriticky nemocné novorozence. Bagnasco et al. (2018) adaptovali nastroj
pro pediatrické prostiedi (MISSCARE Survey — Pediatric version), pficemz polozky
byly upraveny tak, aby zohlednovaly vyvojova specifika détské populace. Simpson
et al. (2019) vytvotili Perinatal Missed Care Survey pro perinatalni oddé€leni, kde je
diraz kladen na bezpecnost matky a novorozence. Specifickou adaptaci predstavu-
je také verze pro perioperacni prostiedi — MISSCARE Survey — OR (Kalisch et al.,
2021). V poslednich letech byl koncept chybéjici oSetiovatelské péce aplikovan také
v oblasti prevence a kontroly infekci. Nastroj Missed Nursing Care in Infection Pre-
vention and Control Survey byl vyvinut na zakladé kvalitativniho vyzkumu realizo-
vaného v Australii mezi sestrami specializovanymi na kontrolu infekci (Henderson
et al., 2020). Jednim z nejnovejsich nastroju je Missed Intensive Nursing Care Scale
(MINCS), ktery byl vyvinut specificky pro prostfedi jednotek intenzivni péce (Yang
et al., 2024). Vyznamnym krokem v metodologickém vyvoji bylo také vytvoreni ver-
ze nastroje urcené pro pacienty — MISSCARE Survey — Patient (Kalisch et al., 2014).
Tato verze umoziuje konfrontovat perspektivu sester s percepci pacientt, ¢imz roz-
Sifuje analyticky ramec o dimenzi pacienty vnimanych nenaplnénych potieb. Jed-
na se o unikatni pfistup, ktery posiluje validitu méfeni prostfednictvim triangulace
dat.
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Nedokoncend osetfovatelska péce jako trojdimenzionalni fenomén

Na zakladé uvedeného 1ze konstatovat, ze MISSCARE Survey a jeho modifikace
predstavuji nejrozsifengjsi a metodologicky nejpropracovanéjsi nastroj pro hodnoce-
ni chybéjici oSetiovatelské péce (Li et al., 2025; Palese et al., 2021a). Jeho postupna
adaptace do riznych klinickych kontext potvrzuje flexibilitu konceptu a jeho apli-
kovatelnost napii¢ segmenty zdravotni péce. Zaroven poukazuje na potebu kontinu-
alniho psychometrického ovétovani nastrojti, aby bylo mozné zajistit jejich spolehli-
vost, validitu a mezinarodni komparabilitu vyzkumnych zjisténi.

B MISSCARE Survey

MISSCARE Survey je sebehodnotici nastroj a v plivodni verzi se sklada ze tii hlav-
nich &asti. Uvodni &ast obsahuje 20 polozek zaméFenych na charakteristiku pracov-
niho prostfedi a demografické tidaje respondentii, véetné typu oddé€leni, pracovniho
uvazku, délky praxe a kvalifika¢niho zafazeni. Tato ¢ast umoziuje analyzovat vztah
mezi strukturalnimi proménnymi a vyskytem chybégjici péce. Klicovou ¢ast nastroje
predstavuje ¢ast A, ktera obsahuje 24 oSetfovatelskych aktivit identifikovanych jako
nejcastéji vynechavané v klinické praxi. Respondenti hodnoti frekvenci jejich vy-
nechani na pétibodové Likertové skale v rozmezi od ,,vzdy vynechano® po ,,nikdy
nevynechano®, s moznosti odpovédi ,,neaplikovatelné®. Polozky zahrnuji intervence
z oblasti zékladni péce (napf. mobilizace, edukace, emocionalni podpora), monito-
rovani pacientti, planovéani propusténi ¢ dokumentace. Cast B obsahuje 17 polozek
identifikujicich nejcastéjsi divody vynechani péce, které jsou hodnoceny na ¢tyibo-
dové Likertove Skale od ,,velmi vyznamny diivod* po ,,neni divodem*. Dtvody jsou
koncipovany tak, aby reflektovaly personalni, organizac¢ni i komunikacni faktory,
vcetné nedostatku personalu, neefektivni tymové spoluprace, nedostatecné material-
ni podpory ¢i casového tlaku. Respondenti hodnoti chybéjici péci za cely osetfova-
telsky tym vcetné vlastni praxe, coz umoznuje zachytit kolektivni dimenzi poskyto-
vani péce (Kalisch, Williams, 2009). Z metodologického hlediska je tfeba uvést, ze
puvodni verze nastroje nespecifikovala presné ¢asové obdobi, za které maji sestry
hodnotit vyskyt vynechanych intervenci. Tato skutec¢nost byla predmétem diskuse
hodnoceni s cilem zvysit porovnatelnost udaju (Palese et al., 2021a; Papastavrou,
Suhonen, 2021).

Psychometrické vlastnosti MISSCARE Survey byly ovéfeny v plivodni validac-
ni studii ve Spojenych statech americkych (Kalisch, Williams, 2009), kde byla po-
tvrzena jeho dobra vnitini konzistence a faktorova struktura. Nasledné byl néstroj
opakovan¢ testovan a validovan v riznych kulturnich kontextech, pfi¢emz vétsina
studii potvrdila uspokojivou reliabilitu a konstruktovou validitu (napt. Grenning
et al., 2025; Li et al., 2025). V poslednich letech byly publikovany systematické pie-
hledy hodnoticich nastrojii zaméfenych na posuzovani chybéjici oSetfovatelské péce,
které potvrzuji dominantni postaveni MISSCARE Survey v mezinarodnim vyzkumu
(Palese et al., 2021a; Li et al., 2025). Li et al. (2025) poukazuji na to, Ze tento na-
stroj vykazuje stabilni psychometrické charakteristiky napti¢ kulturnimi adaptacemi,
avsak zdiraznuji potiebu kontinudlniho ovéfovani jeho méfici invariance v riznych
zdravotnickych systémech.

MISSCARE Survey byl ptelozen, kulturné adaptovan a psychometricky ovéien
v Sirokém spektru jazykovych a zdravotnickych kontextd, ¢imz se etabloval jako
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Nedokoncena osetrovatelské péce — dopad na bezpecnost pacient(

mezinarodn€ akceptovany nastroj pro méfeni chybéjici osetfovatelské péce. Kromé
puvodniho angloamerického prostiedi byl systematicky validovan v rtiznych evrop-
skych i mimoevropskych zdravotnickych systémech ¢ (Palese et al., 2021a; Li et al.,
2025). Rozsahla mezinarodni testovani nastroje umoznila realizaci komparativnich
analyz mezi zemémi a zdravotnickymi systémy s odliSnou organiza¢ni strukturou,
personalnim zabezpefenim a kulturnimi specifiky oSetfovatelské praxe. Vysledky
téchto studii konzistentné potvrzuji, Zze koncept chybgjici oSetiovatelské péce ma
transkulturni relevanci a predstavuje univerzalni indikator kvality pracovniho pro-
stiedi a bezpec¢nosti pacientl napti¢ riznymi zdravotnickymi kontexty.

Na zaklad¢ dostupnych ditkazt 1ze konstatovat, ze MISSCARE Survey piedstavu-
je metodologicky nejrozsitenéjsi a empiricky nejvice ovéfovany nastroj pro méteni
chybgjici osetfovatelské péce. Jeho Siroka mezinarodni aplikace, opakované validac-
ni studie a kontinualni revize potvrzuji jeho vyznam jako standardu v oblasti vyzku-
mu nedokoncené oSetfovatelské péce.

B MISSCARE Survey — NICU

Verze MISSCARE Survey byla plivodné vyvinuta pro prostiedi akutni péce o dospélé
pacienty a reflektovala spektrum oSetfovatelskych aktivit typickych pro interni a chi-
rurgicka oddéleni a jednotky intenzivni péce (Kalisch, Williams, 2009). Klinické
prostiedi neonatologickych jednotek intenzivni péce (NJIP) je vSak zasadné odlisné,
a to z hlediska vyvojovych specifik pacientd, vysoké technologické narocnosti péce
1 mimofadné citlivosti novorozenct na jakékoli zmény v kvalité poskytované péce.
Tubbs-Cooley et al. (2015) proto poukazali na obsahové limity ptivodniho néstroje,
ktery nezachycoval celé spektrum intervenci realizovanych v neonatologickém pro-
stiedi, a pristoupili k jeho systematické modifikaci.

Vysledkem tohoto procesu byla specificka verze MISSCARE Survey — NICU, kon-
cipovana jako sebehodnotici nastroj uréeny pro sestry pracujici na neonatologickych
jednotkéach intenzivni péde. Nastroj se sklada ze i ¢asti. Uvodni ¢ast zahrnuje 27
polozek zamétenych na demografické charakteristiky sester, jejich odbornou praxi,
pracovni podminky, organizac¢ni strukturu pracovisté a charakteristiky neonatologic-
ké jednotky. Tato ¢ast umoziuje analyzovat vztah mezi pracovnim prostfedim a vy-
skytem chybé¢jici péce v kontextu specifické klinické zatéze. Druha ¢ast obsahuje 35
osetfovatelskych aktivit, které reprezentuji intervence typické pro neonatologickou
intenzivni péci. Respondenti hodnoti frekvenci jejich vynechani prostiednictvim pé-
tistupiiové Likertovy $kaly v rozmezi od ,,nikdy vynechano® po ,,vzdy vynechano®,
s moznosti odpovédi ,,neaplikovatelné“. Ve srovnani s ptivodni verzi je hodnoceni
vazano na posledni pracovni sménu, ¢imz se zvySuje presnost retrospektivniho hod-
noceni a minimalizuje riziko pamétového zkresleni. Treti Cast obsahuje 24 polozek
identifikujicich diivody vyskytu chybégjici péce, hodnocené prostiednictvim Ctytstup-

® V roce 2019 byla publikovéana revidovana verze nastroje, ktera reflektovala nové poznatky
z klinické praxe (Dabney et al., 2019). Revize zahrnovala upravu formulace polozek tyka-
jicich se mobility pacienta, doplnéni polozky zaméfené na adekvatni dohled nad pacienty
a rozsifeni seznamu divodu o faktory, jako jsou emocionalni vyCerpani, multitasking, ne-
dostatecna podpora vedeni ¢i neadekvatni supervize pomocného personalu. Tyto upravy
posilily obsahovou validitu nastroje a reflektovaly ménici se podminky klinické praxe.
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Nedokon€ena oSetfovatelska péce.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



