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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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