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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zamétuje na fenomén nedokoncené osetfovatelské péce, ktery je
pozorovan ve zdravotnickych zatfizenich po celém svété. V teoretické ¢asti jsou popsany tfi
klicové koncepty tohoto fenoménu a vysvétlena problematika souvisejici terminologie.
Prizkumna cast se zabyva tim, jak sestry v klinické praxi vnimaji nedokoncenou
oSetfovatelskou péci. Pouzitim metody literarniho piehledu bylo zafazeno devét studii. Analyza
téchto studii ukazala, Zze ackoli sestry nejsou obeznameny s existenci tohoto fenoménu, bézné
se s nim na svych sméndch setkavaji a jsou schopny popsat jeho pficiny a dasledky. Vysledky
naznacuji, Ze vyzkum v této oblasti je kratkodoby a nékteré souvislosti se teprve objevuji.
Prohlubujici se nedostatek sester negativné ovlivituje pridélované nebo nedokoncené ¢innosti.
Je nezbytné tento fenomén dale sledovat a navrhovat doporuceni, kterd minimalizuji negativni

dopady na pacienty a sestry.

KLICOVA SLOVA

Osetrovatelstvi, péce, nedokoncend, ptidélovana, zmeskana péce
TITLE

Unfinished nursing care — scoping review

ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on the phenomenon of unfinished nursing care, which is observed
in healthcare facilities around the world. In the theoretical part, three key concepts of this
phenomenon are described and the issue of related terminology is explained. The research part
deals with how nurses in clinical practice perceive unfinished nursing care. Using the literature
review method, nine studies were included. Analysis of these studies showed that although
nurses are not aware of the existence of this phenomenon, they routinely encounter it on their
shifts and are able to describe its causes and consequences. The results suggest that research in
this area is short-lived and some connections are just emerging. The deepening shortage of
nurses negatively affects assigned or unfinished activities. It is necessary to further monitor this

phenomenon and propose recommendations that minimize the negative effects on patients.
KEYWORDS

Nursing, Care, Unfinished, Rationing, Missed Care
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UvVoD

Fenomén ptid€élované, nedokoncené nebo chybéjici oSetiovatelské péce je v soucasné dobe
celosvétové sledovan a ziskal si zna¢nou pozornost, zejména v poslednich dvaceti letech
(Zelenikova et al., 2023). Béhem této doby se kvalita oSetfovatelské péce stala predmétem
intenzivni odborné a védecké debaty. Tento z4jem je vyvolan, jak omezenymi zdroji pro péci,
pfedevsim z pohledu persondlnich zdrojt, tak rostoucimi potfebami pacientl a jejich rodin.
Sestry, které¢ Celi vysoké pracovni z4tézi, musi neustale rozhodovat, které 1kony maji pfednost,
a co musi byt provedeno jako prvni, zatimco jiné ukony mohou byt odlozeny. Tento tlak mtlize
vést k pridélovani, zmeskani nebo nedokonceni oSetrovatelskych intervenci (Palese et al.,
2020). Nedokoncena oSetfovatelska péce je fenomén, ktery je pozorovan naptic zdravotnickymi
zafizenimi po celém svété. Bez ohledu na odliSnou terminologii je nedokoncend péce
opakované spojovéna s nepfiznivymi vysledky pacientd, ale i negativnim vlivem na oSetiujici
personal. S rostoucim poctem publikaci na toto téma védci pozoruji pietrvavajici prekazky,
které omezuji smysluplné porovnani studii, prostiedi a riznych systéml zdravotni péce.
V Ceské republice se tento fenomén nové dostava do povédomi sester a odborné spoleénosti
(Blatter et al., 2021; Markova, JaroSova 2023). Prvni vyzkumna studie, zabyvajici se
nedokonéenou o3etfovatelskou pééi provedenou na tizemi Ceské a Slovenské republiky byla
uskutecnéna v letech 2017 a 2018 (Zelenikova, Gurkova a JaroSova). Tato studie potvrdila
vyskyt nedokoncené oSetfovatelské péce v Ceskych zdravotnickych zatizeni a ptiblizila divody
vedouci k nedokonéeni oSetfovatelskych tukonl. Sledovani a hodnoceni nedokoncené
oSetfovatelské péce ma pozitivni vliv na vyvoj klinické praxe. Dalsi vyzkum by mohl odhalit
a potvrdit slabé stranky a kliCové prvky oSetfovatelské péce. Dukazy naznacuji, ze lze
vypracovat doporuceni pro prevenci a vzdélavani sester, zejména v oblasti hodnoceni, postupii

a adekvatnich reakci pfi ptfidélovani oSetfovatelské péce.

Cilem bakalafské prace je piedstavit a popsat dostupné poznatky a dikazy prostfednictvi
publikovanych studii, které se zabyvaji fenoménem nedokoncené péce. V prostiedi ¢eského
klinické prostredi se zatim tento pojem dostavéa do povédomi a byly provedeny prvni vyzkumné

studie, kde bylo prokazano, Ze i u nas se s timto problémem sestry v praxi setkavaji.

Teoreticka Cast prace piiblizuje a podrobné popisuje tfi hlavni konceptualni ramce tohoto
fenoménu, které ovliviiuji bezpecnost pacientii a pracovni spokojenost sester, a také vysvétlit

problematiku terminologie, kterd omezuje védecky pokrok v chapani tohoto jevu. Dale jsou
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v této tato Casti popsany soucasné védecké poznatky tykajici se fenoménu oblasti nedokoncené

osetfovatelské péce v Ceskych nemocnicich (Zelenikova et al., 2023).

V praktické ¢asti jsou detailné analyzovany vybrané vyzkumné studie, které odpovidaji na
stanovenou reserSni otazku. Cilem je pfibliZit, jak sestry v klinické praxi vnimaji tento fenomén.
Vysledky této analyzy mohou pfispét k pochopeni terminologie a poskytnout cenné poznatky,
které mohou pfispét k lepSimu porozuméni a efektivnimu feSeni nedokoncené oSetfovatelské

péce.
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1 CILE PRACE

Cil prace
Cilem literarni reSerSe je vyhledat a popsat dostupné odborné studie zabyvajici se fenoménem

nedokoncené oSetfovatelské péce ve vztahu k sou¢asnému stavu védeckého poznani.
Dil¢i cile teoretické casti
1. Charakterizovat a popsat tfi nejCastéji pouzivané koncepty nedokoncené
osetfovatelské péce a jejich nastroje pouzivané k mereni nedokoncené oSetrovatelské
péce
2. Pfiblizit stav soucasného védeckého pozndni konceptu nedokoncené osetifovatelské
péce v Ceské republice.
Dil¢éi cile priazkumné ¢asti
1. Zjistit, jak sestry rozumi konceptu nedokoncené oSetrovatelské péce v klinické
oSetfovatelské praxi.
2. Zjistit, jaké je soucasné pochopeni terminologie fenoménu nedokoncené

osetfovatelské péce.

Metody k dosaZeni cili

Teoreticka ¢ast je zaméfena na vyhledani a popis tfi hlavnich konceptli nedokoncené péce na
zaklad¢ vyhledanych a publikovanych studii v zahrani¢i a v Ceském jazyce. Na zakladé
stanovenych cili byl déle popsan soudasny stav problematiky v CR. V ramci praktické &asti
byla vytvofena reSerSni otdzka s vyuZzitim vyhledavajici vzorce PICo. Vyhledavano bylo ve
volné dostupnych databazich, nasledné byl pro piehled vyhledavaji strategie vytvofen diagram
PRIZMA a nasledn¢ vybrané studie analyzovany. Tyto studie musely odpovidat zvolenym

kritériim a metodice hodnoceni vyzkumnych studii — scoping review.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se zaméfuje pfedevsim na problematiku terminologie fenoménu nedokoncené
nastroji vyuzivanych pro vyzkum, a lep$i porozuméni tohoto globdlniho zdravotnického
problému. Pro zpracovani teoretické casti byly vyhledany aktudlni védecké publikace
a vyzkumné studie. Starsi literatura, star$i nez deset let, byla do prace zahrnuta zdmérné, protoze
poskytla zaklad pro odbornou diskusi a je povazovdna za klicovou pro pochopeni tématu
Nedokoncené osetrovatelské péce. Pro vyhledani zdroju byly vyuzity jak licencované, tak volné

pfistupné databdze.

2.1 Uvod do terminologie

Ve vyzkumech poslednich 20 let zabyvajicich se problematikou oSetfovatelstvi je uvadéno, ze
bezpecnost pacientll ve zdravotnickych zafizeni je pfimo ohroZena fenoménem nedokoncené
osetfovatelské péce. Tento jev lze popsat jako chybu z opomenuti, kdy cast, nebo cela
oSetfovatelskd péce vyzadovand pacientem mu neni poskytnuta, a to piedev§im v disledku
nedostatku Casu. Z tohoto diivodu jsou setry nuceny uptednostiiovat, jakou péci, vyzadanou
pacientem, poskytnou, coz mize vést k nedokonceni oSetfovatelské péce (Cordeiro et al., 2020,
Kalankova et al., 2019, Zelenikova et al., 2019). Tento fenomén ma nékolik zakladnich faktort,
které pfispély k nesrovnalosti v sou¢asném pochopeni a zpracovani ve védecké komunité
1 v praxi (Willis et al, 2019). Hlavni pfi¢inou je rychly rozvoj védeckého zkoumani tohoto jevu
béhem posledniho desetileti, kdy se na n¢j zaméfilo mnozstvi vyzkumnych tymi z riznych
disciplin a zemi. Kazdy z téchto védeckych tymii si Casto vytvofil vlastni terminologii pro popis
fenoménu nedokoncené péce, coz vedlo k rozmanitosti pouzivanych terminti a nasledné
k obtizim pfi pokusu o vzijemné porozuméni a sdileni poznatki mezi vyzkumniky na
mezinarodni Grovni a thlem pohledu oSetfujici sestry (Willis et al, 2019; Zelenikova et al.

2019).

2.2 Koncepty nedokoncené oSetrovatelské péce

Nedokoncena oSetfovatelskd péce pfedstavuje vyznamny problém ve zdravotnictvi, jehoZz
komplexnost je zvyraznéna nesrovnalostmi v terminologii pouzivané k jeho popisu, které
spole¢né komplikuji globalni diskusi a vyzkum v této oblasti (Willis et al, 2019). Odborna
literatura popisuje rizné pojmy pro popis tohoto jevu, ale v odbornych publikaci se nejéastéji
vyskytuji terminy zmeSkand oSetiovatelska péce (Missed Nursing Care), pridélovana

osetfovatelska péce (Rationing of Nursing Care) a nedokoncené ukoly/ nedokoncena
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oSetfovatelskd péce (Task Undone/Unfinished Nursing Care). V této praci jsou popsany tfi
nejcastéji pouzivané pojmy pro popis tohoto fenoménu, vcéetné zastfeSujiciho terminu
nedokoncena oSetfovatelskd péce (Blatter et al., 2021; Jones et al., 2015). Nejcastéji

pouzivanymi terminy a koncepty jsou:

Tabulka 1- Rozdéleni konceptii nedokoncené oseti‘ovatelské péce (zdroj: vlastni)

N g x z 5 Zemé ici
Anglicky termin Cesky termin Autor Jeme Rok Hoflmm.u
puvodu nastroj
Unfinished nursing Nedokoncena . Nastroj TU
care/Task Undone oSetirovatelska péce Aiken, L. H. USA 2009 (Task undone)
Zmeskana Nastroj
Missed nursing care _— . . | Kalisch, B. J. USA 2006 | MISSCARE
oSetrovatelska péce
Survey
ve 1y . & o Nastroj
Rationing nursing care 5 Iv’rldelovalrla N Schubert, M. Svycarsko | 2007/ BERNCA/
oSetfovatelska péce |Jones, T. L /USA 2014 PIRNCA

Hlavni pfi¢inou je rychly rozvoj védeckého zkoumani tohoto jevu béhem posledniho desetileti,
kdy se na n€j zaméfilo mnozstvi vyzkumnych tymi z rGznych disciplin a zemi. Kazdy z téchto
veédeckych tymil si Casto upravil vlastni terminologii pro popis fenoménu nedokoncené péce,
coz vedlo k rozmanitosti pouzivanych terminti a ndsledné¢ k obtizim pti pokusu o vzajemné
porozuméni a sdileni poznatki mezi vyzkumniky na mezinarodni trovni (Zelenikova et al.,

2019).

Druhym faktorem, ktery pfispél k terminologickym nesrovnalostem, byl zamér plivodniho
zavedeni konceptu nedokoncené oSetfovatelské péce do odborné literatury. Cilem bylo
upozornit politiky na potiebu zlepSeni podminek prace sester, pfi¢emz oc¢ekavany dopad na
politickd rozhodnuti ziistal za ocekavanimi. Jednim z divodu je, ze sestry pracujici piimo
s pacienty tento problém povazovaly za béznou soucdst své pracovni rutiny a nevnimaly ho
jako néco, co by vyzadovalo zdsadni zmény. Kromé toho existovala urcitd neochota mezi
sestrami diskutovat o nedokoncené péci oteviené, ¢aste¢né kvili obavam z pfiznani tohoto

problému. (Zelenikova et. al., 2019)

Ttetim faktorem je geograficky a kulturni pfesah konceptu, ktery se vyvinul primarné¢ v USA
a zépadni Evropé, ale nasledné se rozsifil do vice nez dvaceti dalSich zemi s rozdilnymi
zdravotnimi systémy, politickymi strukturami a kulturnimi normami. Tento globalni rozptyl

vyvolal otazky tykajici se toho, jak je fenomén nedokoncené osetfovatelské péce chapan a zda
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je mozné dosahnout jeho jednotného pochopeni napfi¢ riznymi kulturami (Zelenikova et. al.,
2019). Mezikulturni vyzkum je v této souvislosti nezbytny pro hlubsi teoretické i praktické
pochopeni fenoménu (Jones et al., 2018). Nedokoncena péce mé vyznamné negativni disledky
pro pacienty, coz se projevuje negativnimi vysledky 1é¢by, a pro sestry, které celi zvySenému
pracovnimu stresu a vyhoteni. Nésledné také pro zdravotnicka zatizeni, ktera se potykaji s nizsi
kvalitou péce a nespokojenosti pacientii (Kaldnkova et al., 2019; Stemmer et al., 2021).
Porozuméni tomuto fenoménu z mezikulturni perspektivy muize odhalit, ze i kdyz je
nedokoncena péce univerzalnim problémem, rizné kultury se mohou lisit ve zplisobu, jakym
je vnimana, jak jsou urCovany priority a jaké strategie jsou vyvijeny pro jeji feSeni.
Z praktického hlediska mohou poznatky o vlivu kulturnich faktori na nedokoncenou
oSetfovatelskou péci informovat politiky a manazery zdravotnickych zatfizeni jak v zapadnich,
tak v nezdpadnich zafizenich, v€etné rozvijejicich se ekonomik, a pomoci jim pii navrhovani
a zaClenovani intervenci, které jsou kulturné citlivé a pfizpisobené specifickym potfebam
dan¢ho zdravotniho systému. Tim se miZe zlepSit kvalita oSetfovatelské péce a zvysit
spokojenost pacientil na celosvétové urovni (Zelenikova et al., 2019) i sester v klinické praxi

(Markova, JaroSova 2022).

2.2.1 Zmeskana oSetiovatelska péce

Zmeskana oSetfovatelska péce (Missed Nursing Care), odkazuje na situace, kdy je péce
potiebna pro pacienta ¢astecné nebo Upln€ vynechana, nebo je jeji poskytnuti odloZeno. Tato
problematika se fadi mezi chyby vyplyvajici z opomenuti. V rdmci iniciativ za zajisténi bezpeci
pacientil byly rozliseny dvé zékladni kategorie chyb: chyby spojené s nedbalosti (jako naptiklad
nespravné oznaceni pacienta pro operaci) a chyby spojené s opomenutim (naptiklad nezajisténi
dostatecného pohybu pacienta). Zatimco literatura se Casto zaméfuje na chyby zpiisobené
nedbalosti, chybam zpisobenym opomenutim se vénuje méné pozornosti. Tato forma
nedostateCné péce se stava stfedem pozornosti v oblasti bezpecnosti pacientll, pfiCemz se
zamétuje na aspekty péce, které mohou byt bud’ ¢astecné, nebo zcela opomijeny. V protikladu
k chybam z nedbalosti, které ziskdvaji ve vyzkumu a literatufe znacny zijem, chyby
z opomenuti dosud nepftitahovaly podobnou pozornost (Kalankova et al., 2019; Kalisch et al.,

2009).

Model chybéjici oSetfovatelské péce se sklada z nékolika kategorii, které ptispivaji k vyskytu
této formy nedostatené péce. Mezi tyto kategorie patii vnéjsSi predpoklady, prvky
osetfovatelského procesu, vnitini procesy sester a vysledky pro pacienty. Zvlastni pozornost je

vénovana vn¢jSim faktorim v pracovnim prostiedi, kde se péce poskytuje. Zejména narokim
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na pracovni zdroje, materialni zdroje, komunikaci a vztahy mezi ¢leny oSetfovatelského tymu.

(Kalankova et al., 2019).

2.2.1.1 Historie a vyvoj konceptu zmeSkané oSetiovatelské péce

Fenomén zamesSkané osetfovatelské péce byl poprvé popsan v roce 2006 profesorkou Kalisch,
kterd provedla kvalitativni studii na lékatfskych, chirurgickych a intenzivnich jednotkach
v USA. Identifikovala devét zakladnich prvki zmeSkané péce: pooperacni péci, chlizi, otdceni
poloh, krmeni, edukaci pacienta, uspotfaddni propusténi, emocni péci, hygienu, dokumentaci
a pozorovani. Diivody zmeskani zahrnovaly nedostate¢né personalni obsazeni, Spatné
vyuzivani zdroja, neefektivni fizeni casu, Spatnou tymovou préci a delegovani (Kalisch et al.,
2009; Jones et al., 2015). Na zakladé této studie vznikl model chybéjici péce, ktery zahrnuje
faktory pfispivajici k zameSkané¢ péci ve ctyfech kategoriich: externi faktory, prvky
oSetfovatelského procesu, vnitini procesy sester a vysledky pro pacienty. Pozdé¢jsi tpravy
modelu pfidaly vyznam tymové prace pro bezpecnost pacientli (Kalisch et Lee, 2010;
Kalankova et al., 2019). Model vedl k vytvoreni nastroje MISSCARE Survey, ktery umoziuje
systematické sledovani a méfeni chybéjici péce. Dalsi vyzkum potvrdil, Ze organizacni
prostfedi, véetné alokace zdroji a tymové prace, je klicové pro kvalitu péce (Hessels et al.,
2015). Vyzkum chybéjici péce vyrazné vzrostl, se systematickymi piehledy identifikujicimi
klicové aspekty a ndstroje pro metfeni tohoto fenoménu, ptispivajici k lepsi oSetfovatelské praxi

a bezpecnosti pacientti (Chaboyer et al., 2020).

2.2.1.2 Soucasny stav konceptu zmeskané oSetiovatelské péce

Soucasny vyzkum se zamétuje na to, jak rizné role v oSetfovatelském tymu vnimaji zmeskanou
péci a jeji hlavni pri¢iny. Tyto informace jsou klicové pro vytvaieni strategii ke zlepSeni kvality
péce a bezpecnosti pacientll, coz by mohlo zlepsit vztahy mezi zdravotnim personalem a zvysit
celkovou efektivitu a spokojenost (Mandal et al., 2020; Jones et al., 2015). Dosavadni vyzkum
opomenuté péce Casto vyuziva dotaznikové metody, které maji své limity pii zachycovani
komplexnosti oSetiovatelské praxe. Tyto metody mohou vést k nedostatenému pochopeni
skute¢ného rozsahu péce a nezohlediiuji dostate¢né osobni zkusenosti pacientii. Sebehodnoceni
sester muze byt zkreslené, protoze sestry mohou nevédomky opomenout zminit urcité aspekty
péce nebo nechtéji sdilet citlivé informace o chybach (Olmo et al., 2023). To poukazuje na
potiebu piehodnotit metodologické piistupy k méfeni opomenuté péce a pochopit jeji dopady
na pacienty a spokojenost zdravotnikli (Saar et al., 2020). Mezinarodni studie ukazuji, Ze

opomenutd oSetfovatelska péce je globalnim problémem, Casto zahrnujicim vynechani ¢asové
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naro¢nych ¢innosti nebo kol vyzadujicich spolupréci vice ¢lent tymu (Bragadottir et Kalisch,

2018).

2.2.1.3 Souvisejici faktory konceptu zmeSkané oSetiovatelské péce

Mezi hlavni pfi¢iny zmeskané oSetfovatelské péce patii nedostatek persondlnich a materialnich
zdroji a nedostatky v komunikaci. Tyto problémy ovliviiuji bezpecnost a spokojenost pacientl
1 pracovni spokojenost zdravotnického personalu (Chaboyer et al., 2020). Rozhodovani sester
o dokonceni, odlozeni nebo vynechéani péce ovliviluji ¢tyfi vnitini faktory: normy pracovniho
tymu, procesy rozhodovani o prioritach, osobni hodnoty a pfesvédceni a zvyky. Normy
pracovniho tymu vytvareji nepsand pravidla, kterd ovliviiuji chovani sester (Kaldnkova et al.,
2019). Proces rozhodovani o prioritich zahrnuje hodnoceni potieb pacientli a vyvazovani
dostupnych zdroji (He et al., 2022; Kalankova et al., 2019). Osobni hodnoty a pfesvédéeni
sester ovliviluji jejich vnimani role a odpovédnosti v péci (Kalankova et al., 2019). Zvyky
mohou zplsobit, ze se vynechani péCe stane automatickym, coz vede k systematickému
vynechavani dilezitych aspektti péce (Kalisch et al., 2009). Pochopeni a feSeni problému
zmeskané péce je klicové pro zlepSeni bezpecnosti pacientl a kvality péce. Negativni diisledky
zahrnuji zvysené riziko komplikaci a prodlouZeni hospitalizace. Je nezbytné rozvijet a testovat
oSetfovatelské intervence a nastroje, jako je pruzkum MISSCARE Survey, které pomohou

zlepsit bezpecnost pacientl a kvalitu péce (Kalankova et al., 2019; Jones et al., 2016).

2.2.1.4 Prizkumny nastroj MISSCARE Survey

Prizkum MISSCARE (Kalisch et William, 2009) se opird o model zmeskané péce a je rozdélen
do dvou hlavnich &asti, A a B. Cast A zahrnuje seznam 22 oSetiovatelskych tikoni, pfi¢emz
sestry jsou vyzvany k hodnoceni frekvence, s jakou tyto ukony vynechdvaji, od moznosti
"ziidka" az po "vzdy", nebo kdyZ je to "nepouZitelné" (Mandal et al., 2023). Cast B pak
obsahuje 16 moznych divodi zmeskané péce, rozdélenych do tii kategorii: "komunikace",
"materidlni zdroje" a "pracovni zdroje", s vyzvou sestram, aby ohodnotily dtlezitost kazdého

divodu od "vyznamny" po "neni divod" (Jones et al., 2015).

Tento nastroj byl néasledné ptelozen a kulturné adaptovéan pro pouziti v fadé zemi. V ramci
téchto adaptacnich procesti doslo k jistym upravam obsahu nastroje. Naptiklad turecké verze
polozek na 24. Prizkum MISSCARE je dnes povazovan za nejrozsitengjsi validovany nastroj
pro identifikaci zmeskané péce. Umoznuje diagnostikovat pfi¢iny jevu a podporuje vyvoj

pfislusnych intervenci. Byly vyvinuty dvé generace tohoto néstroje: prvni se zameéfila na
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pteklad a kulturni validaci plivodni verze do riznych jazykt a kontexti, zatimco druhé rozvijela

nastroj v konkrétnich prostredich nebo rozsifovala jeho oblasti pouziti (Palese et al., 2020).

2.2.1.5 Souhrn konceptu zmeskané oSetiovatelské péce

Fenomén zmeskané péce, predstavuje globalni problém, ktery je aplikovatelny na Sirokou skalu
klinickych situaci. Bezpe€nost pacientii je klicovym prvkem v oSetfovatelstvi, ktery je
negativné¢ ovlivnén jak chybami zplsobenymi nedbalosti, tak chybami plynoucimi
z opomenuti. Je nezbytné, aby byla zmeskand péce zkoumdna z teoretického hlediska, aby se
systematicky prozkoumaly jeji projevy v riznych kulturnich kontextech a aby byla oteviené
uznana jako klicovy aspekt, ktery ovliviiuje bezpecnost pacientli na celosvétové urovni.
Negativni dopady zmesSkané oSetfovatelské péCe na bezpecnost pacientl predstavuji vyznamné
riziko a mély by byt brany v tivahu pfi formulaci politiky na statni i mezindrodni Grovni

(Chaboyer et al., 2020; Kalankova et al.,2019; Kalisch et al., 2009;).

2.2.2 Nedokoncena oSetirovatelska péce

fenoménem ve svété zdravotnictvi (Jones et al., 2015). Tento trend mé znacny vyznam, jelikoz
je spojen s fadou negativnich disledkd nejen pro pacienty, ale i pro zdravotnicka zafizeni
a sestry, které v téchto institucich pracuji (Stemmer et al. 2022). Jedna se o problém, ktery lze
chépat jako nedostatek ¢asu (Jones et al., 2015; Cordeiro et al., 2019), coz vede k opomenuti
oSetfovatelského ukonu (Cordeiro et al., 2019), nebo k implicitnimu ptidélu zdroji mezi
osetfovatelskym persondlem na zaklad¢ stanoveni klinickych priorit (Langtree et al., 2019).
Tento proces nevyhnutelné vyusti v nedokonceni dané osetfovatelské péce (Jones et al., 2015).
Vyzkumy ukazuji, ze nedokonfena oSetfovatelskd péce je spojena se zvySenou mirou
nezadoucich udalosti (Jaworski et al., 2020), nemocni¢ni umrtnosti. Kromé toho se projevuje
snizenou spokojenosti pacientl a kvalitou péce, jak ji uvadéji samotné sestry. Dale zpiisobuje
snizenou spokojenost sester s praci, zvySenou fluktuaci sester a roste i pocet téch, kteti maji

umysl opustit svou profesi (Palese et al., 2020; Stemmer et al., 2022).

2.2.2.1 Historie a vyvoj konceptu nedokoncené oSetiovatelské péce

Prvni kvantitativni analyzu fenoménu nedokoncené oSetrovatelské péce publikovalo
Mezinarodni konsorcium pro vyzkum vysledkt v nemocnicich (IHORC) v roce 2001 (Aiken et
al., 2001). Tento pojem byl pozd¢ji zaménovan s terminy jako nedokoncend péce nebo
nedokonc¢ené tkoly, coZ oznacuje oSetfovatelské ¢innosti neuskutecnéné z diivodu nedostatku

casu (Kalankova et al., 2019; Jones et al., 2015). Bylo navrzeno n¢kolik dal§ich termint
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s podobnymi definicemi, jako je péCe ponechand nedokoncend nebo zmeskana péce (Kalisch et
al., 2006). Vzhledem ke globalnimu vyskytu a dopadu na kvalitu péce je dilezité posoudit
aktualni stav vyzkumu v této oblasti (Jones et al., 2016). Pro sjednoceni pojmu byl zaveden
termin ,,nedokoncend osetfovatelska péce* (Jones et al., 2015), coz poskytuje jasnéjsi ramec
pro pochopeni a feSeni tohoto problému (Blatter et al., 2021). Vyzkum ukazuje, ze tento
fenomén je univerzalni napti¢ kulturami a systémy zdravotni péce (Zelenikova et al., 2019) a je
zaznamenavan jak sestrami, tak pacienty (Jones et al, 2015). Rostouci zijem vedl
k mezinarodni spolupraci védcii a odbornikl, ktefi se zamétuji na pficiny a dopady
nedokoncené péce (Jones et al., 2016; Blatter et al., 2021). Tato spoluprace rozsifuje znalosti

a otevira nové moznosti pro pokrok v této oblasti.

2.2.2.2 Soucasny stav konceptu nedokoncené oSetiovatelské péce

Vyzkumnici v oblasti nedokoncené oSetfovatelské péce celi vyzvé rozvinout dialog pro
vytvoreni spolecné strategie a robustniho znalostniho zakladu (Blatter et al., 2021). Studium
tohoto fenoménu se rozSifuje v riznych prostfedich vcetné akutni, kritické, ambulantni
a dlouhodobé péce ve vice nez dvaceti dvou zemich (Jones et al., 2016). Tento problém
zaznamenavaji sestry i pacienti napfi¢ kulturami a systémy zdravotni péce (Jones et al., 2015).
V disledku toho roste mezindrodni a interdisciplinarni spoluprace zaméfena na rozvoj védy.
Vyzkum nedokoncené péce se zamétuje na jeji rizné aspekty (Chiappinotto et al., 2022). Studie
ukazuji, ze mira nedokoncené péce v akutni péci se pohybuje mezi 55 % a 98 %, coz naznacuje
potiebu vétsi standardizace metodologii pro lepsi porovnatelnost dat (Palase et al., 2020).
Ackoli byly vyvinuty riizné intervence ke zlepSeni tymové spoluprace a komunikace, je tieba
dalsiho vyzkumu a inovaci. Zasahy by mély byt zaloZeny na pevnych diikazech a zahrnovat
multidisciplinarni perspektivy, aby byly efektivni v rtiznych prostfedich zdravotni péce. Pro
uplné pochopeni a feSeni nedokoncené péfe je nutny dalsi interdisciplinarni vyzkum
a inovativni pfistupy. Tento problém vyZzaduje nejen védecké badani, ale i zmény v politickém
a praktickém ramci zdravotnictvi k zajisténi bezpecné a kvalitni péce pro vSechny pacienty

(Jones et al., 2016).

2.2.2.3 Souvisejici faktory konceptu nedokoncené oSetrovatelské péce

Fenomén nedokonfené oSetfovatelské péce je komplexni, ovlivnény systémovymi,
organizatnimi a individualnimi faktory sester (Jones et al., 2015). Pacienti vnimaji
nedokoncenou péci jako disledek nedostatkli ve zdravotnickém systému a zmén ve vlastnich
potfebach. Dusledky zahrnuji zvySené riziko padu, infekci, chyb v medikaci a mortalitu,

a negativni dopad na psychologickou pohodu sester, véetné vyhoteni (Stemmer et al., 2021).
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Vyzkumy zdlraziuji vyznamny dopad nedokoncené péce na kvalitu a pracovni vysledky sester
(Recio-Saucedo et al., 2017). Kli¢ové je zlepsit pracovni prostfedi a snizit vyhoteni, coz povede
k lepsi péci o pacienty (Cordeiro et al., 2019). Hlavni divody nedokoncené péce jsou na
systémové urovni (prioritizace a podfinancovéani), urovni oddéleni (nedostatek zdrojl,
neefektivni organizace, nedostatecné vedeni), a urovni sester (individualni kompetence,
postoje, chovani). Pandemickd situace COVID-19 a sniZzeni ndkladli situaci zhorSily
(Chiappinotto et al., 2022). ZvySena oCekavani pacientl predstavuji dalsi vyzvu pro sestry,
které musi prioritizovat péci s omezenymi zdroji. ZlepSeni pracovnich podminek, podpora
tymové prace a lepSi komunikace jsou kli¢ové kroky ke snizeni nedokoncené péce a zvySeni

kvality péce o pacienty (Cordeiro et al., 2019).

2.2.2.4 Prizkumny nastroj Task Undone

Nastroj zndmy jako Nedokonceny ukol (Task Undone, TU) se objevil jako prvni metoda pro
kvantifikaci fenoménu nedokoncené oSetfovatelské péce (Aiken et al., 2001) v ramci
mezinarodniho vyzkumu nemocnic. Cilem studie bylo shromézdit informace o organiza¢nim
prostredi, personalnim obsazeni osetfovatelské péce, vysledcich souvisejicich se zdravotni péci
o pacienty a praci sester. Tento nastroj obsahuje seznam sedmi béznych, ale Ccasto
nedokoncovanych osetfovatelskych intervenci kviili nedostatku ¢asu, jako je péce o tstni dutinu

(Willis et al, 2019).

Neékolik vyzkumt (Ausserhofer et al., 2014; Ball et al., 2014 Lucero et al., 2010; Sochalski,
2004) vyuzilo néstroj TU pro svij vyzkum. AvsSak jen v omezeném poctu téchto studii byly
prezentovany néjaké validacni charakteristiky. Tento nedostatek je pravdépodobné zplisoben
kontrolni povahou nastroje, kterd neumoznuje hodnotit urcité aspekty jako je strukturdlni
validita. Studie aplikovaly rGzné nastroje, véetn¢ pivodniho nastroje TU-13 se 7 az 13
polozkami (Ball et al., 2014), ktery obsahoval prvky z BERNCA (Schubert et al., 2007). Tento
nastroj byl pouzit v rozsahlém vyzkumu, kde demonstroval silnou schopnost métit zameskanou
péci s omezenym poctem polozek ve srovnani s dal$imi metodami. Dosud neexistuje zadna
publikovand konvergentni analyza dat ziskanych pomoci téchto nastroji a TU, kterd by
vyhodnotila, jak dichotomické odpovédi ovliviiuji percepci chybéjici péce podle zkuSenosti

sester v realnych podminkach oSetiovatelské praxe (Palese et al., 2020).

2.2.2.5 Souhrn konceptu nedokoncené oSetiovatelské péce
Zjisténi o nedokoncené oSetfovatelské péci piindseji dulezité poznatky pro manazery, ktefi se

snazi zvysit kvalitu péce. Zéakladni ukoly jako hygiena pacientl, pohodli, polohovani,
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mobilizace, planovani propusténi, vzdélavani a emocni podpora Casto zlistavaji nedokoncené
(Stemmer et al., 2017). Hlavnimi pfi¢inami jsou nedostatek Casu, persondlu, neadekvatni
pracovni prostfedi a neefektivni komunikace (Jones et al., 2015). Zdravotnické instituce by
mély zajistit dostatecny pocet sester, protoze jejich pretizeni vede k vyhoteni a snizuje kvalitu
péce (Stemmer et al., 2017). Dillezité je také zvazovat kvalitativni aspekty, jako jsou vzdélani
a zkuSenosti sester, v souladu s potiebami pacientli (Cordeiro et al., 2019). Pracovni prostiedi
podporujici tymovou spolupraci a efektivni komunikaci je kli€ové pro zlepsSeni péce (Zhu et al.,
2019; He et al., 2022). Pacienti mohou aktivné€ pomoci identifikovat pti¢iny nedokoncené péce,
coz podporuje transparentnost a vzajemnou komunikaci s persondlem (Chiappinotto et al.,
2022). Vyzkum v této oblasti se stale vyviji a dalsi studie jsou potiebné. Manazeti by méli
implementovat strategie pro persondlni zajisténi a tymovou praci, aby minimalizovali

nedokoncenou péci a udrzeli vysoky standard péce (Jones et al., 2016).

2.2.3 Pridélovana oSetiovatelska péce
V literatuie je pfidélovana oSetiovatelska péce Casto definovana jako situace, kdy se sestry

béhem svych pracovnich smén zdrzuji nezbytnych oSetfovatelskych ¢innosti.

Dtivodem je nedostatek dostupnych zdroju, které jsou potiebné pro poskytovani adekvatni péce
pacientim. Tyto zdroje zahrnuji nejen pracovni silu a materialni zdroje, ale také aspekty jako
komunikace, tymova prace a ¢as (Moradi et al., 2023). Statistiky ukazuji, ze az 98 %
registrovanych sester po celém svété ptiznalo, Ze béhem své pracovni smény nebylo schopno
poskytnout pacientim alesponl jednu oSetfovatelskou ¢innost, coz poukazuje na rozsahlost
tohoto problému (Jones et al., 2015). Pojem ptidélované péce v kontextu zdravotnictvi se ¢asto
interpretuje ekonomicky, s diirazem na snizovani naklad (Moradi et al., 2023). Tento jev,
znamy také jako "rationing" je vysvétlovan jako alokace omezenych zdroji v situaci, kdy
poptavka pievySuje nabidku (Jones et al., 2014). Pfidélovani ve zdravotnictvi se tedy tyka
zamérnych rozhodnuti omezit nebo neposkytnout urcité sluzby z divodu nedostatku zdroju,
jako jsou finan¢ni prostiedky, persondl a vybaveni. Tento proces je nejlépe chapan
z ekonomické perspektivy, jelikoz zahrnuje slozité viceurovitové rozhodovaci procesy, které

nejsou vzdy transparentni (Kaldnkova et al., 2019).

Rozhodnuti v rdmci systému zdravotni péce l1ze rozdélit do tfi urovni: makrourovni, mezitirovni
a mikrourovni. Na makrotrovni se rozhodnuti tykaji celkové politiky a finan¢niho planovani
ze strany vlad nebo zdravotnickych uradl a lze je povaZovat za formu explicitniho fizeni

pfidélu. Na mezitrovni jsou rozhodnuti spojena s organiza¢nimi faktory a rozpoctovymi
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alokacemi v ramci jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Rozhodnuti na mikrourovni jsou
zaméfena na individualni pacienty a jsou zalozena na klinickém tusudku a zkuSenostech
osetfovatelskych profesionalt (Mantovan et al., 2020). Tyto rozhodovaci procesy jsou
povazovany za implicitni racionalizaci, jelikoz jsou zavislé na klinickém rozhodovani
jednotlivych pracovnikl v zdravotnictvi. Takovy pohled na racionalizaci oSetfovatelské péce
umoziiuje hlubSi pochopeni ekonomickych principt, které tuto problematiku formuji

(Kalankova et al., 2019).

2.2.3.1 Historie a vyvoj konceptu pridélované oSetrovatelské péce

Pocatky vyzkumu implicitné racionalizované oSetfovatelské péce sahaji do konce 90. let
20. stoleti, kdy Mezinarodni studie nemocnic¢nich vysledkti (IHOS) zkoumala vliv personalnich
problému na kvalitu péce (Aiken, 2001). Studie ukéazala, jak nedostatek sester, jejich vyhoteni
a nespokojenost s praci ovliviiuji imrtnost pacientli. V roce 2007 studie "Rationing of Nursing
Care in Switzerland" (Schubert et al., 2007) pfedstavila termin "implicitni pfidé¢l oSetrovatelské
péce". Naslednd vyzkumna prace (Schubert et al., 2008) byla klic¢ova pro pochopeni tohoto
fenoménu a jeho dopadu na kvalitu péce. Tyto studie polozily zéklady pro dal$i vyzkum v této
oblasti (Zelenikové et al., 2022). Schubert (2007) vyvinula koncepcni rdmec pro vysvétleni jevu
pfidélovani péce, definovaného jako imysIné opomenuti nezbytnych opatieni kviili nedostatku
zdroji. Tento koncept byl dale rozpracovan ve studiich, které vytvofily néstroje pro méfeni
tohoto jevu, jako BERNCA (Schubert et al., 2007), PIRNCA (Jones et al., 2014). Vyzkum
(Kalisch et al., 2011) ukazal, ze implicitni racionalizace péce ovliviiuje pracovni spokojenost
sester a jejich umysl odejit z prace (Mantovan et al., 2020). Tento jev je také prekazkou pro
dosazeni kvalitnich vysledkt a efektivni péce. Sestry Casto obavaji hlasit tento jev kvili strachu

z negativniho vniméni a dopadu na kvalitu péce (Friganovic et al., 2019).

2.2.3.2 Soucasny stav konceptu pridélované oSetrovatelské péce

Implicitni piidély osetfovatelské péce jsou podle nedavnych studii bézné se vyskytujici situaci,
pricemz 93-98 % sester na odd¢€lenich akutni péce v nemocnicich uvadi jejich existenci (Jones
et al.,, 2016). Tento fenomén se stava stale vétsim etickym problémem ve zdravotnickych
systémech, jelikoz sestry jsou nuceny uptfednostiiovat urcité ¢innosti na tkor jinych, které pak
zlstavaji nedokoncené nebo jsou zanedbavany. Tato situace vede k nepiiznivym dopadim pro
pacienty a k poklesu spokojenosti sester s praci, coz vyvolava etickd a moralni dilemata.
Pridélovani oSetfovatelské péce, ktera se projevuje napiiklad v nedostatecném poskytovani
péce nebo chybach v medikaci, diive nebyla plné zohlediiovana pii hodnoceni bezpecnosti

pacientil, které se soustfedilo primarné na lékatské chyby (Mandal et al., 2019). Vyzkumy
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ukdzaly, Ze implicitni racionalizace oSetfovatelské péce ma silnou souvislost s negativnimi
vysledky pro pacienty jako jsou pady, dekubity, infekce a chyby v medikaci, coz poukazuje na
kriticky vyznam této problematiky. Avsak komplexni diikazy o dopadech racionalizace péce na
bezpecnost pacientll jsou stdle omezené, a proto je potieba dalsiho vyzkumu, vcetné
mezioborového srovnani a zohlednéni méfeni racionalizace oSetfovatelské péce v kontextu
organizacni kultury bezpecnosti. (Mantovan et al., 2020; Friganovic et al., 2019; Zelenikova et
al., 2019). Pridélovani oSetfovatelské péce je ovlivnéna pfistupem ke klinickému hodnoceni
a znalostmi sester, coz mlze vést k nesplnéni zakladnich potieb pacientti a poruSeni jejich prav.
Proces rozhodovani sester mtize byt ¢asto intuitivni a zalozeny na osobnich zkuSenostech, avSak
je ovlivnén i organiza¢nimi faktory, jako je prostfedi praxe a dostupnost zdroji (Zelenikova et
al., 2019). Tento komplexni problém vyzaduje pozornost na vSech urovnich zdravotnického
systému, aby se zajistila nejen bezpecnost pacientll, ale i eticka integrita oSetfovatelské péce

(Mantovan et al., 2020).

2.2.3.3 Souvisejici faktory konceptu pridélované oSetirovatelské péce

Racionalizovand oSetfovatelskd péce je rostoucim globalnim problémem ve zdravotnickych
systémech, ovlivnénym riznymi faktory napfi¢ geografickymi a ekonomickymi hranicemi
(Kalankova et al., 2021). Hlavnimi pfi¢inami jsou pomér sestra-pacient a celkovy pocet
personalu. Nedostatek sester vede k vynechavani dilezitych aspektl péce jako je dohled nad
pacientem, komunikace a dokumentace, coz nuti sestry priorizovat intervence (Zhu et al.,
2019). Denni smény a nizsi vzdélani sester zvySuji miru ptidélovani péce. Sestry s delsi praxi
mohou byt nachylnéjsi k pridélovani kvili pfetizeni, zatimco mén¢ zkuSené sestry se citi nejisté
(Mantovan et al., 2020; Markova, JaroSova 2022). Dalsi faktory zahrnuji pracovni prostiedi,
vek, pohlavi, délku smén, typ oddéleni a ptes¢asy (Mandal et al., 2019). Zdravotnické systémy
by mély optimalizovat pracovni podminky, zajistit dostatek personédlu, podporovat vzdélavani
a zlep$it organizaci smén, aby se zlepsila kvalita péce a spokojenost sester (Kalankova et al.,

2022).

2.2.3.4 Prizkumny nastroj BERNCA a PIRNCA

Basilejsky rozsah racionalizace oSetfovatelské péce, znamy pod zkratkou BERNCA (Basel
Extent of Rationing of Nursing Care), je néstroj, ktery byl ptivodné vyvinut ve Svycarsku
(Schubert et al., 2007). Jeho hlavnim cilem je kvantifikovat fenomén implicitni racionalizace
oSetfovatelské péce. Nastroj obsahuje dvacet oSetfovatelskych intervenci rozdélenych do péti
dimenzi: aktivity denniho Zivota, péce a podpora, rehabilitace a vzdélavani, monitorovani

a bezpecnost, a dokumentace. Respondenti vyhodnocuji, jak ¢asto nebyli schopni v poslednich
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sedmi sménach dokoncit tyto ¢innosti (Palese et al., 2020). Dalsi vyvoj (Schubert et al., 2013)
vedl k revizi nastroje BERNCA-R, rozsifujici nastroj o dal$ich dvanact polozek a piridavajici

dalsi moznost odpovédi, "neni nutné" (Palese et al., 2020).

Nastroj BERNCA byl upraven (Jones et al., 2024) pro potieby amerického klinického prostiedi
a tim vzniknul nastroj PIRNCA, obsahujici 31 polozek. Tyto polozky obsahuji oSetrovatelské
¢innosti typické pro lékarska chirurgicka lizkova oddéleni a zamétuji se na implicitni pomér
osetiovatelské péce v pribéhu poslednich sedmi pracovnich smén. Skéla PIRNCA reflektuje
vnimani mnozstvi implicitni racionalizace oSetfovatelské péce skrze odpovédi rozdélené do
kategorii: "Neni potieba”, "Nikdy", "Ziidka", "Nékdy" a "Casto". Mezi hodnocené
oSetfovatelské tikony patii zdkladni hygiena pacienta, péce o kiizi, vyména lizkovin, zména

polohy pacienta a jeho edukace (Friganovic et al., 2019).

2.2.3.5 Souhrn konceptu pridélované oSetrovatelské péce

Implicitni ptidélovani oSetfovatelské péce je vyznamnou piekazkou pro dosahovani kvalitnich
vysledkl a udrzeni naklad na péc¢i na rozumné urovni (Kalisch et al., 2009; Schubert et al.,
2008). Tento stav miize vést k situaci, kdy se sestry obavaji hlasit pfipady implicitni
racionalizace z obavy z negativniho vnimani ze strany svych nadiizenych, a to i pfes
presvédceni, ze takova praxe muize negativné ovlivnit kvalitu péce o pacienty. Tyto obavy
podtrhuji vyznam hlubSiho pochopeni implicitni racionalizace oSetfovatelské péce, coz je

nezbytné pro vyvoj u€innych protiopatieni a snizovani miry racionalizované péce.

Vyzvy spojené s racionalizovanou oSetiovatelskou péci by mély byt systematicky adresovany
vedenim nemocnic, které by mélo pravidelné posuzovat a fesit pfi¢iny tohoto jevu, vetné
organizacnich faktort, jako je nedostatek personalu, presCasy a zameskané smény (Witczak et
al., 2021; Zelenikova et al., 2019). Klicové vSak je, ze spokojenost s praci a kvalita péce
o pacienty hraji vyznamnou roli v pfedpovidani vyskytu racionalizované péce, zejména ve
védeckych nemocnicich. Proto by tyto aspekty mély byt prioritou pro fizeni oSetfovatelskych

tym, aby se zajistila vysoka uroveinl péce a bezpecnosti pro pacienty (Kaldnkova et al., 2022).

2.2.4  Vyznamné projekty souvisejici s nedokoncenou osSetiovatelskou péci

Fenomén zameSkané oSetiovatelské péce ziskava celosvétovy vyznam, pficemz zdravotnicti
pracovnici a profesni sdruzeni se snazi upoutat pozornost politikti (Willis et al., 2016). Dvé
hlavni vyzkumné iniciativy se timto problémem zabyvaly: Rationing—Missed Nursing Care
(RANCARE) a Registered Nurse Forecasting in Europe (RN4CAST). RANCARE,

podporovany Evropskou kooperaci ve véd¢ a technologii, probihal mezi lety 2016 a 2020
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a zkoumal mezinarodni aspekty nedokoncené oSetiovatelské péce (Blatter et al., 2021).
RN4CAST, financovany sedmym ramcovym programem pro vyzkum v letech 2009 az 2011,

se zam¢fil na persondlni problémy a jejich dopad na kvalitu péce (Aiken et al., 2001).

Projekt RANCARE ziskal financovani v roce 2016 a zahrnoval zastupce z 27 evropskych zemi.
Cilem bylo podnitit mezinarodni diskusi o nedokoncené péci a jejich dopadech na klinickou
praxi a vzdélavani. V roce 2017 byl mezi ¢leny RANCARE distribuovan dotaznik k definici
problému a identifikaci kulturnich rozdilti (Kirwan et al., 2019; Blatter et al., 2021). V unoru
2017 iniciativa RANCARE zdiraznila nutnost zatazeni kli¢ovych informaci do vyzkumu
nedokoncené péce. Vytvorila smérnice podle principli sit€ EQUATOR pro zvySeni kvality
a transparentnosti vyzkumu. Smérnice zahrnuji jednotnou terminologii, metodologii, podavani
zprav a propojeni studii. Cilem bylo odstranit bariéry ve srovnani studii a poskytnout voditko
pro budouci vyzkum (Blatter et al., 2021). Projekt RN4CAST analyzoval faktory jako pracovni
prostiedi, persondlni obsazenost a vzdélani sester a jejich vliv na spokojenost pacienti a kvalitu
péce. Zahrnoval 488 nemocnic a pies 33 tisic sester. Vysledky ukazaly, Ze lepSi persondlni
obsazeni a kvalitni pracovni prostfedi pozitivné ovliviiuji péci, coz je cenné pro politiky
a zdravotnicka zatizeni (Ausserhofer et al., 2013; Sasso, L. et al., 2015). Je nezbytné, aby
védecké komunity z riznych oborii spolupracovaly na zkoumani nedokoncené oSetrovatelské
péce. Tato spoluprace by méla zahrnovat piispévky z rtiznych oblasti pro lepsi pochopeni
prioritizace ukolll a dopadii na pacienty a inovativni feseni, jako je vyuziti technologii pro

podporu sester (Sasso, L. et al., 2016).

2.2.5 Stav védy a situace v CR souvisejici s timto fenoménem

Ackoliv je fenomén nedokoncené osetifovatelské péce svétovou védeckou komunitou zkouman
vice nez jedno desetileti, v Ceské republice je tento pojem spiSe novou oblasti vyzkumu
(Polanska et al., 2020). Doposud bylo v nemocni¢nim prostiedi Ceské republiky provedeno
pouze nékolik studii zabyvajicich se nedokoncenou (JaroSova et Zelenikova, 2019; 2023),
pridélovanou (Markova, JaroSovd 2021; 2023) a zmeSkanou (Zelenikova et al., 2018)
osetfovatelskou péci. Tyto studie potvrdily vyskyt nedokoncené oSetrovatelské péce
v prostiedi ¢eskych zdravotnickych zafizeni zejména akutni lizkové péce. Do vyzkumu tohoto

fenoménu se zapojuji také studentky osetfovatelskych programd.

Vilbec prvni vyzkumnd studie, zabyvajici se zmeSkanou, nedokoncenou, nebo jinak
nedodélanou oSetfovatelskou péci provedenou na uzemi Ceské a Slovenské republiky byla

provedena v letech 2017 a 2018 (Zelenikova, Gurkova a JaroSova). Pro sbér dat byl pouzit
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prizkumny nastroj MISSCARE Survey. Byl proveden pteklad nastroje, tak aby bylo mozné jej
pouzivat v ¢eském a slovenském prostiedi. VSichni ptekladatelé a zdravotnicti experti byli
rodilymi mluvéimi €eStiny nebo slovenstiny a méli plynulou znalost anglického jazyka. V obou
zemich bylo zjiSténo, Ze nedostatek pracovni sily pfedstavuje hlavni pfi¢inu zameSkané
osetfovatelské péce, coz naznacuje vyznamny problém v sektoru zdravotni péce obou stati.
Mezi Ceskou a Slovenskou republikou vsak existovaly markantni rozdily v hodnoceni
komunikacnich dovednosti, kde slovenské sestry vykazovaly niz§i spokojenost v této oblasti ve
srovnani s ¢eskymi sestrami. Tento rozdil se odrazil i ve vys§i mife zameSkané péce hlasené
slovenskymi sestrami a jejich celkové nizsi spokojenosti s pracovnim prostfedim. Naproti tomu
Ceské sestry dosahly lepSich vysledkd ve vSech zkoumanych aspektech pracovni spokojenosti,
coz bylo v souladu s pfedchozimi zjisténimi, které¢ ukazovaly vyss§i miru spokojenosti ¢eskych
sester. Neschopnost sester poskytnout potiebnou péci vedla k vyjadieni nespokojenosti s jejich
korelaci mezi mirou zameSkané péce, spokojenosti s praci a tymovou spolupraci. Tim se
potvrzuje, ze sestry, které hlasily vyssi miru zameSkané péce, vykazovaly soucasné nizsi

spokojenost v profesnim i tymovém kontextu (Zelenikova, Gurkova et Jarosova, 2018).

V prostiedi sttedoevropského zdravotnického systému bylo publikovano jen omezené mnozstvi
studii, tykajici se nedokoncené osSetrovatelské péce. Zjisténi, ze publikace jsou v této oblasti
omezené, zduraziuje potfebu podrobnéjsiho zkoumani. Cilem prvni pilotni studie nedokoncené
oSetfovatelské péce (JaroSova et Zelenikova, 2019) bylo identifikovat mnozstvi, typy a pficiny
nedokoncené péce mezi eskymi nemocni¢nimi sestrami. Spolu s porovnanim rozdilt v Grovni
nedokoncené péce v zavislosti na véku sester, vnimaném nedostatku persondlu a jejich pracovni
spokojenosti. Studie byla realizovana s ucasti 100 nemocnic¢nich sester z lizkovych oddéleni
ve dvou velkych nemocnicich v Moravskoslezském kraji, pficemz kapacita téchto nemocnic
ptesahovala 600 ltizek. Tento pfistup umoznil ziskani vzorku zaméstnancii z praxe, ktefi jsou
kazdodenné konfrontovani s nedokoncenou péc¢i. Pro zajisténi pfesnosti pouzitého nastroje
PIRNCA v ceském jazykovém a kulturnim prostfedi byla vyuzita metodologie dopiedného
a zpétného prekladu. Bylo zjisténo, ze hlavnim faktorem vedoucim k nedokoncené
osetfovatelské péci mezi ceskymi sestrami je nedostatek persondlu, coz mélo za nasledek, ze
sestry Casto nebyly schopny véas reagovat na pozadavky pacientd, poskytovat adekvatni
dohled, emocionalni nebo psychologickou podporu, sledovat chovéani pacientd a spravné
kontrolovat multidisciplindrni dokumentaci (JaroSovd et Zelenikova, 2019). Ve studii

(Zelenikova et al., 2023) bylo zjiSténo, ze sestry pracujici ve stfedné velkych nemocnicich
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uplatiiuji implicitné racionalizovanou péci Castéji nez jejich kolegyné z velkych nemocnic. Bylo
zaznamenano, ze na lékafskych internich oddélenich dochazi k castéjSimu uplatiiovani
racionalizované péce. Ziskané udaje posiluji teorii implicitniho ptidélu oSetfovatelské péce,
pfi¢emz hlavnim zjisténim je, Ze implicitni racionalizace oSetfovatelské péce je vice ovlivnéna
organiza¢nimi proménnymi, jako je typ oddéleni a velikost nemocnice nez proménnymi
individudlnimi. Ke snizeni racionalizace oSetfovatelské péce muze také pfispét Castéjsi
vyuzivani ptipominek péce a technologickych feSeni. Pro ziskani spolehlivych dikaza
o efektivité téchto opatfeni je nezbytny dalsi vyzkum v oblasti implementace a hodnoceni
komplexnich intervenci. Vysledky této studie byly pfedany Ministerstvu zdravotnictvi CR,
které vyzkum provadi, s doporucenim, aby manaZzeti v oSetfovatelstvi vénovali zvySenou
pozornost organizacnim proménnym ovliviiujicim implicitni ptidélovani oSetfovatelské péce
a usilovali o realizaci cilenych komplexnich intervenci zamétenych na zlepSeni kvality péce.
Tyto intervence by mély zahrnovat nejen oSetiovatelské, ale i celkové nemocni¢ni systémy,
s klicovymi zdsadami zamétenymi na bezpecnost pacientt, efektivni tymovou praci a adekvatni
personalni zajiSténi sester, coz jsou povazovany za zakladni ptfedpoklady bezpecné a kvalitni
zdravotni péce (Zelenikova et al., 2023). Autorky (Makrovéa a JaroSova) v roce 2020 provedly
pilotni studii s cilem zjistit vyskyt pfidélované oSetfovatelské péce ve vybranych nemocnicich
a vyhodnotit pracovni prostfedi sester. Byla provedena prifezova pilotni studie, které se
zucastnilo 47 sester pracujicich na standardnich lizkovych oddé€lenich. Soucasti studie bylo
hodnoceni pracovniho prostiedi sester. Oslovené sestry hodnotily 31 polozek v dotazniku
PIRNCA na skale 0—1 (nebylo treba, nikdy) a 2—4 (nekdy az casto). Vysledky byly vyjadieny
procentudlné jako vyskyt pfidélované péce. Hlavni divody pro pfidélovani péce byly
nedostatek persondlu (89,36 %), nedostatek materialnich zdrojii (89,36 %), zhorseny stav
pacienti (87,24 %), nedostate¢na komunikace (38,30 %) a problémy pii piredavani sluzeb
(29,79 %). Nejcastéji pridélované intervence zahrnovaly opozdénou reakci na Zadost pacienta
a emoc¢ni podporu, coz odpovida zjisténim jinych studii. Dalsi casto ptidélované intervence
zahrnovaly béznou hygienickou péci, péci o kiizi, pomoc pifi vyprazdiiovani, pfijem stravy
a tekutin, sledovani fyziologickych funkci a fyzického bezpeci, rozhovory s cleny
multidisciplinarniho tymu a dulezité rozhovory s pacienty ¢i jejich rodinami. Naopak, nejméné

ptfidélované byly intervence tykajici se podavani parenteralnich 1€k, vyzivy a péce o rany.

Nasledn¢ byla provedena prifezova deskriptivni studie, které se zacastnilo 629 sester ze Ctyt
krajii v CR, osloveny byly velké (fakultni, krajské) a malé (okresni) nemocnice. Vyzkum byl

proveden na liZzkovych internich a chirurgickych standardnich oddé€lenich akutni péce. Na
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zaklad¢ této studie byl potvrzen vyskyt pfidélované péce ve vybranych zdravotnickych
zafizenich. Nejcastéji pifid€lované intervence byly: vcéasna reakce na pozadavek
pacienta/rodiny — déle nez 5 min od zZadosti 479 sester (76,15 %), emocni nebo psychicka
podpora pacienta/rodiny 469 sester (74,57 %), edukace pacienta i rodiny v dostatecné mire 304
sester (48,33 %). Nejméné pfid€lované intervence byly zjiStény: poddvani enteralni/
parenteralni vyzivy 71 sester (11,39 %), poddvani lékii vietné intravenozni terapie 94 sester
(14,95 %) a zména a osetrovani intravenoznich vstupii, sond a vymena kryti 128 sester (20,51
%). Dale bylo testovano, zda velikost nemocnice ma vliv na miru ptidélované péce, tento vliv
nebyl zjistén. Vysledky studie jsou v souladu s dalS$imi ¢eskymi a slovenskymi studiemi kde

byl potvrzen fenomén nedokoncené péce v klinické praxi (Markova, JaroSova 2023).
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3 PRUZKUMNA CAST

Jedna se o sekundéarni vyzkum provedeny prostiednictvim prizkumu odbornych zdrojt s cilem
vyhledat a analyzovat nejaktudlngj$i dostupné a publikované primarni vyzkumy v oblasti
nedokoncené osetrfovatelské péce. Pro vyhodnoceni byla pouzita metoda scoping review (neboli
mapovaci piehled). Analyzovany byly c¢lanky, které spliovaly zatazujici kritéria. Vyvoje
metody byly dale rozSifeny na zaklad¢ vyzkumu a prace odborniku z institutu Joanna Briggis

Instutitut (Peters et al. 2020).
Diléi cile priazkumné ¢asti
1. Zjistit, jaké je porozuméni nedokoncené oSetiovatelské péce sestrami v klinické
oSetfovatelské praxi.
2. Zjistit, jaké je soucasné porozuméni v problematice terminologie fenoménu
nedokoncené oSetfovatelské péce.

3.1 Metodika prizkumné ¢asti

Vyzkumné metodika spocivala v sekundarni analyze literatury, pficemz v prvni fazi byla
provedena orientacni reSerSe clankid k ziskani piehledu o tématu. Druhd faze se zaméfila na

zjisténi pochopeni nedokoncené osetrovatelské péce mezi sestrami v klinické praxi.

Na zékladé stanovenych cilii, vytvofit reSerSni otazku pomoci vyhledavaciho vzorce PICo.
Pomoci vyhledavaciho vzorce PICo provést reser§i odbornych publikacich ve vybranych
databazi. Nasledn¢ byl vytvofen diagramu PRIZMA, popisujici postup pii vyfazovani
odbornych publikaci a ¢lanki ziskanych z dostupnych databazi. Dalsi fazi prizkumu byla
podrobna analyzy vybranych odbornych ¢lanki a publikaci.

1. Na zakladé stanovenych cill, vytvofit reSerSni otdzku pomoci vyhledavaciho vzorce PICo.
2. Pomoci vyhledavaciho vzorce PICo provést resersi vyzkumnych publikacich ve
vybranych databazi.
3. Vytvoreni diagramu PRIZMA, popisujici postup pii vyfazovani vyzkumnych publikaci
a ¢lanku ziskanych z dostupnych databazi.

4. Analyzovat vybrané vyzkumné ¢lanky a publikace.
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3.2 Resersni cile a resersni otazka

Dal8im krokem praktické ¢asti prizkumu bylo stanoveni reSers$nich cilli, které koresponduji se
stanovenymi dil¢imi cili praktické casti.

1. Popsat tii nejvice vyuzivané koncepty nedokoncené osetrovatelské péce.

2. Popsat a vysvétlit problematiku terminologie nedokoncené oSetfovatelské péce

Naésledné byla zformulovana resSerSni otazka v souladu s hlavnim cilem prace:

Jaké je porozuméni konceptu Nedokoncené oSetrovatelské péce sestrami v klinické

oSetrovatelské praxi?

What is the understanding of the concept of Unfinished nursing care by nurses in clinical

nursing practice?

3.3 Vyhledavaci vzorec PICo

Pied samotnou reSersi odbornych ¢lankt byla nejprve vymezena témata a stanovena kritéria
pro vybér jednotlivych odbornych praci, pomoci vzorce PICo, tj. P = participant (U¢astnik

vyzkumu), I = phenomenom of interest (zkoumany jev), Co = context (kontext).

Tabulka 2- Kli¢ova slova dle vzorce PICo

Vzorec PICo Kritéria

P (Gcastnik vyzkumu) Sestry

I (Zkoumany jev) Nedokoncena osettovatelské péce
Co (Kontext) Osetrovatelstvi

Tabulka 3- Criteria PICo

The Formula PICo Criteria

P (participant) Nurses

I (phenomenom of interest) Unfinished nursing care
Co (context) Nursing

30



3.4 Vyhledavaci strategie

Pro zhodnoceni literarni ptehledu byl vyuzit metodologicky ramec pro zhodnoceni rozsahu,

vyvinuty Arksey a O’Malley (2005). Tento metodologicky ramec se sklada ze Sesti krok.

K vyhledani odbornych publikaci byly vyuzity volné piistupné databdze PUBMED a Web of
Science. Vyhledavani probihalo v obdobi prosinec 2023 do tinora 2024. V téchto databazich
byly vyhledavany odborné ¢lanky piedev§im v anglickém jazyce a dale také v Ceském
a slovenském jazyce v ¢asovém obdobi 2014 az 2024. Literatura star$i vice nez deset let byla
zamérné zahrnuta do prace, protoze poskytuje zdklad pro odbornou diskusi a je klic¢ova pro
pochopeni daného tématu. Nejdiive byla stanovena reSerSni otdzka pomoci vyhledavaciho
vzorce PICo. Déle byla stanovena zafazovaci a vyfazovaci kritéria podle kterych byly

jednotlivé studie zatazeny, anebo vytazeny.

[ Identifikace vjzkumé otazky ]

[ Identifikace relevantnich studii ]

Vybér studii = pomoci zaFazovacich
a vyrazovacich kritérii

[ Zmapovani dat ]

Sefazeni, shrnuti a prezentrace
vysledki

e

Obrazek 1 — Doporuceny ramec dle Arkey a O'Malley, 2005 (upraveno autorem zavérecné prace)

31



Zarazovaci a vyrazovaci faktory

Pied zahajenim vyhledavani byla definovéana kli¢ova slova a kritéria pro zafazeni a vytazeni
(dale jen IC a EC) za ucelem co nejpiesnéj$iho nalezeni relevantnich publikaci. Podrobnosti
o téchto kritériich jsou uvedeny v tabulce €. 3 a tabulce ¢. 4. Pro nalezeni relevantnich publikaci
byla pouzita tfifazova metoda podle JBI. V prvni fazi byly vyfazeny publikace podle ndzvu, ve
druhé fazi podle abstraktti a klicovych slov a ve tfeti fazi bylo provedeno hodnoceni na zakladé
kritérii pro zafazeni a vyfazeni a plného textu ¢lankd (The Joanna Briggs Institute, 2017).
Vyhleddvani bylo omezeno na studie a texty v anglickém a ¢eském jazyce a zahrnovalo obdobi

od roku 2014 do roku 2024.

3.4.1 Zarazovaci Kkritéria
Do vyzkumné c¢asti byly zatfazeny odborné publikace tykajici se nedokoncené oSetfovatelské

éCe, zaméfené na vliv tohoto fenoménu na sestry v klinické praxi.
b

Tabulka 4- Zarazovaci Kritéria

Oznaceni | Doména Zarazovaci kritéria

IC1 Ucastnik vyzkumu | Sestry pracujici v klinické praxi

I1C2 Zkoumany jev Nedokoncena oSetfovatelska péce

IC3 Téma Publikace odpovidajici resersni otazce

I1C4 Metodologie Vyzkumné prace  zabyvajici se  nedokoncenou

oSetfovatelskou péci

ICS Kontext Publikace zvefejnéné v anglickém a Ceském jazyce

IC6 Publikace Publikace zvetejnéné po roce 2013
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3.4.2 Vyrazovaci kritéria

Z pruzkumu byly vylou€eny sekundarni studie, pfehledové prace a jiz publikované reSerSe

jinych autori. Rovnéz byly vyfazeny studie, které nesouvisely se stanovenou reSerSni otazkou.

Tabulka 5 — Vyrazovaci kritéria

Oznaceni | Doména Vyrazovaci Kritéria

EC1 Téma Publikace neodpovidajici resersni otazce

EC2 Metodologie Literarni studie

EC3 Kontext Publikace zvetejnéné v jiném nez anglickém a ¢eském
jazyce

EC4 Publikace Publikace zvetfejnéné pied rokem 2014

EC5 Metodologie Nedostate¢né popsana metodika

ECé6 Utastnik vyzkumu Publikace zaméfené na pacienty

3.4.3 Kilicova slova pro vyhledavani ve vybranych databazi

K vyhledani relevantnich vysledkl byla pouzita klic¢ova slova odpovidajici vyzkumné otazce

s vyuzitim Booleovskych operatorti ,,OR* a ,,AND®, které pomohly definovat vztahy mezi

hledanymi terminy. Operator ,,OR“ umoziluje rozsifit vyhledavani o synonyma, zatimco

operator ,,AND* slouzi k nalezeni vSech klicovych slov v jednom vyhleddvacim dotazu.

Vyhledavani bylo provadéno samostatné v kazdé databazi.

[UNFINISHED MISSED

[ RATIONING ]

!

[ CARE NURSING

Obrazek 2 — Vyhledavaci ietézec pomoci Booleovskych operatori (vytvofeno autorem zavérecné prace)
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3.4.4 Zpracovani dat
Ziskana data byla zpracovéana v programu Microsoft Excel. Vybrané ¢lanky jsou zndzornény
v Tabulce ¢. 6 pomoci autora, roku vydani a statu, kde probihal vyzkum. Postup vytazovani

publikaci je zndzornén pomoci diagramu PRIZMA (viz. obrazek ¢. 3).

3.4.5 Vysledky vyhledavani

Zaznamy identifikované v databazich

Web of Science (n= 857)
PUBMED (n=731)

l

Studie a publikace po vyloudeni

Vyhledané studie

duplicit
(n =1266)
%
S
=
7}
: !
o
>
S
= Studie a zdznamy k posouzeni na Vyfazené studie a zaiznamy
: zakladé prostudovani abstraktu —
2 (n=1266) (n =1246)
©
: !
>
©
f: Stt:die ) l?osouzené oz hlediska | Voylouéené plnotextové studie s
zpisobilosti (s dostupnym plno textem) divody:
(n =20) EC1= Literarni prehled (n=4)

EC2= Neodpovida reSerSni
otazce (n=6)

EC3= Studie zaméiena na
pracovni prostiedi (n=1)

Studie zahrnuté v analyze

n=9)

Zahrnuté studie

Obriazek 3 — Vyvojovy diagram vyiazenych a zaiazenych publikaci (upraveno pro potieby zavérecni prace)
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3.5 Prezentace vysledkii

V ramci celkové analyzy bylo zatfazeno 9 studii. Zahrani¢nich bylo celkem 5 a to z Indie, USA,
Svycarska, Chorvatska a jedna mezinarodni studie zahrnujici 26 statd a 4 studie byly provedeny
v Geském a slovenském prostiedi, 3 z Ceské republiky a 1 ze Slovenské republiky. Nejéast&jsim
typem studii byl kvantitativni vyzkum pomoci méficich nastroji PIRNCA a MISSCARE
Survey a studie, kde byl pouzit mix metod. Prehled zatazenych studii reprezentuje tabulka

¢. 6 obsahujici nazev, autora, zemi pivodu, cile a typ studie spolu s ucastniky.

Tabulka 6- Prehled zarazenych studii

Nazev Autor/Zemé Cil studie Typ studie/ Ukastnici
nastroj
1. | The globalization of Zjistit, zda existuji mezinarodni Prifezova
missed nursing care rozdily v chapani terminti sester smisend studie
terminology Willis E. et | V chdpani terminil: zmeSkana pece, 56 ucastniktl
pridélova péce a nedodélana péce.
MISSCARE
Survey
2. Understandu.lg the Zelenikova | Zjistit Jal? sestry a S)_s’tatn_l ) Popisna studie
concept of missed etal., 2019 | zdravotnici rozuméji pojmim wior 45
. - (v 1x . — 8 vyuzitim , 1,0
nursing care from zmesSkand/ pridélovana/ e vyzkumnikd
R A~ smisenych .
a cross-cultural 1 nedokoncena osetfovatelska péce a . z konsorcia
. Ceska S . , metod (mix
perspective . jak je tento pojem chapana na RANCARE,
republika . o . metod)
mezikulturni urovni.
3. | Nurses' and Nursing . Zméfit hlaSeni sester a Kvantitativni
A Gravlin G. o , . . .
Assistants' Reports of ot Bittner P.. | o3ctfovatelskych asistenti o studie 568 sester
Missed Care and 2014 | frekvenci a divodech zameskané a232
Delegation ?§§ttfovatelsk_é Pféé,e aridevr}tif"lkovat osetfovatelsky
aktory souvisejici s uspéSnym ch asistentit
USA delegovanim. MISSCARE
Survey
4. | Experience of missed Mandal L a | Zjistit souvislost mezi Studie
nursing care: A mixed Seethalaksh | environmentalnimi omezenimi se smiSené
method study mi A., 2022 | zameskanou oSetfovatelskou péci. metody
205 sester
. MISSCARE
Indie
Survey
5. | It’s about how we do it, Prozkoumat zkuSenosti sester Kwvalitativni
not if we do it”Nurses’ s implicitnim piidélovani studie pomoci
experiences with osetfovatelské péce v nemocnicich metodologie 31 sester
implicit rationing of Mantovan et | akutni péce. interpretacnih z klinické
nursing care in acute al., 2020 0 popisu. praxia 19
care hospitals: A vedoucich
descriptive qualitative sester.
study
Svycarsko PIRNCA
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Tabulka 7- Prehled zaiazenych studii (pokracovani)

Nazev Autor/Zemé Cil studie Typ Ukastnici
studie/nastroj
6. | Inadequate number Zelenikova | Zjistit rozdily ve vnimani divodi P
£ staff L2023 | imelicitni oL L Dotaznikové
of staff and 'other ) etal, 1m;3hc1'tn1 alokace osetrovgtelske péce | otieni/kvantitati
reasons for implicit v riiznych typech nemocnic a na vni vyzkum
rationing of nurs'ing riznych oddélenich. 8316 sester
care across hospital PIRNCA/
types and units Ceska
P Ceska MISSCARE
republika
Survey
7. | Nurses' perception Prozkoumat, jak chorvatské sestry Prifezova
of implicit nursing . .. | vnimaji implicitni pfidélovani a deskriptivni
TR Friganovi¢ - iy :
care rationing in ctal. 2019 pridélovani oSetfovatelské péce studie —
Croatia-A cross- ” kultura bezpeci pacientd z pohledu kvantitativni 438 sester
sectional multicentre nemocni¢niho personalu akutni péce. vyzkum
study
Chorvatsko PIRNCA
8. | Nursing students' Zkoumat prevalenci, vzorce a diivody Popisna
perceptions of Kohanova et | nedokoncené oSetfovatelské péce tak, | prifezova studie
unfinished nursing al., 2023 jak je vnimaji studenti oSetfovatelstvi. kvantitativni 738
care: A Cross- vyzkum s
sectional study pregradudlnih
studentil
oSetfovatelstvi
Slovengka UNCS4S
republika
9. | Reasons for Prozkoumat rozdily v diivodech Prifezova
unfinished nursing neukoncené oSetfovatelské péce korelac¢ni studie
care from the Gurkové et | podle typu nemocnic a oddélent. — kvantitativni
perspective of nurses al., 2021 vyzkum
from regional and 371 sester
university hospitals
Ceska MISSCARE
republika Survey
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3.5.1 Analyza zarazenych studii

V této Casti prace jsou podrobné déle predstaveny vybrané studie pro potteby diskuze a dalSich
prazkumnych Setfeni, studie jsou oznaceny 1 az 9. Studie byly provedeny v obdobi od 2014 do
2023. Prvni studie predstavuje celosvétové pochopeni konceptu nedokoncené oSetrovatelské
péce. Dalsi analyzované studie se zabyvaji jednotlivymi koncepty, anebo jsou zde rozdilné
metody vyzkumu. Casto jsou vsak vyzkumy provadény jako smiSené a je tedy vyuzit mix

metod. Kvantitativni ¢ast vyzkumu je doplnéna o kvalitativni ¢ast k dokresleni a naopak.

Studie ¢. 1 The globalization of missed nursing care terminology
Autoti: Willis E, Zelenikova R, Bail K, Papastavrou E. 2021

Cil studie: zjistit, zda existuji mezinarodni rozdily v chapani termini sester v chapani termint:

zmeskana péce, pridélova péce a nedodélana péce.

Design: prufezova smiSena studie (tzv. mix metod) — kvantitativni a kvalitativni metoda.
Vzorek: do studie se zapojilo 56 ucastnikli z 26 ¢lenskych zemi.

Metody: dotaznikové Setfeni doplnéni o kvalitativni poznamky z textu, smiSend metoda.

Sbér dat: v obdobi od listopadu 2017 do unora 2018 byl navrZzen a distribuovan prifezovy
dotaznik smiSené¢ metody. Kvantitativni ¢ast shromazd’ovala demografick4 data a informace
o nejcastéji pouzivaném terminu v jednotlivych zemich. Respondenti byli také pozadani
o doslovné preklady tfi terminil a jejich odliSnosti od anglickych definic. Hlavni kvalitativni
otazka v tomto ptispévku byla: Jaky je podle vas rozdil mezi nasledujicimi pojmy: zameskana,

pridelova a nedokoncena oSetrovatelska péce?

Vysledky: Bylo analyzovéano 45 (80 %) vyplnénych dotaznikd, pfi¢emz 10 zemi vratilo vice
nez jednu odpovéd. Vyzkumné sestry tvofily 80 % souboru a ztoho dale bylo 78 %

akademickych pracovnik.

Sdilené chapani terminu ,,Missed care*
Ucastnici definovali zmeskanou péci jako vynechanou péci, Casto kvtli nedostatku casu, personalu nebo
zdrojti. Nékteti to vnimali jako selhani nebo nekompetentnost, zatimco jini zminovali definici Kalisch

et al. (2009). Bylo vnimano jako chovani na mikrotirovni souvisejici s ¢asem a zdroji.
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Sdilené chapani pojmu ,,Rationing care“

Pridélovana péce byla spojovana s prioritizaci. Slovo ,,priorizovano bylo ¢asto pouzito, pficemz

vvvvvv

sestry musely upfednostiovat ukoly podle klinickych potieb a nedostatku zdrojt.

Sdilené chapani terminu ,,Unfinished care“

Nedokoncena péce byla definovana jako tkol, ktery byl zahajen, ale nedokoncen, ¢asto kvtli nedostatku
Casu a organizace. Byla vniméana jako problém, ktery lze fesit specifickymi strategiemi. Neéktefi
respondenti zminili definici Jones et al. (2015), kterd zahrnovala nedostatek zdroji/Casu, klinické

rozhodovani a nevyfizenou péci.

Zavéry: Fenomén zameskané oSetfovatelské péce je komplexni a mnohostranny, ale globalné
rozpoznatelny mezi vyzkumnymi sestrami. Dal§im krokem je prozkoumat, jak rizné pojmy
chdpou zdravotni sestry a manaZefi na mistni Urovni. Dokud to nebude stanoveno,
globalizovand vyzkumna literatura neposkytne jasnou cestu vpied. Tyto pojmy mohou vypadat
univerzalnég, ale jejich feSeni mize byt vice o kulturnich, politickych a socialnich rozdilech.
Dalsi prace zkoumajici vnimani a zkusenosti sester u ltizka bude klicova pro zlepseni vysledkii
pacientl. Politické disledky zahrnuji pfijeti t€chto jevli na manazerskych Grovnich a vylepSeni

udajii o vysledcich citlivych na sestry, coz pomiize zkoumat dopad zameskané péce na pacienty.

Studie €. 2 Understanding the concept of missed nursing care from a cross-cultural

perspective
Autofi: Renata Zelenikova, Anat Drach-Zahavy, Elena Gurkov4, Evridiki Papastavrou 2019

Cil studie: cilem studie bylo zjistit jak sestry a ostatni zdravotnici rozumé&ji pojmim zmeskana/
ptfidélovana/ nedokoncend oSetfovatelskd péce a jak je tento pojem chapana na mezikulturni

arovni.

Design: popisnd studie — s vyuzitim smiSenych metod, kvantitativni a kvalitativni metoda

vyzkumu.

Vzorek: zamérné bylo vybrano 45 vyzkumnikii z konsorcia RANCARE, ktefi ptsobili na
akademické ptid¢ nebo pracovali v klinické praxi jako sestry ve vyzkumu, se zajmem o toto

téma.

Metody: semi-strukturované dotazniky a dotaznik s 10 béZznymi pojmy.
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Sbér dat: Probihal od listopadu 2017 do inora 2018, odeslanim polostrukturovanych dotazniki
prostfednictvim e-mailu. Pochopeni konceptii nedokoncené oSetfovatelské péce bylo
zkouméno dvéma opattenimi. Prvni bylo kvantitativni a zahrnovalo seznam 10 béznych pojmi
tohoto fenoménu (napt. pridélovani oSetfovatelské péce, zameSkana oSetfovatelska péce,
nedokonéena pée) s moznosti pridat dali koncept. Utastnici hodnotili pfijatelnost t&chto
termint v jejich zemi na 6bodové skale Likertova typu (od 0 = zcela neprijatelné do 5 = plné
prijatelné). Druhym néstrojem byl semistrukturovany dotaznik, vyvinuty a ovéfeny pro ucely
této studie. Ucastnici odpovidali na otevienou otazku: ,,Jaké je podle vis chdpdni konceptii
zameskané/ pridélové/ nedokoncené osetrovatelské péce akademiky a lékari ve vasi zemi? *
Dotazniky byly napsany v angli¢ting, ale kazdy ucastnik uvedl, jak je tento fenomén chapan

v jeho zemi.

Vysledky: tato studie ukazala, Ze kultura hraje klicovou roli v chapédni tohoto fenoménu,
a odbornici z riznych kultur maji riizné preference ve vyuzivani termini popisujici
nedokoncenou oSetiovatelskou péci. Zjisténi z této studie zdlraziuji, jak kulturni hodnoty
ovliviluji chépani zameSkané péce, coz je dulezité pro zlepSeni politik a praxe v riznych

kulturnich kontextech.

Zavéry: tato zjiSténi nabizeji nékolik dilezitych poznatkd pro vyzkum zameSkané
odetfovatelské péce. UCastnici mohou chépat pojmy jako piidélovand, zameskana
a nedokoncend oSetfovatelska péce rizné a kvantitativni analyzy nemusi vzdy zachytit tyto
rozdily napfi¢ kulturami. Aby se tento problém zmirnil, mezikulturni vyzkumnici by méli
pouzivat smiSené metody. To znamena, Ze srovnani kvantitativnich zjisténi naptic kulturami by

mélo byt provadéno peclivé a podporovano vhodnymi metodami, které zajisti rovnost méfeni.

Studie ¢. 3 Nurses' and Nursing Assistants' Reports of Missed Care and Delegation

Autori: Gayle Gravlin a Nancy Phoenix Bittner 2014
Cil studie: zm¢fit hlaSeni sester a oSetfovatelskych asistentil o frekvenci a diivodech zameskané

oSetfovatelské péce a identifikovat faktory souvisejici s uspéSnym delegovanim.
Design: kvantitativni studie.

Vzorek: studie se zcastnilo 568 sester a 232 oSetfovatelskych asistentii pracujicich na 16
chirurgickych jednotkach z 3 nemocnic.

Metody: standardizovany dotaznik — Prizkum MISSCARE Survey 212 a delega¢ni dotaznik.
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Sbér dat: probihal v roce 2014 a kazdy prizkum byl doplnén ndborovym oznamenim, které
vysvétlovalo podminky dobrovolné Gcasti, popis studie a kontaktni informace na vyzkumniky.
Prizkumy byly doruceny v jednotlivych balic¢cich vS§em potencidlnim ucastnikiim a predany do
16 jednotek ve vSech tfech nemocnicich. Anonymita byla zajisténa pomoci samo zalepovacich
zpétnych obalek a pfihrddek na jednotkdch. Navratem vyplnéného prizkumu ucastnici

automaticky poskytli svlij informovany souhlas.

Vysledky: Z oslovenych sester odpovédelo 241 sester (42,4 %) a 99 oSetrovatelskych asistentl
(42,6 %), vsechny vedouci sestry vratily vyplnény formular, 48 % sester uvedlo spokojenost se
svym soucasnym zaméstnanim, pfi¢emz 85 % bylo spokojeno nebo velmi spokojeno
s oSetfovatelstvim jako profesi. Znepokojujici byla zprava oSetfovatelskych asistentd tykajici
se poctu pacientd, ktefi jsou jim ptidéleni na kazdou sménu, 65 % oSetfovatelskych asistentli
uvedlo, Ze jim je pridéleno vice nez 10 pacientl za sménu, coz zvySuje jejich pracovni zatéz.
Zpravy o zmeSkané péci byly rozsifeny napfi¢ vSemi tfemi institucemi. Nejcastéj$i opomenuti
otaceni, chozeni, krmeni, toaleta a péCe o usta. Tyto Cinnosti jsou implicitné delegované
v popisu prace sester. Hlavnimi faktory ovliviiujicimi GspéSnou delegaci, které obé skupiny
uvedly, byly dobrd komunikace, pozitivni vztahy a postoje, pracovni vytizeni

a kompetence vedoucich sester.

Zavéry: K feseni problémil s delegovanim a zameskanou péci v osetfovatelstvi je nutny ptistup
zalozeny na dikazech. Vedouci sestry by mély jednat nejen kviili bezpecnosti pacientd, ale

1 kvili finanénim ztrdtdm zpiisobenym zameskanou péci.

Rozvoj dovednosti v delegovani zacind v bakalafskych programech oSetfovatelstvi.
Kompetence v delegovani budou efektivni pouze tehdy, pokud se budou praktikovat jiz ve
studiu a také i v klinickém prostiedi. Nové i zkuSené sestry by mély byt vyskoleny v delegovani
v souladu se zadkony o oSetfovatelské praxi. Sestry a oSetrovatelsti asistenti musi rozumét, které
¢innosti mohou byt delegovany jako soucdst popisu prace oSetiovatelskych asistentd.
Kontinualni vzdélavani v delegovani by mélo byt soucésti roéniho programu kompetenci.

Komunikace je klicova pro efektivni delegovani a Gispéch oSetfovatelskych tymu.
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Studie ¢. 4 Experience of missed nursing care: A mixed method study
Autori: Mandal L a Seethalakshmi A. 2022

Cil studie: cilem bylo zjistit souvislost mezi environmentalnimi omezenimi se zameskanou

oSetfovatelskou péci.
Design: studie s pouzitim smiSené metody (mix metod), kvantitativni a kvalitativni metoda.

Vzorek: 205 ndhodné vybranych sester zapojenych do pede o pacienty v prostiedi 4 nemocnic

v Indii.

Metody: data v kvantitativni ¢asti byla shroméazdéna pomoci standardizované¢ho dotazniku
MISSCARE Survey. V kvalitativni fazi byly provedeny skupinové a hloubkové rozhovory se
12 sestrami, vybranymi maximalnim variabilnim vzorkovanim z kvantitativniho vzorku,

zaméfené na jejich zkuSenosti s péci.

Sbér dat: nejprve byly zacastnénym sestram rozdany obalky s dotazniky tykajici se prizkumu
s pozadavkem na jejich vraceni do jednoho tydne. Poté byla poskytnuta pauza 3 az 4 mésice
pted tim, neZ autofi kontaktovali ucastniky pro hloubkové rozhovory, aby se ptfedeslo mozné
ptedpojatosti zptisobené predchozim vyplnénim dotazniku. Hloubkové rozhovory vedl prvni
autor védeckého tymu. VSechny rozhovory byly nahravany a okamzité prepsany. Trvaly 50 az

90 minut.

Vysledky: Poznatky z kvantitativni faze studie ukéazaly, Ze nejcastéji zameSkanymi
oSetfovatelskymi aktivitami byla komunikace s pacienty, emoc¢ni péce, vyuka pii propusténi,
chlize a pomoc s vyzivou a hygienou, zatimco podéavani 1¢kti bylo vynechavano nejméné. Toto
zjisténi se shoduje s hloubkovymi rozhovory, kde sestry uvadély, ze upiednostiuji Iékafem
pfedepsané ukony. Kvalitativni prizkum také odhalil, Ze nestrukturované ¢innosti bez ptesnych
casovych odhadl byly casto vynechavany. Studie naznacuje, Ze zameSkana péce vede
k nenaplnénym potfebam pacienti v emocionalni, komunikacni, informacéni, vyzivové
a hygienické oblasti. Lidské zdroje byly identifikovany jako kli¢ovy faktor zameSkané péce.
Sestry vnimaly nedostatek personalu spiSe jako nedostatek flexibility pfi pfizpiisobovani se
ménicim se situacim. Pfijeti, propusténi a zhorSeni stavu pacientll zvySuji pracovni naroky
sester, coz zvysuje frekvenci zameskané péce. Toto zjiSténi vzbuzuje obavy o ucinnost poméru
sestra—pacient jako metody persondlniho zajisténi. Regresni model ukézal, ze komunikacni
faktory vyznamné piispivaji k zameSkané péci. Sestry byly Casto vyruSovany lékaii a dal§imi

pracovniky, coz vedlo ke zpozdéni nebo vynechani péce. Pferuseni a multitasking jsou bézné,
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ale vzdjemna podpora a spoluprace mohou snizit zameskanou péci. Zjisténi naznacuji, Ze sestry
Casto vynechavaji aktivity jako je emocni podpora, vyuka pfi propusténi a komunikace, které
postradaji strukturované protokoly. Vedouci pracovnici v oSetiovatelstvi by méli toto zohlednit

pfi planovani personalniho obsazeni.

Zavéry: Studie zjistila, Ze sestry Casto citi tlak konkuren¢nich priorit, kde 1é€ebné a predepsané
ukoly, jako je podavani ki, maji vySsi prioritu, zatimco komunikace, vyuka pfi propusténi,
ustni hygiena a emoc¢ni podpora jsou ¢asto opomijeny. Nedostatek lidskych zdrojti a problémy
v komunikaci byly identifikovany jako klicové faktory Vysledky naznacuji potfebu uznat
proménlivou pracovni ndplii sester a zavést flexibilni persondlni obsazeni misto pevného
poméru sestra—pacient. Casté vyrusovani a komunikaéni problémy s daldimi zdravotnickymi
pracovniky vedly k vynechani péce o pacienty. Silny oSetfovatelsky tym a vzdjemna podpora
mohou tuto situaci zlepsit. Zavéry studie také ukazuji, ze oSetrovatelska praxe se odchyluje od

holistického a kreativniho ptistupu, ktery je pro profesi klicovy.

Studie ¢. 5 It’s about how we do it, not if we do it”. Nurses’ experiences with implicit

rationing of nursing care in acute care hospitals: A descriptive qualitative study
Autori: Franco Mantovan, Chiara Muzzana, Maria Schubert, Dietmar Ausserhofer 2020

Cil studie: prozkoumat zkuSenosti sester s implicitnim pfidélovanim oSetfovatelstvi péce

v nemocnicich akutni péce.
Design: kvalitativni studie pomoci metodologie interpreta¢niho popisu.

Vzorek: 31 sester z klinické praxi a 19 vedoucich sester na odd€lenich z jednotek akutni péce

ze 7 nemocnic.
Metody: skupinové rozhovory, doslovné pfepsany a analyzovany pomoci tematické analyzy.

Sbér dat: bylo provedeno 8 skupinovych rozhovori — 4 se sestrami v klinické praxi
a4 s vedoucimi sestrami — od listopadu 2016 do biezna 2017. Polostrukturované rozhovory
zaCinaly kratkym uvodem do tématu. Otazky se zaméfovaly na zkuSenosti s implicitnim
pfidélovanim péce, klinickym rozhodovanim a stanovenim priorit. Ugastnici mohli mluvit
némecky nebo italsky. Rozhovory, trvajici 40-75 minut, byly nahravdny a prob¢hly

v nemocnicnich zasedacich mistnostech. Po kazdém rozhovoru autofi zaznamenali dopliiujici
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poznamky a vytvofili kognitivni mapy. Rozhovory byly doslovné piepsany zkusenym

administrativnim pracovnikem.

Vysledky: Kazdodenni zkuSenosti vedoucich sester s implicitnim ptfidélovanim oSetfovatelské
péce odhaluji vyrazné rozdily mezi idedlem a realitou poskytovani péce. Implicitni ptidélovani
péce nastava, kdyz sestry musi zvladat ndro¢né tkoly v komplikovanych situacich. Sestry
vyuzivaji rizné strategie ke sniZzeni pfid€lované péce, jako je dodrzovani denni rutiny
a organizovani prace ve skupinach, coZ umoznuje nepfetrzitou péci o pacienty. Dodrzovani
kazdodenniho harmonogramu pomaha sestrdam zvladat necekané a Casto si konkurujici
pozadavky, i kdyZ tento pfistup je zaméfen vice na oSetfovatelské tikony nez na vztahy
s pacienty. Organizovani péce ve skupinach a preferovani 12hodinovych smén pfispiva ke
kontinuité péce a flexibilité pti zvladani necekanych udalosti. Nicméné, vyuZzivani zdravotnich
asistentek ma smisené¢ hodnoceni; zatimco néktefi je povazuji za vyhodné, jini vidi, Ze jejich
zapojeni muze naruSit kontinuitu péce. Sestry také reaguji na nestabilitu pacientil prioritizaci
péce podle jejich aktualniho zdravotniho stavu. Tento pfistup miize vést k zanedbdvani
stabiln¢jSich pacientl, protoze sestry se zam¢tuji na ty s vys$Simi potiebami. Formalni kritéria
pro tuto prioritizaci jsou Casto nahrazovana intuici a situacnimi rozhodnutimi. K omezeni
pfidélovani péce sestry snizuji kvalitu péce pred kvantitou, odkladaji nékteré tikoly na dalsi
smény nebo pracuji prescas. Tymova prace je také klicovou strategii, kdy sestry spolupracuji

a podporuji se navzajem, aby zvladly pracovni zatéz a poskytly pottebnou péci pacientiim.

Zavéry: Vysledkem studie je zjiSténi, Ze pokud nejsou k dispozici pfimé pokyny pro
ptid¢élovani oSetfovatelské péce, sestry se spoléhaji na intuici a na danou situaci pii rozhodovani
a stanovovani priorit. Tento pfistup se projevuje ve tfech oblastech: udrzovani stability
v narocném prostiedi, pouzivani strategii k omezeni ptidélované péce a rozdil mezi idealni
a skute¢nou péci. Sestry pouzivaji ptridélovani péce, aby udrzely stabilitu pro pacienty
a oddéleni, kdyZ nemaji ¢as dokoncit vSechny tikoly na vysoké urovni. Snazi se omezit nutnost
ptidélovani péce odkladanim kol nebo snizovanim jejich kvality. Pokud tyto strategie nestaci,

ptidélovani péce pomahd vyrovnat rozdil mezi idealni a skute¢nou péci.
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Studie ¢. 6 Inadequate number of staff and other reasons for implicit rationing of

nursing care across hospital types and units

Autofi: Renata Zelenikova, Darja JaroSova, Eva Mynatikova, Eva Janikova, Ilona Plevova

2023

Cil studie: zjistit rozdily ve vnimani diivodt implicitni alokace oSetiovatelské péce v riznych

typech nemocnic a na rtiznych oddélenich.
Design: popisnd multicentrickd studie — kvantitativni vyzkum.
Vzorek: 8316 sester pracujicich v prostfedi ¢eskych nemocnic.

Metody: dotaznikové Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku PIRNCA a upraveného

méfitka nastroje MISSCARE Survey.

Polozky pro posouzeni diivodl pro implicitni racionalizaci oSetiovatelstvi péce byly vybrany

z dotazniku MISSCARE. Sestry byly pozadany, aby ohodnotily kazdou poloZzku na stupnici

vvvvvv

Sbér dat: probihal od zafi 2019 do fijna 2020 ve 14 Ceskych nemocnicich, pficemz vSechny
kraje byly zastoupeny alesponi jednou nemocnici. Pivodnim zdmérem bylo sbirat data
nepfetrzité¢ po dobu 12 mésict, ale kviili pandemii COVID-19 byl sbér dat v obdobi od dubna
2020 do cervna 2020 prerusen.

Vysledky: nejvyznamnéj$im divodem omezeni oSetfovatelské péce byl , nedostatek
personalu®. Sestry, které uvedly pfidélovanou oSetiovatelskou péci, také castéji uvadeély
,hedostatecny pocet personalu® a ,,nedostatecny pocet pomocnych pracovnikli jako dilezité

divody pro pridélovanou osetiovatelskou péci.

Zavéry: NejvyznamnéjSimi divody k pfidélované oSetfovatelské péci na chirurgickych
a internich oddélenich byly uvedeny nedostatek personalu a neoc¢ekavané pfijeti a propusténi
pacientl. Pochopeni téchto pficin, které vedou k implicitni oSetfovatelské péce, miize napomoci

pfi navrhovani vhodnych opatfeni k omezeni tohoto problému.
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Studie ¢. 7 Nurses' perception of implicit nursing care rationing in Croatia-A cross-

sectional multicentre study

Autofi: Adriano Friganovi¢, Sladana Rezi¢, Biljana Kurtovi¢, Sandro Vidmani¢, Renata

Zelenikova, Cecilija Rotim, Vesna Konjevoda, Biserka Rezek, Sanja Piskor 2019

Cil studie: prozkoumat, jak chorvatské sestry vnimaji implicitni pfidélovani a pfidélovani

oSetfovatelské péce a bezpeci pacientli z pohledu nemocni¢niho personalu akutni péce.
Design: prufezova deskriptivni studie — kvantitativni vyzkum.

Vzorek: 438 sester z chirurgickych a intenzivnich pecovatelskych jednotek.

ve 4 vefejnych univerzitnich nemocnicich v Chorvatsku.

Metody: data byla shroméazdéna pomoci standardizovaného nastroje Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSPSC), kterym je hodnocena bezpecnost péce a standardizovaného

dotazniku PIRNCA, kterym je hodnocena ptidélovana oSetiovatelska péce.

Sbér dat: od dubna do listopadu v roce 2018. Respondenti obdrzeli dotazniky. Distribuci
a vyplilovani dotaznikl koordinovaly tymy pod vedenim autorti ¢lanku, na vyplnéni dotaznik

byl stanoven ¢asovy limit 4 tydny.

Vysledky: Pracovni prostfedi bylo hodnoceno na zékladé oddé€leni, pracovni doby, praxe
v oSetfovatelstvi, praxe na soucasné pozici, pres¢ast, zameskanych smén, zameru opustit misto,
vnimani pfiméfenosti persondlu a poctu pacientli oSetfenych béhem posledni smény. Do studie
bylo zahrnuto 17 nemocni¢nich odd¢leni, pficemz 58,7 % sester pracovalo na chirurgickych
oddélenich a 30,4 % na jednotkach intenzivni péce. Vyznamné prediktory byly obecné vnimani
bezpec¢i pacientll, persondlni obsazeni, stupeii bezpe€nosti pro pacienty a pocet hlaSenych
udalosti. Vyssi stupeni bezpecnosti pro pacienty a vice nahlaSenych udalosti predpovidaji vyssi

skore nastroje PIRNCA.

Zavéry: Sestry uvadi pridélovanou oSetfovatelskou péci v chorvatskych nemocnicich na
oddélenich akutni péce. Tato studie zjistila, ze 23 % sester planuje opustit své misto do
6 mésicli. Nizsi spokojenost se soucasnou pozici je spojena s vyssim skore na PIRNCA.
Vysledky této studie pfispivaji k pochopeni nedostatki v oSetfovatelské péci v méné
rozvinutych zemich a poskytuji zaklad pro dalsi vyzkum. Toto je prvni studie o nedostatecné
oSetfovatelské péci v Chorvatsku a ukazuje, ze Spatnd kvalita péce tUzce souvisi

s nespokojenosti pacienti i sester.
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Studie ¢. 8 Nursing students' perceptions of unfinished nursing care:

A cross-sectional study

Auto¥i: Dominika Kohanovéa, Elena Gurkova, Marcia Kirwan, Katarina Ziakova, Radka

Kurucova 2023

Cil studie: zkoumat prevalenci, vzorce a divody nedokoncené oSetrovatelské péce tak, jak je

vnimaji studenti oSetiovatelstvi.

Design: popisna prifezova studie — kvantitativni vyzkum.

Vzorek: 738 pregraduélnich studentii osetfovatelstvi z 9 slovenskych univerzit.
Metody: kvantitativni vyzkum — s vyuzitim slovenské verze néstroje (UNCS).

Sbér dat: od zafi 2022 do unora 2023 pomoci slovenské verze nastroje Unfinished Nursing
Care Survey for Students (UNCS4S). Tento dotaznik byl distribuovan metodou papir a tuzka.
Studenti oSetfovatelstvi byli béhem své klinické staze vyzvani, aby uvedli, jak Casto byli svédky

vynechdvani nebo oddalovani oSetfovatelskych intervenci v poslednich sedmi dnech.

Vysledky: Primérny pocet nedokoncenych ¢innosti byl 11,2 na sestru. Nej¢astéji opomijenymi
¢innostmi byly ,.cas straveny s pacienty a jejich pecovateli, ,chozeni k pacientiim bez
zavolani a ,kontrola ukoli zadanych asistentkam®. Naopak nejméné Casto opomijenou
¢innosti bylo ,,monitorovani glukozy u lizka”. Hlavni divody pro nedokoncenou
osetfovatelskou péci, jak je vnimaji studenti oSetfovatelstvi, zahrnovaly nedostatek lidskych
zdroju (85 %), materidlnich zdroji (56 %) a Spatnou komunikaci (38 %). Financni omezeni
a rostouci pocet pacientll komplikuji poskytovani péce, coz nuti sestry rozhodovat, jaky druh
péce poskytnout. V této studii 81 % sester pracovalo piescas alespon 1-12 hodin nebo vice, coz
ma negativni disledky pro sestry i pacienty. Sestry obvykle pracuji piescas kviili vysokému
pracovnimu vytizeni a nedostatku lidskych zdroji, coz mé negativni u¢inky na dusevni zdravi

a angazovanost v praci.

Zavéry: Nejcastéji nedokoncené Cinnosti byly technicky orientované a souvisejici s 1écbou,
coz odrazi biomedicinsky model péce. Hlavnimi pfi¢inami nedokoncené péce byly nedostatek
lidskych zdrojt, neptedvidatelny charakter prace, nizké platy, dlouhé smény a stres. Vzhledem
k nizkému poctu absolventli oSetfovatelstvi na Slovensku je nezbytné posilit osetfovatelskou
pracovni silu, aby se uspokojila rostouci potfeba novych zdravotniki. Vzdélavaci programy by
mély reflektovat tyto potfeby a klast diiraz na praktickou piipravu studentt, aby byli 1épe
pfipraveni na vyzvy v klinické praxi.
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Studie ¢. 9 Reasons for unfinished nursing care from the perspective of nurses from

regional and university hospitals
Autori: Gurkova, Elena, Bartonickova, Daniela, Chocholkova, Daniela 2021

Cil studie: prozkoumat rozdily v divodech neukoncené oSetfovatelské péce podle typu
nemocnic a oddéleni. Prace si rovnéz klade za cil prozkoumat vztah mezi divody nedokoncené

oSetfovatelské péce a pracovni spokojenosti sester.
Design: prufezova korelacni studie — kvantitativni vyzkum.

Vzorek: 371 sester pracujicich v internich a chirurgickych oborech 4 vybranych nemocnic

Olomouckého kraje.

Metody: pouzita byla ¢eskd verze dotazniku MISSCARE Survey, ktery zahrnoval 61 polozek
rozdélenych do tfi oblasti: faktory souvisejici s praci, nedokoncené pecovatelské Cinnosti
a divody nedokoncené péce. V ramci pruizkumu MISSCARE byly divody nedokoncené
oSetfovatelské péce kategorizovany podle oblasti jako lidské zdroje, materidlni zdroje

a komunikace.

Sbér dat: probihal od kvétna do zati 2020 v nemocnicich Olomouckého kraje, jedna fakultni
a tfi krajské. Sestry z téchto nemocnic byly osloveny metodou ,,convenience sampling*
a zafazeny, pokud pracovaly na standardnich chirurgickych nebo internich odd¢lenich,
poskytovaly péc¢i dospélym pacientim a pracovaly na smény. Nebyly zafazeny, pokud
pracovaly na détskych nebo gynekologicko-porodnickych oddélenich nebo jako vedouci. Data

byla sbirdna od kvétna do zati 2020, mezi prvni a druhou vlnou pandemie COVID-19.

Vysledky: Bylo zjisténo, ze nedostatecné persondlni zajiSténi a neocekdvany narlst poctu
pacientii jsou hlavnimi divody pro vynechani oSetfovatelskych cinnosti. Sestry
v neuniverzitnich nemocnicich povazovaly lidské a materialni zdroje za vyznamnéjsi divody
nez sestry ve fakultnich nemocnicich, coz odrazi realitu ¢eskych nemocnic, kde mensi krajské
nemocnice celi vétSimu nedostatku sester. Sbér dat probihal mezi prvni a druhou vinou
pandemie COVID-19, ktera prohloubila problém dlouhodobého nedostatku sester v CR. Tento
nedostatek se projevil ve vSech typech akutnich nemocnic. NaSe vysledky pfispivaji
k pochopeni diivodl zameskané péce v Ceském kontextu a ukazuji potiebu zlepSeni pracovnich

podminek pro sestry

Zavéry: Hlavni divod pro vynechani oSetfovatelskych cinnosti, ktery byl identifikovan

nedostatek persondlu je spojeny s neocekavanym naristem poctu nebo zévaznosti stavl
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pacientl na oddélenich. VSeobecné a praktické sestry pracujici v krajskych nemocnicich
vnimaly nedostatek lidskych a materidlnich zdroji jako vyznamnéjsi problém ve srovnéni se
sestrami ve fakultnich nemocnicich. Byla zjiSténa negativni korelace mezi spokojenosti sester
se svou pozici, roli sestry, tymovou praci a vnimanim diivodd pro vynechani oSetrovatelské

péce.
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4 DISKUSE

Cilem této prace bylo vyhledat a pospat dostupné odborné studie zabyvajici se fenoménem
nedokoncené oSetfovatelské péce a vysvétlit problematiku terminologie a popsat tfi vyznamné
koncepty, které se timto fenoménem zabyvaji. Pomoci zatfazovacich a vyfazovacich kritérii,

bylo zafazeno celkové 9 studii z riiznych zemi, véetn& Ceské a Slovenské republiky.

Diléi cil €. 1 Zjistit, jaké je porozuméni nedokoncené oSetfovatelské péce sestrami

v klinické oSetiovatelské praxi.

Z analyzy zatazenych studii vyplyva, Ze naprosta vétSina sester zaznamenala na svych sménéch
situaci, kdy nékterd z oSetfovatelskych cCinnosti musela byt pfidélena, vynechdna nebo
nedokoncena (Friganovi€ et al. 2019; Mantovan et al. 2020). NejcastéjSim divodem vedoucim
k nedokonceni oSetfovatelské péce byl problém tykajici se stavu persondlniho obsazeni
(Gurkova et al. 2021; Markova, JaroSova 2022; Zelenikova et al. 2023). VétSina sester uvadi,
ze nedostate¢ny pocet pracovnikil je pricinou vedouci k nedokonceni oSetiovatelské péce. Toto
zjisténi potvrzuje i studie zkoumajici pohled studentl oSetfovatelstvi, kde 98 % dotazanych
studentli uvedlo jako hlavni divod k zmesSkani oSetfovatelské péfe nedostateCny pocet
nemocni¢niho persondlu (Kohanova et al. 2023). V indické studii z roku 2023 (Mandal,
a spravna spoluprace v tymu. Indické sestry uvedly, Ze i pfi spravném poméru sestra/pacient
mohou nastat situace, jako zvySeni frekvence pfijml novych pacientii nebo propusténi, kdy
dojde k ¢asovému tlaku a sestry postradaji podporu. Dal§im ¢asto uvadénym diivodem je ¢etné
vyrusovani. Sestry jsou povazovany za informatorky, protoze o svych pacientech védi mnoho.
Bylo zjisténo, ze sestry jsou v pruméru 7,85krat vyruSeny, coz vede k castému preruSovani
jejich Cinnosti, a to nejcastéji 1ékari a také ostatnimi pracovniky. Chorvatska studie (Friganovi¢
et al. 2019) prokézala, Ze az 81 % dotazanych sester pracuje piescas, a to po dobu 1-2 hodin.
Toto zvySené pracovni vytiZzeni pozitivné koreluje s CastéjSim vyskytem zmeskané péce,

zvySenym pracovnim vyc€erpanim a pravdépodobnéjsim vyskytem syndromu vyhoteni.

Studie provedené v ¢eském a slovenském prostiedi uvadéji, ze nejcastéji pridélovanou €innosti
oSetfovatelské péce byla v€asna reakce na zadost/potiebu pacienta nebo rodiny, emocionalni
nebo psychologickd podpora a adekvatni dohled nad delegovanymi tukoly. Aktivity sester
souvisejici s administrativou patii také mezi Casto ptidélované (Gurkové et al. 2020, Zelenikové
et al. 2019). Dalsimi tfemi nejcastéjSimi polozkami byly edukace pacienta a rodiny,

komunikace vtymu a pomoc s potfebnou chiizi. Nejméné piidélovanymi ¢innostmi
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oSetfovatelské péce bylo podavani enterdlni nebo parenterdlni vyzivy, podavani Iéka
a dodrzovani pokyni pro kontrolu infekei. Sestry z indického nemocni¢niho prostredi uvadéji,
Ze nejcastéji jsou nuceny vynechat Cinnosti péce, které se tykaji predevSim psychickych
a emociondlnich potfeb pacienta. Chorvatské sestry uvadéji, ze mezi nejcastéji zmeskané
osetfovatelské ukony patii sledovani a monitorovani pacientl, vzdélavani a instruovani,
planovani a koordinace péce, zvladani symptomu a poskytovani komfortni péce, zakladni péce
(jako je chlize a hygiena), dohled a hodnoceni, a nezdvislé intervence iniciované
sestrami. V evropskych zemich mize byt péce sester a upfednostiiovani ¢innosti ovlivnéna
pfistupem zaloZenym na biomedicinském modelu, kdy sestry upfednostiiuji Cinnosti a
intervence souvisejici s primarni pééi podle pokynt lékaie. Ceské sestry také uvadgji, Ze
k pfidélovanym ¢innostem patii administrativni ¢innost, coz miiZze byt zpisobeno tim, Ze jsou

ovlivnéné legislativou, kdy dokumentace oSetfovatelské péce je povinna zakonem.

Ze studii vyplyva, Ze sestry upfednostiiuji ¢innosti, které maji jasny ¢asovy ramec, napiiklad
rozpis podani l1éCiv od lékate. To dava sestram jasny plan ¢innosti a pomdhd jim dodrzovat
denni rutiny. Analyza studii ukazala, Ze sestry upfednostiiuji ¢innosti souvisejici s vylé€enim
pacienta, coz muze udrzet oSetfovatelskou péci relevantni ve stavajicim zdravotnickém
systému, kde je hlavnim cilem ,,léCeni” pacientd. Tyto studie také odhalily, Ze bez jasnych
pokynt se sestry spoléhaji na intuitivni a situacni rozhodovaci procesy a stanovovani priorit.
To vede k implicitnimu ptidélovani péée. Cinnosti jako infuze, podani 1éki, odbéry, kontrola
a pfevazy dekubitl jsou nejméné Casto hlaSeny jako zmeSkané, protoze jejich vynechani by
mélo okamzity dopad na zdravotni stav pacienta, na rozdil od emociondlnich a psychickych

aspektli péce nebo edukace pacienti, jejichz dopady se projevi az pozdéji.

Sestry samy vnimaji vyskyt nedokoncené péce a snazi se zmirnit Cetnost tohoto jevu.
V uvedenych studiich sestry a studenti uvadéji, ze implicitni ptidélovani predstavuje zpiisob,
jakym sestry zajisStuji stabilitu pro své pacienty a oddéleni, kdyz nemaji dostatek casu na
dokonceni vSech ukoll. Sestry popisovaly své snahy zabranit nebo omezit nutnost pridélovani

péce pomoci strategii, jako je odkladani ukolti nebo snizovani jejich kvality.

Jako moznym feSenim, kter¢ sestry v analyzovanych studiich uvadély, patii zejména dostatecny
pocet oSetiujiciho persondlu. V soucasné dob¢ vétsina zdravotnickych zatfizeni v Indii udrzuje
pevny pomér sestra—pacient, jak je nafizeno. Vysledek zminéné studie naznacuje potiebu
pfehodnoceni této strategie. Zjisténi naznacuji, Ze je nutné mit tym sester piipraveny k nasazeni

na oddélenich se zvySenou pracovni zatézi. Rezervni tym zdravotnich sester miize byt nasazen
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na jednotkéch s velkou pracovni zatézi. Silny oSetfovatelsky tym na jednotce se mlize vzajemné
podporovat pfi feseni problému ¢astého vyrusovani. Vedouci sestry by mély upozornit ostatni
zdravotnicky persondl na Casté pferuSovani oSetfovatelskych Cinnosti a na to, jak to vede
k zameskané péci. Vedouci sestry musi usilovat o zajiSténi technickych podminek
umoznujicich nerusené provadéni postupti a pracovnich procest, véetné potiebného vybaveni.
Je také nezbytné zajistit dostatecné lidské zdroje schopné efektivni prace. Kromé toho by mély
byt vytvoieny koncep¢ni podminky, které odstrani vSechny faktory vedouci k implicitnimu

ptidélovani oSetfovatelské péce.
Dil¢éi cil €.2 Zjistit, jaké je sou¢asné porozuméni v problematice terminologie fenoménu

nedokoncené oSetiovatelské péce.

Zatazené studie potvrdily, Ze navzdory rostoucimu poctu publikaci védci stdle nardzeji na
obtiZe pfi srovnavani studii napfi¢ riznymi prostiedimi a zdravotnickymi systémy. Fenomén
nedokoncené oSetfovatelské péce je Siroce uznavan, ale rozdily v jeho klicovych prvcich
ptetrvavaji. Kvantitativni studie ¢eli metodologickym a koncepénim vyzvam, coz ovliviiuje
meéfeni, analyzy a transparentnost podavani zprdv. Variabilita mezi studiemi komplikuje
interpretaci vysledkd, coz zdlraziuje potfebu zahrnout klicové informace do publikaci. Vysoka
variabilita je pozorovéana nejen mezi studiemi zkoumajicimi rizné konceptualizace, jako jsou
zameskana péce a implicitni pfidélovani, ale 1 mezi studiemi pouzivajicimi stejny koncept
a nastroj. Nedostatek transparentnosti a komplexnosti téchto prvkl zna¢né¢ ztéZzuje interpretaci
a smysluplné porovnavani vysledki. Je dilezité, zaradit do vyzkumu také studenty

oSetfovatelstvi.

Vyzkumna studie (Willis E. et al., 2021) se zaméfila na rozdily v chapani tfi nejcastéjsich
oznateni konceptii nedokondené ofetfovatelské péce. Ulastnici uvedli, ze zmeskand
oSetrovatelska péce znamena vynechanou péci. Slovo "vynechano" bylo pouzito 13krat ve
vSech Sesti jazykovych skupinach. Dalsi vyrazy zahrnovaly zapomenuté, piehlizené, odlozené,
castecné provedené nebo nedodélané. ZmesSkana péce byla definovana jako dodatecné zjisténa,
coz znamena, Ze sestry neplanuji, kterou péci vynechat; dochdzi k tomu kvuli nedostatku casu,
personalu, zdroji nebo znalosti. Ne&ktefi respondenti to vnimali jako selhani nebo
nekompetentnost. Respondenti spojovali pridélovanou osetFovatelskou péci s prioritizaci.
Slovo ,,priorizovano® bylo zaznamenano 24krat, Castéji v souvislosti s explicitnim nez
implicitnim pfidélovanim péce. Sestry voli které Cinnosti vykonaji jako prvni v naro¢ném

nemocni¢nim prostfedi. N&kteti respondenti spojovali pfidélovanou péci s S$irSi diskusi
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o zdravotnickych sluzbach a nedostatkem zdroji, coZ ovliviiuje rozhodovani. Uéastnici
definovali nedokoncenou osetrovatelskou péci jako zahéjeny, ale nedokonceny osetfovatelsky
ukol. Tento termin byl vniman jako problém Spatného time managementu a nedostatku

organizace.

Mezinarodni studie (Zelenikova et al., 2019) zjistila, Ze, navzdory intenzivnimu vyzkumu
nedokoncené oSetfovatelské péce, je jen malo studii, které tento fenomén zkoumaji
z mezikulturniho hlediska. Soucasné studie zdiiraziuji dalezitost kulturnich rozdilt v chapani
a terminologii tohoto fenoménu. Hofstedeho typologie kultur ukazuje, Ze rozdily v chapani
zameskané péce l1ze vysvétlit dvéma hlavnimi hodnotami: individualismem a maskulinitou.
Sestry ze zemi s vysokym individualismem a maskulinitou preferuji termin piidélova
oSetfovatelskd péfe a vnimaji nedokonCenou péci jako systémovy problém zplsobeny
nedostatkem zdroji a odmitaji terminologii, kterd by obvinovala sestry. Tyto kultury
upiednostituji osobni cile pred cili systému, takZe sestry ¢elici nedostatku zdroji by nemély byt
obvinovany. Naopak sestry ze zemi s vysokym individualismem a nizkou maskulinitou
preferuji terminy jako zamesSkand oSetfovatelskd péce a nenaplnéné potieby oSetfovatelské
péce. Pridélovou péci vnimaji jako individualni rozhodnuti sester, coz negativné ovliviiuje
pacienty. Sestry ze zemi s nizkym individualismem a stfedni maskulinitou nevykazovali
vyznamné rozdily v terminologii. Pfidélovou péci vnimali jako uvdZeni sester pii prioritizaci
péce, nikoli jako dusledek nedostatku zdroji. Pfestoze maji omezené zdroje, povazuji za svou

povinnost zajistit pohodu pacientd.

Zjisténim studie (Kohanova et al., 2023) zabyvajici se zkusenostmi studentli s nedokoncenou
oSetfovatelskou péci odhalila, ze studenti vnimaji vyskyt nedokoncené oSetiovatelské péce.
Studenti 1 sestry uvadéli stejné pri¢iny, vedouci k nedokonceni nebo vynechani
oSetfovatelskych tkond. Podobné vnimani nedokoncené oSetfovatelské péce mezi studenty
oSetfovatelstvi a sestrami naznacuji, Ze schopnosti a navyky pro urcovani priorit se formuji uz
behem studia jako soucdst neformalniho uceni (Palese et al., 2023). V praxi se studenti uci
pozorovanim zkugenych odbornikt (Kalankova et al., 2021). Casto plni ukoly zadané sestrami,
aniz by méli moznost se samostatné rozvijet nebo kriticky myslet. I kdyz nesouhlasi s nekvalitni
péci, prebiraji tyto zvyklosti z praxe misto toho, co se naucili na univerzité. Budouci zdravotnici
by méli umét rozpoznat a hlasit nedostatky v péci nebo ohrozeni bezpec¢nosti pacientt (Palese
et al., 2023). Studium zkuSenosti studentti s nedokoncenou osSetrovatelskou péci béhem jejich
praxe muze pomoci vytvofit lepsi vzdélavaci a manazerské postupy. Aktivni ucast studentti

v diskusich o bezpecnosti pacientli podporuje kulturu bezpe¢nosti ve zdravotnickych
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zafizenich. Jejich poznatky a pozorovani mohou piispét ke zlepSeni kvality péce. Oteviena
diskuse o bezpecnosti poskytuje cenné informace pro zmeny v postupech a zvysSuje celkovou

kvalitu péce.
Doporuceni pro klinickou oSetiovatelskou praxi

V navaznosti na vyhledané vyzkumné studie a odborné zdroje Ize navrhnout doporuceni pro
klinickou praxe, které je mozné zaméfit na oblast vzdélavani, management zdravotnickych

sester, jednotliva oddé€leni a doporuceni pro jednotlivé sestry.

Zatazené vyzkumné studie uvadéji, ze fenomén nedokoncené oSetfovatelské péce je slozity
a mnohostranny, s rtiznou, a ne zcela vyjasnénou terminologii. Pfesto je tento koncept globalné

znamy, zejména mezi védeckymi odborniky.

e Prvnim zopatieni, které by pomohlo k pochopeni konceptu je Sifeni védomosti
a novych dilkazii zpraxe na védeckych a odbornych konferencich, seminafich
a pfipadné poradach sester ve zdravotnickych zatizenich.

e Druhym opatfenim by mélo byt zaclenéni konceptli nedokoncené oSetrovatelské péce
do osnov ve vzdélavani budoucich sester.

e Tfretim opatienim nebo spiSe doporucenim je dal$i zkoumani a hodnoceni pfimo
v klinické praxi, jak sestry a manaZeti v jednotlivych zemich a zdravotnickych
zatazenich chédpou tento jev a jaka provad¢ji ochrannd opatieni. Hodnoceni fenoménu
by mélo byt provadéno na zakladé jiz ovétenych standardizovanych nastroju.

e DalSim opatfenim by mélo byt stale upozorfiovani na situaci v klinické praxi a snazit se
presvédCit vladni politické strany, aby této situaci (zejména nedostatku personalu

a nasledn¢ rozvoji fenoménu nedokoncené péce) vénovali zvySenou pozornost.

Sestry v klinické praxi by mély usilovat o moderni péci o pacienty, vychazejici. Z praxe
zalozené na dikazech. Vice je sméfovat vramci vzdéldvani timto smérem, motivovat
k projektiim, které by se zabyvaly jednotlivymi oblastmi, které vychéazeji z vyzkumui
(nedostate¢né uspokojovani psychickych a socialnich potieba) a zapojovat je vice do klinickych
projektt, které souvisi s oSetfovatelskou péci. Dat sestram prostor podavat zpravy z klinické
praxe a klast na tyto informace daraz. Obecné tedy sestry motivovat, aby tzv. , drzely krok
s vwvojem a modernimi trendy doby ““ a klinické praxe, coz souvisi s celozivotnim vzdélavanim

sester ve svém oboru.
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5 ZAVER

Fenomén nedokoncené oSetfovatelské péce je zkouman odborniky po celém svéte, pricemz za
poslednich 20 let vyrazné vzrostl pocet publikaci zabyvajicich se timto jevem, ktery pfedstavuje
vyznamné riziko pro bezpecnost pacientli i oSetiujici sestry. VétSina téchto studii pochazi ze
zapadni Evropy a USA, kde byly tyto koncepty poprvé publikovany. V ostatnich ¢astech svéta,
véetné Ceské republiky, je tento jev stale nedostateéné prozkouman a nejasna terminologie
komplikuje vyzkum. Z téchto divodi se tato bakaldiska prace zameéfila na tento slozity
fenomén s cilem pfiblizit tfi nejcastéjsi koncepty a pomoci se 1épe orientovat v terminologii
nedokoncené oSetfovatelské péce. Pro dosazeni cile byla pouzita metoda literarniho prehledu
(scoping review), ktera umoznila zpracovat velké mnoZzstvi literatury a identifikovat relevantni

studie.

V teoretické Casti byly charakterizovany tfi nejvyznamnéjsi koncepty, které se ve svétové
védecké literatuie vyskytuji nejcastéji. Spolu s nimi byly také popsany jejich méfici nastroje,
které umoziuji méfit a zkoumat tento fenoménem v klinické praxi. Sestry mohou mit problém
orientovat se v terminologii, z divodu pouziti mnoha oznaceni toho fenoménu, a proto je zde
v teoretické ¢asti vénovana pozornost terminologii. Snazi se pfiblizit, zdlvodnit a vysvétlit
komplikovanost oznaceni védeckych praci, aby se sestry mohly 1épe orientovat v problematice
tohoto jevu. Soudésti teorie je také popis soucasného stavu védeckého poznani v Ceské
republice. Tento jev neni prozatim mezi ¢eskymi sestrami v klinické praxi znamy, ale sestry
zapojené¢ do prvnich vyzkuml nedokoncené oSetfovatelské péce potvrdily vyskyt tohoto

fenoménu v Ceskych nemocnicich, coz potvrdilo nutnost dalsiho zkoumani.

V prizkumné ¢asti bylo zjisténo, jakym zplisobem sestry v klinické praxi vnimaji
nedokoncenou osetfovatelskou péci. 1kdyz sestry nejsou obeznadmeny s timto fenoménem, tak
si jej uvédomuji, jen fenomén nedokdzou odborn¢ specifikovat. Piesto vSak uvadéji
v zafazenych vyzkumnych studiich a publikacich Casty vyskyt nedokoncené, zmeSkané nebo
pfidélované oSetfovatelské péce. Sestry jsou schopny identifikovat a popsat, jaké priciny
vedouci k nedokonceni oSetfovatelské péce. Zcela konkrétné vnimaji, které oSetfovatelské
¢innosti na svych sménédch nejcastéji nemohou splnit. V druhé ¢asti prizkumné c¢asti je
vénovana pozornost védeckym publikacim, zabyvajicich se problematice v oznaceni konceptt
nedokoncené oSetrovatelském péce. Tyto studie zjistili, z jakych diivodt dochazi k rozmanitosti
v pouziti oznaceni tohoto jevu, a Ze existuje rtizné pochopeni terminli nedokoncené
oSetfovatelské péce na zéklad¢ rozmanitost v pouZiti terminologie. Riiznd chapani pojmi jsou
Casto geograficky podminéna.
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