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ABSTRAKT

Vychodiskd: Studenti oSetrovatel'stva sa pocas klinickej vyuby
zaClenuju do oSetrovatel'skych timov a vyznamne ovplyviuji
bezpecnost’ pacientov. Pre zlepSenie bezpecnosti pacientov je
potrebné identifikovat’ faktory, ktoré ovplyvituju hodnotenie jej
kultary s cielom planovania cielenych stratégii.

Ciele: Zistit, aké faktory ovplyviiuju hodnotenie kultiry bez-
pecnosti pacientov Studentmi oSetrovatel’stva.

Metodika: Zber udajov prebiehal od aprila do oktdbra 2021 s
pouzitim nastroja Hospital Survey on Patient Safety Culture -
Nursing Students (HSOPS-NS). Nastroj bol distribuovany on-
line cez platformu Google Forms. Vyskumny stubor tvorilo 190
Studentov oSetrovatel'stva z 5 slovenskych fakult.

Vysledky: Hodnotenie kultiry bezpecnosti pacientov bolo
ovplyvnené vekom, stupiiom $tidia, ro¢nikom $tidia, pracovis-
kom, vedenim praxe a systémom hlasenia (p < 0,05). Celkovy
stupent bezpednosti pacientov bol predikovany viacerymi di-
menziami kultiry bezpecnosti pacientov.

Zaver: Pravidelné vyhodnocovanie faktorov, ktoré ovplyviuju
kultiru bezpec¢nosti pacientov ma zadsadny vyznam pre zdravot-
nicke institicie pri vytvarani stratégii podporujicich kultiru za-
vézujucu sa poskytovat’ ¢o najbezpecnejsiu starostlivost’.

KPucové slova: Bezpecnost’ pacienta. Kultira bezpe¢nosti pa-
cienta. Nemocni¢ny prieskum. Osetrovatel’stvo. Student.

ABSTRACT

Introduction: Nursing students integrate into nursing teams and
significantly influence patient safety during clinical training. To
improve patient safety, it is necessary to identify the factors that
influence the evaluation of its culture in order to plan targeted
strategies.

Objective: To identify what factors influence the evaluation of
patient safety culture by nursing students.

Methods: Data collection was carried out from April to October
2021 using the Hospital Survey on Patient Safety Culture -
Nursing Students (HSOPS-NS) tool. The tool was distributed
online using the Google Forms platform. The sample consisted
of 190 nursing students from 5 Slovak faculties.

Results: The evaluation of patient safety culture was influenced
by age, degree of study, year of study, workplace, management
practice, and reporting system (p < 0.05). The overall level of
patient safety was predicted by several dimensions of patient
safety culture.

Conclusion: Regular evaluation of factors that influence the pa-
tient safety culture is crucial for healthcare institutions to deve-
lop strategies to support a culture committed to providing the
safest possible care.
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Key words: Hospital survey. Nursing. Patient safety. Patient
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UVOD

Bezpe¢nost’ pacientov vychadza z myslienky
prevencie potencialneho poskodenia pacienta
(WHO, 2019). Na dolezitost’ vytvorenia kultary
bezpecnosti pacientov, ako jedného z pilierov trvalo
udrzatel'ného bezpecia pacientov, bolo upozornené
uz v zahrani¢nej publikécii amerického Institatu
mediciny (Institute of Medicine Committee on Qu-
ality of Health Care in America, 2000). V posled-
nych dvoch dekadach sa vizia, ze zdravotnicke za-
riadenia maju svoju ,,kultiru bezpecnosti, ktoru je
mozné merat, chipat’ a zlepSovat’, stala vo svete za-
kladnym ukazovatelom bezpecCnosti pacientov
(Weaver et al., 2013). Kultira bezpecnosti pacien-
tov je definovanid ako ,,produkt individualnych
a skupinovych hodnét, postojov, kompetencii
a vzorcov spravania, ktoré urCuju zavézok, Styl
a odbornost’ organizacie manazmentu bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci‘ (Advisory Comittee On
The Safety Of Nuclear Installations, 1993).

Sestry, ako najpocetnejsSia skupina zdravotnic-
kych pracovnikov, travia s pacientmi najviac ¢asu.
Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti preto
zohravaju v problematike vytvorenia a udrZania
kultiry bezpe€nosti nezastupitelnt tlohu (Stavria-
nopoulus, 2012). Z uvedeného im vyplyva povin-
nost’ zabezpecovat pacientom bezpecné poskytova-
nie oSetrovatel'skej starostlivosti (Alquwez et al.,
2019). Na dosiahnutie adekvatnej bezpecnosti
v zdravotnickych zariadeniach je potrebné zlepsenie
Vv oblasti vzdelavania zdravotnickych pracovnikov
uz pocas stadia (Alquwez et al., 2019; Colet et al.,
2015). Bedgood a Mellot (2021) v ramci integrova-
ného literarneho prehladu d’alej uviedli, Ze proble-
matika bezpecnosti pacientov by mala byt’ do uceb-
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nych osnov oSetrovatel'stva zaclenena predovset-
kym s dérazom na systémovu zlozku, ale aj na ve-
denie Studentov oSetrovatel'stva v stlade s rozvo-
jom kultiry bezpecnosti. Vysoké skoly a univerzity,
ktoré vzdelavaja Studentov oSetrovatel'stva by preto
mali zabezpecit', aby Studenti nadobudli vedomosti,
zruénosti a pochopili koncept bezpecnosti pacien-
tov ako aj jej kultury, pretoze to napomaha k rych-
lejSej rekonvalescencii pacientov a predchadzaniu
neziaducich udalosti (Colet et al., 2015; Mansour et
al., 2018).

Studenti osetrovatel'stva tvoria osobitna skupi-
nu poskytovatelov oSetrovatel'skej starostlivosti
Vv komplexnom zdravotnickom systéme. U Studen-
tov vSak mozu absentovat’ potrebné zrucnosti a ve-
domosti na zlepSenie bezpecnosti pacienta a maju
tendenciu robit’ chyby v zlozitych klinickych pod-
mienkach, ¢o moéze mat’ negativny vplyv na pa-
cienta ako aj na samotnych Studentov (Mansour,
2015). Na druhej strane mézu Studenti poukazat’ na
oblasti silnych a slabych stranok vo vzdelavacom aj
klinickom prostredi (Kong et al., 2019; Mansour,
2015). Hodnotenie kultiry bezpecnosti pacientov
Studentmi oSetrovatel'stva by malo byt pravidelne
implementované, aby sa analyzoval stupeii konzis-
tentnosti medzi univerzitnym vzdeldvanim v oblasti
bezpecnosti pacienta a klinickou praxou. Je dole-
zité, aby Studenti vyjadrili svoj ndzor, ktory posky-
tuje realnejsiu analyzu, ked’Ze nie st stabilnymi za-
mestnancami a ich pobyt v nemocnici je ¢asovo ob-
medzeny. Zaroven mozu poukazat’ na nedostatky,
ktoré zamestnanci postupom cCasu akceptovali
(Kong et al., 2019).

Pandémia COVID-19 ohrozila poskytovanie
bezpecnej starostlivosti a to najmd v dosledku na-
rastu pacientov, prehibenia nedostatku sestier, zvy-
Senej pracovnej zataze ale aj starostlivosti o kri-
ticky chorych pacientov. S cielom pomoct’ systému
efektivnejSie bojovat’ s krizou bolo do poskytovania
starostlivosti zapojenych vela Studentov oSetrova-
tel'stva. Studenti po¢as toho obdobia vnimali prob-
lémy tykajtce sa bezpecnosti ovela senzitivnejsie,
¢o u nich viedlo k pocitom tzkosti, strachu a neis-
toty. Neboli dostatoCne pripraveni na naro¢nost’
krizy, ¢o je tiez jednym z dovodov ohrozenia bez-
pecnosti pacientov (Dziurka et al., 2022). Aj napriek
tomu, ze su Studenti len doc¢asnou sucast’ou timu,
ich perspektiva na bezpe¢nost’ pacientov je esen-
cialna pre planovanie stratégii zameranych na zlep-
Senie nielen bezpecnosti pacientov ale aj jej kultury.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

CIEDL

Zistit, aké faktory ovplyviiuju hodnotenie kul-
tary bezpecCnosti pacientov Studentmi oSetrovatel’-
stva.

SUBOR

V ramci deskriptivnej prierezovej Studie boli
oslovené vSetky fakulty (n = 9), na ktorych prebie-
halo vzdel&vanie Studentov oSetrovatel’stva. Po zis-
kani stihlasu s realizaciou Stidie boli oslovené ve-
duce tstavov/katedier oSetrovatel’stva s cielom zis-
kania ro¢nikovych emailovych adries Studentov.
Po ich ziskani boli poslané emaily s linkom na do-
taznik. Cielova skupina respondentov bola vybe-
rana prostrednictvom metddy zamernej selekcie,
podla vopred stanovenych kritérii. Studenti boli za-
radeni do Stadie, pokial’ absolvovali aspon jednu
klinicki prax v nemocni¢nom zariadeni. Studenti
neboli zaradeni do S§tadie, pokial’ neposkytli infor-
movany suhlas (oznacenim polozky v nastroji,
v online forme).

METODIKA

Zber udajov sa uskutocnil od aprila do oktobra
2021 a bol realizovany pomocou nastroja Hospital
Survey on Patient Safety Culture — Nursing students
(HSOPS-NS). Stadia bola schvélena Etickou komi-
siou JLF UK (EK ¢. 70/2020). Nastroj HSOPS-NS
obsahuje 54 poloziek, ktoré si zoskupené do 4 sub-
skal (A-D). Jadro nastroja je tvorené 49 polozkami,
pricom odpovede respondentov su zaznamenavané
pomocou 5-bodovej Likertovej $kaly (1 — rozhodne
nesthlasim; 5 — rozhodne stihlasim). Tieto polozky
st obsahom 13 dimenzii: Frekvencia hlasenia nezia-
ducich udalosti (3 polozky), Celkové vnimanie bez-
pecnosti pacientov (4 polozky), Podpora supervi-
zora/manazéra presadzujuceho bezpecnost’ pacien-
tov (4 polozky), Znalosti organizacie a kontinualne
zlepsovanie (3 polozky), Timova spolupraca v rdm-
ci oddelenia (4 polozky), Otvorenost’ komunikacie
(3 polozky), Spitna vézba a komunikacia o chybach
(3 polozky), Nerepresivne odpovede na chyby
(3 polozky), Personalne obsadenie (4 polozky),
Podpora manazmentu pre bezpecnost pacientov
(2 polozky), Timova spolupraca medzi oddeleniami
(4 polozky), Vymeny sluzieb a preklady pacientov
(4 polozky), Indikatory dobrej praxe (8 poloZiek).
Cast’ D obsahuje este 5 dopliujucich otazok, ktoré
sa tykaju bezpecnosti pacientov, ako je napr. vnima-
nie stupnia bezpecnosti pacientov, ¢i pocet hlase-
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nych neziaducich udalosti na pracovisku. Demogra-
fické udaje v origindlnej verzii néastroja zahriiali po-
hlavie, vek, ro¢nik Stadia, stupenn S$tudia, praco-
visko/oddelenie (Ortiz de Elguea et al., 2019), ktoré
sme doplnili o d’alsie: forma $tadia, vedenie praxe.
Udaje boli spracované v Statistickom programe
SPSS vo verzii 25.0. Deskriptivna Statistika bola vy-
uzitd pre opis vyskumného suboru a ndstroja
HSOPS-NS (priemer, SD, frekvencie). Inferen¢na
Statistika (Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
test) bola vyuzitd pri analyze rodzielov medzi sku-
pinami. Pre potreby analyzy sme vek kategorizovali
do 2 skupin: do 25 rokov, 26 rokov a viac. Viacna-
sobna linearna regresna analyza bola pouzita pri zis-
tovani $tatisticky signifikantnych prediktorov hod-
notenia jednotlivych dimenzii kultiry bezpecnosti
pacientov. Jej cielom bolo ur¢it’, ktoré zo zavislych
premennych kultary bezpecnosti pacientov (cel-
kovy stupen bezpecnosti pacientov —model 1, pocet
hlasenych neziaducich udalosti — model 2 a pocet
hlasenych neziaducich udalosti Studentmi oSetrova-
tel'stva — model 3) predikuji hodnotenie nezavis-
lych premennych kultiry bezpecnosti pacientov (di-
menzie kultiry bezpec¢nosti pacientov).

Hodnota Cronbach alfa koeficientu pre cely na-
stroj bola 0,872, ¢o indikuje akceptovatelnt reliabi-
litu nastroja HSOPS-NS. V ramci jednotlivych di-
menzii kultiry bezpecnosti pacientov sa Cronbach
alfa koeficient pohyboval v rozmedzi od 0,603 do
0,840, ¢o modzeme povazovat za akceptovatelné
hodnoty. Vysledky boli testované na hladine Statis-
tickej vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY

Vyskumny stibor tvorilo 190 Studentov oSetrova-
tel'stva z 5 fakualt vrdmci Slovenskej republiky,
ktoré vzdelavali Studentov v bakalarskom a magis-
terskom S$tudijnom programe. Subor pozostaval
najmé zo Studentov zenského pohlavia (n = 177;
93,2 %) s priemernym vekom 24,02 (SD = 6,93) ro-
kov. Najvacsiu skupinu respondentov tvorili §tu-
denti dennej formy (n = 152; 80,0 %) bakalarskeho
Studijného programu (n = 173; 91,1 %). Viac ako
polovica respondentov $tudovala v 2. ro¢niku (n =
96; 50,5 %). Viac ako polovica Studentov (n = 106;
57,0 %) realizovala svoju prax na internistickych
alebo chirurgickych 16zkovych pracoviskach a to
najcCastejSie pod vedenim sestry bez Specifickej pri-
pravy v oblasti mentorstva (n = 82; 43,2 %).

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

Faktory ovplyviiujuce hodnotenie kultiry bez-
pecnosti pacientov

Statisticky signifikantné rozdiely v hodnoteni
jednotlivych dimenzii kultiry bezpecnosti pacien-
tov boli identifikované na zaklade veku, stupnia Sta-
dia, roc¢nika, pracoviska, vedenia praxe a systému
hlasenia neziaducich udalosti (p < 0,05). Vysledky
uvadzame v tabul’ke 1.

Dimenzia Timovd spoluprdca v ramci oddelenia
bola lepsie hodnotena Studentmi, ktori mali vedo-
most’ o existencii systémov hlasenia neziaducich
udalosti (p = 0,000). Dimenzia Podpora supervi-
zora/ manazéra presadzujuceho bezpecnost pacien-
tov bola najlepsie hodnotena Studentmi, ktori reali-
zovali prax v zariadeniach ambulantnej starostli-
vosti (p = 0,049), avSak dimenzia Spdtna vizba
a komunikacia o chybach (p = 0,006) bola najlepsie
hodnotend Studentmi z kriticko-Specidlnych praco-
visk a dimenzia Frekvencia hlasenych neZiaducich
udalosti bola najlepsie hodnotena Studentmi, ktori
realizovali prax na l6Zkovych pracoviskach pre
matky a deti (p = 0,008). Studenti bakalarskeho §tu-
dijného programu hodnotili lepSie dimenzie ako
Podpora manazmentu pre bezpecnost' pacientov
(p = 0,013), Celkové vnimanie bezpecnosti pacien-
tov (p = 0,001), Frekvencia hlasenych neZiaducich
udalosti (p = 0,008), Persondlne obsadenie (p =
0,039). Z hladiska ro¢nika bola dimenzia Celkové
vnimanie bezpecnosti pacientov najlepsie hodno-
tena Studentmi 2. ro¢nika bakalarskeho Studijného
programu (p = 0,012), priCom dimenziu Nerepre-
sivne odpovede na chyby najlepSie hodnotili Stu-
denti 2.ro¢nika magisterského Studijného programu
(p=0,004). Dimenzia Timova spoluprdca medzi od-
deleniami bola lepsie hodnotena Studentmi vo veku
do 25 rokov (p=0,017) atiez Studentmi, ktori mali
vedomost’ o existencii systémov hlasenia neziadu-
cich udalosti (p=0,043). Dimenzie Celkové vnima-
nie bezpecnosti pacientov (p = 0,037), Persondlne
obsadenie (p = 0,018) a Indikdatory dobrej praxe
(p = 0,028) boli najlepsie hodnotené Studentmi,
ktori realizovali prax pod vedenim sestry bez Speci-
fickej pripravy v oblasti mentorstva. Dimenzia Ne-
represivne odpovede na chyby (p = 0,027) bola naj-
lepsie reflektovana Studentmi, ktori realizovali prax
pod vedenim lektora/pedagdga alebo odborného
asistenta.
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Tabulka 1 Faktory ovplyviiujice hodnotenie kultiry bezpecnosti pacientov
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Legenda: * p < 0,05; a) Mann-Whitney U test; b) Kruskal-Wallis test

Prediktory kultary bezpe¢nosti pacientov

V prvom kroku bola posudena multikolinearita
pomocou faktoru zmeny variability (VIF) a hodndt
tolerancie. Hodnoty VIF boli medzi 1,13 az 2,44
(< 10) a hodnoty tolerancie medzi 0,409 az 0,885
(>0,10), ¢o indikuje vylucenie multikolinearity me-
dzi premennymi. V druhom kroku bola realizovana
interpretacia jednotlivych modelov.

V ramci modelu 1 (R? = 0,360; Adj R? = 0,312;
F =17,59; p = 0,000) vysvetlili nezavislé premenné
31,2 % variability celkového stupna bezpec¢nosti pa-
cientov. V ramci modelu boli identifikované tri ne-
zavislé premenné kultary bezpecnosti pacientov
ato Podpora manazmentu pre bezpecnost pacien-
tov (B = 0,182; p = 0,026), Celkové vnimanie bez-
pecnosti pacientov (= 0,227; p = 0,007), Frekven-
cia hlasenych neZiaducich udalosti (p = 0,176; p =
0,019), ktoré predikuju celkovy stupen bezpecnosti
pacientov (tab. 1). Standardizovany koeficient Beta
bol pozitivny, ¢o nam indikuje, Ze ¢im lepsie Stu-
denti oSetrovatel'stva hodnotili vybrané tri dimen-
zie, tym lepSie hodnotili aj celkovy stupen bezpec-
nosti pacientov.

Model 2 (R? =0,317; Adj R2=0,101; F = 1,50;
p =0,119) a model 3 (R? = 0,312; Adj R? = 0,098; F
= 1,45; p = 0,138) neboli Statisticky signifikantné
a preto nie su prezentované v tabulke 2. V naSom
vyskumnom subore nebolo hodnotenie kultiry bez-
pecnosti pacientov Studentmi osetrovatel'stva predi-

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS
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TabuPka 2 Prediktory kultury bezpecnosti pacientov

et Lol ey Celkovy stugentbezpecnostl
nosti pacientov __pacien ov
B koeficient* p
Timova _spolupraca v ramci 0,099 0,233
oddelenia
Podpora supervizora/ mana-
zéra presadzujuceho bezpec- 0,041 0,639
nost’ pacientov
an}lostl or%amza'me a konti- -0,104 0,199
nudlne zlepSovanie
Podpovra m?nazmentu pre 0,182 0,026
bezpecnost’ pacientov
Celk_ove vnimanie bezpec- 0,227 0,007
nosti pacientov
Spétna ,vazba a komunikacia -0,065 0,492
0 chybach
Otvorenost’ v komunikacii 0,018 0,842
Frekvencia hlasenych nezia-
ducich udalosti 0.176 0,019
Timova _spo_lupraca medzi 0,064 0,458
oddeleniami
Personalne obsadenie 0,113 0,124
Vymeny sluZieb a preklady 0,018 0,783
pacientov
Nerepresivne odpovede na -0,074 0,343
chyby
Indikatory dobrej praxe 0,157 0,064

Legenda: * Standardizovany p koeficient

kované hlasenim neZziaducich udalosti na pracovi-
sku, ani hlasenim neZiaducich udalosti Studentmi
oSetrovatel’stva.

DISKUSIA
Vysledky nasej stadie indikuju, ze hodnotenie
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kultury bezpe€nosti pacientov je ovplyvnené ve-
kom, stupiiom $tadia, ro¢nikom §tidia, typom pra-
coviska, vedenim praxe a systémom hlasenia nezia-
ducich udalosti, ¢o je v stilade s viacerymi zahranic-
nymi Stadiami (Alquwez et al., 2019; Kong et al.,
2019). Signifikantné rozdiely v hodnoteni jednotli-
vych dimenzii kultary bezpeénosti sme identifiko-
vali na zéklade veku Studentov. Pokrok vo vedo-
mostiach $tudentov ma tendenciu sa v priebehu ro-
kov zvySovat’ (Alquwez et al., 2019; Kong et al.,
2019). V nasej studii v8ak studenti do 25 rokov lep-
Sie hodnotili dimenziu Timovd spolupraca medzi
oddeleniami ako $tudenti vo veku 26 rokov a viac,
¢o je vrozpore so Stadiou realizovanou autormi
Kong et al. (2019). M6ze to byt sposobené tym, ze
mladsi Studenti sa viac zapajaji do timovych aktivit
a st otvoreni novym prilezitostiam, ktoré vyplyvaju
aj z timovej spoluprace (Foster et al., 2019). Nase
vysledky poukazujt na rozdielne vnimanie jednotli-
vych dimenzii na zaklade roku S$tudia. Dimenzia
Celkové vnimanie bezpecnosti pacientov bola lepsie
hodnotené Studentmi oSetrovatel'stva 2. ro¢nika
anaopak dimenzia Nerepresivne odpovede na
chyby bola lepsie hodnotena Studentmi 5. ro¢nika
(resp. 2 rocnika magisterského S$tudijného pro-
gramu). Tieto zistenia su v stlade s vysledkami §tu-
dii (Aboumatar et al., 2012; Jansma et al., 2011;
Stevanin et al., 2015), ktoré naznacuju, ze s vyS$S§im
rokom Studia sa zvySuju kompetencie Studentov v
oblasti bezpecnosti pacientov. Signifikantné roz-
diely vo vnimani jednotlivych dimenzii boli identi-
fikované aj na zaklade stupna $tadia. Dimenzie Pod-
pora manazmentu pre bezpecnost pacientov, Cel-
kové vnimanie bezpecnosti pacientov, Frekvencia
hlasenych neziaducich udalosti a Persondlne obsa-
denie boli lepsie hodnotené Studentmi bakalarskeho
programu. LepSie hodnotenie dimenzie Frekven-
cia hlasenych neziaducich udalosti mohlo byt sp6-
sobené tym, Ze Studenti nerozpoznali niektoré inci-
denty tykajice sa bezpecnosti pacientov z dovodu
nedostatku vedomosti a zru¢nosti (napr. pocas pr-
veho roka, resp. bakalarskeho stupiia) (Stevanin et
al., 2018). Pozitivnejsie vnimanie danych dimenzii
Studentmi bakalarskych Studijnych programov
moze byt spdsobené tym, Ze nemaju eSte dostatok
skusenosti, aby vedeli adekvatne ohodnotit’ dané di-
menzie. Nedostatok Casu straveného v klinickom
prostredi, zapri¢ineny pandémiou COVID-19, mo-
hol ovplyvnit’ ich profesionalnu socializaciu a pro-
fesionalny tisudok (Cengiz et al., 2021). Rozdiely
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vV hodnoteni jednotlivych dimenzii boli identifiko-
vané aj na zaklade pracoviska klinickej praxe. Di-
menzia Frekvencia hlasenych neZiaducich udalosti
bola najlepSie hodnotena Studentmi, ktori realizo-
vali prax na 16zkovych pracoviskach; dimenzia
Podpora supervizora/ manazéra presadzujuceho
bezpecnost pacientov zase $tudentmi, ktori realizo-
vali prax v zariadeniach ambulantnej starostlivosti.
Tieto zistenia potvrdzuju, ze pracovné prostredie je
vnimané ambivalentne. Studenti sa Castej$ie ucha-
dzaju o pracu na tych pracoviskéch, s ktorymi mali
pozitivne skusenosti pocas Studia (Kong et al.,
2019). Vzdelavacie institicie preto vynakladajt
snahy o efektivne rozmiestiiovanie Studentov medzi
jednotlivé pracoviska, ktoré moze pozitivne ovplyv-
nit’ ich profesionalny rozvoj a poskytnat’ adekvatne
vysledky v procese vyucby (Hooper et al., 2020).
Rozdiely vo vnimani jednotlivych dimenzii kultary
bezpecnosti boli identifikované na zaklade vedenia
praxe. Stadie poukazuju na fakt, Ze mentori st v Kli-
nickej praxi pre Studentov vzormi a ucitel'mi. Efek-
tivna komunikacia a neustala interakcia mentora
a Studenta si povazované za integralne sucasti
vzdelavacieho procesu v klinickej praxi. Zaroven
pritomnost’ mentora pocas klinickej praxe posiliiuje
profesionalizmus Studentov. Poskytovanie spitnej
vizby Studentom a priama konfrontacia ich nedos-
tatkov posilfiuju ich schopnosti, odborné a komuni-
ka¢né zrucnosti (Steven et al., 2014; Tuomikoski et
al., 2018). Pri analyze rozdielov z hl'adiska systému
hlasenia neziaducich udalosti sme zistili, ze dimen-
zie tykajuce sa timovej spoluprace boli lepsie hod-
notené Studentmi, ktori mali vedomost’ o existencii
systémov hlasenia neziaducich udalosti. Timovou
spolupracou je mozné znizit’ pocet chyb, ktorym sa
dalo predist’ a zlepsit' vysledky pacientov ako aj
spokojnost’ s poskytovanou starostlivostou. Vo via-
cerych zahrani¢nych studiach je uvedené, ze timova
spolupraca je hodnotend ako oblast’ vyzadujuca si
zlepSenie (napr. Duhn et al., 2012; Usher et al.,
2017). Na dosiahnutie efektivnej interakcie v time
musia Studenti nadobudnut” vedomosti, zru¢nosti
a profesionalne postoje, ktoré zahtnajii pochopenie
uloh, individualnu zodpovednost’ ¢lenov timu za
vysledky a schopnost’ jasne a efektivne komuniko-
vat’ (Kalisch et al., 2010).

Vplyv neziaducich udalosti nielen na celkové
hodnotenie bezpec¢nosti pacientov, ale aj na jednot-
livé dimenzie kultiry bezpecnosti, dokladaji via-
ceré Studie (napr. Huang et al., 2020; Stevanin et al.,
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2015; Steven et al., 2014). V naSom vyskumnom su-
bore sa vsak nepotvrdili Statisticky signifikantné
vzt'ahy medzi hodnotenim kultiry bezpec¢nosti pa-
cientov a hlasenim neziaducich udalosti. Moze to
byt spésobené nejednotnostou v ucebnych osno-
vach tykajucich sa bezpecnosti pacientov a teda aj
rozdielnym chapanim pojmu neziaduca udalost’, ¢i
nedostatoénymi klinickymi skusenostami v oblasti
hlasenia neziaducich udalosti (Mansour et al.,
2018). Na druhe;j strane, celkovy stupen bezpecnosti
pacientov bol identifikovany ako prediktor hodno-
tenia dimenzii kultary bezpecnosti pacientov tyka-
jucich sa podpory manazmentu, celkového vnima-
nia bezpecnosti pacientov ale aj frekvencie hlése-
nych neziaducich udalosti. Neboli vSak dohl'adané
ziadne Studie realizované so Studentmi oSetrovatel’-
stva, ktoré by tento fakt podporili.

Identifikaciu jednotlivych faktorov aich vplyv
na individudlne dimenzie kultary bezpec¢nosti pa-
cientov povazujeme za dolezité z hl'adiska realiza-
cie cielenych intervencii na oblasti v problematike
bezpecnosti pacientov, ktoré si vyzaduju zlepSenie.
Pocet studii, ktoré by sa venovali problematike hod-
notenia kultiry bezpe¢nosti pacientov Studentmi
oSetrovatel'stva je v§ak len minimalny a v podmien-
kach Slovenskej republike absentujiici. Studie sa
skor zameriavajil na sebahodnotenie kompetencii
Vv oblasti bezpeénosti pacientov (napr. Duhn et al.,
2012; Huang et al., 2020). Vysledky nasej Stadie by
mohli byt bazou pre realizaciu rozsiahlejSich vy-
skumov, prostrednictvom ktorych by bolo mozné
odhalit’ viaceré faktory a na ich zaklade implemen-
tovat’ stratégie vedtice k poskytovaniu bezpecnejse;j
starostlivosti Studentmi oSetrovatel’stva.

Limity Studie

Za podstatny limit Stidie mozeme povazovat’
spOsob zberu udajov a to najmé v kontexte nizkej
navratnosti, ¢o mohlo byt spésobené predovsetkym
prebiehajiucou pandémiou COVID-19.

ZAVER

Koncept kultury bezpecnosti pacientov je dole-
zitou zlozkou vzdelavania Studentov oSetrovatel-
stva. Pedagogovia v akademickom prostredi by sa
mali zamerat’ na integraciu tohto konceptu do uceb-
nych osnov a mali by otvorene diskutovat’ o vznik-
nutych chybach so Studentmi a 0 spdsobe ich pred-
chéddzania. Stcasne by mali pravidelne vyhodnoco-
vat’ faktory, ktoré ovplyviiuju hodnotenie kultury
bezpe€nosti pacientov Studentmi tak, aby bolo
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mozné implementovat’ stratégic zamerané na po-
skytovanie ¢o najbezpecnejsej starostlivosti uz po-
cas Stadia.
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