RIESENIE NEZIADUCICH UDALOSTI V KONTEXTE PROFESIINYCH  TATIANA KATRINAKOVA, MARIA KILIKOVA,
CHARAKTERISTiK SESTIER A PRACOUNEHO PROSTREDIA MONIKA STEFANOVA

RIESENIE NEZIADUCICH UDALOSTI
V KONTEXTE PROFESIJNYCH CHARAKTERISTIK
SESTIER A PRACOVNEHO PROSTREDIA

MANAGEMENT OF ADVERSE EVENTS
IN THE CONTEXT OF NURSES’ PROFESSIONAL
CHARACTERISTICS AND WORK ENVIRONMENT

Tatiana Katrinakova'?, Maria Kilikova', Monika Stefanova?

Abstrakt

Vychodiska: Riesenie neziaducich udalosti je integralnou stcastou kultiry bezpecnosti
pacienta, ktord vyznamne ovplyviujd profesijné charakteristiky sestier a faktory pracov-
ného prostredia.

Ciel* Analyzovat vplyv profesijnych charakteristik sestier a pracovného prostredia na
postoje a skisenosti sestier slvisiace s rieSenim neziaducich udalosti v oSetrovatelske]
praxi.

Metodika: Realizovany bol prierezovy kvantitativny prieskum na stbore 200 sestier
pracujucich na 16zkovych oddeleniach vo Velkom Krtigi, Leviciach a Ziari nad Hronom.
Udaje boli ziskané $truktirovanym dotaznikom a hodnotené na 5-stupfovej Likertovej
gkale. Na spracovanie Udajov boli pouzité deskriptivna a inferenéna statistika vyuZzivaju-
ca neparametricky Kruskal-Wallisov test (p = 0,05).

Vysledky: Analyza potvrdila $tatisticky vyznamny vplyv veku a dizky praxe na postoje
sestier k riedeniu neziaducich udalosti (p < 0,05). Rozdiely sa preukazali v polozkach
.k zdmene lieku nedoslo vdaka upozorneniu od kolegyne” (p = 0,014; p = 0,012) a ,po
vzniku NU som bol/a preloZena/y” (p = 0,017). Najpozitivnejsie postoje mali sestry nad
50 rokov a s praxou nad 11 rokov. Vzdelanie ani typ oddelenia neboli Statisticky vyznam-
né (p > 0,05).

Zaver: Zistenia poukazujl, ze dotaznikom zachytené postoje a skisenosti sestier pri
riedeni neziaducich udalosti st primarne asociované s vekom, dlzkou praxe a vnimanymi
podmienkami pracovného prostredia. Posilnenie supervizie, kontinuadlneho vzdelava-

1 Vysoké $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o., Detaované pracovisko
bl. Sary Salkahézi v Roziave

2 Oddelenie veobecnej a Urazovej chirurgie, Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves, a. s.

3 Vysoka $kola zdravotnictva a sociélnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.

93



nia a otvorenej komunikacie podporuje istotu sestier a prispieva k rozvoju bezpecnej
a kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti.

Klaéové slova

neziaduca udalost, bezpecnost pacienta, sestra, oSetrovatelskd prax, kvantitativna
analyza

Abstract

Background: Managing adverse events is an integral part of patient safety culture,
which is significantly influenced by nurses’ professional characteristics and the factors
of their work environment.

Aim: To analyze the impact of nurses’ professional characteristics and work environment
on nurses’ attitudes and experiences related to the management of adverse events in
nursing practice.

Methodology: A cross-sectional quantitative survey was conducted among 200 nurses
working in inpatient wards in Velky Krti§, Levice, and Ziar nad Hronom. Data were collected
using a structured questionnaire and rated on a 5-point Likert scale. Descriptive and
inferential statistics were applied, using the non-parametric Kruskal-Wallis test (p = 0.05).
Results: The analysis confirmed a statistically significant influence of age and length
of practice on nurses’ attitudes towards the management of adverse events (p < 0.05).
Significant differences were found in the items “Medication error was prevented thanks
to a colleague’s warning” (p = 0.014; p = 0.012) and “After an adverse event, | was
transferred to another department” (p = 0.017). The most positive attitudes were
observed among nurses over 50 years old and with more than 11 years of experience.
Education level and type of department were not statistically significant (p > 0.05).
Conclusion: The findings indicate that questionnaire-based attitudes and experiences
related to adverse eventmanagement are primarily associated with nurses’ age, length of
professional experience, and perceived working conditions. Strengthening supervision,
continuous education, and open communication enhances nurses’ confidence and
contributes to the development of safe and high-quality nursing care.

Keywords

adverse event, patient safety, nurse, nursing practice, quantitative analysis



uvoD

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) je neziaduca udalost (NU) definovana
ako situacia veduca k neimyselnému poskodeniu pacienta, ohrozeniu Zivota alebo na-
ruseniu lie¢ebného procesu (Panagioti et al., 2019). Moosavi et al. (2023) ju oznacuje za
globalny problém vyplyvajici z kombinacie individuélnych chyb a systémovych zlyhani.
Kuriakose et al. (2020) odhaduju, ze 20-25 % populécie sa stretdva s chybami v primarnej
starostlivosti, pricom zésadnymi faktormi st diagnostické omyly, komunikaéné zlyhania
a fragmentécia starostlivosti. Postoje sestier k prevencii a rieseniu NU ovplyviiuji ich pro-
fesijné a osobnostné charakteristiky. Majda et al. (2024) potvrdili, ze dizka odbornej praxe
a vzdelanie vyznamne ovplyviuju postoje sestier a porodnych asistentiek k hlaseniu NU.
Skusenejsie sestry vykazovali pozitivnejsi postoj k transparentnosti a otvorenému pristu-
pu pri rieSeni udalosti, zatial co menej skisené sa vyznacovali opatrnejsim pristupom. Po-
dobne Zhao, Shi a Zhao (2022) zistili, Ze povedomie a Umysel hlasit rastt so skiisenostami
a podporou pracovného prostredia. Kakemam et al. (2019) upozorfiujd, Ze pracovny stres
a kognitivne zlyhania znizuju frekvenciu hlasenia NU, zatial ¢o Kiviliené et al. (2024) preu-
kézali, Ze priazniva pracovna klima, efektivna komunikacia a manazérska podpora tento
proces posiliuju. Chen et al. (2025) a Zhao, Shi a Zhao (2022) zarover uvadzajy, ze sestry
napriek deklarovanej transparentnosti ¢asto vahaju s hldasenim NU z obav pred sankciami
a kritikou. Tieto zistenia potvrdzuji vyznam kultiry bezpecénosti a organiza¢nej podpory
pri formovani zodpovedného pristupu sestier k rieSeniu NU.

CIEL

Analyzovat vplyv profesijnych charakteristik sestier a pracovného prostredia na postoje
a skusenosti sestier stvisiace s rieSenim NU v osetrovatelske]j praxi.

METODIKA

Do prieskumnej vzorky bolo zaradenych 200 sestier pracujicich na 16zkovych oddele-
niach zdravotnickych zariadeni vo Velkom Krtisi, Leviciach a Ziari nad Hronom.

Najpocetnejsiu skupinu tvorilo 79 sestier vo veku 50 a viac rokov (39,5 %), prevazne
s vysokoskolskym vzdelanim I. stupna (n = 80; 40,0 %) a s odbornou praxou 11 a viac ro-
kov (n = 116; 58,0 %). Najviac respondentov pésobilo na internych oddeleniach (n = 61;
30,5 %), chirurgickych oddeleniach (n = 46; 23,0 %) a oddeleniach dlhodobo chorych
(n = 34; 17,0 %). Na zber empirickych udajov bol pouzity Struktirovany dotaznik zosta-
veny pre Ucely Studie, zamerany na postoje a sklsenosti sestier sUvisiace s rieSenim
NU v osetrovatelske]j praxi. Jednotlivé premenné boli operacionalizované prostrednic-
tvom 6smich poloziek dotaznika, ktoré predstavovali kvantitativne indikatory spravania
sestier a vnimania pracovného prostredia v suvislosti s rieenim NU. Polozky pokry-
vali $tyri oblasti: prevenciu (napr. upozornenie kolegyne), dokumentéciu (zéznam NU
v oSetrovatelskej dokumentécii), Standardizovani prax (komplexnd fotodokumentécia
dekubitov ako indikétor rieSenia NU) a vnimanie pracovnych désledkov NU. Stcastou



dotaznika bola aj polozka ,,Po vzniku NU som bol/a sicastou sidneho sporu”, ktora za-
chytava vnimanie pravnych a organizaénych désledkov NU. Tato polozka dopltia pohlad
na pracovné prostredie a kultiru bezpecnosti, kedZe v literatire sa vnimané riziko sank-
cif uvadza ako faktor ovplyviiujlci spravanie sestier pri rieSeni NU. Respondenti hod-
notili vyroky prostrednictvom patstupriovej Likertovej skaly, ktord umoznovala vyjadrit
mieru sthlasu od 1 —silny sthlas po 5 - silny nesuhlas. Zber dat prebiehal v mesiacoch
maj a jun 2024 po udeleni sthlasu vedenia zdravotnickych zariadeni. Na spracovanie
a Statistické vyhodnotenie Gdajov bol pouzity program IBM SPSS Statistics v. 26. Apli-
kovana bola deskriptivna Statistika (frekvencie, priemerné hodnoty, miera variability)
a inferenéna Statistika vyuzivajica neparametricky Kruskal-Wallisov test, kedze polozky
reprezentovali ordinélne tdaje a porovnavané skupiny respondentov boli navzdjom ne-
zavislé. Hladina vyznamnosti bola stanovena na Grovni p = 0,05.

VYSLEDKY

Tab. 1 Analyza rieSenia NU v zavislosti od veku

23-30 31-40 41-50 50 a viac Kruskal-
RieSenie NU (n=30) (n=39) (n=52) (h=179) -Wallisov test
v zavislosti od veku
X sd X sd X sd X sd H <)

Pri vzniku NU diskutujeme
o jej priebehu a spésoboch | 3,47 | 1,14 | 3,41 | 1,02 | 3,50 | 1,00 | 3,75 | 0,95 | 4,35 | 0,226
ako im predchéadzat

Na pracovisku sa vykona-
vaju zmeny na odstrane- 297 | 1,25 | 2,79 | 1,20 | 3,06 | 1,09 | 3,05 | 1,176 | 1,51 | 0,681
nie rizik vzniku NU

U pacienta s dekubitom
realizujem fotodokumen-
taciu, stupen dekubitu 3,97 1089 | 392|090 | 3,77 | 0,88 | 3,72 | 1,12 | 1,84 |0,606
a zaznamendavam proces
osetrovania

Pri vzniku NU sestra
véetko zaznamenéava 323 125|341 (121335 ]|112 | 3,42 | 135 | 0,71 {0,871
do dokumentéacie

K zdmene lieku inému
pacientovi nedoslo vdaka | 2,40 | 1,00 | 2,89 | 0,95 | 2,88 | 1,00 | 3,08 | 0,89 | 10,6 | 0,014
upozorneniu od kolegyne

Po vzniku NU som bol/a
prelozend/y na iné 190 | 0,61 | 2,59 | 1,04 | 2,54 | 1,07 | 239 | 0,93 | 10,2 | 0,017
oddelenie

Po vzniku NU som bol/a

e , 203 | 1,00 | 221 | 0,92 | 204 | 0,68 | 2,11 | 0,70 | 2,39 | 0,495
stcastou stidneho sporu

Pochvala manazmentu ako

faktor znizujdci vyskyt NU 3,76 | 1,18 | 3,79 | 1,00 | 394 | 1,06 | 3,85 | 1,32 | 1,41 |0,703

Legenda: n — absolitna pocetnost; X — aritmeticky priemer; sd — smerodajna odchylka; H - testovacia
Statistika Kruskal-Wallisovho testu; p — Statistickd vyznamnost



Vysledky preukézali Statisticky vyznamné rozdiely (p < 0,05) v dvoch polozkéch:

e K zamene lieku inému pacientovi nedoslo vdaka upozorneniu od kolegyne” (p = 0,014),
e ,Po vzniku NU som bol/a prelozena/y na iné oddelenie” (p = 0,017).

23-30 rokov (x = 2,40; x = 1,90). Naopak, vyssi vek a dlhsia prax boli spojené s pozi-
tivnejs$imi postojmi — sestry vo veku 50 rokov a viac dosiahli najvyssi priemer v polozke
o prevencii zdmen liekov (x = 3,08). V ostatnych polozkach sa Statisticky vyznamné
rozdiely nepreukézali (p > 0,05), avSak niektoré vekové skupiny prejavili tendencie
k pozitivnej$im postojom. Sestry vo veku 41-50 rokov hodnotili pozitivne pochvalu ma-
naZmentu ako motivaény prvok (x = 3,94), zatial' ¢o mladsie sestry (23-30 rokov) a skupi-
na 31-40 rokov povazovali za pozitivny postoj oSetrovanie dekubitov, ich dokumentéciu
a fotodokumentaciu (x = 3,92).

Tab. 2 Analyza riesenia NU v zavislosti od dizky odbornej praxe

i 0-5 6-10 11 aviac Kruskal-
RieSenia NU v zavislosti od dizky (n = 48) (n = 36) (n=116) -Wallisov test
odbornej praxe

X sd X sd X sd H )

Pri vzniku NU diskutujeme o jej priebehu

a spdsobach ako im predchidzat 3,46 | 1,13 | 3,44 | 1,00 | 3,66 | 0,96 | 1,93 | 0,381

Na pracovisku sa vykonavaji zmeny 273 | 114 | 3,08 | 1,13 | 3,07 | 1,17 | 3.21 | 0,201
na odstranenie rizik vzniku NU

U pacienta s dekubitom realizujem
fotodokumentaciu, stupefi dekubitu 3,94 |1 0,86 | 3,69 | 0,92 | 3,79 | 1,05 | 1,73 | 0,421
a zaznamenavam proces o$etrovania

PrlvznlkuNU'sgstravsetkozaznamenava 319 | 128 | 319 | 114 | 350 | 1.25 | 3.01 | 0,222
do dokumentacie

K zdmene lieku inému pacientovi nedoslo

. . 2,56 | 105|283 | 106 | 3,04 | 0,88 | 8,86 |0,012
vdaka upozorneniu od kolegyne

Po vzniku NU som bol/a prelozena/y

. . 2,19 | 0,89 | 2,61 | 0,96 | 2,41 1,00 | 4,83 | 0,089
na iné oddelenie

Po vzniku NU som bol/a stcastou

. 219 | 0,96 | 2,14 | 0,83 | 2,05 | 0,70 | 0,26 | 0,879
stidneho sporu

Pochvala manazmentu ako faktor 383 | 1,11 | 386 | 1,20 | 3,85 | 1,20 | 0,16 | 0,924
znizujuci vyskyt NU

Legenda: n — absolitna pocetnost; X — aritmeticky priemer; sd — smerodajna odchylka; H — testovacia
Statistika Kruskal-Wallisovho testu; p — $tatistickd vyznamnost

Analyza vysledkov potvrdila, e dizka odbornej praxe ma v niektorych pripadoch
vplyv na postoje sestier k rieSeniu NU. V rdmci polozky ,K zamene lieku inému pa-
cientovi nedoslo vdaka upozorneniu od kolegyne” bol zisteny Statisticky vyznam-
(x = 2,56), zatial ¢o najvyssi sestry s praxou 11 a viac rokov (X = 3,04). Pri ostatnych
polozkach sa Statisticky vyznamné rozdiely nepreukézali (p > 0,05), avéak mozno



pozorovat urcité tendencie. Sestry s dlh§ou praxou 11 rokov a viac prejavili pozitivnejsi
postoj k diskusii o priebehu NU a spdsoboch ich prevencie (x = 3,66) a zarover kladne
hodnotili pochvalu manazmentu ako motivaény faktor (x = 3,85). Naopak, negativny
postoj k polozke ,Po vzniku NU som bola sucastou stidneho sporu” vyjadrili vSetky

11 rokov a viac (x = 2,05).

Tab. 3 Analyza riesenia NU v zavislosti od dosiahnutého vzdelania

Stredné Vyssie Vysoko-
dborné dborng gholske Kruskal-
Riesenia NU v zavislosti (?n =o7rr;)e c(>n =o;r;3;a (Sn 258 g) -Wallisov test

od dosiahnutého vzdelania

X sd X sd X sd H )

Pri vzniku NU diskutujeme o jej priebehu

a spdsoboch ako im predchidzat 3,78 | 0,94 | 335 | 1,16 | 3,53 | 0,95 |5,191| 0,075

Na pracovisku sa vykonavaji zmeny

na odstranenie rizik vzniku NU 300 | 1161288 | 1,14 1 3,05 | 1,18 10,676 0,713

U pacienta s dekubitom realizujem
fotodokumentaciu, stupeni dekubitu 3,74 |1 1,05 | 3,75 | 0,96 | 3,91 | 0,94 | 1,865 | 0,394
a zaznamendvam proces o$etrovania

Pri vzniku NU sestra vSetko zaznamenava

e 3,31 1,25 | 335|125 | 3,44 | 1,24 [{0,414|0,813
do dokumentacie

K zdmene lieku inému pacientovi nedoslo

. : 308|098 | 285|091 | 274|098 |4824|0,090
vdaka upozorneniu od kolegyne

Po vzniku NU som bol/a prelozena/y

S5 ) 2,50 | 1,01 | 2,35 | 0,98 | 2,33 | 0,94 | 1,384 | 0,501
na iné oddelenie

Po vzniku NU som bol/a stcastou

. 213 | 0,73 | 200 | 0,62 | 2,14 | 0,92 |0,741 | 0,690
stidneho sporu

Pochvala manazmentu ako faktor

S 3,78 | 1,24 | 390 | 1,24 | 3,89 | 1,07 | 0,584 | 0,747
znizujuci vyskyt NU

Legenda: n — absoltitna pocetnost; X — aritmeticky priemer; sd — smerodajna odchylka; H - testovacia
Statistika Kruskal-Wallisovho testu; p — Statistickd vyznamnost

Na zéklade vysledkov mozno konstatovat, ze Uroven vzdelania sestier nema Statisticky
vyznamny vplyv na ich postoje k rieseniu NU (p > 0,05). Napriek tomu mozno pozoro-
vat niektoré zaujimavé tendencie. Najpozitivnejsie postoje sa prejavili u sestier s vyso-
koskolskym vzdelanim, ktoré dosiahli najvyssi priemerny suhlas v polozke ,U pacienta
s dekubitom realizujem fotodokumentaciu, stuper dekubitu a zaznamendvam proces
osetrovania” (x = 3,91).

Sestry s vy$§im odbornym vzdelanim najpozitivnejsie reagovali v polozke ,Pochvala
manaZmentu na vykonanu pracu ma pozitivny vplyv na znizeny vyskyt NU” (x = 3,90).
Naopak, vsetky skupiny sestier vyjadrili negativny postoj k polozke ,Po vzniku NU som
bola stcastou stidneho sporu”, kde sa priemery pohybovali v rozmedzi X = 2,00-2,14.



Tab. 4 Analyza riesenia NU v zavislosti od typu oddelenia

Interné Chirur- Dlhodobo OAIM Iné Kruskal-
RieSenia NU v zavislos- | (n = 61) gické chorych (n = 29) (n = 30) -Wallisov
ti od typu oddelenia (n = 46) (n=34) test

X | sd X | sd X | sd X | sd X | sd H )

Pri vzniku NU disku-
tujeme o jej priebehu
a spbsoboch ako im
predchadzat

3,4811,01(3,57(1,07(3,59|1,02]3,55|1,02]|3,80|0,92 2,30 | 0,680

Na pracovisku sa vyko-
névaju zmeny na odstra- | 2,82 | 1,06 3,07 | 1,24 (2,97 | 1,19 (2,72 1,03 3,50 | 1,22 | 8,91 | 0,063
nenie rizik vzniku NU

U pacienta s dekubitom
realizujem fotodoku-
mentaciu, stupen deku- | 3,89 0,903,721 1,11 3,53 |1,21|3,93|0,88|4,00|0,69 2,600,626
bitu a zaznamenavam
proces oSetrovania

Pri vzniku NU sestra
véetko zaznamenava 3,34(11,25(3,261,25(3,15|1,21|3,66|1,29|3,57|1,19| 4,50 | 0,342
do dokumentacie

K zdmene lieku inému
pacientovi nedoslo
vdaka upozorneniu
od kolegyne

3,02|10,94(287|0,97|291]1,06(2,72|1,00|2,79|0,94|2,90| 0,576

Po vzniku NU som bol/a
prelozend/y na iné 2,20(0,89(259(1,26(2,35|0,77 |2,72|0,96|2,23|0,73|7,67|0,105
oddelenie

Po vzniku NU som bol/a

P . 2,02|0,65|2,04|1,01|229|0,84|207|059|217|0,79| 5,540,236
stcastou stidneho sporu

Pochvala manazmentu
ako faktor znizujdci 3,98(1,10(3,70(1,243,74|1,31|3,52|1,27|4,27 0,78 | 5,86 | 0,210
vyskyt NU

Legenda: n — absolitna poletnost; x — aritmeticky priemer; sd — smerodajnd odchylka; H — testovacia
Statistika Kruskal-Wallisovho testu; p — Statisticka vyznamnost

Vysledky analyzy nepreukéazali $tatisticky vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi odde-

leniami (vSetky p > 0,05), ¢o znamen, Ze typ oddelenia nema zasadny vplyv na postoje

sestier k rieSeniu NU. Napriek tomu mozno pozorovat niektoré tendencie v hodnoteni:

e Sestry z internych oddeleni dosiahli najvyssi priemerny suthlas v polozke , Pochvala
manaZmentu na vykonanu pracu ma pozitivny vplyv na znizeny vyskyt NU” (x = 3,98).

e Sestry z oddeleni OAIM vyjadrili najpozitivnejsi postoj v polozke ,U pacienta s deku-
bitom realizujem fotodokumentéciu, stuperi dekubitu a zaznamendvam proces oset-
rovania” (x = 3,93).

e Vsetky sledované skupiny sestier uviedli negativny postoj k polozke ,Po vzniku NU
som bola stcastou stidneho sporu”, kde sa priemery pohybovali v izkom rozmedzi
(x=2,02-2,29).



DISKUSIA

Vysledky prieskumu potvrdili, Ze profesijné charakteristiky sestier a faktory pracovné-
ho prostredia vyznamne ovplyviiuji postoje a skisenosti sestier stvisiace s riesenim
NU. Efektivne zvladanie tychto situdcii v klinickej praxi zavisi nielen od individualnej
zodpovednosti, ale aj od kvality pracovnej kultdry, trovne timovej spoluprace a mana-
zérskej podpory. Vzhladom na charakter pouzitych nastrojov vysledky odrazaju najma
vnimanie sestier, nie objektivny vykon pri rieseni NU. Vek a dizka odbornej praxe sa
preukazali ako rozhodujlce faktory postojov sestier k rieSeniu NU. Pojem ,skisenejsie
sestry” pouzivame ako pracovné oznacenie respondentov s dlhSou praxou alebo vys-
$im vekom v rdmci nasho stboru, nie ako univerzélnu definiciu skisenosti. Toto vyme-
dzenie je metodicky odévodnené a umozniuje korektné porovnanie nezavislych skupin
pri analyze ordinalnych Gdajov. V nasom stbore tieto skupiny dosahovali vyssie skére
v polozkach reflektujucich spolupracu a prevenciu, ¢o sa potvrdilo aj $tatisticky vy-
znamnym rozdielom v polozke ,k zdmene lieku inému pacientovi nedoslo vdaka upo-
zorneniu od kolegyne” (p < 0,05). Tento trend je v stlade so zisteniami Alrasheeday
et al. (2024), Kakemam et al. (2021) a Majda et al. (2024), ktori potvrdili, ze dizka praxe
a vek posilfiuju proaktivne bezpecnostné spravanie a ochotu transparentne komuniko-
vat o chybach. Vysledky zaroven naznacuju, Zze postoje sestier st citlivé na podmienky
pracovného prostredia. Na spravanie sestier po vzniku NU ma zasadny vplyv organi-
za¢na kultira a reakcia vedenia. V naSom subore skisenejSie sestry astejSie uvadzali
skisenost s otvorenou diskusiou a konstruktivnou spatnou vézbou, zatial ¢o mladsie
sestry udavali skor obavy z represivnych reakcii. Podobné zistenia uvadzaju Brabco-
va et al. (2023), Nourian et al. (2020), Rutledge, Retrosi a Ostrowski (2018) a Alotaibi
(2024), ktori zdbéraznuju, ze trestajlce prostredie znizi ochotu hlésit chyby a vedie k ich
individudlnemu, nie timovému rieseniu. Alotaibi (2024) zaroven poukazuje na potrebu
budovania kultiry bez strachu, znizovania pracovného zatazenia a posilfiovania spatnej
vézby ako predpokladu konstruktivneho rieSenia chyb. Vyznam manazérskej podpory,
vnutornej motivacie a pozitivnej pracovnej klimy potvrdili aj Kiviliené et al. (2024), kto-
ré zistila, Ze priaznivé pracovné prostredie, kvalitné medziludské vztahy a uznanie zo
strany nadriadenych podporujd vys$siu mieru hlasenia a prevencie NU. Naopak, preta-
Zenie a nedostatok personalu znizuju schopnost sestier adekvatne reagovat na rizikové
situacie. Tieto zistenia su v stlade aj s vysledkami nasho prieskumu, pricom sestry bez
ohladu na vek ¢i pracovisko uvédzali, Ze pochvala nadriadeného prispieva k preven-
cii NU (x = 3,5-4,2). Tento trend potvrdzuju Daheshi et al. (2023), ktori zd6raznili, ze
dovera, otvorenad komunikacia a konstruktivne rieSenie konfliktov posilfiuju pracovné
vztahy a zlep3uju kvalitu o3etrovatelske] starostlivosti. Statisticky vyznamné rozdiely
podla vzdelania ani typu oddelenia sa nepreukazali (p > 0,05), ¢o naznacuje, ze Uro-
ven formalneho vzdelania nemusi byt rozhodujicim faktorom ovplyviiujicim postoje
sestier k rieSeniu NU. Napriek tomu data ukazali uréité kvalitativne rozdiely. Sestry s vy-
sokoskolskym vzdelanim preukézali systematickejsi pristup k dokumentacii a dodrzia-
vaniu $tandardov, pri¢om dosiahli najvy$si priemer v polozke ,u pacienta s dekubitom
realizujem fotodokumentéciu” (x = 3,91). Tento trend kore$ponduje so zisteniami Dyab



et al. (2018) a Gleeson et al. (2020), podla ktorych kontinualne vzdelévanie a odborné
Skolenia zvysSuju kompetencie sestier v oblasti bezpecnej starostlivosti a podporuju
dodrziavanie $tandardizovanych postupov. Sestry so strednym vzdelanim dosiahli vys-
Sie skore v prevencii zamen liekov (x = 3,08), ¢o mozno spajat s dlhodobou praxou
a znalostou internych rezimov pracoviska. Z hladiska pracovného prostredia sa uka-
zalo, ze typ oddelenia nepredstavuje rozhodujtci faktor postojov k rieseniu NU, ¢o je
v stlade s tvrdenim Moosavi et al. (2023), podla ktorého je rozhodujicim prvkom kva-
lita organizacie prace a $tyl vedenia. V nasom slbore sestry z internych oddeleni ¢as-
tejsie ocerovali pozitivnu spatni vazbu vedenia, zatial ¢o sestry z OAIM dosiahli vys-
Sie skore v oblasti fotodokumentacie dekubitov (x = 3,93), ¢o odraza charakter préace
s kriticky chorymi pacientmi a potrebu detailnej dokumentacie. Zavery nasho priesku-
mu potvrdzuju aj vyskum Granados-Plaza et al. (2021), podla ktorych kultira bezpec-
nosti, Styl vedenia a dUroven komunikacie v time predstavuju zédsadné prediktory po-
stojov sestier k rieSeniu a hlaseniu NU. Ich zévery sa zhoduju s nasimi odporucaniami,
podla ktorych otvorend komunikécia, doévera a nekritizujlci pristup k chybam predsta-
vuju zakladné predpoklady bezpecnej a efektivnej osetrovatelskej praxe.

ZAVER

Vysledky potvrdili, ze vek a dizka odbornej praxe vyznamne ovplyviuji postoje a ski-
senosti sestier svisiace s rieSenim NU. Skdsenejsie sestry, definované ako respondenti
vo veku 50 rokov a viac alebo s odbornou praxou nad 11 rokov, vykazovali vy$siu mieru
sebaistoty, ochoty spolupracovat a vnimania timovej podpory, zatial ¢o menej skise-
né sestry reagovali opatrnejSie a Castejsie uvadzali obavy z moznych negativnych dé-
sledkov NU. Zistenia zaroven poukazuji na potrebu systematickej podpory pracovného
prostredia, ktoré formuje vnimanie rizik aj rozhodovanie sestier v klinickych situaciach.
Podpora bezpecnostnej kultlry, supervizia, kontinuélne vzdelavanie a otvorena komuni-
kécia mozu prispiet k posilneniu istoty sestier pri rieSeni rizikovych situécii a odstraneniu
bariér spojenych s obavami z represivnych reakcii. Odporic¢ame, aby manazment zdra-
votnickych zariadeni cielene podporoval kultiru bezpecnosti prostrednictvom trans-
parentnej komunikacie, odbornej podpory a priaznivého pracovného prostredia, ktoré
umozriuje bezpecné hlasenie a diskusiu o chybach. WHO (2021) vo svojom Globéalnom
akénom plane pre bezpecnost pacientov 2021-2030 zdéraziiuje potrebu budovania
prostredia zalozeného na doévere, vzadjomnom uceni sa z pochybeni a nekritizujicom
pristupe. Takyto pristup méze podporit pozitivne postoje sestier k rieseniu NU, prispiet
k prevencii opakovanych udalosti a zaroven posilnit dlhodobt kvalitu a bezpec¢nost
oSetrovatelskej starostlivosti.

SUMMARY

A cross-sectional survey involving 200 hospital nurses from three Slovak districts
confirmed the significant influence of age and length of professional experience
on nurses’ attitudes and self-reported experiences related to the management of



adverse events. A self-constructed questionnaire was used, and data were analysed
using descriptive statistics and the Kruskal-Wallis test (@ = 0.05). Nurses aged fifty
years and older and those with more than eleven years of experience most frequently
reported preventing medication mix-ups following colleagues’ alerts (p = 0.014;
p = 0.012) and were less likely to report transfers after an event (p = 0.017). Education
level and department type were not statistically significant. The findings indicate that
experience and supportive working conditions contribute to more positive attitudes
and safer self-reported responses in nursing practice. Implementation should prioritise
clinical supervision, continuous education, and open, non-punitive communication to
strengthen the culture of patient safety.

Literatdra

ALOTAIBI, J. S. Causes of medication administration errors and barriers to reporting
them as perceived by nurses in Saudi Arabia: A qualitative study. Belitung Nursing
Journal [online]. 2024, vol. 10, no. 2, p. 215-221. [cit. 2. 11. 2025]. ISSN 2477-4073.
DOI: 10.33546/bnj.3249.

ALRASHEEDAY, A. M. et al. Nurses' perceptions of patient safety culture and adverse
events in Hail City, Saudi Arabia: a cross-sectional approach to improving healthcare
safety. BMJ Open [online]. 2024, vol. 14, no. 9. [cit. 2. 11. 2025]. ISSN 2044-6055.
DOI: 10.1136/bmjopen-2024-084741.

BRABCOVA, I. et al. Reasons for medication administration errors, barriers to reporting
them and the number of reported medication administration errors from the perspective
of nurses: A cross-sectional survey. Nurse Education in Practice [online]. 2023, vol. 70.
[cit. 2. 11. 2025]. ISSN 1873-5223. DOI: 10.1016/j.nepr.2023.103642.

CHEN, Y. et al. Factors influencing nurses’ intention to report adverse nursing events
in a tertiary hospital using a random forest model. Asian Nursing Research (Korean
Society of Nursing Science) [online]. 2025, vol. 19, no. 4, p. 347-353. [cit. 2. 11. 2025].
ISSN 2093-7482. DOI: 10.1016/j.anr.2025.05.005.

DAHESHI, N. et al. Nurses' Perception Regarding the Quality of Communication
between Nurses and Physicians in Emergency Departments in Saudi Arabia: A Cross-
Sectional Study. Healthcare (Basel) [online]. 2023, vol. 11, no. 5, p. 645. [cit. 2. 11. 2025].
ISSN 2227-9032. DOI: 10.3390/healthcare11050645.

DYAB, E. A. et al. Exploring nurses’ knowledge, attitudes, and perceived barriers toward
medication error reporting in a tertiary healthcare facility: a qualitative approach.
Pharmacy (Basel) [online]. 2018, vol. 6, no. 4, p. 120. [cit. 2. 11. 2025]. ISSN 2226-4787.
DOI: 10.3390/pharmacy6040120.



GLEESON, L. et al. Interventions to improve reporting of medication errors in hospitals:
A systematic review and narrative synthesis. Research in Social and Administrative
Pharmacy [online]. 2020, vol. 16, no. 8, p. 1017-1025. [cit. 2. 11. 2025]. ISSN 1934-8150.
DOI: 10.1016/j.sapharm.2019.12.005.

GRANADOS-PLAZA, M. et al. Association of nursing practice environment on reported
adverse events in private management hospitals: a cross-sectional study. Journal of
Clinical Nursing [online]. 2021, vol. 30, no. 19-20, p. 2990-3000. [cit. 2. 11. 2025].
ISSN 1365-2702. DOI: 10.1111/jocn.15806.

KAKEMAM, E. et al. Nurses’ perception of patient safety culture and its relationship
with adverse events: a national questionnaire survey in Iran. BMC Nursing [online]. 2021,
vol. 20, no. 1. [cit. 2. 11. 2025]. ISSN 1472-6955. DOI: 10.1186/512912-021-00571-w.

KAKEMAM, E. et al. Occupational stress and cognitive failure of nurses and associations
with self-reported adverse events: a national cross-sectional survey. Journal of Advanced
Nursing [online]. 2019, vol. 75, no. 12, p. 3609-3618. [cit. 2. 11. 2025]. ISSN 1365-2648.
DOI: 10.1111/jan.14201.

KIVILIENE, J. et al. The relationship between clinical environment and adverse events
reporting: evidence from Lithuania. Healthcare (Basel) [online]. 2024, vol. 12, no. 2,
p. 252. [cit. 25. 9. 2025]. ISSN 2227-9032. DOI: 10.3390/healthcare12020252.

KURIAKOSE, R. et al. Patient safety in primary and outpatient health care. Journal of
Family Medicine and Primary Care [online]. 2020, vol. 9, no. 1, p. 7-11. [cit. 2. 11. 2025].
ISSN 2278-7135. DOI: 10.4103/jfmpc.jfmpc_837_19.

MAJDA, A. et al. Attitudes of internal medicine nurses, surgical nurses and midwives
towards reporting of clinical adverse events. Healthcare (Basel) [online]. 2024, vol. 12,
no. 1, p. 115. [cit. 25. 9. 2025]. ISSN 2227-9032. DOI: 10.3390/healthcare12010115.

MOOSAVI, S. et al. The relationship between patient safety culture and adverse events
in Iranian hospitals: a survey among 360 nurses. Patient Safety in Surgery [online]. 2023,
vol. 17, no. 1, p. 20. [cit. 1. 11. 2025]. ISSN 1754-9493. DOI: 10.1186/513037-023-00369-6.

NOURIAN, M. et al. Barriers of medication administration error reporting in neonatal
and neonatal intensive care units. Journal of Patient Safety & Quality Improvement
[online]. 2020, vol. 8, no. 3, p. 173-181. [cit. 2. 11. 2025]. ISSN 2345-4490. DOI: 10.22038/
psj.2020.49860.1279.

PANAGIOTI, M. et al. Prevalence, severity, and nature of preventable patient harm
across medical care settings: systematic review and meta-analysis. BMJ [online]. 2019,
vol. 366, p. 1-12. [cit. 5. 10. 2025]. ISSN 1756-1833. DOI: 10.1136/bm;.14185.



RUTLEDGE, D. N., RETROSI, T. and OSTROWSKI, G. Barriers to medication error
reporting among hospital nurses. Journal of Clinical Nursing [online]. 2018, vol. 27,
no. 9-10, p. 1941-1949. [cit. 8. 10. 2025]. ISSN 1365-2702. DOI: 10.1111/jocn.14335.

WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHQ]. Global Patient Safety Action Plan 2021-2030:
Towards Eliminating Avoidable Harm in Health Care [online]. Geneva: WHO, 2021.
[cit. 2. 11. 2025]. ISBN 978-92-4-003270-5. Available from: https:/iris.who.int/server/
api/core/bitstreams/a28c34c0-089c-4f5d-a0b1-5d9c35a3cdé7/content.

ZHAO, X., SHI, C. and ZHAQO, L. Nurses' intentions, awareness and barriers in reporting
adverse events: a cross-sectional survey in tertiary hospitals in China. Risk Management
and Healthcare Policy [online]. 2022, vol. 15, p. 1987-1997. [cit. 2. 11. 2025]. ISSN 1179-
1594. DOI: 10.2147/RMHP.S386458.

Kontakt

PhDr. Tatiana Katriridkova

Vysoka skola zdravotnictva a sociédlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
Detasované pracovisko bl. Sary Salkahazi v Roznave

Késu Schoppera 22, 048 01 Roznava, Slovenska republika
tanakatrinakova@gmail.com

prof. PhDr. Méria Kilikova, PhD., MPH

Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
DetaSované pracovisko bl. Sary Salkahazi v Rozrave

Késu Schoppera 22, 048 01 Roznava, Slovenska republika
m.kilikova@gmail.com

PhDr. Monika Stefanové

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
Palackého 1, 811 02 Bratislava, Slovenska republika
monika.stefanova@nspvk.sk



