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Souhrn: Tato bakalářská práce se zabývá hodnocením kultury bezpečí pacientů studenty 

ošetřovatelství. Teoretická práce je zaměřená na přehled hodnotících a měřících nástrojů, 

které jsou využívání k hodnocení studenty ošetřovatelství. Je v práci představeno dvanáct 

dotazníků. Dále jsou v práci představeny studie, které zahrnují využití těchto dotazníků. Ve 

výsledcích je demonstrováno využití jednotlivých dotazníků v klinické praxi.   
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ÚVOD 

Bezpečí je pocit, který nás provází, když se pohybujeme ve známém prostředí, kde 

nám nehrozí žádná újma, kde nás okolí chápe a také podporuje. Do zdravotnického zaří-

zení většinou pacienti nepřichází dobře naladěni. Kvalita a bezpečí poskytované zdravotní 

péče je vyžadována pacienty, jejich rodinnými příslušníky, managementem poskytovatelů 

zdravotních služeb a i legislativou. Zlepšování kvality zdravotní péče zlepšuje péči o paci-

enty a je zárukou efektivity poskytované péče. Zdravotnický personál musí být dobře od-

borně připraven, aby byl kompetentní poskytovat kvalitní a bezpečnou péči. 

Pochybení při poskytování zdravotní péče jsou řešena nejen PZS ale i na úrovní médií a 

sociálních sítí. Všeobecné sestry tvoří početnou skupinu zdravotnického personálu, jejich 

kompetence jsou velké, a s tím je spojena i jejich velká zodpovědnost na ošetřovatelskou 

péči a bezpečnost pacienta. Dle zákona č. 372/2011 Sb. Zákon o zdravotních službách legis-

lativa České republiky ukládá PZS povinnost monitorovat a zajišťovat kvalitu na úrovni PZS 

za pomocí interních hodnocení kvality (Parlament ČR, 2011). Poměrně zásadní je i celoži-

votní vzdělávání zdravotníků a periodická školení jako prevence nežádoucích událostí. 

Chyby zaměstnanců jsou často posuzovány jako osobní selhání (Petrovová, 2017).  

Příprava všeobecných sester na poskytování bezpečné a kulturně kompetentní ošetřovatelské 

péče vyžaduje odpovídající vzdělávání. Studenti ošetřovatelství získávají své dovednosti 

zejména odbornou praxí u PZS. Jsou to lidé, kteří tuhle profesi budou jednou vykonávat a po-

třebují mít ty nejlepší teoretické a praktické znalosti, aby ji vykonávali správně. I když má stu-

dent během praktické výuky především využívat svých odborných, teoretických znalostí, 

v praxi se většinou stane neviditelným přihlížejícím anebo vykonavatelem těch nejméně oblí-

bených úkolů. Nejhorší pocit, jaký může personál ve studentovi vyvolat, je jeho nechtěnost, 

avšak stává se to často (Vrublová, 2018).  

Posouzení kultury bezpečí pacienta poskytuje PZS jasný přehled o oblastech bezpečnosti 

pacientů vyžadujících naléhavou pozornost, identifikaci silných a slabých stránek a rovněž 

identifikaci problémů týkajících se bezpečnosti pacientů. Hodnocení kultury bezpečí paci-

entů studenty ošetřovatelství je taktéž velmi účinným nástrojem pro PZS jak zlepšit bezpečí 

pro pacienty (MZČR, 2016).  
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1 FORMULACE PROBLÉMU 

Existují důkazy, že značný počet pacientů je poškozen během poskytování zdravotní 

péče, což mívá za následek zranění s trvalými následky, hospitalizaci, zvýšení délky pobytu 

v nemocnici, a dokonce i smrt. Za posledních deset let se zjistilo, že nežádoucí účinky na-

stanou nikoli proto, že lidé úmyslně pacientům škodí, ale spíše z důvodu složitosti dnešních 

systémů zdravotní péče, kde úspěšná léčba a výsledek u každého pacienta závisí na celé řadě 

faktorů, včetně způsobilosti každého jednotlivého PZS. Bezpečí pacientů představuje pro-

blém ve všech zemích, které poskytují zdravotní péči, ať už jsou tyto služby provozovány 

soukromě, nebo jsou financovány vládou. Pacienti jsou poškozováni nejen nesprávným po-

užitím technologie. Mohou být také poškozeni špatnou komunikací mezi různými poskyto-

vateli zdravotní péče nebo zpožděním v léčbě (MZČR, 2016).  

V dnešní době získává problematika bezpečnosti pacientů celosvětového zájmu. 

Bezpečné prostředí kladně ovlivňuje výsledky zdravotní péče, kvalitu poskytované péče, 

bezpečné chování zdravotnických pracovníků, ale i postoje personálu ve spojitosti s touto 

problematikou. Světová zdravotnická organizace (WHO) definuje bezpečnost pacienta jako 

„prevenci chyb a nepříznivých vlivů na pacienty, které jsou spojeny se zdravotní péčí“. Kul-

tura bezpečí pacientů bývá podrobně zkoumána především v nemocničním prostředí. Uce-

lený přehled nástrojů dle adekvátní metodologie je potřebný, aby bylo možné zvolit nástroj 

nejlepší. V České republice navíc je používaný pouze jeden nástroj pro měření a hodnocení 

kultury bezpečí pacienta (Bartoníčková a Kohanová, 2022).  

Dle Národního informačního portálu (NZIP) máme deset zásad pro bezpečí pacienta 

které je důležité dodržovat pro bezpečnou hospitalizaci. Patří mezi ně hlavně správná iden-

tifikace pacienta ale také například znalost zdravotního stavu, dodržovat pravidla zařízení a 

dávat včas najevo své potřeby a problémy (MZČR, 2023).  

Aby se mohla kultura bezpečí pacienta nadále zlepšovat, musí se pravidelně hodnotit. 

Sumarizovat nástroje pro hodnocení kultury bezpečí pacientů studenty ošetřovatelství je 

velmi důležitý krok k určení správného nástroje pro dané pracoviště u daného PZS. Je důle-

žité zjistit, jaké nástroje se reálně v praxi využívají a které jsou vhodné pro využití. 

Na základě uvedených skutečností je uveden výzkumný problém: Jaké hodnotící a 

měřící nástroje kultury bezpečí pacientů studenty ošetřovatelství jsou využívány v praxi?  
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2 CÍL PRÁCE 

Cílem práce je sumarizovat aktuální publikované poznatky, které se týkají hodnocení kultury 

bezpečí pacientů studenty ošetřovatelství, zmapovat nástroje pro měření a hodnocení kultury 

bezpečí pacientů a tyto nástroje popsat. 

2. 1 Výzkumná otázka 

Jaké hodnotící a měřící nástroje kultury bezpečí pacientů studenty ošetřovatelství jsou vyu-

žívány v praxi? 
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3 METODIKA 

3.1 Postup rešeršní strategie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                      Vývojový diagram PRISMA 

3.1.1 Klíčová slova 

Pro potřeby rešerše jsme zvolili klíčová slova, mezi které jsme zařadili kulturu bezpečí pa-

cientů, studenti ošetřovatelství, ošetřovatelství, bezpečí pacientů, dimenze kultury bezpečí 

pacientů, hodnotící nástroj.  

3.1.2 Časové období 

Sledované období bakalářské práce je 2010-2023 z důvodu dostupnosti studií na téma hod-

nocení kultury bezpečí pacientů studenty ošetřovatelství. 
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(n=55) 

Články v plném rozsahu odůvod-
něné jako vyřazené 

(n=50) 

Studie zahrnuté do kvantitativní 
syntézy 
(n=20) 

Id
e

n
ti

fi
k
a

c
e
 

S
c

re
e

n
in

g
 

 
Z
a
h
rn
u
té

 



17 

 

3.1.3 Informační zdroje a databáze 

Na základě stanovených klíčových slov jsme použili vyhledávání v databázích PubMed, 

Medvik, Theses, Research Gate, Google Scholar, Medline, Knihovny.cz. Bylo čerpáno z re-

šerší, knih z knihoven, výzkumů a přehledových studií. 

3.2 Hodnocení relevance vyhledaných vědeckých důkazů 

3.2.1 Hodnocení kvality studií 

Hodnocení kvality studií na základě tématu dané studie. Studie musí odpovídat klíčovým 

slovům a limitům práce. Vybrány byly studie, které byly s ohledem na stanovenou výzkum-

nou otázku dle názvu: Jaké hodnotící a měřící nástroje kultury bezpečí pacientů studenty 

ošetřovatelství jsou využívány v praxi? Na základě prvotního hodnocení bylo podle vhod-

ného názvu vybráno 55 studií, z toho bylo vyřazeno 25 studií kterých abstrakt nesplňoval cíl 

vyhledávání a následně bylo vybráno 20 studií které odpovídali danému tématu a všechny 

byly deskriptivní (Jarošová a Zelínková, 2014).  

3.2.2 Vylučovací a zahrnovací kritéria 

Jako kritéria pro zařazení byla volena: práce z období roku 2010-2023, práce publikované 

v českém a anglickém jazyce a práce které se věnují hodnocení kultury bezpečí pacientů 

studenty ošetřovatelství. Naopak mezi vylučovací kritéria byla zařazena negace předchozích 

hledisek. 
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4 REVIEW/PŘEHLEDOVÝ TEXT 

Podle definice WHO z roku 1966 je kvalita péče souhrnem výsledků dosažených v prevenci, 

diagnostice a léčbě, určeným potřebami obyvatelstva na základě lékařských věd a praxe. 

Obecná definice říká, že kvalita péče je „dělat správné věci správným způsobem“. V České 

republice by všechna zdravotnická zařízení měla rozvíjet, sledovat a vyhodnocovat projekt 

zvyšování kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb. Zvyšování kvality a bezpečí 

poskytované zdravotní péče obsahuje jako svou neoddělitelnou součást i snižování rizik, a 

to nejen pro pacienta, ale i pro personál (Podstatová a Chocholáč, 2016). 

 

4.1 Historie kvality ve zdravotnictví 

Kvalita je silou ve zdravotnictví již více než 100 let, počínaje rokem 1850, kdy bylo mytí 

rukou identifikováno jako velmi účinný způsob, jak omezit infekci a bylo zjištěno, že horší 

životní podmínky vedou k vyšší úmrtnosti. Od té doby došlo mnoha zkouškám o regulaci 

kvality ve zdravotnictví. Organizace se snaží dosáhnout určité formy kvality produktu a slu-

žeb, které dodávají svým zákazníkům. Tyto snahy ale často selhávají, protože formy kvality 

nejsou přímo zaměřeny na pacienty (Sheingold a Hahn, 2013). 

19. století se ukázalo být velmi zlomovým bodem ve zdravotnictví. Došlo k četným pokro-

kům jak v technologických oblastech, ale i v chemických a biologických oblastech, které 

poskytly lékařům příležitost dozvědět se více o nemocech a lépe porozumět léčbě (Verma, 

2020). 

Od 70. let 20. století byly různé verze norem poskytování kvality, ale až v roce 1987 byla 

poprvé publikována ISO 9001. Mezinárodní organizace pro normalizaci– International Or-

ganization for Standardization (ISO) se stala mezinárodním standardem. Účel ISO 9001 mů-

žeme definovat jako soubor vnitřních pravidel, která jsou definována souborem lidí, zásad, 

procesů, dokumentovaných postupů a záznamů, které definují, jak organizace dosáhne vy-

tvoření, dodání a měření produkty a služby, které poskytují svým zákazníkům (Joslin, 2022). 

Již v roce 1986, vydala společnost DQS první certifikát ISO 9001 v Německu. K prvnímu 

vydání norem řady „ISO 9000“ došlo až v roce 1987 jako vzor pro systémy zajišťování kva-

lity, to byl začátek příběhu úspěchu systémů řízení. Technická komise Mezinárodní organi-

zace pro normalizaci (ISO) měla za úkol vypracovat celosvětově platnou normu pro řízení 

kvality. Norma BS 5750 byla již základem, kterou od roku 1975 vyvíjela BSI. Britská norma 
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má své základy ve vojensko-politickém prostředí poválečných let ve Velké Británii, mělo 

však trvat dalších šest let, než byl zveřejněn první návrh normy (Goetz, 2022). 

Série norem ISO 9001/2/3 byla vydána jako demonstrační model pro systémy zajišťování 

kvality. Revize z roku 2000 přinesla velkou revizi a sloučení norem ISO 9001, ISO 9002 a 

ISO 9003 do jedné normy. Změna z QA = quality assurance na QM = quality management 

v 90. letech a zavedení procesní orientace byly dalšími významnými milníky v historii ISO 

9001 (Goetz, 2022). 

 

4.2 Modely řízení kvality 

Poskytováním kvalitních zdravotnických služeb se zabývají různé země ve světě a jsou různé 

modely, které se zaměřují na kvalitu poskytované zdravotní péče. 

Norma ISO je zaměřena na procesní řízení kvality, na zákazníka, na způsob vedení doku-

mentace a na zaměstnance. Základní koncept je poskytovat identické služby a produkty ze 

všech stanovených okolností a vždy ve stejné kvalitě. Každá organizace potřebuje mít k za-

chování stability, funkčnosti, kvality a bezpečnosti péče především kvalitní plánovací, řídící 

a kontrolní procesy, které zaručí bezpečnost klienta (Válková, 2015). 

Model JCIA byl založen v roce 1999. Tento program získal mezinárodní uznání, protože 

standard kvality byl vytvořen ve spolupráci se zástupci 16 zemí reprezentujících hlavní svě-

tové trhy. Je zaměřen na efektivitu a kvalitu péče, řízení rizik a chyb a vytváření optimálního 

léčebného prostředí. Je založen na změně myšlení lidí pracujících v organizaci a na přístupu 

ke změnám (Válková, 2015). 

V roce 1998 vznikla Spojená akreditační komise (SAK ČR) která má za úkol trvalé zvyšo-

vání kvality a bezpečí zdravotní péče v ČR pomocí akreditací zdravotnických zařízení, po-

radenské činnosti a publikačních aktivit. SAK vydává akreditační standardy pro zdravot-

nické zařízení včetně podrobné metodiky, pomáhá poskytovatelům zdravotních služeb při-

pravujícím se k akreditaci a organizuje regionální i celostátní vzdělávací akce zaměřené na 

problematiku kvality zdravotní péče a bezpečí pacientů (Wiltavský, 2023). 

4.3 Dimenze kultury bezpečnosti pacientů 

Kultura bezpečí pacientů může být hodnocena různými kategoriemi zdravotnických pracov-

níků, či managementem jednotlivých poskytovatelů zdravotních služeb. Ošetřovatelská péče 
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je vlivem zlepšování kvality a bezpečnosti poskytované péče označována jako zásadní. Se-

stry, jako největší skupina zaměstnanců ve zdravotnictví, tráví s pacienty nejvíce času, a 

právě i z toho důvodu se mohou při své práci aktivně podílet na efektivních bezpečnostních 

řešeních, které následně pozitivně ovlivňují výsledný stav pacientů (Bartoníčková et al., 

2018). 

Studenti zdravotnických oborů jako například studenti všeobecného ošetřovatelství jsou tak-

též nedílnou součástí poskytovatelů zdravotních služeb. Součástí pregraduálního studia ne-

lékařských zdravotnických profesí je kromě teoretické výuky i rozsahem značná praktická 

výuka probíhající formou odborné praxe u poskytovatelů zdravotních služeb. Bez osvojení 

praktických dovedností na školách jak středních zdravotnických či pak následně při studiu 

zdravotnických programů na školách vysokých se student nemůže obejít. Jak teoretická, tak 

praktická znalost je velmi důležitá v následném pracovním životě. Z tohoto důvodu se i stu-

denti mohou velmi podílet na hodnocení kultury bezpečí v daném zdravotnickém zařízení 

(Bartoníčková et al., 2018). 

Vnímání bezpečnosti pacientů sestrami je velmi důležitý aspekt k jeho zlepšování. Je taky 

důležitou rolí v prevenci a snižování výskytu nežádoucích událostí. Kultura bezpečnosti vy-

žaduje pochopení hodnot a norem o tom, co je podstatné pro organizace a jejich pracovníky 

a jaké postoje a chování souvisejí s bezpečností pacientů jsou vhodné (Wagner, 2014). 

Hodnocení kultury bezpečí pacientů je jednou z možností, jak zjistit, v kterém odvětví je 

kultura nejhorší anebo naopak nejlepší a pak tuto skutečnost napravit či posílit (Bartoníčková 

et al., 2018). 

4.3.1 Týmová spolupráce jako dimenze kultury bezpečnosti pacientů 

Zdravotnický tým je skupina pracovníků, která podává pacientům zdravotní péči a snaží se 

podporovat a udržovat zdraví jednotlivců. Spolupráce pracovníků je velmi důležitá ke správ-

nému chodu oddělení či zdravotnického zařízení. Je důležité, aby mezi členy týmu probí-

hala otevřená a upřímná komunikace. To znamená, že každý by se měl cítit pohodlně když 

má nějaké nápady nebo naopak obavy. Důvody nespolupráce můžou být jakékoliv. Pracov-

ník nemusí chápat výhody týmové práce nebo neví, jakým způsobem má spolupracovat, také 

může mít pocit, že na spolupráci nemá čas nebo se cítí ohrožen a nechce se vzdát moci a 

kontroly, kterou má. Nespolupráce se projevuje vzájemnou nedůvěrou, kritikou, kontrolou 

a nepřebíráním odpovědnosti za úkoly (Urban, 2013). 
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Velmi důležité je také komunikace, pokud dochází k výměně informací, jde o komunikaci. 

Komunikační dovednosti potřebujeme ve všech oblastech života. Ztráta schopnosti komuni-

kovat je závažným ohrožením vztahů. Komunikační schopnosti slouží k navázaní kontaktu 

s pacientem či spolupracovníkem. Komunikace je dovednost, kterou je možné rozvíjet celý 

život. Jednou z důležitých dovedností je naslouchání, tím vytváříme podmínky k dalšímu 

rozhovoru, umožňujeme splnění přání pacienta a má možnost se svěřit (Hadrabová a Neu-

manová, 2013). 

Zdravotnický personál je tým lidí, který musí spolu skvěle spolupracovat a koordinovat 

úkony, které povedou k co největšímu zdraví pacienta. Mnohdy je potřeba spolupráce více 

personálu z jiných pracovišť. Nefungující tým zvyšuje šanci na vznik nežádoucích událostí 

či vede k snížení kultury bezpečí pacientů. Naopak fungující tým má větší potenciál pro 

zlepšování zdraví pacientů (Hadrabová a Neumanová, 2013). 

Příjem pacienta na oddělení, jeho přeložení či propuštění je proces, na kterém se podílí celá 

řada členů zdravotnického týmu. Jedná se o proces organizační, společenský, administrativní 

a v neposlední řadě odborný. Jak příjem, tak překlad a propuštění mají svá specifika, podle 

toho, na kterém oddělení se odehrávají (Vytejčková, 2021). 

Při překladu pacienta je důležité správné předání informací o pacientovi jak už lékař lékaři 

či sestra sestře. Velmi často se při překladu ztrácí informace, které jsou velmi důležité pro 

pacienta jak už fyzicky či psychicky. Úkolem sestry při překladu pacienta je předat ošetřo-

vatelskou dokumentaci pacienta a ošetřovatelskou překladovou zprávu, kde musí být 

všechny informace o pacientovi. Mezi nejdůležitější informace v ošetřovatelské oblasti patří 

například výskyt dekubitů či jiných defektů, bilance tekutin nebo invazivní vstupy (Vytejč-

ková, 2021). 

4.3.2 Management jako dimenze kultury bezpečnosti pacientů 

Vedoucí/manažer ve zdravotnictví by měl brát ohled na návrhy sester ke zlepšení kultury 

bezpečí pacientů a dávat jim dostatečnou zpětnou vazbu na jejich návrhy. Pokud je zpětná 

vazba nedostatečná, vede to k snižování kvality bezpečnosti u poskytovatele zdravotních 

služeb (Ambros et al., 2020). 

V současné vysoce konkurenční a globalizované době se společnosti více než kdy dříve musí 

zaměřovat na vlastní zefektivňování procesů, snižování nákladů a potřebou inovovat. To vše 
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současně s potřebou vypořádat se s nepřeberným množstvím informací a potřebou tyto in-

formace vhodně vytvářet, uchovávat, sdílet a poskytovat správným lidem ve správný čas 

(Ambros et al., 2020).  

Knowledge management neboli řízení znalostí je proces rozpoznávání, tvoření, ukládání a 

sdílení znalostí v rámci firmy, společnosti atd. Podstatou je shromáždit všechny znalosti, 

které jsou pro firmu důležité, a předat je všem zaměstnancům. Tím se zlepší výkon firmy a 

snadněji se dosáhne cílů (Ambros et al., 2020). 

V oblasti řízení kvality je vhodné směřovat pozornost především na interní audity, sledování 

a vyhodnocování indikátorů kvality, externí hodnocení a hodnocení samotnými pacienty. U 

interního auditu je důležité poznamenat, že se jedná o povinnou záležitost, která je dána 

platnou legislativou. Poskytovatel zdravotních služeb je povinen zavést interní systém hod-

nocení kvality a bezpečí poskytovaných služeb v daném zařízení. V tomto případě je důle-

žitý pečlivý výběr auditora, který by měl mít vedle odborné způsobilosti také osobnostní a 

dovednostní předpoklady. Základem pro úspěšný audit jsou stručně definované standardy, 

jež by měli všichni pracovníci ovládat nejen teoreticky, ale také prakticky. Vhodné je, aby 

měli sjednocenou podobu napříč klinikou a jednotlivými odděleními (Charvátová, 2023). 

Indikátory kvality a jejich výběr zajišťuje zaměstnanec, který se u daného poskytovatele 

zdravotních služeb zabývá kvalitou a bezpečností ve spolupráci s vedoucími zaměstnanci a 

odbornými garanty jednotlivých sledovaných oblastí. Vedoucí pracovníci určují klíčová mě-

ření k zajištění kontroly zdravotnické i manažerské struktury, procesů a výsledků nemocnice. 

Musejí být určeni zaměstnanci, kteří tato data systematicky shromažďují a analyzují. Proces 

zvyšování kvality musí být úspěšně dosahován a také udržován, zodpovědní jsou vedoucí 

pracovníci a osoby, které jsou v nemocnici tímto sledováním pověřeni (Podstatová a Cho-

choláč, 2016). 

Externí hodnocení a akreditace v daném zdravotnickém zařízení není povinnou. V současné 

době je ale stále více zdravotnických zařízení, které mají alespoň jednu akreditaci (Charvá-

tová, 2023). 

Hodnocení kvality poskytovaných služeb z pohledu pacienta může být zprostředkována po-

mocí dotazníku spokojenosti. Taková forma je velmi efektivní a pacienti jsou ochotni nám 

zpětnou vazbu poskytnout (Charvátová, 2023). 
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Velkým problémem dnešní doby je velký nedostatek zdravotnického personálu především 

praktických/všeobecných sester. U všech PZS na každém oddělení je stanoveno minimální 

personální obsazení na správný chod oddělení. Většinou však není sester dostatek, což často 

vede ke snížení úrovně kvality poskytované péče anebo vzniku nežádoucích událostí. Nedo-

statečné personální obsazení se jeví i na zdravotnickém personálu, především se projevuje 

stres, deprese nebo až syndrom vyhoření z důvodu přepracovanosti (Škampová, 2019).  

Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění 

pozdějších předpisů, stanovuje podmínky pro poskytování zdravotních služeb. Podle § 11 

odst. 4 zákona o zdravotních službách musí personální zabezpečení zdravotních služeb od-

povídat oborům, druhu a formě poskytované zdravotní péče a zdravotním službám podle § 

2 odst. 2 písm. d) až f) a i) citovaného zákona (Škampová, 2019). 

Požadavky na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, týkající se odborné, 

specializované, popřípadě zvláštní odborné způsobilosti zdravotnických pracovníků a jiných 

odborných pracovníků a jejich počtu stanoví prováděcí právní předpis (Škampová, 2019). 

4.3.3 Nežádoucí události jako dimenze kultury bezpečnosti pacientů 

Nežádoucí události jsou události, které mohly vyústit nebo vyústily v tělesné nebo psychické 

poškození pacienta, jemuž se nebylo možné vyhnout. Dále jsou za NU považovány případy, 

kdy poškozeným je PZS nebo jeho pracovník. Za NU je též považováno neočekávané zhor-

šení klinického stavu pacienta, pokud má za následek jeho trvalé poškození nebo úmrtí (Po-

korná et al.,2019). 

K nežádoucím událostem dochází v určitém kontextu za příčinných podmínek. K rizikovým 

kontextům řadí tato práce především časové souvislosti, nedostatek personálu, nebo kombi-

naci obojího. V případě odhalení nežádoucí události provádí zdravotnický personál bezpro-

střední a následné interakce směřující ke zvládnutí a vyřešení dané situace (Pokorná et 

al.,2019). 

Předcházení vzniku nežádoucích událostí by mělo být prioritou každého zdravotníka i ZZ. 

Často ale sestry vznik nežádoucích událostí berou za osobní chybu a může být použita proti 

nim. Zdravotnický personál by měl každou nežádoucí událost nahlašovat svému nadříze-

nému a udělat o této NU záznam, ale z důvodu strachu personál ne vždy NU nahlásí. Proto 

je v těchto situacích velmi důležitá podpora od vedení ZZ (Pokorná et al., 2019). 
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Národní systém hlášení nežádoucích událostí (SHNU) v ČR slouží k evidenci vzniklých NU 

u všech PZS (poskytovatelů zdravotních služeb) lůžkové péče. Cíle portálu jsou zajištění 

komunikační odborně orientované platformy pro spolupracující poskytovatele zdravotních 

služeb v identifikaci rizik spojených s poskytováním zdravotních služeb, prevenci NU, je-

jich rozpoznání a klasifikaci a jednotném posouzení na lokální úrovni, které umožní sledo-

vání a hlášení na centrální úrovni. Jednotliví poskytovatelé zdravotních služeb mají povin-

nost zavést lokální systém sledování nežádoucích událostí v podobě, která odpovídá potře-

bám jejich instituce. Nejrozvinutější systémy, které umožňují sledování NU na národní 

úrovni, zatím fungují v USA (US Food and Drug Administration) a ve Velké Británii (Nati-

onal Patient Safety Agency, NHS Improvement) (Pokorná et al.,2019). 

Zapojení do centrálního Systému hlášení nežádoucích událostí (SHNU) je pro všechny PZS 

lůžkové péče v ČR povinné1 a rozsah předávaných agregovaných dat odpovídá struktuře 

hlavních typů nežádoucích událostí. Pro všechny PZS lůžkové péče v ČR je povinnost předat 

data celkem za PZS za NU Pád a NU Dekubitus. V případě, že není možné zařadit nežádoucí 

událost do některé z kategorií využívaných v centrálním Systému hlášení nežádoucích udá-

lostí (SHNU), je možné ji uvést jako položku „Jiné“. Do oblasti „Jiné“ mohou spadat, dle 

uvážení poskytovatele zdravotních služeb, například případy použití omezovacích pro-

středků nebo infekce spojené se zdravotní péčí (Pokorná, 2023). 

4.4 Nástroje pro měření a hodnocení kultury bezpečí pacientů studenty 

ošetřovatelství  

Kultura bezpečí pacientů je definována jako „produkt individuálních a skupinových hodnot, 

postojů, vnímání, kompetencí a vzorců chování, které určují odhodlání a styl a zároveň i od-

bornost organizace pro řízení bezpečnosti a ochrany zdraví při práci“. Její začlenění do ZZ 

je doporučováno společnostmi Institute of Medicine a The National Patient Safety Agency. 

Kultura bezpečí pacientů bývá zkoumána především v nemocničním prostředí. V České re-

publice navíc není prozatím standardně využívaný žádný nástroj (Bartoníčková et al., 2022). 

4.4.1 Posouzení kultury bezpečí na pracovišti výkonu praxe 

K posuzování kultury bezpečí pacientů studenty ošetřovatelství na pracovišti výkonu od-

borné praxe jsou využívány mnohé nástroje, které mohou kulturu bezpečnosti pacientů vy-

lepšit. Následující čtyři nástroje především posuzují silné a slabé stránky z pohledu studenta 

ošetřovatelství na pracovišti výkonu praxe u daného PZS a pak s touto skutečností nadále 

pracují.  
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4.4.1.1 The Just Culture Assessement Tool for Nursing education 

Nástroj Just Culture Assessment Tool (JCAT-NE) je platný a spolehlivý nástroj vyvinutý 

k měření kultury bezpečí v akademickém prostředí ošetřovatelství. Tento dvaceti sedmi po-

ložkový nástroj měří 6 konceptů odrážejících kulturu bezpečí pacientů; zpětná vazba a ko-

munikace o akcích, otevřenost komunikace, spravedlnost/vyváženost, kvalita hlášení udá-

lostí související s bezpečností, neustálý proces zlepšování, spravedlivé zpravodajství (Wal-

ker et al., 2019). 

Ve studii z roku 2021 kdy Walker et al. zkoumali odpovědi více než 800 studentů ošetřo-

vatelství na 15 ošetřovatelských školách po celých Spojených státech, kteří měli zhodnotit 

své vnímání a chápání spravedlivé kultury ve svém ošetřovatelském programu. Účelem 

této studie bylo dále ověřit zahrnutí 27 položek JCAT NE provedením explorativní fakto-

rové analýzy. Vnímání kultury bezpečí se mezi zkušenými poskytovateli a studentů ošetřo-

vatelství liší tím, že studenti ošetřovatelství mají menší zkušenosti s hlášením chyb. Zjistili 

významné rozdíly ve vnímání studentů na základě toho, zda byli na začátku, v průběhu 

nebo na konci jejich vzdělávacího programu ošetřovatelství. Pouze 15 % studentů uvedlo, 

že se účastnilo události související s bezpečností a 12 % zažili hlášení událostí. Tato studie 

podporuje že JCAT-NE je vhodným nástrojem k provedení posouzení rozvoje profesionál-

ního chování potřebného k přijetí kultury bezpečí jako mechanismu pro vysoce kvalitní 

bezpečnou praxi před tím, než vstoupí do zdravotnického personálu (Walker et al., 2021). 
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Obrázek 1 JCAT-NE část 1 

 

Walker et al.,2019 
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Obrázek 2 JCAT-NE část 2 

 

Walker et al., 2019 

4.4.1.2 Safety Attitude Questionnaire 

Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) je hodnotící nástroj k měření postojů k bezpečnosti 

mezi poskytovateli zdravotních služeb. Cílem nástroje je identifikovat slabá místa v klinic-

kém prostředí a motivovat intervence ke zlepšení kvality vedoucí ke snížení počtu lékař-

ských chyb (Sexton a Roberts, 2006). 
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V roce 2017 vznikla studie, kde Cui et al. prověřili spolehlivost a platnost SAQ v čínštině a 

měli za cíl také stanovení referenčních údajů o kultuře bezpečnosti v Pekingu. Průřezový 

průzkum kultury bezpečí pacientů byl proveden od srpna do října 2014 pomocí metody 

SAQ. Byla zkoumána oddělení z pěti fakultních nemocnic v Pekingu. Průzkumu se účast-

nili přední zdravotničtí pracovníci v každé jednotce na dobrovolném základě. Studie uká-

zala, že kultura bezpečnosti nebyla ve většině nemocnic v Pekingu dostatečně zavedena. 

Výsledkem je, že SAQ v čínštině má nedostatečnou strukturální validitu a spolehlivost, je-

likož některé položky vyžadují další upřesnění. Kultura bezpečí pacientů v pekingských 

nemocnicích se musí zlepšit v určitých klíčových oblastech (Cui et al., 2017). 

Obrázek 3 SAQ 

 

Sexton et al., 2006 
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4.4.1.3 Hospital Survey on Patient Safety Culture for nursing students 

Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS NS) je hodnotící nástroj zaměřen kon-

krétně na studenty ošetřovatelství. Poskytuje nové komplexní a úplnější měření bezpeč-

nosti pacientů, které přispívá k jeho zlepšení. Dotazník byl již dříve přeložen do češtiny 

doc. Mgr. MUDr. Jozef Filka, Ph.D. Dotazník HSOPS se používá jako screeningový ná-

stroj k identifikaci silných a slabých stránek. Dotazník byl vytvořen společností Westat ve 

spolupráci s AHRQ. Od jeho vydání se zájem o administraci dotazníku rozrostl po celém 

světě. V roce 2012 byl dotazník distribuován do 45 zemí a přeložen do 24 jazyků. V USA 

je široce používán a získal význam a viditelnost také v Evropě. Byl schválen i Evropskou 

unií (Bartoníčková et al., 2019). 

V roce 2019 Bartoníčková et al. provedly studii, jejíž cílem je analyzovat psychometrické 

vlastnosti HSOPS na jednotkách interní péče v konkrétní fakultní nemocnici v ČR. Studie 

byla provedena v období od listopadu 2015 do ledna 2016. Zapojeno do studie bylo 207 re-

gistrovaných sester pracujících na jednotkách interní péče v konkrétní fakultní nemocnici v 

ČR. Zjištění v této studii mohou pomoci zdravotnickým institucím ke zvýšení povědomí o 

kultuře bezpečí pacientů a k získání komplexního přehledu o jednotlivých dimenzí kultury 

bezpečí pacientů. Výsledky této průřezové validační studie potvrzují, že psychometrické 

charakteristiky HSOPS v České republice vykazují přijatelný výsledek. Dotazník se ukázal 

být spolehlivý při posuzování kultury bezpečnosti pacientů na psychometrickém základu a 

lze je bezpečně používat v praxi. Prostřednictvím jeho použití je možné zvýšit povědomí o 

kultuře bezpečí pacientů a získat více komplexní přehled o různých kulturách bezpečnosti 

na pracovištích poskytovatelů zdravotní péče (Bartoníčková et al., 2019). 

 

 

Obrázek 4 HSOPS NS část 1 
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Obrázek 5 HSOPS NS část 2 

 

     Bartoníčková et al., 2019 

4.4.1.4 Patient Safety Culture Scale 

Patient Safety Culture Scale (PSCS) je hodnotící nástroj, který přispívá jak ke komplexněj-

šímu pohledu na zkušenosti pacientů se zdravotní péčí, tak k vyváženějšímu přístupu k mě-

ření kultury bezpečí ve zdravotní péči. Přispívá ke zvýšenému uznání názorů pacientů na 

aspekty jejich péče související s bezpečností, které pacientům poskytují důležité informace 

ke zlepšení bezpečnosti (Monaca et al., 2020). 

Od června 2015 do prosince 2015 byla shromažďována data ke studii, kde Monaca et al. se 

zaměřují výhradně na perspektivu nemocničního personálu. Chtěli vyvinout opatření zamě-

řující se též na to, jak pacienti vnímají kulturu bezpečí v nemocnici a provést prvotní vy-

hodnocení vlastností dotazníku. Data byla shromážděna prostřednictvím online průzkumu 

mezi pacienty, které pravidelně prováděla zdravotní pojišťovna. Celkem se online prů-

zkumu zúčastnilo 112 814 pojištěných pacientů. Měřené vlastnosti Patient Safety Culture 

Scale byly na základě tohoto počátečního hodnocení považovány za uspokojivé. Závěr byl, 
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že PSCS přispívá jak ke komplexnějšímu pohledu na zkušenosti pacientů se zdravotní péčí, 

tak k vyváženějšímu přístupu k měření kultury bezpečí ve zdravotní péči. Přispívá ke zvý-

šenému uznání názorů pacientů na aspekty jejich péče související s bezpečností, která jim 

poskytuje důležité informace ke zlepšení bezpečnosti (Monaca et al., 2020). 

Obrázek 6 PSCS 

 

Monaca et al., 2020 

4.4.2 Sebehodnocení kompetencí v problematice kultury bezpečí 

Nástroje sebehodnocení kompetencí v problematice kultury bezpečí přivádí studenty ošet-

řovatelství k sebehodnocení kompetencí v oblasti bezpečnosti pacientů. Těchto osm hodno-

tících nástrojů měří nejen reálné kompetence v problematice kultury bezpečí pacientů, ale 

také představy studentů o těchto kompetencích.  

4.4.2.1 Health Professional Education in Patient Safety Survey 

Dotazník Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) byl založen v 

rámci kompetencí v oblasti bezpečnosti pacientů a byl navržen k měření kompetence zdra-

votníků v oblasti bezpečnosti pacientů. H-PEPSS se zaměřuje především na sociokulturní 

aspekty bezpečnosti pacientů včetně kultury, týmové práce, komunikace, řízení rizik a po-

rozumění lidským faktorům. Zatímco výsledky první části (ve třídě) odrážejí názory stu-

dentů týkající se jejich procesu učení a spokojenosti se vzdělávacím programem, výsledky 

druhé části (v klinickém prostředí) odrážejí, zda si studenti osvojili obsah programu (Gin-

sburg et al., 2012). 
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V roce 2020 byla vyvinuta studie kterou založili Taskiran et al., kde měli za cíl otestovat 

psychometrické vlastnosti turecké verze H-PEPSS, který byl vyvinut za účelem měření zna-

lostí a kompetencí kandidátů na pracovníky ve zdravotní péči v oblasti bezpečnosti pacientů 

ve třídě i v klinickém prostředí během jejich vzdělávání. Data pro tuto studii byla shromáž-

děna od 305 studentů ošetřovatelství v roce 2017. Studie byla provedena na ošetřovatelské 

fakultě, která poskytuje čtyřleté vzdělávání v Istanbulu v Turecku. Fakulta přijímá studenty 

ze všech regionů republiky a její absolventi působí ve státních či soukromých institucích, 

zejména nemocnicích. Studenti ošetřovatelství byli ve věku 19 až 28 let a 86,2 % z nich byly 

ženy, 13,8 % muži, 28,5 % z nich byli studenti 3. ročníku a 71,5 % 4. ročníku. Bylo zjištěno, 

že H-PEPSS je platným a spolehlivým nástrojem k vyhodnocení, zda studenti ošetřovatelství 

cítí sebejistotu z hlediska bezpečnosti pacienta jak ve třídě i v klinickém prostředí (Taskiran 

Eskici et al., 2020). 

Obrázek 7 H-PEPSS část 1 

 

Taskiran Eskici et al., 2020 
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Obrázek 8 H-PEPSS část 2 

 

Taskiran Eskici et al., 2020 

4.4.2.2 QSEN Student Evaluation Survey 

Iniciativa Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) byla vyvinuta za účelem inte-

grace kompetencí kvality a bezpečnosti do vzdělávání sester. Současnou výzvou pro sestry 

je překročit rámec uplatňování kompetencí QSEN na jednotlivé pacienty a rodiny a začlenit 

systémové myšlení do vzdělávání v oblasti kvality, bezpečnosti a poskytování zdravotní 
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péče. Zaměření QSEN se rozšířilo z pregraduálního vzdělávání studentů ošetřovatelství na 

vzdělávání o kvalitě a bezpečnosti pro všechny sestry. Posláním QSEN je zajistit, aby měly 

znalosti, dovednosti a postoje nezbytné k neustálému zlepšování kvality a bezpečnosti sys-

témů zdravotní péče, ve kterých pracují. Linda Cronenwett, PhD, RN, FAAN, zakladatelka 

QSEN, často uvádí, že QSEN pomáhá sestrám identifikovat a překlenout mezery mezi tím, 

co je a co by mělo být (Dolansky a Moore, 2013). 

Peterson-Graziose a Bryer vytvořili v roce 2017 studii, která měla za úkol zjistit, jak 73 stu-

dentů ošetřovatelství vnímají rozsah, v jakém získali znalosti, dovednosti a postoje, a také 

důležitost a úroveň připravenosti související s QSEN. Byl vytvořen deskriptivní průřezový 

návrh, kdy byl proveden průzkum pomocí nástroje QSEN-SES. Výsledkem studie je do-

mněnka studentů, že jsou nejméně informovaní a nejméně připraveni se zapojit do činností 

zlepšování kvality. Tato kompetence byla vnímána jako nejméně důležitá. Studenti uvedli, 

že byli do určité míry připraveni vykonávat všechny ostatní dovednosti související s kompe-

tencemi QSEN. Je potřeba přepracovat kurikula s důrazem na kompetence zlepšování kva-

lity. Analýza mezer identifikuje, kde se v učebních osnovách výuka kvality bezpečí provádí 

a kam ji lze přidat. Může pomoci zajistit, aby studenti vstoupili do pracovního procesu při-

praveni poskytovat bezpečnou a kvalitní péči (Peterson-Graziose a Bryer, 2017). 

Obrázek 9 QSEN SES 

 

Peterson-Graziose a Bryer, 2017 
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4.4.2.3 The Patient Safety in Nursing Education Questionnaire 

The Patient Safety in Nursing Education Questionairre (PaSNEQ) je hodnotící nástroj, 

který se skládá ze dvou hlavních částí. První část obsahuje informace o studentovi (po-

hlaví, věk, vzdělání, zkušenosti ve zdravotnictví), zatímco druhá část hodnotí představy 

studentů ošetřovatelství o bezpečí pacientů na základě tří kategorií: bezpečnost pacientů v 

akademickém prostředí, bezpečnost pacienta v klinickém prostředí a kompetence v oblasti 

bezpečnosti pacientů (Tella et al., 2015). 

Studie z roku 2018 kde Marvi Langari et al. prozkoumali a porovnali sebehodnocení kom-

petencí v oblasti bezpečnosti pacientů mezi britskými a finskými studenty ošetřovatelství. 

Bylo odesláno 502 dotazníků studentům posledního ročníku ošetřovatelství na dvě univer-

zity ve Finsku a 2 univerzity ve Spojeném království v průběhu roku 2012. Z toho celkem 

353 studentů na dotazník odpovědělo. Ze studie vyšlo, že většina britských i finských stu-

dentů uvedla, že jejich učební osnovy nezahrnují samostatný modul pro bezpečnost paci-

enta. Celková kompetence britských a finských studentů ošetřovatelství v oblasti bezpeč-

nosti pacientů byla vysoká. Britští studenti ošetřovatelství však významně hodnotili svou 

celkovou kompetenci v oblasti bezpečnosti pacientů lépe než finští studenti ošetřovatelství. 

V závěru vyšlo, že pedagogové by měli poskytnout studentům efektivnější prostředí pro 

praxi, které je lépe připraví na nauku dovedností v oblasti bezpečnosti pacientů potřebných 

k bezpečné reakci na chyby při práci (Marvi Langari et al., 2018).  

Obrázek 10 PaSNEQ část 1 

     Tella et al., 2015 
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Obrázek 11 PaSNEQ část 2 

 

Tella et al., 2015 
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Obrázek 12 PaSNEQ část 3 

 

Tella et al., 2015 
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4.4.2.4 The Student Perception of Safety and Quality Knowledge, Skills, and Atti-

tudes Questionnaire 

The Student Perception of Safety and Quality Knowledge, Skills and Attitudes Questionairre 

(QSEN KSA) patří mezi hodnotící nástroje měřící znalosti, dovednosti a postoje v oblasti 

bezpečnosti pacientů.  

V roce 2021 Mohd Zulkifli et al. zrealizovali studii, která měla za účel zhodnotit očeká-

vání, postoje a povědomí studentů ošetřovatelství o bezpečnosti pacientů. Tato průřezová 

studie byla provedena v roce 2020 na jedné ze soukromých univerzitních vysokých škol v 

Malajsii. Bylo zapojeno 92 studentů ošetřovatelství z toho 89 % žen a 11 % mužů s prů-

měrným věkem 19-20 let. Výsledky ukazují, že studenti ošetřovatelství pozitivně vnímali 

důležitost bezpečí pacientů ve vzdělávání i v praxi. Většina (98,9 %) studentů ošetřovatel-

ství také prokázala dobré znalosti o bezpečí pacienta. Zjištění této studie mohou přispět k 

rozšiřující se znalostní základně o kompetencích studentů v oblasti bezpečnosti pacientů z 

různých hledisek. Lepší pochopení těchto vzájemně propojených faktorů může pomoci no-

vým absolventům cítit se jistěji ve svých dovednostech v oblasti bezpečnosti pacientů. Vy-

soké dovednosti v této oblasti mohou pomoci studentům ošetřovatelství poskytovat bez-

pečnou péči o pacienty (Mohd Zulkifli et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mohd Zulkifli et al., 2021 

Obrázek 13 QSEN KSA část 1 
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Obrázek 14 QSEN KSA část 2 

 

Mohd Zulkifli et al., 2021 

4.4.2.5 The Patient Safety Attitudes, Skills and Knowledge Scale 

The Patient Safety Attitudes Skills and Knowledge Scale (PS-ASK) je hodnotící nástroj, 

který měří kompetence pacientů ve třech oblastech: postoje, dovednosti a znalosti. Dotazník 

má 31. otázek. PS-ASK může být využitelný pro hodnocení sester a dalších lékařů během 

přípravy na vzdělávání a v praxi (Struessel et al., 2020).  

Význam bezpečnosti pacientů celosvětově roste a zdravotníci se každý den potýkají s růz-

nými problémy, jak zajistit svým pacientům bezpečnou péči. Bezpečnostní dovednosti paci-

entů jsou jedním z hlavních nástrojů k zajištění bezpečné praxe. Studie z roku 2016 prove-

dena Brasaite et al. se snaží popsat dovednosti zdravotnických pracovníků ohledně bezpeč-

nosti pacientů. Data byla shromážděna pomocí škály PS-ASK od různých zdravotnických 

pracovníků pracujících ve třech regionálních multiprofilových nemocnicích v západní části 

Litvy. Celkové výsledky této studie ukazují, že na základě vlastního hodnocení byli zdravot-

níci kompetentní v oblasti jejich bezpečnostních dovedností. Zejména bylo zaznamenáno, 
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že praktické a všeobecné sestry mohou potřebovat více podpory ze strany manažerů a kolegů 

při rozvíjení jejich dovedností v oblasti bezpečnosti pacientů. Tato studie posloužila ke zkou-

mání obecných dovedností zdravotnických pracovníků s ohledem na bezpečnost pacientů. 

Poskytuje nové poznatky o tématu v kontextu pobaltských zemí a lze je tak využít v budou-

cím rozvoji zdravotnických služeb (Brasaite et al., 2016) 

Obrázek 15 PS-ASK 

 

Ardizzone et al., 2009 

4.4.2.6 The Health Care Professionals Patient Safety Assessment Curriculum Sur-

vey 

Hodnotící nástroj The Health Care Professionals Patient Safety Assesment Curriculum Sur-

vey (HPPSACS) byl vyvinut v USA s cílem stanovit vnímané povědomí, dovednosti a po-

stoje studentů pregraduálního ošetřovatelství ke vzdělávání v oblasti bezpečí pacientů. Vzdě-

lávání v oblasti bezpečnosti pacientů se stalo důležitým nástrojem pro zlepšení poskytování 

bezpečné péče o pacienty. Roste národní a mezinárodní snaha poskytovat všem zdravotnic-

kým pracovníkům vzdělávání v oblasti bezpečnosti pacientů v rámci jejich pregraduálního 

a postgraduálního školení. Kvalita, obsah a poskytování ošetřovatelského vzdělávání může 

mít významný dopad na bezpečné chování budoucího studenta v klinickém prostředí 

(Mansour, 2015). 
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Cílem studie z roku 2014 vytvořena Mansour má za cíl prozkoumat strukturu HPPSACS, 

skupinou studentů ošetřovatelství z jedné univerzity ve Spojeném království. Kvalita, ob-

sah a poskytování ošetřovatelského vzdělávání může mít významný dopad na budoucnost 

bezpečného chování studentů v klinickém prostředí. HPPSACS byl vyvinut v USA s cílem 

zjistit, jak studenti pregraduálního ošetřovatelství vnímají povědomí, dovednosti a postoje 

ke vzdělávání v oblasti bezpečí pacientů. Tento nástroj nebyl používán jinde, proto zůstá-

vají některé jeho psychometrické vlastnosti neověřeny. 272 studentů pregraduálního studia 

ošetřovatelství ze tří kampusů univerzity ve východní Anglii vyplnili v roce 2012 dotazník 

HPPSACS. Analýza hlavních komponentů byla provedena za účelem prozkoumání faktorů 

vyplývajících z odpovědí studentů. Dotazníky vrátilo 222 studentů (82 %). Některé otázky 

v nástroji HPPSACS byly upraveny tak, aby se přizpůsobily vzdělávacímu kontextu účast-

níků. Nicméně všechny položky v HPPSACS, které byly zahrnuty ve faktorové analýze, 

zůstaly totožné s původním nástrojem. Studie nabízí empirická zjištění o tom, jak je vzdě-

lávání v oblasti bezpečnosti pacientů kontextualizováno v pregraduálním studijním pro-

gramu ošetřovatelství. K upřesnění a zlepšení celkového stavu je zapotřebí dalšího vý-

zkumu HPPSACS (Mansour, 2015). 

Obrázek 16 HPPSACS 

 

Mansour, 2015 
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4.4.2.7 The patient safety competency self-evaluation tool 

Hodnotící nástroj The patient safety competency self-education tool (PSCSE) lze použít k 

posouzení toho, jak studenti ošetřovatelství vnímají své vlastní kompetence týkající se bez-

pečí pacienta a k rozvoji vzdělávacích strategií integrujících kompetence v oblasti bezpečí 

pacientů do učebních osnov ošetřovatelství (Lee et al., 2014). 

V roce 2021 Eskici et al. vytvořili studii, kde bylo za cíl otestovat validitu a spolehlivost 

nástroje PSCSE v turečtině, který byl vyvinut za účelem hodnocení kompetencí studentů 

ošetřovatelství v oblasti bezpečnosti pacientů. Studijní vzorek tvořilo 417 studentů třetího a 

čtvrtého ročníku ošetřovatelství studujících na dvou univerzitách v Istanbulu, kteří se dob-

rovolně zúčastnili výzkumu. Studie využívala tureckou verzi nástroje PSCSE, který byl po-

užit pro sběr dat. Průměrný věk studentů ošetřovatelství byl 22. Došli k závěru, že tato verze 

nástroje pro autoevaluaci kompetencí v oblasti bezpečnosti pacientů je platná a spolehlivá 

pro měření kompetencí studentů ošetřovatelství v oblasti bezpečnosti pacientů (Taskiran Es-

kici et al., 2021). 

Obrázek 17 PSCSE část 1 

 

Lee et al., 2014 
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Obrázek 18 PSCSE část 2 

 

 

(Lee et al., 2014) 
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4.4.2.8 Nursing Quality and Safety Self-Inventory 

Hodnotící nástroj Nursing Quality and Safety Self-Inventory (NQSSI) je platným a spoleh-

livým pro měření sebehodnocení důvěry v dosahování kompetencí vzdělávání sester v ob-

lasti kvality a bezpečnosti u studentských sester. Tento nástroj má 18 položek k měření se-

behodnocení, kvality bezpečnosti znalostí, dovedností a postojů. NQSSI je platný a spoleh-

livý nástroj pro odborníky na profesní rozvoj v ošetřovatelství, který mohou používat k 

hodnocení dosažených kompetencí nově licencovaných registrovaných sester (Piscotty et 

al.,2013). 

Ve studii z roku 2013 Piscotty et al. otestovali psychometrické vlastnosti NQSSI osmnácti 

položkového sebehodnotícího nástroje k měření kvality znalostí, dovedností a postojů u 

studentů ošetřovatelství. Zapsalo se 176 studentů magisterského studia ošetřovatelství v 

kurzu vedení a managementu na zdravotnických školách. 86,4 % byly ženy a 13,6 % byli 

muži. Studie potvrdila, že NQSSI je efektivní měřítko pro hodnocení kvality sebehodno-

cení studentů ošetřovatelství a bezpečnostní kompetence. Výzkumníci, kteří se pokoušejí 

navrhnout účinné intervence ke zlepšení kvality a bezpečnosti ošetřovatelství u studentů 

ošetřovatelství, mohou použít NQSSI k měření účinnosti. Tato studie položila základ pro 

další testování validity a spolehlivost NQSSI. Nabízí příležitosti pro další průzkum vývoje 

nástrojů pro měření kompetencí v oblasti kvality a bezpečnosti. NQSSI je nový nástroj, 

který může být používán s různými typy studentů ošetřovatelství v různých prostředích. 

NQSSI lze například využít i v klinické praxi (Piscotty et al., 2013). 

Obrázek 19 NQSSI 

 Piscotty, 2013 
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5 VÝSLEDKY 

5.1 Výsledky studií hodnotících a měřících nástrojů v oblasti posouzení 

kultury bezpečí na pracovišti výkonu praxe 

 

Tabulka 1 Výsledky studie nástroje JCAT NE 

Development and Validation of the Just Culture Assessment Tool for Nursing Education                     

2021 

Autor  Nástroj Respondenti Cíl studie Hlavní zjištění Využití v 

praxi 

WALKER, Da-

nielle; ALT-

MILLER, 

Gerry; BAR-

KELL, Nina; 

HROMADIK, 

Lora; TOO-

THAKER, Re-

becca. 

JCAT - NE více než 800 

studentů ošet-

řovatelství 

Ověřit ná-

stroj JCAT-

NE pomocí 

faktorové 

analýzy. 

Studenti 

měli zhod-

notit své 

vnímání a 

chápání 

spravedlivé 

kultury ve 

svém ošet-

řovatelském 

programu. 

JCAT-NE je vhod-

ným nástrojem k 

provedení posouzení 

rozvoje profesionál-

ního chování potřeb-

ného k přijetí kultury 

bezpečí jako mecha-

nismu pro vysoce 

kvalitní bezpečnou 

praxi před tím, než 

vstoupí do zdravot-

nického personálu. 

ANO 

Úsilí o bezpečnost pacientů v praxi se zaměřuje na vytvoření spravedlivé kultury, v níž lze 

identifikovat, hlásit chyby a vytvořit systémová opatření, která zabrání jejich opakování. 

Totéž neplatí pro vzdělávání v ošetřovatelství, kde se zkušenosti studentů s chybami a ná-

sledky, které z nich vyplývají, zaměřují na individuální výkon. Cílem této studie bylo 

adaptovat nástroj JCAT-NE používaný v praxi na platný a spolehlivý nástroj pro hodno-

cení spravedlivé kultury v akademickém prostředí (Walker et al., 2021).  
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Tabulka 2 Výsledky studie nástroje SAQ 

The safety attitudes questionnaire in Chinese: psychometric properties and benchmarking 

data of the safety culture in Beijing hospitals, 2017 

Autor Nástroj Respondenti Cíl studie Hlavní zjištění Využití v 

praxi 

CUI, Ying; 

XI, Xiuming; 

ZHANG, Jin-

sheng; FENG, 

Jiang; DENG, 

Xiaoxiao; LI, 

Ang; ZHOU, 

Jianxin 

SAQ Zdravotničtí 

pracovnicí 

z pěti fakult-

ních nemoc-

nic z Pekingu 

Prověřit spo-

lehlivost a 

platnost 

SAQ v čín-

štině a taktéž 

stanovení re-

ferenčních 

údajů o kul-

tuře bezpeč-

nosti 

v Pekingu. 

Výsledkem je, 

že SAQ v čín-

štině má dobrou 

strukturální va-

liditu a spoleh-

livost. Některé 

položky dotaz-

níku vyžadují 

další upřesnění, 

proto není do-

poručováno do-

tazník využívat 

v praxi. 

 

NE 

V Číně se stále více pozornosti věnuje kultuře bezpečnosti pacientů v rámci zdravotnic-

kých správních oddělení a zdravotnických organizací. Nebyla však zveřejněna žádná ofici-

ální verze nástroje pro hodnocení kultury bezpečnosti pacientů a o stavu kultury bezpeč-

nosti v čínských nemocnicích je známo jen málo. Cílem této studie bylo prověřit spolehli-

vost a platnost dotazníku SAQ v čínštině a zjistit srovnávací údaje o kultuře bezpečnosti 

v Pekingu (Cui et al., 2017). 
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Tabulka 3 Výsledky studie nástroje HSOPS NS 

The psychometric properties of „Hospital Survey On Patient Safety Culture“ in a Czech en-

vironment, 2019 

Autor Nástroj Respondenti Cíl studie Hlavní zjištění Využití 

v praxi 

BARTONÍČ-

KOVÁ, Da-

niela; KA-

LÁNKOVÁ, 

Dominika; 

MIKŠOVÁ, 

Zdeňka; KU-

RUCOVÁ, 

Radka; TO-

MOVÁ, 

Šárka; ŽIA-

KOVÁ, Ka-

tarína. 

HSOPS NS 207 registro-

vaných sester 

pracujících 

na jednotkách 

interní péče 

Cílem je ana-

lyzovat psy-

chometrické 

vlastnosti 

HSOPS na 

jednotkách 

interní péče v 

konkrétní fa-

kultní nemoc-

nici v ČR. 

Výsledky této průře-

zové validační studie 

potvrzují, že psycho-

metrické charakteris-

tiky HSOPS v České 

republice vykazují 

přijatelný výsledek. 

Dotazník se ukázal 

být spolehlivý při 

posuzování kultury 

bezpečnosti pacientů 

na psychometrickém 

základu a lze je bez-

pečně používat 

v praxi. 

ANO 

 

Téma bezpečnosti pacientů je v současné době předmětem zvýšeného zájmu zdravotnických 

organizací po celém světě. Zlepšení výsledků z hlediska bezpečnosti pacientů je považováno 

za nezbytné pro vytvoření pozitivní kultury bezpečnosti pacientů. Zavedení kultury bezpečí 

pacientů do praxe má zásadní význam pro prevenci poškození pacientů. Sestry byly vybrány 

proto, že jsou nejpočetnější ze všech skupin zdravotnických pracovníků a jsou to také ti, 

kteří se nejčastěji setkávají s problémy bezpečnosti pacientů. Celkem bylo distribuováno 299 

dotazníků na všechna oddělení interní péče ve fakultní nemocnici v České republice. Ke 

statistickému zpracování pak bylo použito 207 dotazníků. HSOPS je nástroj určený pro 

všechny zdravotnické pracovníky, v této studii byl však použit pouze pro sestry (Bartoníč-

ková et al., 2019).  
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Tabulka 4 Výsledky studie nástroje PSCS 

Assessing Patiens Perceptions of Safety Culture in the Hospital Setting: Development and 

Initial Evaluation of the Patients Perceptions of Safety Culture Scale, 2020 

Autor Nástroj Respondenti Cíl studie Hlavní zjištění Využití 

v praxi 

MONACA, 

Clara; BEST-

MANN, Beate; 

KATTEIN, 

Martina; 

LANGNER, Da-

ria; MULLER, 

Hardy; MAN-

SER, Tanja 

PSCS 112 814 pojiš-

těných paci-

entů 

Cílem bylo, 

vyvinout 

opatření, které 

se zaměřuje 

na to, jak pa-

cienti vnímají 

kulturu bez-

pečí v nemoc-

nici 

a provést pr-

votní vyhod-

nocení jeho 

vlastností. 

PSCS přispívá jak 

ke komplexněj-

šímu pohledu na 

zkušenosti paci-

entů se zdravotní 

péčí, tak k vyváže-

nějšímu přístupu k 

měření kultury 

bezpečí ve zdra-

votní péči. 

ANO 

 

Spokojenost pacientů i kultura bezpečnosti nemocnic jsou považovány za klíčové charakte-

ristiky kvality zdravotní péče a bezpečnosti pacientů. Obě charakteristiky se proto široce 

měří, aby podpořily úsilí o zlepšování kvality a bezpečnosti. Protože se však průzkumy kul-

tury bezpečnosti zaměřují výhradně na pohled nemocničního personálu, doplňujícím infor-

macím, které lze získat z vnímání kultury bezpečnosti pacienty, byla tomu dosud věnována 

jen malá výzkumná pozornost (Monaca et al., 2020). 
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5.2 Výsledky studií hodnotících a měřících nástrojů v oblasti 

sebehodnocení kompetencí v problematice kultury bezpečí 

Tabulka 5 Výsledky studie nástroje H-PEPSS 

Psychometric testing of the Turkish version of the Health Professional Education in Patient 

Safety Survey: H-PEPSS, 2020 

Autor Nástroj Respondenti Cíl studie Hlavní zjištění Využití v 

praxi 

TASKIRAN 

ESKICI, Gu-

lcan; BA-

CAKSIZ, 

Feride Eskin; 

HARMANCI 

SEREN, Arzu 

Kader. 

H-PEPSS 305 studentů 

ošetřovatel-

ství 

Cílem bylo, otes-

tovat psychome-

trické vlastnosti 

turecké verze H-

PEPSS, který byl 

vyvinut za účelem 

měření znalostí a 

kompetencí kandi-

dátů na pracov-

níky ve zdravotní 

péči v oblasti bez-

pečnosti pacientů 

jak ve třídě, tak v 

klinickém pro-

středí během jejich 

vzdělávání. 

Bylo zjištěno, 

že H-PEPSS, je 

platným a spo-

lehlivým ná-

strojem k vy-

hodnocení, zda 

studenti ošetřo-

vatelství cítí se-

bejistotu z hle-

diska bezpeč-

nosti pacienta 

jak ve třídě, tak 

v klinickém 

prostředí. 

 

 

ANO 

 

Původní verze škály v anglickém jazyce se zdá být adekvátní pro hodnocení znalostí a kom-

petencí studentů ošetřovatelství v oblasti bezpečnosti pacientů. Škála byla testována také z 

hlediska platnosti a spolehlivosti. Díky začlenění do výuky ošetřovatelství může být škála 

pravidelně používána u studentů ošetřovatelství, kteří začínají svou klinickou praxi, aby 

mohly být hodnoceny jejich znalosti a kompetence v oblasti bezpečnosti pacientů (Taskiran 

Eskici et al., 2020).  
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Tabulka 6 Výsledky studie nástroje QSEN SES 

Assessing Student Perceptions of Quality and Safety Education for Nurses Competencies 

in a Baccalaureate Curriculum, 2017 

Autor Nástroj Respondenti Cíl studie Hlavní zjištění Využití v 

praxi 

PETER-

SON-GRA-

ZIOSE, Vir-

ginia a 

BRYER, 

Jennifer. 

QSEN SES 73 studentů 

ošetřovatel-

ství 

Cílem bylo, 

zjistit, jak stu-

denti ošetřova-

telství vnímají 

rozsah, v jakém 

získali znalosti, 

dovednosti a 

postoje, a také 

důležitost a 

úroveň připra-

venosti souvi-

sející s QSEN. 

Výsledkem stu-

die je, že se stu-

denti domnívali, 

že jsou nejméně 

informovaní a 

nejméně připra-

veni se zapojit do 

činností zlepšo-

vání kvality. 

 

ANO 

 

Ošetřovatelské programy musí zajistit, aby kompetence absolventů v oblasti kvality a bez-

pečnosti pacientů byly dostatečné pro potřeby praxe. Bylo zjišťováno, jak studenti vnímají 

rozsah, v jakém získali znalosti, dovednosti a postoje, a také důležitost a úroveň připrave-

nosti související s kompetencemi v oblasti kvality a bezpečnosti pro sestry (Peterson-Grazi-

ose a Bryer, 2017).  
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Tabulka 7 Výsledky studie nástroje PaSNEQ 

Self-Assessment of Patient Safety Competence: A Questionnaire Survey of Final Year Bri-

tish and Finnish Pre-Registration Nursing Students, 2018 

Autor Nástroj Respon-

denti 

Cíl studie Hlavní zjištění Využití v 

praxi 

MARVI 

LANGARI, 

Maliheh Ne-

kouei; 

TELLA, 

Susanna; 

SMITH, 

Nancy-Jane; 

TURUREN, 

Hannele. 

PaSNEQ 353 stu-

dentů po-

sledního 

ročníku 

ošetřovatel-

ství 

Cílem bylo, pro-

zkoumat a porov-

nat sebehodnocení 

kompetencí v ob-

lasti bezpečnosti 

pacientů mezi brit-

skými a finskými 

studenty ošetřova-

telství. 

Ze studie vyšlo, 

že většina brit-

ských i finských 

studentů uvedla, 

že jejich učební 

osnovy nezahr-

nují samostatný 

modul pro bez-

pečnost pacienta. 

Celková kompe-

tence britských a 

finských studentů 

ošetřovatelství v 

oblasti bezpeč-

nosti pacientů 

byla vysoká. 

ANO 

V posledních letech je v centru pozornosti začlenění bezpečnosti pacientů do učebních os-

nov ošetřovatelství. Efektivní pedagogika bezpečnosti pacientů a citlivost studentů k jejich 

vlastní roli ve zdravotní péči hrají důležitou roli při zajišťování bezpečných klinických vý-

konů. Obsah bezpečnosti pacientů v předregistračním ošetřovatelském vzdělávání byl již 

dříve studován, ale existuje jen málo důkazů o tom, jak studenti ošetřovatelství hodnotí své 

vlastní kompetence v oblasti bezpečnosti pacientů. Vzdělavatelé sester by měli studentům 

poskytnout efektivnější prostředí pro praxi, které je připraví na dovednosti v oblasti bez-

pečnosti pacientů potřebné pro bezpečnou reakci na chyby při práci (Marvi Langri et al., 

2018).  
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Tabulka 8 Výsledky studie nástroje QSEN KSA 

Perception knowledge and attitude towards patient safety among nursing students in a 

private college in Malaysia, 2021 

Autor Nástroj Respondenti Cíl studie Hlavní zjištění Využití 

v praxi 

MOHD 

ZULKIFLI, 

Nur Far-

hana; 

AHMAD, 

Aini; KUN-

JUKUNJU, 

Annamma; 

YUSOF, Pu-

ziah; MUSA, 

Syamilah; 

SINNIAH, 

Jeevasulo-

chana 

 

QSEN KSA 92 studentů 

ošetřovatel-

ství 

Cílem studie bylo 

zhodnotit očeká-

vání, postoje a po-

vědomí studentů 

ošetřovatelství o 

bezpečnosti paci-

entů. 

 

 

 

 

 

 

Výsledky uka-

zují, že studenti 

ošetřovatelství 

pozitivně vní-

mali důležitost 

bezpečí paci-

entů jak ve 

vzdělávání, tak 

v praxi. Většina 

studentů ošetřo-

vatelství také 

prokázala dobré 

znalosti o bez-

pečí pacienta. 

ANO 

 

Poskytování lepší zdravotní péče vyžaduje ochranu pacientů. Je zásadní vyhodnotit znalosti 

a postoje studentů ošetřovatelství v oblasti bezpečnosti pacientů, aby bylo možné identifiko-

vat nedostatky ve vzdělávacím programu a podpořit studenty v bezpečnosti pacientů. Vzhle-

dem k důležitosti tohoto tématu v dnešní době bylo cílem této studie zhodnotit ošetřovatelské 

očekávání, postoje a povědomí studentů ošetřovatelství o bezpečnosti pacientů. Zjištění mo-

hou přispět k rozšiřující se znalostní základně o kompetencích studentů v oblasti bezpečnosti 

pacientů z různých hledisek (Mohd Zulkifi et al., 2021). 
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Tabulka 9 Výsledky studie nástroje PS-ASK 

Health care professionals' skills regarding patient safety, 2016 

Autor Nástroj Respon-

denti 

Cíl studie Hlavní zjištění Využití v 

praxi 

BRASAITE, 

Indré; KAU-

NONEN, 

Marja; 

MARTIN-

KENAS, Ar-

vydas; 

MOC-

KIENÉ, 

Vida; SUO-

MINEN, 

Tarja. 

PS-ASK Zdravotničtí 

pracovníci 

z nemocnic 

v západní 

Litvě 

Studie se snaží 

popsat doved-

nosti zdravot-

nických pra-

covníků oh-

ledně bezpeč-

nosti pacientů. 

 

 

 

 

Výsledky studie uka-

zují, že na základě 

vlastního hodnocení 

byli zdravotníci kom-

petentní, pokud jde o 

jejich bezpečnostní 

dovednosti. Zejména 

bylo zaznamenáno, že 

praktické a všeobecné 

sestry mohou potřebo-

vat více podpory ze 

strany manažerů a ko-

legů při rozvíjení je-

jich dovedností v ob-

lasti bezpečnosti paci-

entů. 

ANO 

 

Význam bezpečnosti pacientů roste po celém světě a každý zdravotníci denně čelí různým 

výzvám, jak poskytovat bezpečnou péči svým pacientům. Dovednosti v oblasti bezpečnosti 

pacientů jsou jedním z hlavních nástrojů pro zajištění bezpečné praxe. Tato studie se snaží 

popsat dovednosti zdravotnických pracovníků týkající se bezpečnosti pacientů. Celkově byli 

zdravotničtí pracovníci kompetentní, pokud jde o dovednosti v této oblasti, a to na základě 

jejich vlastního hodnocení (Brasaite et al., 2016).  
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Tabulka 10 Výsledky studie nástroje HPPSACS 

Factor analysis of nursing students' perception of patient safety education, 2015 

Autor Nástroj Respondenti Cíl studie Hlavní zjištění Využití v 

praxi 

MANSOUR, 

Mansour 

HPPSACS 222 studentů 

pregraduál-

ního studia 

ošetřovatel-

ství 

Studie má za 

cíl prozkoumat 

strukturu 

HPPSACS, 

skupinou stu-

dentů ošetřova-

telství z jedné 

univerzity ve 

Spojeném krá-

lovství. 

 

 

 

Studie nabízí 

empirická zjiš-

tění o tom, jak je 

vzdělávání v ob-

lasti bezpečnosti 

pacientů reflek-

továno v pregra-

duálním studij-

ním programu 

ošetřovatelství. 

K upřesnění a 

zlepšení celko-

vého stavu je za-

potřebí dalšího 

výzkumu 

HPPSACS. 

ANO 

 

Kvalita, obsah a poskytování vzdělávání v ošetřovatelství může mít významný dopad na 

chování budoucích studentů v klinickém prostředí. Některé demografické a popisné otázky 

nástroje HPPSACS byly upraveny tak, aby odpovídaly kontextu vzdělávání účastníků. 

Všechny položky nástroje, které byly zahrnuty do faktorové analýzy, však zůstaly totožné s 

původním nástrojem. V této studii byla popsána faktorová struktura nástroje, který byl pů-

vodně vyvinut k posouzení vnímaného povědomí, dovedností a postojů zdravotnických pra-

covníků ke vzdělávání. Ošetřovatelská pracoviště se stala intenzivnějším, složitějším a ná-

ročnějším prostředím, což má v konečném důsledku dopad na studenty (Mansour, 2015).  
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Tabulka 11 Výsledky studie nástroje PSCSE 

The Turkish version of the Patient Safety Competency Self-Evaluation Tool: A validity and 

reliability study, 2021 

Autor Nástroj Respondenti Cíl studie Hlavní zjištění Využití v 

praxi 

TASKIRAN ES-

KICI, Gulcan; 

KANIG, Merve; 

UGUR, Esra; 

HARMANCI SE-

REN, Arzu Ka-

der 

PSCSE 417 studentů 

třetího a čtvr-

tého ročníku 

ošetřovatel-

ství 

Cílem bylo 

otestovat vali-

ditu a spolehli-

vost nástroje 

PSCSE v tu-

rečtině, který 

byl vyvinut za 

účelem hodno-

cení kompe-

tencí studentů 

ošetřovatelství 

v oblasti bez-

pečnosti paci-

entů. 

 

Došli k závěru, že 

Turecká verze ná-

stroje pro autoeva-

luaci kompetencí v 

oblasti bezpečnosti 

pacientů je platná 

a spolehlivá pro 

měření kompe-

tencí studentů 

ošetřovatelství v 

oblasti bezpečnosti 

pacientů. 

 

ANO 

 

V ošetřovatelském vzdělávání je zásadní poskytnout studentům potřebné odborné znalosti, 

dovednosti a také vhodné postoje v určitých předmětech. Je nezbytné zabývat se často se 

vyskytujícími problémům, vychovávat sestry které si budou vědomy bezpečnosti pacientů a 

zlepšit kvalitu vzdělávání v ošetřovatelství. Je zapotřebí validní a spolehlivý měřicí nástroj, 

který by vyhodnotil aktuální znalosti studentů ošetřovatelství v oblasti bezpečnosti pacientů, 

dovedností a postojů a v této souvislosti přezkoumat učební osnovy a cíle výuky (Taskiran 

Eskici et al., 2021). 
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Tabulka 12 Výsledky studie nástroje NQSSI 

Initial Psychometric Evaluation of the Nursing Quality and Safety Self-Inventory, 2013 

Autor Nástroj Respondenti Cíl studie Hlavní zjištění Využití v 

praxi 

PISCOTTY, 

Ronald; 

GROBBEL, 

Claudia; 

ABELE, 

Carrie 

NQSSI 176 studentů 

magister-

ského studia 

ošetřovatel-

ství v kurzu 

vedení a ma-

nagementu na 

zdravotnic-

kých školách 

Cílem bylo otesto-

vat psychome-

trické vlastnosti 

NQSSI, osmnácti 

položkového sebe-

hodnotícího ná-

stroje k měření 

kvality znalostí, 

dovedností a po-

stojů u studentů 

ošetřovatelství. 

Zjištěním je, že 

studie potvrzují, 

že NQSSI je 

efektivní měřítko 

pro hodnocení 

kvality sebehod-

nocení studentů 

ošetřovatelství a 

bezpečnostní 

kompetence. 

NQSSI je nový 

nástroj, který 

může být použí-

ván s různými 

typy studentů 

ošetřovatelství v 

různých prostře-

dích. 

ANO 

 

Pro měření kompetencí studentů ošetřovatelství v oblasti kvality a bezpečnosti je k dispozici 

jen málo nástrojů. Autoři vyvinuli a otestovali psychometrické vlastnosti dotazníku NQSSI. 

Nástroj k měření kvality práce studentů ošetřovatelství a bezpečnostních znalostí, dovedností 

a postojů (Piscotty et al., 2013).  
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5.3 Využití hodnotících a měřících nástrojů v praxi 

 

Tabulka 13 Nástroje využívané v praxi 

Nástroj na měření a hodnocení kultury bezpečí paci-

entů studenty ošetřovatelství 

Využití v praxi 

JCAT NE ANO 

SAQ NE 

HSOPS NS ANO 

PSCS ANO 

H-PEPSS ANO 

QSEN SES ANO 

PaSNEQ ANO 

QSEN KSA ANO 

PS – ASK ANO 

HPPSACS ANO 

PSCSE ANO 

NQSSI ANO 

 



 

 

DISKUZE 

                Cílem práce bylo sumarizovat aktuální publikované poznatky, které se týkají hod-

nocení kultury bezpečí pacientů studenty ošetřovatelství, zmapovat nástroje pro měření a 

hodnocení kultury bezpečí pacientů a tyto nástroje popsat. Výzkumná otázka bylo stanovena 

takto: Jaké hodnotící a měřící nástroje kultury bezpečí pacientů studenty ošetřovatelství jsou 

využívány v praxi? 

Podobná studie z roku 2023 s názvem Measuring patient safety culture from the per-

spective of nursing students – a literature review (Bartoníčková et al., 2023) měla za cíl 

identifikovat nástroje měřící kulturu bezpečnosti pacientů z pohledu studentů ošetřovatelství 

a posoudit obsah a psychometrické vlastnosti těchto nástrojů. Bylo identifikováno 12 ná-

strojů pro měření kultury bezpečnosti pacientů z pohledu studentů ošetřovatelství. Závěrem 

bylo, že nástroje mají společný základní soubor domén. Detaily konceptualizace a metodo-

logická přísnost se však podstatně lišily. Navíc psychometrické údaje u většiny nástrojů ne-

byly zveřejněny.  

Další podobná studie s názvem Psychometric testing of the Turkish version of the 

Health Professional Education in Patient Safety Survey: H-PEPSS (Taskiran et al., 2019) 

měla za cíl nejen ověřit psychometrické vlastnosti turecké verze dotazníku HPEPSS, ale také 

měla zjistit, jaké dotazníky na hodnocení kultury bezpečí pacientů používají studenti medi-

cíny a studenti ošetřovatelství. V první fázi výzkumu byly použity škály bezpečnosti paci-

entů, které byly vytvořeny pro studenty studující ošetřovatelství, medicínu a zdravotnické 

obory. V důsledku toho bylo zjištěno, že neexistuje platný a spolehlivý nástroj pro hodnocení 

znalostí a kompetencí v oblasti bezpečnosti pacientů v Turecku. H-PEPSS byl vyhodnocen 

jako nejvhodnější nástroj z hlediska obsahu, rozsahu a vhodnosti pro studenty ošetřovatelství 

v Turecku. Autoři rovněž identifikovali 12 nástrojů k hodnocení kultury bezpečí pacienta z 

pohledu studentů zdravotnických oborů obecně. Studie poukázala jen na 6 nástrojů pro mě-

ření kultury bezpečí pacientů studenty ošetřovatelství. Poukázala taktéž na jeden nástroj pro 

edukační sestry s názvem Patient Safety Test (PST). Studenti medicíny mohou dle autorů 

používat 5 nástrojů pro hodnocení kultury bezpečí pacientů. Originální jazyk pěti dotazníků 

je angličtina a jeden dotazník má originální vydání ve španělštině. Tento dotazník se jmenuje 

The Latino Student Patient Safety Questionnaire (LSPSQ) a zabývá se hlavně otevřeností 

v komunikaci, přístup k předcházení rizikům v oblasti bezpečnosti a o povědomí o chybách.    



 

 

Nástroje určené výhradně pro studenty medicíny zahrnovaly taktéž dotazník Medical Stu-

dent Safety Attitudes and Professionalism Survey (Dotazník postojů a profesionality stu-

dentů medicíny) a dotazník bezpečnosti pacientů / lékařské péče (Patient Safety / Medical 

Survey) (Taskiran et al., 2019). 

Nástroj SAQ nebyl jako jediný využíván v praxi. Studie The safety attitudes questi-

onnaire in Chinese: psychometric properties and benchmarking data of the safety culture in 

Beijing hospitals poukazuje na to, aby se mohl dotazník SAQ používat v praxi, musí být 

ještě některé položky dotazníku upřesněny (Cui et al., 2017). 

Většina dotazníků, je vyhodnocováno pomocí Likertovy škály. Likertova škála byla 

vytvořena v roce 1932 americkým psychologem Rensisem Likertem. Původně byla techni-

kou pro měření postojů v dotaznících, později začala být používána i v psychologických tes-

tech. Je složena z odpovědí, na které respondent může odpovědět na škále, která reprezentuje 

míru souhlasu či nesouhlasu. Příkladem může být škála „souhlasím“, „spíše souhlasím“, 

„spíše nesouhlasím“, „nesouhlasím“. Počet možných odpovědí nebo jejich pojmenování se 

může lišit podle konkrétního použití, běžně je na výběr mezi 5 až 7 možnostmi (Chytrý a 

Kroufek, 2017). 

Co se týká nástrojů hodnotící kompetence, pět jich hodnotí hlavně znalosti, doved-

nosti a postoje k bezpečnosti pacientů. Zbylé tři nástroje hodnotí hlavně komunikaci mezi 

pacienty, mezi personálem a taktéž týmovou práci. U těchto dotazníků studenti ošetřovatel-

ství sebehodnotí kompetence v oblasti bezpečnosti pacientů. U posouzení kultury bezpečí na 

pracovišti výkonu praxe většina nástrojů též řeší komunikaci a týmovou práci, ale také ma-

nagement a hlášení NU. Všechny čtyři nástroje posuzují silné a slabé stránky z pohledu stu-

denta ošetřovatelství na pracovišti výkonu praxe u daného PZS.  

Celkově lze tedy říct, že kultura bezpečí pacientů je velmi důležitý aspekt ke zlepšo-

vání zdravotnické péče po celém světě. Další výzkumy by mohly zkoumat jakým způsobem 

a zdali vůbec se hodnotí kultura bezpečí pacientů u jednotlivých PZS. Zkoumání těchto způ-

sobů by mohlo vést ke zlepšení povědomí o kultuře bezpečí pacientů u PZS. Vzhledem 

k rozvoji a zlepšování zdravotnické péče se očekává, že stále více studií bude hodnotit ná-

stroje pro hodnocení kultury bezpečí pacientů. Toto téma je důležité pro všechny, kteří za-

stupují jakoukoliv roli u PZS, aby se kvalita bezpečnosti nadále zlepšovala.  

https://cs.wikipedia.org/wiki/1932
https://cs.wikipedia.org/wiki/Psycholog
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Rensis_Likert&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Postoj
https://cs.wikipedia.org/wiki/Psychologick%C3%BD_test
https://cs.wikipedia.org/wiki/Psychologick%C3%BD_test


 

 

Výstupem naší práce bude prezentace o tématu hodnotící a měřící nástroje pro hod-

nocení kultury bezpečí pacientů studenty ošetřovatelství. Tato prezentace pro studenty, by 

mohla být zařazena do výuky na všech školách se zaměřením na ošetřovatelství. 

 



 

 

ZÁVĚR 

V této přehledové bakalářské práci s názvem Hodnocení kultury bezpečí pacientů 

studenty ošetřovatelství bylo hlavním cílem sumarizovat aktuální publikované poznatky, 

které se týkají hodnocení kultury bezpečí pacientů studenty ošetřovatelství, zmapovat ná-

stroje pro měření a hodnocení kultury bezpečí pacientů a tyto nástroje popsat. 

Práce poukázala na možnosti hodnocení kultury bezpečí pacientů studenty ošetřova-

telství. Bylo zmapováno dvanáct nástrojů pro měření a hodnocení. Čtyři nástroje jsou určené 

pro hodnocení k posouzení kultury bezpečí na pracovišti výkonu praxe a dalších osm je ur-

čeno pro měření sebehodnocení kompetencí v problematice bezpečí pacientů. Z nástrojů 

k hodnocení posouzení kultury bezpečí při výkonu praxe byly dva nástroje modifikovány 

s ohledem na studenty ošetřovatelství a dva nástroje byly využity bez modifikace. Z nástrojů 

k sebehodnocení kompetencí v problematice bezpečí pacientů byly tři nástroje vyvinuty na 

základě studia odborné literatury, 3 nástroje na základě definovaných kompetencí QSEN a 

2 nástroje na podkladě modifikace nástroje vyvinutého pro studenty medicíny. Více než po-

lovina nástrojů byly vyvinuty v USA. V České republice byl testován pouze dotazník 

HSOPS-NS kde Bartoníčková et al., 2023 měly za cíl vyhodnotit platnost a psychometrické 

vlastnosti dotazníku HSOPS-NS.  

V našem výzkumu bylo zjištěno, že z celkového počtu publikovaných hodnotících a 

měřících nástrojů se využívá v praxi většina.  Cílem většiny studií bylo taktéž zhodnotit spo-

lehlivost daného hodnotícího nástroje. Hlavní respondenti studií byli studenti ošetřovatelství 

různých ošetřovatelských programů na různých zdravotnických školách. Je zřejmé, že exis-

tuje široká škála nástrojů pro různé skupiny studentů. Tato práce se zaměřila konkrétně na 

nástroje určené výhradně pro studenty ošetřovatelství. Identifikované nástroje k posouzení 

kultury bezpečí pacientů se liší v počtu položek, dimenzemi, původem, ale i hodnotami tý-

kajícími se jejich psychometrických vlastností. Vzhledem k narůstajícímu počtu studií na 

téma kultury bezpečí pacientů je důležité vyzkoumat, zdali se u každého PZS doopravdy 

hodnotí kultura bezpečí. Na tomto základě lze vybudovat poskytování kvalitní a bezpečné 

péče, které bude nejen znatelné z hlediska praxe, ale i viditelné z hlediska výsledků studií. 

Důležité je však k hodnocení vybrat vhodný nástroj, který bude použitelný v podmínkách 

praxe. Stejně tak důležité je zařadit výuku kvality bezpečí poskytované péče do studijních 

programů vzdělávající všeobecné sestry, nejlépe jako samostatný předmět.  
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Nástroje pro hodnocení a měření kultury bezpečí
pacientů studenty ošetřovatelství

                
    

                        

Kultura bezpečí pacientů je dle Agentury pro zdravotnický výzkum a kvalitu (AHRQ) definována
jako  produkt individuálních a skupinových hodnot, postojů, vnímání, kompetencí a vzorců chování,

které určují vazbu organizace, její styl a odbornost, ale i zdraví a bezpečnost vedení  ( Sorra et al.,
2016).

Problémy s kvalitou jsou ve zdravotnictví všudypřítomné a týkají se každého pacienta, proto zvýšit
kvalitu zdravotní péče je velmi zásadní (Bartoníčková et al., 2022).

Hodnocení kultury bezpečí pacientů je v této oblasti velkou výzvou a pomáhá organizacím
identifikovat oblasti zlepšení s cílem podpořit celkově bezpečnost pacientů. Posuzovaní kultury

bezpečnosti pacientů je možné prostřednictvím specifických hodnoticích nástrojů (Bartoníčková et
al., 2022).

                  
Sebehodnocení kompetencí v problematice kultury

bezpečí

Posouzení kultury bezpečí na pracovišti výkonu

praxe

Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-

PEPSS)

Just Culture Assessment Tool (JCAT-NE)

Quality and Safety Education for Nurses Student Evaluation

Survey (QSEN  SEN)

Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)

The Patient Safety in Nursing Education Questionairre

(PaSNEQ)

Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS NS)

The Student Perception of Safety and Quality Knowledge,

Skills and Attitudes Questionairre (QSEN KSA)

Patient Safety Culture Scale (PSCS)

The Patient Safety Attitudes Skills and Knowledge Scale (PS-

ASK)

                                                
                         

                                            
       

                                             



 

 

 

 

 

  CAT-NE

Nástroj k měření kultury bezpečí v akademickém prostředí ošetřovatelství.

Měří 6 konceptů odrážejících kulturu bezpečí pacientů.

 SA 

Nástroj k měření postojů k bezpečnosti mezi poskytovateli zdravotních služeb.

Cílem nástroje je identifikovat slabá místa v klinickém prostředí a motivovat intervence ke zlepšení
kvality vedoucí ke snížení počtu lékařských chyb.

 HSOPS NS

Poskytuje nové komplexní a úplnější měření bezpečnosti pacientů, které přispívá ke zlepšení
bezpečnosti pacientů .

Dotazník HSOPS se používá jako screeningový nástroj k identifikaci silných stránek a slabých
stránek.

Jako jediný testován v České republice.

 PSCS

Přispívá jak ke komplexnějšímu pohledu na zkušenosti pacientů se zdravotní péčí, tak k
vyváženějšímu přístupu k měření kultury bezpečí ve zdravotní péči.

 HPEPSS

Byl navržen k měření kompetencí zdravotníků v oblasti bezpečnosti pacientů.

Zaměřuje se především na sociokulturní aspekty bezpečnosti pacientů.

  SEN SES

Byl vyvinut za účelem integrace kompetencí kvality a bezpečnosti do vzdělávání sester.

Zaměření QSEN se rozšířilo z pregraduálního vzdělávání studentů ošetřovatelství na vzdělávání o
kvalitě a bezpečnosti pro všechny sestry.

 PaSNE 

Hodnotí představy studentů ošetřovatelství o bezpečí pacientů na základě tří kategorií: bezpečnost
pacientů v akademickém prostředí, bezpečnost pacienta v klinickém prostředí a kompetence v oblasti
bezpečnosti pacientů.

  SEN KSA

Měří znalosti, dovednosti a postoje v oblasti bezpečnosti pacientů.

 PS-ASK

Měří kompetence pacientů ve třech oblastech: postoje, dovednosti a znalosti.

 HPPSACS

Byl vyvinut s cílem stanovit vnímané povědomí, dovednosti a postoje studentů pregraduálního
ošetřovatelství ke vzdělávání v oblasti bezpečí pacientů.

 PSCSE

Lze použít k posouzení toho, jak studenti ošetřovatelství vnímají své vlastní kompetence týkající se
bezpečí pacienta, a k rozvoji vzdělávacích strategií integrujících kompetence v oblasti bezpečí
pacientů do učebních osnov ošetřovatelství.

 N SSI

Měření sebehodnocení důvěry v dosahování kompetencí vzdělávání sester v oblasti kvality a
bezpečnosti u studentských sester.
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