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ABSTRAKT

Vychodiska: Profesionalna priprava a vzdelavanie sestier su za-
lozené na kompetenciach. Kompetencie su integraciou vedo-
mosti, zruénosti a schopnosti, uplatiiované v konkrétnych situ-
aciach osSetrovatel'skej praxe. Vzdelavanim §tudentov v oSetro-
vatel'stve usilujeme o uroveil kompetencii, aby boli v sulade
s vykonom sesterskej profesie.

Ciele: Analyzovat sebahodnotenie urovne kompetencii Studen-
tami oSetrovatel'stva v Case ukoncenia Stidia a identifikovat
mozné faktory suvisiace s hodnotenou uroviiou kompetencii.
Subor a metodika: Dizajn vyskumu mal charakter prierezovej
hodnotiacej $tudie. Na zber dat bol pouzity dotaznik Nurse
Competence Scale (NCS). Stbor tvorilo 310 $tudentov oSetro-
vatel'stva pred ukon¢enim bakalarskeho $tudia, ¢o predstavo-
valo 52,5 % z celkového poctu konciacich Studentov na sloven-
skych vysokych skolach v akademickom roku 2018/2019.
Vysledky: Celkové sebahodnotenie urovne kompetencii dosa-
hovalo skore 57,0 (£15,9; min 45,80, max 70,87), ¢o predsta-
vuje dobrii tiroved kompetencii. Statisticky vyznamné korelacie
sa potvrdili medzi vys$Sou uroviiou sebahodnotenia kompeten-
cii a faktormi spojenymi so vzdelavanim a frekvenciou ich vy-
uzivania v praxi. Sebahodnotenie kompetencii umoziuje iden-
tifikovat’ oblasti, ktoré moézu byt d’alej rozvijané a na ktoré sa
bude nutné zamerat’ v kurikulach a priprave Studentov.

Zaver: Systematické sebahodnotenie kompetencii umoziiuje
posudit’ pripravenost’ Studentov oSetrovatel'stva na vykon pro-
fesie sestry v stilade s o¢akavaniami praxe. Podporuje aj zod-
povednost’ Studentov za monitorovanie a motivaciu k studiu.

Kradové slova: Kompetencie. Studenti. OSetrovatelstvo.
Nurse competence scale (NCS).

ABSTRACT

Background: Professional training and education of nurses are
based on their clinical competences. Competence is an integra-
tion of knowledge, skills, and abilities, applied in nursing prac-
tice situations. By educating students in nursing, we strive for
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level of competencies to be consistent with the performance of
the nursing profession.

Objective: The objective of the study was to analyze nursing
students' self-assessment of competence levels at the time of
graduation and to identify possible factors related the assess-
ments of competence level.

Sample and methodology: The research design had the charac-
ter of a cross - sectional evaluation study, where The Nurse
Competence Scale (NCS) was used to collect data. A total of
310 nursing students before completing the bachelor's degree,
participated online to complete the NCS questionnaire, which
represented 52.5% of the total number of graduating students at
Slovak universities in the academic year 2018/2019.

Results: The overall self-assessment of the competence level
reached a score of 57.0 ( 15.9; min 45.80, max 70.87), which
represents a good level of competence. Statistically significant
correlations were confirmed between the higher level of self-
assessment of competences and factors related to education and
the frequency of their use in practice. Self-assessed competence
makes it possible to identify areas that can be further developed
and covered it will be necessary to focus on curricula and stu-
dent training.

Conclusion: Systematic self-assessment of competences, al-
lows to assess readiness of nursing students to perform the pro-
fession of nurse in accordance with the expectations of practice.
It also supports the responsibility of students for monitoring and
motivation to study.

Key words: Competences. Students. Nursing. Nurse compe-
tence scale (NCS).

UVOD

Vzdelavanie Studentov oSetrovatel'stva sa zame-
riava na nadobudnutie adekvatnych kompetencii,
aby boli pripraveni na profesionalnu kariéru sestry.
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Kompetencie Studentov oSetrovatel'stva suvisia
s profesionalnymi Standardami, zameranim na
poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostli-
vosti a zaistenie bezpecnosti pacientov (Kajander-
Unkuri et al., 2014).

Profesionalna priprava a vzdeldvanie v oSetro-
vatel'stve je zalozené na kompetenciach, priCom sa
Slovenska republika riadi Smernicou 2013/55/EU.
Podra tejto smernice st vo vzdelavani reSpektované
kompetencie, ako si: schopnost’ realizovat’ oSetro-
vatel'sky proces; pracovat’ v time; podporovat’ zdra-
vie a sebastarostlivost’; pracovat’ pri zachrane zivota
a v krizovych situdciach; edukovat’ a informovat’;
zabezpecovat’ a hodnotit” kvalitu starostlivosti; ko-
munikovat’ v interprofesionalnom time a zlepSovat’
profesionalnu prax (Smernica EP a Rady 2013/55/
EU). Kompetencie pre sesterskii profesiu, st uvé-
dzané v slovenskej legislative, so zameranim na
rozsah oSetrovatel'skej praxe vykonavanej samo-
statne, samostatne na zaklade indikacie lekara
a v spolupraci s lekarom... (Vyhldska MZ SR
95/2018), kde st ¢lenené do oblasti podl'a trovne
vzdelania, diiky praxe, nadobudnutych skusenosti
a Specializacie.

Kompetencie maji v ramci oSetrovatel'stva
rozne definicie. Bennerova (2001) definovala kom-
petenciu ako ,,schopnost’ vykonat tilohu s pozado-
vanymi vysledkami pri réznych okolnostiach redlnej
situacie “. Kompetencie sa podl'a Bennerovej pra-
xou vyvijaju, ¢o predstavila aj svojim modelom ,,od
zaciato¢nika po odbornika® (from novice to expert).
Klass (2000, s. 484) vysvetluje kompetenciu ako
»Vyhlasenie o vztahu medzi schopnostami, wulohami
a ekologiou systémov zdravotnictva a klinickymi
kontextami, v ktorych sa tieto ulohy vyskytuji*.
Epstein & Hundert (2002, s. 226) definovali kom-
petenciu ako ,, 0bvyklé a rozumné vyuzitie komuni-
kacie, vedomosti, technickych schopnosti, klinic-
kého uvazovania, emdcii, hodnotenia a reflexie
v kazdodennej praxi v prospech jednotlivca a komu-
nity“. Kompetencia bola tiez definovana z hl'adiska
odbornosti, ako schopnost’ robit’ rychle a presné za-
very vzhladom na klinicky stav pacienta (Rei-
schman & Yarandi, 2002). Americka asocidcia ses-
tier (American Nurses Association, ANA, 2004) po-
vazuje kompetencie za situaéné, dynamické a za vy-
sledok, ako aj prebiehajuci proces. Kompetenciu de-
finuje ako ,, ocakavanu uroven cielavedomého vy-
konu, ktory je vysledkom integrdacie vedomosti,
zrucnosti, schopnosti a rozhodovania“. ANA ak-
centuje rozvoj kompetencii ako opakujtci sa proces
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neustdleho  celozivotného vzdelavania (ANA,
2007). Meretoja, Leino-Kilpi a Kaira (2004) defino-
vali kompetenciu ,,ako funkcne primerant schop-
nost integrovat' vedomosti, zrucnosti, postoje a hod-
noty v konkrétnych kontextovych situdcidach osetro-
vatel'skej praxe®.

Definovanie, hodnotenie arozvoj kompetencii
su pre vzdelavanie v oSetrovatel'stve, a tym aj pre
profesionalnu pripravu sestier uréujuce. VSeobecne
pod kompetenciami v oSetrovatel'skom vzdelavani
rozumieme vedomosti a zruénosti smerom k potre-
bam Studentov, na jednej strane, ¢o sa pocas vzde-
lavania potrebuju naucit’ ana druhej strane, aké
vzdelavanie je potrebné vo vztahu k oSetrovatel-
skej praxi (Al Jabri et al., 2021; Lejonqvist et al.,
2021). Potreby Studentov vo vzdelavani v oSetrova-
tel'stve su konfrontované pocas oSetrovatel'skej
praxe v realnych podmienkach zdravotnickych za-
riadeni, kedy mo6zu porovnat’ a hodnotit’, ako st pri-
praveni a schopni uplatiiovat’ kompetencie nado-
budnuté v skolskych a laboratérnych podmienkach.
Nadobudnuté kompetencie u gradujucich Studentov
osetrovatel'stva eliminuji mozny nestlad medzi
oCakavaniami a redlnou praxou.

Nastroje na meranie sesterskych kompetencii
mozu byt generické alebo Specifické. Jeden z naj-
viac vyuzivanych generickych néstrojov je Skala
sesterskych kompetencii (Nurse Competence Scale,
NCS) (Meretoja et al., 2004; Flinkman et al., 2016),
ktora bola pouzita aj v naej §tadii, detailnejsie opi-
sand v metodike. Specifické nastroje hodnotia kom-
petencie v urcitej oblasti, napr. kultirne kompeten-
cie, kompetencie v komunitnej zdravotnej starostli-
vosti, kompetencie v urgentnej starostlivosti (Bing-
Jonsson et al., 2013; Loftin et al., 2013).

CIELE
Ciele studie boli zamerané na analyzovanie se-

bahodnotenia irovne kompetencii Studentov oSetro-

vatel'stva v Case ukoncenia ich vzdelavania v oSet-
rovatel'stve a identifikovanie moznych faktorov su-
visiacich s hodnotenou troviiou kompetencii. Nasa

Studia usiluje o zodpovedanie vyskumnych otazok:

1. Aké je celkova uroven sebahodnotenia kompe-
tencii u Studentov oSetrovatel’stva?

2. Aku troven sebahodnotenia v jednotlivych kate-
goriach kompetencii dosahuju Studenti oSetrova-
tel'stva?

3. Ktoré faktory ovplyviiuji urovein kompetencii
Studentov oSetrovatel'stva?
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4. Existuje korelacia medzi troviiou kompetencii
a frekvenciou ich vyuzivania v praxi Studentov?

METODIKA

Dizajn Stidie a vzorka

Dizajn vyskumu mal charakter prierezovej hod-
notiacej Stadie (cross-sectional evaluative study).
Pre zber dat bol pouzity dotaznik Nurse Compe-
tence Scale (NCS), genericky nastroj vyvinuty vo
Finsku, autorkami Meretoja et al. (2004). Autorky
pri konstrukceii NCS vychadzali z troch trovni praxe
sestier — zaciatocnik/a, pokrocily/a, kompetentny/a
(beginner, advanced beginner, competent) a zo
siedmich kategorii kompetencii adaptovanych
podl'a Bennerovej (Benner, 2001). Cronbachova
alfa (Ca)) pre NCS bola od 0,79 do 0,91 (Meretoja et
al., 2004, ). NCS obsahuje 73 poloziek v siedmich
kategoriach kompetencii: pomocna rola (7 polo-
ziek), vyucba — koucing (16), diagnostické funkcie
(7), zvladanie situacii (8), terapeutické intervencie
(10), zabezpecenie kvality (6) a pracovna rola
(19). Kazda polozka sposobilosti sa hodnoti na vi-
zualnej analogovej skale (VAS 0 — 100; 0 = nizka
uroven sposobilosti, 100 = vysoka uroven spdsobi-
losti). Pre definiciu urovne kompetencii bola VAS
rozdelena do Styroch Casti: < 25 predstavuje nizku
urovenn kompetencie, > 25 — 50 skér dobrq,
> 50 =75 dobrt a > 75 — 100 veI'mi dobra troven
kompetencie. Relevancia vyuzivania kompetencii
v praxi je hodnotena na 4-bodovej Skale, kde 0 —nie
je pouziteI'na v mojej praxi, 1— pouzivana velmi
zriedka, 2 — zvyCajne pouZzivand, 3 — pouzivana
vel'mi ¢asto v mojej praci (Meretoja et al., 2004).

Dotaznik bol pouzity na Slovensku prvykrat.
Sthlas s jeho pouzitim a publikovanim narodnych
vysledkov bol ziskany na zaklade podpisania
zmluvy s U¢astou na medzinarodnom projekte:
Kompetencie Studentov oSetrovatel'stva v Europe
(Competence of nursing students in FEurope
[COMPEUnurse]), pod gesciou Turku Univerzity
vo Finsku, schvaleny etickou komisiou (¢.16/2017)
v sulade s etickymi normami Helsinskej deklaracie
(WMA, 2013). Informovany suhlas s dobrovol'nou
ucast'ou na vyskume sa realizoval online so zacho-
vanim anonymity respondentov. Pre §tadium trans-
kulturnej adaptacie NCS sme uskutocnili lingvis-
ticka validaciu NCS. Po jej akceptovani vyskum-
nikmi z Turku univerzity, bola vytvorena online
verzia NCS v slovencine. Validaciu slovenskej ver-
zie NCS (SKNCS) sme realizovali ako prierezovi
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Stadiu s deskriptivnym a neexperimentalnym ex-
planatornym (porovnavacim) vyskumnym dizaj-
nom. Cronbachova alfa bola pre SKNCS celkovo
0,98, ¢o mozeme hodnotit’ ako vysokd mieru relia-
bility dotaznika (Nemcova et al., 2020, s.11). Zber
dat sa uskutoc¢nil v akademickom roku 2018/2019
u Studentov pred ukoncenim Studia oSetrovatel'stva.

K zakladnym faktorom, ktoré sme analyzovali
v ramci $tudie, patrili: vek, pohlavie, predchadzajt-
ce vzdelanie v zdravotnictve (zdravotnicky asistent,
prakticka sestra, ano / nie), pracovna skusenost
v zdravotnictve okrem klinickej praxe pocas oSetro-
vatel'ského vzdelavania (ano / nie); oSetrovatel'stvo
ako prva vol'ba studia (ano / nie), planovanie kariéry
v oSetrovatel'stve (4no / nie), spokojnost’ s aktual-
nym S$tudijnym programom (vel'mi spokojny —
vel'mi nespokojny) a sebahodnotenie urovne Studij-
nych vysledkov (vynikajtci — vel'mi zly).

Zarad’'ujucim kritériom pre vyskumnu vzorku
bolo stidium v poslednom semestri 3. ro¢nika ba-
kalarskeho programu oSetrovatelstva. Celkovo
z 590 gradujucich Studentov oSetrovatel'stva bolo
online vyplnenych 310 NCS dotaznikov, ¢o predsta-
vuje 52,5 % (Tab.1).

Statistické spracovanie

Spolo¢né premenné su zhrnuté s priemerom
a rozsahom, kategorické premenné s po¢tami a per-
centami. Modelovanie sa zacalo jednosmernou ana-
lyzou rozptylu, pri ktorej sa medzi kategoriami po-
rovnavalo celkové skore NCS a Ciastkové skore. Po-
tom sa skimalo, ktoré faktory suvisia s celkovym
skore NCS a ciastkovymi skdore podla pohlavia,
predchadzajiaceho zdravotnickeho vzdelania, pra-
covnych skuasenosti, spokojnosti so Studijnym pro-
gramom ako celkom, hodnotenim trovne S$tudij-
nych vysledkov, oSetrovatel'stva ako prvej volby
Studia, kariérnych planov v povolani sestry a ve-
kom. Modelovanie sa uskutocniovalo linedrnym mo-
delom. Rovnaky model bol pouzity pre vsetky kate-
gbérie kompetencii. Dvojité porovnanie kategorii
bolo upravené Tukeyovou metodou. Boli vypoci-
tané intervaly spol’ahlivosti (CI) 95%. Bola vypoci-
tana Cronbachova alfa. VSetky Statistické testy sa
uskutocniovali ako obojstranné, s hladinou vyznam-
nosti nastavenou na <0,05. Analyzy sa uskutocio-
vali s pouzitim sofwéru SAS, verzia 9.4 pre Win-
dows (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).
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VYSLEDKY

Celkové sebahodnotenie urovne kompetencii
Studentami konciacich $tadium v bakalarskom pro-
grame oSetrovatelstva na slovenskych vysokych
Skolach dosahovalo skore 57,0 (£ 15,9; min 45,80;
max 70,87), ¢o predstavuje dobrti troven kompeten-
cii (podl'a NCS je dobra uroven pri > 50 — 75 skore).
NajlepSie hodnotenymi kategdriami kompetencii
boli ManazZment situacii a Pracovnd rola, ktoré mali
vyssie skore oproti celkovému hodnoteniu kategorii
kompetencii. Nizsie skore oproti celkovému hodno-
teniu mali kategdrie kompetencii Diagnostické
funkcie a Terapeutické intervencie. Najnizsie skore
dosahovali kategdrie kompetencii Zabezpecenie
kvality, Pomdhajuca rola a Vzdelavanie-koucing
(Tab. 2).

Faktory ovplyviiujuce arovei kompetencii

V analyze linearneho modelu spokojnost’ Stu-
dentov s ich vzdelavacim S§tudijnym programom
pozitivne suvisela s vy$Sou uroviiou kompetencii
(p < 0,05). Studenti hodnotili uroveit kompetencii

Statisticky vyznamne vyssie (p < 0,05), ak boli spo-
kojni s teoretickym (p < 0,05), tiez s praktickym
vzdelavanim (p < 0,05) a vysSia uroven kompeten-
cii suvisela aj s pozitivnym hodnotenim dosiahnute;
urovne vzdelavania (p < 0,05) (Tab.3).

Faktory, pri ktorych sme predpokladali vplyv na
sebahodnotenie trovne kompetencii, ako ukoncené
predchadzajice zdravotnicke vzdelanie, pracovné
skusenosti v zdravotnictve, aj mimo klinickej praxe,
osetrovatel'stvo ako prva vol'ba studia, tvaha o po-
kraGovani v profesionalnej kariére sestry a ani vek
nekorelovali s uroviiou ziadnej zo 7 kategérii kom-
petencii NCS a neboli Statisticky vyznamné.

Okrem sebahodnotenia trovne kompetencii, Stu-
denti mali uviest’ frekvenciu pouzivania danej kom-
petencie pocas oSetrovatel'skej praxe na stupnici 0 —
3, kde 0 = nie je vyuzitelna v mojej praci, 1 = pou-
zivand velmi zriedka, 2 = vyuZzivana obcas, 3 =
velmi cCasto vyuzivand. Frekvencia vyuZivania
kompetencii vo vzt'ahu k hodnoteniu Grovne schop-
nosti pre dané kompetencie

Tabulka 1 Charakteristika vzorky Studentov konciacich ro¢nikov v bakalarskom §tudijnom programe oSetrovatel’stvo

na vysokych skolach (N =310)

Sledované parametre

Statistick4 charakteristika

Aritmeticky priemer 22,7
Vek SD +£34
min-max 20-52
. Zeny 304 (98,1 %)
Pohlavie Muzi 6(19%)

Vzdelavanie v inom zdravotnickom povolani pred oSetrovatel'stvom (&no)

228 (74,0 %)

(spokojny/vel'mi spokojny)

Celkova spokojnost’ so su¢asnym vzdelavanim v oSetrovatel'skom programe

274 (89,3 %)

. . - Nizka 10 (3,3 %)
Stzt()iailzlodnoteme dosiahnutej tirovne Dobra 248 (81,6 %)
Vynikajuca 46 (15,1 %)

Planovanie kariéry v profesii sestry (4no)

272 (88,0 %)

Stiidium ogetrovatel'stva ako prvé vol'ba (4no)

245 (79,5 %)

Tabulka 2 Uroveii sebahodnotenia kompetencii (podl'a NCS) studentami ogetrovatel'stva (n=310)

Kompetencie / kategoria NCS mean SD min max
Pomahajuca rola 52,4 +17,4 45,80 59,56
Vzdelavanie — koucing 52,2 + 18,3 46,46 59,99
Diagnostické funkcie 56,3 +19,0 47,73 66,92
Manazment situacii 62,7 +19,1 53,46 70,04
Terapeutické intervencie 56,2 + 18,2 50,03 62,89
Zabezpecenie kvality 53,8 + 18,3 49,22 65,03
Pracovna rola 62,3 +17,6 55,39 70,87
Celkova uroven kompetencii 57,0 +15,9 49,72 65,10

Legenda: mean — aritmeticky priemer; SD - smerodajna odchylka; min. — minimum; max. - maximum
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Tabul’ka 3 Asociacia determinujucich faktorov s uroviiou kompetencii celkovo a kategoriami kompetencii analyzo-

vanych linedrnym modelom.

Kompetencie / e A I - y —_ _— .
d Sy pomahajucalvzdeldvanie —{diagnostické | manaZment |terapeutické | zabezpecenie| pracovna
eterminujuce o q G o q q 5
rola koucing funkcie situdcii intervencie kvality rola
faktory
celkova spokojnost’
so vzdelavacim 0,0136 0,0437 0,1627 0,0052 0,0136 0,2557 0,1056
programom
spokojnosts teoretic- | g 5563 | 00038 | 0,008 | 00072 | 00086 | 00146 | 00342
kym vzdelavanim
lip,‘)kojn“t, spraktic- | 585 0,0000 0,0002 0,0000 0,0007 0,0963 0,0009
ym vzdelavanim
ggfgg’mme trovie 0,0061 0,0263 0,0602 | 00180 | 00113 | 00319 | 00049
Legenda: Statisticky vyznam, kde p < 0,05
Tabul’ka 4 Linearna regresia a koreldcia vztahov frekvencie pouzivania a irovne kompetencii
Kompetencie t df Cl r D
Pomaéhajuca rola 16,682 304 0,627 — 0,746 0,691 < 0,001
Vzdelavanie - Kouding 16,663 305 0,627 — 0,745 0,690 < 0,001
Diagnostické funkcie 14,994 305 0,582 -0,711 0,651 < 0,001
Manazment situdcii 18,239 305 0,664 — 0,772 0,722 < 0,001
Terapeutické intervencie 15,198 304 0,588 — 0,716 0,657 < 0,001
Zabezpecenie kvality 15,509 302 0,598 — 0,724 0,666 <0,001
Pracovna rola 18,454 305 0,669 — 0,775 0,726 < 0,001

Legenda: t — Studentovo t rozdelenie; df — pocet stupniov volI'nosti; r — Pearsonov korelacny koeficient, p — hladina vyznamnosti

dosahovali Statisticky vyznamné korelacie, kde
p <0,001 (Tab. 4).

DISKUSIA

Studenti pregradualneho osetrovatel'ského vzde-
lavania pred ukoncenim bakalarskeho $tadia hodno-
tili uroven nadobudnutych kompetencii ako dobru.
Dobra aroven podla NCS zn. skore umiestnené
uprostred alebo trochu nad (VAS > 50 — 75), kon-
krétne u Studentov z nasej vzorky (n=310) bolo 57
+15,9. Svédska $tudia, v ktorej bol pouzity iny ge-
nericky nastroj (Nurse Professional Competence
Scale), uviedla nizs$iu uroven kompetencii hodno-
teni Studentami oSetrovatel'stva. Sebahodnotenie
kompetencii bolo pre jeho subjektivitu aj kritizo-
vané, pretoze sa zistilo, Ze Studenti svoje spdsobi-
losti precetiuju alebo aj podceiiuji, ¢o vyplynulo
z porovnania s objektivizujucimi vysledkami testov
(Nilsson et al., 2019). Bolo by preto prospesné kom-
binovat’ sebahodnotenie s informaciami ziskanymi
aj z objektivnych metod (Forsman et al., 2020).

Vyssie skore, ako bolo celkové skore hodnote-
nych kompetencii, dosahovali kategdrie kompeten-
cii Manazment situacii (62,7 + 19,1) a Pracovna
rola (62,3£17,6), ktoré st premietané do kompeten-
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cii, akymi st schopnosti v€as rozpoznat’ situicie
ohrozujtce zivot; urcit’ si priority, volit’ vhodné ko-
nanie pri zivot ohrozujucich situdciach; timovej
spoluprace, starostlivosti s ohladom na dostupné
zdroje, zodpovedné a samostatné konanie, reSpekto-
vanie pravidiel organizacie, poskytovanie komplex-
nej starostlivosti o pacienta.

Vyssie skore v uvedenych kategoriach kompe-
tencii moze byt spojené s celkovym uznanim od-
bornosti sestry pri zivot zachraniujucich situaciach,
¢o je v oc¢iach odbornej aj laickej verejnosti vysoko
cenené. Uroveii kompetencii pre samostatné a zod-
povedné konanie odraza posililovanie autondmnej
roly sestry aj v povedomi Studentov oSetrovatel'stva.
Sesterska profesia bola historicky preferovana skor
ako pomocna sila lekara pri napliiiani jeho cielov
diagnostiky a terapie u pacienta. V sucasnosti sa
formuje generacia sestier, ktora je vedena k oSetro-
vatel'skému procesu a usiluje sa uz o komplexnu
starostlivost’ vo vztahu k potrebam a podpore pa-
cientov, ¢im sa sestry stavaju jedinecné v profesio-
nalnom time zdravotnej starostlivosti.

Nizsie skore, ako bolo celkové skére hodnote-
nych kompetencii, dosahovali kategdrie kompeten-
cii Diagnostické funkcie (56,3 +19,0) a Terapeu-
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ticke intervencie (56,2 = 18,2). Tieto kategorie kom-
petencii zahffiaju planovanie a rozhodovanie o kli-
nickej situdcii pacienta, koordinaciu multidiscipli-
narnych timov, konzultacie s ostatnymi ¢lenmi ti-
mu, pracu na zaklade dokazov a hodnotenie vysled-
kov starostlivosti. Jednym z dévodov, preco Studen-
ti hodnotili svoje spdsobilosti na nizSej urovni
v tychto oblastiach, mozZe suvisiet’ so skuto¢nost’ou,
ze Studenti stale pracuju pod dohl'adom svojich pe-
dagoégov a nie su uplne samostatni pri starostlivosti
a rozhodovani o najkritickejSich a najnaro¢nejSich
pacientoch (Theisen et al., 2013 ). Tiez treba uviest,
ze multidisciplinarne vzdeldvanie a ani spolo¢né
Studijné programy medzi zdravotnickymi odbormi
sa nerealizuju. Sestry na zaciatku svojej kariéry
maju problém vo vnimani celkovej zlozitosti situd-
cii v starostlivosti o pacientov (Numminen et al.,
2013), ¢o sa potvrdilo aj v naSej Studii.

notenych kompetencii, dosiahli kompetencie v ka-
tegériach Vzdeldavanie — koucing (52,2 + 18,3), Po-
mahajuca rola (52,4 = 17,4) a Zabezpecenie kvality
(53,8 + 18,3). Kategdria Pomdhajiica rola su kom-
petencie orientované na planovanie individualnej
starostlivosti, pomoc pacientovi vyrovnat’ sa So SVo-
jou situaciou, vyuzivanie poznatkov z vyskumov na
rieSenie pacientovej situacie a poskytovanie etickej
a individualizovanej starostlivosti. V medzinarod-
nej stadii eurdpskych krajin dosahovala kategoria
kompetencii Pomdhajiica rola najyyssiu Uroven
hodnotenia (Kajander-Unkuri et al., 2021). Ako
uvadzaja Meretoja et al. (2015) Pomdhajiica rola sa
povazuje za jadro oSetrovatel'skej starostlivosti a je
vyznamna z hl'adiska oSetrovatel'ského vzdelavania
a oSetrovatel'skej praxe.

NiZzs§ia miera hodnotenia Grovne pri uvedenych
kategoriach kompetencii moze vyplyvat zo skuse-
nosti Studentov z praxe, kde sa stretavaju s pretrva-
vajucim biomedicinskym modelom oSetrovatel’skej
starostlivosti, formalnym pristupom k dokumento-
vaniu oSetrovatel'ského procesu, nizkou mierou re-
alizovania edukacie pacientov a rieSenim problé-
mov pacientov na zaklade praxe zaloZenej na doka-
zoch.

Chicca & Shellenbarger (2018) upozorfiuju na
sucasnych Studentov ako na digitalnu generaciu.
Studenti maju viac interakcii s Fud’'mi online, byvajt
individualistickej$i a m6zu mat’ nedostatocne rozvi-
nuté socialne a vzt'ahové zru¢nosti. Maju tieZ ten-
denciu byt menej pozorni voci inym, tuzia viac po
pohodli amaju vicsie obavy z bezprostredného
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kontaktu. Vyplyva z toho potreba posilnit’ u Studen-
tov kompetencie pomahajicej profesie so zamera-
nim na rozvoj empatie a sebauvedomenia vo vzt'a-
hu k starostlivosti zameranej na ¢loveka.

Rozdiely medzi uroviiou kompetencii mézu su-
visiet’ s mierou autonomie osetrovatel'skej starostli-
vosti alebo s ocakavaniami tykajucimi sa profesio-
nalnej roly sestry v danom socialno-zdravotnom
systéme (Nilsson et al., 2019).

Sledované faktory vo vzt'ahu k sebahodnoteniu
urovne kompetencii preukazali rdzny rozsah a mie-
ru korelacii a Statistického vyznamu. Faktor, ktory
sledoval $tidium oSetrovatel'stva ako prva volba
Studia, uviedlo v nasej $tudii 79,5 % Studentov, no
vztah s trovilou kompetencii bol Statisticky nevy-
znamny. Volba §tidia sa uznava ako faktor, pokial
ide o lepSiu orientaciu v odbore oSetrovatel'stva
a vy$Siu mieru absolvovania §tidia (Salomonson et
al., 2014).

Faktor planovania buducej kariéry po skonceni
Studia v profesii sestry, uviedlo 88 % Studentov
a 12 % uvazovalo o odchode z profesie. Tento sle-
dovany faktor nemal Statisticky vyznamny vzt'ah
s uroviiou kompetencii. Planovanie profesionalnej
kariéry v povolani sestra moze byt prospe$né pre
Studentov oSetrovatel'stva tym, ze ovplyvni pristup
k uceniu a podpori tak ich profesionalny rozvoj
(Kim et al., 2020). V stadii z 10 eurdépskych krajin
uviedlo zdmer opustit’ svoje povolanie v rozmedzi
od 5 do 17 % Studentov oSetrovatel'stva (Heinen et
al., 2013). Tento vyvoj je z hladiska vzdelavania
v oSetrovatel'stve nepriaznivy, pretoze v mnohych
krajinach existuje nedostatok sestier a s odchodom
do dochodku sa deficit sestier este prehlbuje (EK,
2019; WHO 2020). Faktor spokojnosti so vzdelava-
cim programom vykazovalo 89,3 % spokojnych az
velmi spokojnych Studentov. Faktor dosiahnutej
urovne vzdelavania hodnotilo 81,6% Studentov ako
dobru a 15,1% ako vynikajacu. Uvedené faktory
pozitivne suviseli so sebahodnotenim Grovne kom-
petencii a boli Statisticky vyznamné (Tab. 3). Tieto
zistenia si povzbudenim pre pedagogov k d’alSiemu
zlepSovaniu  kvality  vysokoskolského  Stadia
(Kiekkas et al., 2019).

Sledovanim vztahov medzi frekvenciou pouZi-
vania a uroviiou kompetencii sa potvrdili Statisticky
vyznamné korelacie pri vSetkych kategoriach kom-
petencii (Tab. 4). Potvrdzuje sa tym vyznam a po-
treba vzajomného prepojenia medzi teoretickym
vzdelavanim a praxou Studentov.

Sebahodnotenie kompetencii poskytuje spétni
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vizbu procesu vzdelavania, ako aj pripravy Studen-
tov v oSetrovatel'skej praxi. Nasa §tidia zamerana
na sebahodnotenie kompetencii Studentami koncia-
cich pregradudlne vzdeldvanie v oSetrovatel’stve,
identifikuje silné stranky a oblasti, ktoré mozu byt
d’alej rozvijané, ako aj slabé stranky, na ktoré sa
bude nutné zamerat’ v kurikulach a priprave Studen-
tov. Sebahodnotenie podporuje rozvoj odbornej
spdsobilosti v profesionalnej priprave sestry na po-
volanie (Axley, 2008, s. 220).

ZAVER

Odborna spdsobilost’ Studentov osetrovatel'stva
je dolezitym faktorom pri poskytovani bezpecnej
a vysokokvalitnej starostlivosti o pacientov pocas
ich oSetrovatel'skej praxe a v buducej profesionalne;j
kariére sestry. Nasa Studia je jednou z prvych, ktora
analyzuje sebahodnotenie kompetencii Studentami
osetrovatel'stva pred ukoncenim vzdelavania v ba-
kalarskom programe na Slovensku. Systematické
sebahodnotenie kompetencii by sa mohlo vyuzivat’
kontinualne uz pocas vzdelavania, ¢im by Studenti
mohli prevziat’ zodpovednost za monitorovanie
vlastného ucenia a boli motivovani k sebavzdelava-
niu.

LIMITACIE STUDIE

Celkovo mozno urobit’ iba predbezné zavery
a opatrné zovSeobecnenie zistenych vysledkov,
ked’Ze zapojenie Studentov do Studie bolo na urovni
52,5 %. Pretoze NCS je zalozena na ramci Benner’s
From Novice to Experts (Meretoja et al., 2004),
pokryva rozne trovne poloziek kontinua profesio-
nalneho rozvoja, na niektoré polozky na pokrocilej
urovni moze byt problematické odpovedat’ v roli
Studenta eSte v Case pred ukonéenim bakalarskeho
Studia oSetrovatel’stva.
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