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Abstract

KURUCOVA, R. - GURKOVA, E. - ZIAKOVA, K. - GUMANOVA, I. - KLIKOVA, I. Use of competencies of nurses in
practice. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2014, vol. 4, no. 2, pp. 58-64. Available on: http://
www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2014-rocnik-4/cislo-2/uplatnenie-kompetencii-sestier-v-praxi.

Objective: To determine what importance attributed nurses competencies for the implementation of performance
in the range of nursing practice provided by nurses alone, as indicate by doctor and in cooperation with a doctor.
Methodology and Sample: The collection of empirical data, we used a questionnaire of our own design, which
consisted of 64 closed items. Research sample consisted of 132 nurses working at UNM in Martin, in a hospital in
Levice and Pauestera Louis University Hospital in Kosice. For a comprehensive evaluation of all questionnaires was
used descriptive statistics - mean, SD, absolute and relative frequencies (%). Comparison group respondents ANO-
VA was used to test the significance level of 0,05. To identify mutual correlations were tested correlation coefficients
(Pearson‘s correlation coefficient) significance level is 0,05.

Results: Of the interventions within the scope of nursing practice for nurses considered most important for the field
of competence of the management and practice of nursing documentation. In the research we confirmed the posi-
tive relationship between the perception of the importance and extent of application of competencies in practice (r
= 00,39; P = 0,001). Positive significant relationship, we also confirmed the perception of the importance and level
of implementation of interventions carried out on the basis of indications nurse practitioner (r = 0,73; P = 0,000) and
the activities carried out and does not competence (r = 0,82; P = 0,000).

Conclusions: A higher degree of perception of the importance of the activities performed by the nurse within the
scope of nursing practice is associated with more frequent application in practice. Nurses utmost importance at-
tributed to activities carried out separately, but mostly applies interventions that are carried out as indicated by the
doctor.
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UvoD

Kompetencie sestier v SR legislativne upravuje Vyhlaska MZ SR 364/2005 Z.z., podla ktorej je rozsah oSetrovatelskej
praxe poskytovanej sestrou vymedzeny v troch oblastiach — rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne;
na zaklade indikacie lekara a rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou v spolupraci s lekarom. V ramci odbornej
literatury existuje nejednotnost a rozdielnost pristupov v definovani a ndsledne v merani tohto konceptu.

Vymedzenie terminu kompetencie (Co tvori kompetencie a ako ich merat?)

McMullan et al. (2002, s. 285) upozorfiuju na pojmovu konfuziu a zamienanie anglickych pojmov competence — com-
petency — capability — performance. Manley et al. (2000) zdérazfiuju diferencovanie vyznamov medzi pojmami competence
a competency. Pojem competence sa podla autorov vztahuje k vykonavaniu povolania, opisu &innosti, spravania alebo
vysledkov, ktoré by mal jednotlivec preukazat v ramci vykonu svojho povolania. Competence tak mozeme prelozit pro-
strednictvom slovenského ekvivalentu — spdsobilost ku vykonu povolania, pravomoc alebo opravnenie k ¢innosti. Na druhej
strane, pojem competency sa vztahuje k osobe, ktora danu ¢innost vykonava, k jej podstatnym charakteristikam a kvalitam,
ktoré vedu ku efektivnemu vykonavaniu povolania. Competency sa tak vztahuje k vyznamu slovenského pojmu schopnos-
ti, sposobilosti sestry. Woodruffe (1993) podobne vymedzuje pojem competence ku danému povolaniu, zatial ¢o pojem
competency ku spravaniu jednotlivca v ramci vykonavania odbornych ¢innosti. Kompetencie mézeme chapat ako prienik
vedomosti, zru¢nosti a postojov (Hrmo, Turek, 2003; Smith, 2012).

Pristupy ku hodnoteniu kompetencii

Nejednoznacnost vo vymedzeni kompetencii sestier sa prejavuje aj v rozdielnosti pristupov k jej meraniu. McMullan
et al. (2002, s. 285) navrhuju nasledujuce normativne konceptualizacie, ktoré tvoria bazu sucasnych rozdielnych pristupov
k hodnoteniu pojmu ,kompetencia“. Prvym pristupom je behavioralny pristup, ktory je najéastejSie vyuzivany, predovSetkym
vo Velkej Britanii a eurépskych krajinach. Kompetencia (vo vyznamne competence) je definovana ako ¢innost, spravanie
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alebo vysledok, ktory je mozné preukazat, sledovat a posudzovat. Vztahuje sa k vykonu povolania (McMullan et al., 2002,
s. 286). Druhy pristup predstavuje genericky pristup, ktory sa viac orientuje na SirSie spektrum schopnosti jednotlivca, ktoré
su konceptualne prepojené. Kompetencia (vo vyzname competency) oznacuje zakladné charakteristiky jednotlivca, ktoré
suvisia s jeho odbornou €innostou (vedomosti, porozumenie, kritické myslenie). Treti pristup je oznacovany ako komplex-
ny, celostny pristup, v ktorom je kompetencia vymedzena ako dynamicky, konstantne meniaci sa konStrukt, integrujuci
vedomosti, zru€nosti a postoje jednotlivca s kontextom, v ktorom mézu byt aplikované. Vyhodou uvedeného pristupu v po-
rovnani s generickym je zakomponovanie kontextualnych faktorov a zd6raznenie reflektivnej praxe. V nasich podmienkach
dominuje behavioralny pristup ku hodnoteniu, ¢o sa prejavuje aj vSeobecne v ponimani kompetencii sestier na legislativnej
urovni. Na druhej strane, kompetencie [1] sestier tak ako ich vymedzuje International Nursing Council vo svojom dokumente
Framework of Competencies for the Nurse Specialist (ICN, 2009) sa vztahuju ku generickému pristupu a tym v§eobecnej-
Siemu chapaniu kompetencii.

CIELE

Cielom naSej prace bolo zistit, aku délezitost pripisuju sestry kompetenciam pri realizacii vykonov v rozsahu oSetrova-
tel'skej praxe poskytovanej sestrami samostatne, na zaklade indikacie a v spolupraci s lekarom. Zaroven sme zistovali mieru
uplatriovania jednotlivych skupin kompetencii, ktoré urcuje Vyhlaska MZ SR 364/2005 Z.z. Zamerali sme sa na identifikaciu
rozdielov v percepcii dblezitosti a v miere uplatfiovania jednotlivych kompetencii z hladiska typu oddelenia a dizky klinickej
praxe.

SUBOR

Vyskum prebiehal v dvoch fazach v rokoch 2012 — 2013 na dvoch vzorkach respondentov. Prvd vzorku respondentov
tvorilo 67 sestier pracujucich na chirurgickych a internistickych pracoviskach v UNM v Martine a v okresnej nemocnici v Le-
viciach. Zber Udajov prebiehal od septembra do decembra 2012. Navratnost dotaznikov v prvej vzorke predstavovala 81%.
Druhu vzorku tvorilo 65 sestier pracujucich na chirurgickych, internistickych, pediatrickych pracoviskach a oddeleni anesté-
ziologie a intenzivnej mediciny v Univerzitnej nemocnici Louisa Pasteura v KoSiciach. Zber udajov prebiehal od augusta do
oktébra 2013. Navratnost dotaznikov v druhej vzorke predstavovala 65%. Do selektivneho suboru boli v oboch vzorkach
zaradené sestry, ktoré splnili nasledujice zaradujuce kritéria: vek nad 21 rokov, pracovny pomer v zdravotnickom zariade-
ni, ochota spolupracovat a podpisany informovany suhlas s Uu¢astou na vyskume. Vybrané demografické charakteristiky
v oboch vzorkach uvddzame v nasledujucej tabulke (tab. 1).

Tab.1. Demografické charakteristiky vyskumnej vzorky

Charakteristika Prva ¢ast suboru Druha ¢ast suboru
Vek (priemer, SD) 34,583 (9,35) 33,6 (9,73)
Dizka praxe (priemer, SD) 13,95 (8,89) 12,09 (10,68)
Pohlavie (n)

Muzi 0 0

Zeny 67 65
Vzdelanie

SzS a VoS 22 17

Bc. 27 31
Mgr./PhDr. 16 17
PhD. 0 0

Specializacia v odbore

Ano 12 26

Nie 45 39
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METODIKA

Na zber empirickych Udajov sme pouzili nami zostaveny dotaznik. Vychodiskom pre tvorbu dotaznika bola Vyhlaska MZ
SR 364/2005 Z.z., ktorou sa urCuje rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci s lekarom.
Tieto kompetencie boli zahrnuté v prvej a v druhej subskale. Kompetencie do tretej subskaly sme zaradili na zéklade rozho-
voru so sestrami, priom sme zistovali, ktoré ¢innosti sestry vykondvaju, ale nemaju na ne kompetencie. Dotaznik obsahoval
64 uzavretych poloziek usporiadanych do 3 subskal: rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne (30 po-
loziek), rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou v spolupraci s lekarom (18 poloziek), tretia subskala obsahovala
ginnosti, ktoré sestry vykonavaju, ale nemaju na ne kompetencie (16 poloziek) a v zavere polozky tykajluce sa demografic-
kych udajov. Kazda polozka je hodnotena na stupnici od 1 (najmenej dblezita / najmenej sa uplatriuje) po 7 ( najviac doblezita
/ najviac sa uplatriuje). Na Statistické spracovanie a vyhodnotenie dat bol pouzity softwarovy program Statistical Package for
the Social Sciences 13.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Pre suhrnné hodnotenie vSetkych dotaznikov bola pouzita deskriptivna
Statistika — priemer, SD, absolutna a relativna pocetnost (%). Pre porovnavanie skupin respondentov bol pouzity ANOVA test
na hladine vyznamnosti 0,05. Na zistovanie vzajomnych korelacii boli testované korelacné koeficienty (Pearsonov korelacny
koeficient) na hladine vyznamnosti 0,05.

VYSLEDKY

Najcastejsie uplatnované kompetencie a percepcia miery ich doélezitosti — prva a druha
cast vyskumného suboru

Prva subskala pozostavala z kompetencii v rozsahu oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne. Najvyssia
priemerna Skalova hodnota odpovedi, ktorl povazuju sestry za najviac délezitu a uplatiuju ju aj v praxi bolo Vedenie oset-
rovatelskej dokumentacie (5,78 + 0,98). Naopak, najnizSiu priemernu hodnotu, ktorl povazuju sestry za najmenej dblezitu
a uplatfuju ju aj v praxi dosiahla kompetencia Vykonavanie preventivnych opatreni padov a to s priemernym skore 4,66 +
0,93.

V druhej subskale zameranej na rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrami na zaklade indikacie lekara, po-
priemerna hodnota odpovede, ktord povazuju sestry za najmenej dolezitl a menej ¢asto ju uplatiiuju v praxi bola Aplikdcia
enterdlnej vyzivy (4,22 + 1,28). V tretej subskale hodnotili sestry kompetencie, ktoré vykonavaju, no nemaju na ne pravomoc.
Najvyssia priemerna Skalova hodnota odpovedi, ktorl povazuju sestry za najviac délezitu a uplatiiuju ju aj v praxi v tretej
subskale bolo Informovanie o umrti (5,37 = 0,98). NajnizSia priemerna hodnota odpovede, ktorl povazuju sestry za najmenej
délezitu pre odbor aj prax v tejto subskale bol Odber arteridlnej krvi (3,45 + 1,33). Podla vysledkov nasho vyskumu sestry
prvého suboru pripisuju vaési vyznam intervenciam pre odbor oSetrovatelstvo vo vSetkych subskéalach, menej vyznamné su
pre uplatnenie v praxi.

Vztah medzi percepciou dolezitosti a mierou uplatnovania kompetencii — prva a druha
¢ast vyskumného suboru

V druhej Casti suboru sme zistovali, aky je vztah medzi percepciou dolezitosti jednotlivych kompetencii a mierou ich
uplatiiovania. Potvrdili sme, Ze vysSia miera percepcie dolezitosti kompetencii, ktoré vykonavaju sestry samostatne sa spaja
s ich ¢astejSim uplatfiovanim v praxi v prvej (r = 0,32; p = 0,003) a v druhej ¢asti vyskumného suboru (r = 0,39; p = 0,001).
Pozitivny signifikantny vztah sme potvrdili aj medzi percepciou ddlezitosti a mierou uplatiiovania intervencii, ktoré vykona-
va sestra na zaklade indikacie lekara v prvej (r = 0,53; p = 0,002) a v druhej €asti vyskumného suboru (r = 0,73; p = 0,000)
a v ginnostiach, ktoré vykondva a nema na ne kompetencie v prvej (r = 0,68; p = 0,001) a v druhej ¢asti vyskumného suboru
(r =0,82; p = 0,000). Taktiez sme zistili, Ze hoci sestry v prvej aj v druhej Easti suboru najvyssiu dolezitost pripisovali kom-
petenciam, ktoré vykonavaju samostatne, najCastejSie uplatiiuju intervencie, ktoré vykonavaju na zaklade indikacie lekara
(tab. 2).

Dizka klinickej praxe a percepcia dolezitosti kompetencii - prva a druha éast
vyskumného suboru

V nasej praci sme nepotvrdili signifikantny vztah medzi vekom sestier, dizkou klinickej praxe a percepciou dolezitosti
kompetencii vo vSetkych troch oblastiach rozsahu oSetrovatelskej praxe v prvej a v druhej ¢asti vyskumného suboru. AvSak
potvrdili sme, Zze ¢im vysSiu dblezitost sestry prikladaju kompetenciam, ktoré vykonavaju samostatne, tym vyssiu dblezitost
prikladaju kompetenciam, ktoré indikuje lekar (tab. 3 a tab. 4).
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Tab. 2. Deskriptivna Statistika kompetencii v prvej a v druhej ¢asti suboru

Percepcia dolezitosti

Prva ¢ast suboru (n = 67)

Druha ¢ast suboru (n = 65)

Priemer (SD) Priemer (SD)

Kompetencie — sestra samostatne 5,33 (0,93) 6,36 (0,64)
il;z::z(eﬂt:r:;i(z;estier na zaklade 5,24 (0,98) 6,28 (0,92)
Kompetencie sestier bez pravomoci 4,23 (1,58) 3,54 (2,20)
Miera uplatiiovania

Kompetencie — sestra samostatne 4,83 (1,35) 5,23 (0,97)
Ezrirllzzt:rlw:li(zzestier na zaklade 4,97 (1,02) 5,91 (0,89)
Kompetencie sestier bez pravomoci 4,04 (1,73) 3,35 (1,94)

Tab. 3. Korelacie medzi premennymi v prvej ¢asti vyskumného suboru

Kompetencie -

Kompetencie sestier

Kompetencie sestier

Vek na zaklade indikacie ; .
sestra samostatne . bez pravomoci
lekara
Dizka klinickej praxe 0,64* 0,05 0,12 0,18
Vek 0,07 0,13 0,14
Kompetencie — sestra 0,54*" 0,20
samostatne
Kompetencie sestier na 0,19

zaklade indikacie lekara

*p<0,01

Tab. 4. Korelacie medzi premennymi v druhej ¢asti vyskumného suboru

Kompetencie -

Kompetencie sestier

Kompetencie sestier

Vek na zaklade indikacie . .
sestra samostatne J bez pravomoci
lekara
Dizka klinickej praxe 0,92** 0,13 0,10 0,17
Vek 0,14 0,11 0,16
Kompetencie — sestra 0,49** 0,21
samostatne
Kompetencie sestier na 0.21

zaklade indikacie lekara

*p<0,01

61



=) Oscirovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Vzdelanie, typ pracoviska a kompetencie sestier — prva a druha ¢ast vyskumného
suboru

V praci sme nepotvrdili Statisticky vyznamné rozdiely v percepcii dolezitosti kompetencii, ktoré vykonava sestra samo-
statne z hladiska vzdelania (F= 2,42; p = 0.07). Sestry s vysokoSkolskym vzdelanim neuvadzali vySSiu ddlezitost kompeten-
ciam, ktoré sestra vykondva samostatne, dokonca sestry s magisterskym vzdelanim uvadzali najniZSiu percepciu doleZitosti
v porovnani s inymi skupinami (tab. 5). Tieto rozdiely vSak neboli signifikantné. Signifikantné rozdiely sme zistili z hladiska
typu pracoviska (F= 2,42; p = 0,02). V prvej Casti vyskumného suboru najvyssSiu mieru délezitosti kompetencii, ktoré vyko-
nava sestra samostatne, uvadzali sestry z chirurgickych oddeleni (p = 0,03). V druhej ¢asti vyskumného suboru uvadzali
najvyssiu mieru doélezitosti kompetencii, ktoré vykonava sestra samostatne, sestry z pediatrickych oddeleni. V ramci LSD
post-hoc testov sme zistili, Zze sestry z chirurgickych oddeleni (p = 0,02) a pediatrickych oddeleni (p = 0,008) uvadzali vysSiu
mieru doéleZitosti v porovnani so sestrami z internistickych oddeleni.

Tab. 5. Kompetencie, ktoré sestra vykonava samostatne z hl'adiska vzdelania a pracoviska - deskriptivna Statistika

n Priemer SD Minimum Maximum
Pracovisko
Chirurgia 15 6,54 0,56 5,24 7,00
JIS/ARO 21 6,39 0,67 4,38 7,00
Interné 21 6,06 0,67 4,66 7,00
Pediatria 8 6,76 0,19 6,41 7,00
Vzdelanie
Sz$ 12 4,11 2,35 1,00 7,00
VoS 5 5,49 2,13 1,81 7,00
Bc. 31 3,42 2,05 1,00 7,00
Mgr/PhDr. 17 2,78 2,13 1,00 7,00
DISKUSIA

Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, Zze sestry prvého suboru pripisuju vacési vyznam intervenciam pre odbor osetro-
vatelstvo vo vSetkych subsSkalach, menej vyznamné su pre uplatnenie v praxi. Tuto skuto€nost méze ovplyviovat niekolko
faktorov. Napriek moznosti trojstupfiového vzdelania v odbore a tiez v Specializatnych Studijnych programoch, ¢i certifi-
kacnych $tudijnych programoch, kaZda sestra vykonava v redlnej praxi vSetky ¢innosti bez zohladnenia tejto skuto¢nosti.
DalSimi faktormi su pretrvavajuca dominancia biomedicinskeho modelu, nezmenena organizacia prace, pocet pacientov
na sestru, spoésob vedenia dokumentdacie na oddeleni a v neposlednom rade postoj lekarov k ¢innosti sestry. V tychto in-
tenciach sa chapu kompetencie sestier skér ako povolenie na vykon ,inStrumentalnych ¢innosti“ nereflektuju dynamicku
kombinaciu vedomosti, kognitivnych, interpersonalnych, psychomotorickych, technickych zru¢nosti, rozhodovania, ako aj
osobnostnych vlastnosti a postojov (Vyhlaska MZ SR ¢&. 364/2005 Z.z). NajvyssSie priemerné skére v prvej subskale kom-
petencii (rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne) dosiahla polozka Vedenie oSetrovatelskej doku-
mentécie. Myslime si, ze stimulujucim prvkom je v tomto pripade legislativa SR. Vysledky mohla ovplyvnit aj skutocnost, ze
v slibore ma az 65% sestier ukon€ené vysokoskolské vzdelanie. Sestry po€as vysokoskolského vzdelavania nadobudaju
vedomosti a informacie o vedeni dokumentacie a jej dblezitosti pre prax. Naopak, za najmenej dbleziti kompetenciu v tejto
subskale ako pre odbor oSetrovatelstvo, tak aj pre uplatnenie v redlnej praxi povazuju sestry Vykonavanie preventivnych
opatreni padov. Toto zistenie je prekvapivé, vzhladom k tomu, Ze ide o jeden z indikatorov kvality starostlivosti a sestra a iny
zdravotnicky personal maju hlavnu ulohu v prevencii padov.

V druhej subsSkale sme sa zamerali na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti sestrami na zaklade indikacie le-
kéara. Takyto typ intervencii (zavislych) by nemal prevaZzovat v praci sestry, ¢o ale v nasich podmienkach nie je pravdou.
Z vysledkov vyplyva, Ze pre sestry je najdblezitejSia kompetencia pre odbor aj prax Plnenie ordindcie lekdra. Myslime si,
ze tejto kompetencii pripisuju sestry najvy$siu délezitost aj preto, lebo to vyplyva z Vyhlasky MZ SR €. 364/2005 Z.z.,
kde je uvedené, Ze ,sestra zabezpecuje a organizuje plnenie intervencii v poradi, ktoré zodpoveda potrebam osoby a je
v sulade s lie€ebnym planom uréenym lekarom*. NajnizSia priemerna skalova hodnota odpovede v druhej subskale bola
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Aplikdcia enteralnej vyZivy. Enteralna vyziva je v chirurgii vo vSeobecnosti viac preferovana ako parenteralna vyziva z d6-
vodu nizSich nakladov a znamych komplikacii parenteralneho pristupu (Mikula, 2005, s. 5). Toto zistenie je zaujimavé
prave tym, Ze vzorku nasho vyskumu tvorili aj sestry z chirurgickych pracovisk, z ¢oho vyplyva, Ze ani ony nepripisuju
tejto forme vyZivy velky vyznam. Podla nas to méZe byt zapri¢inené aj tym, Ze sestra si nie vzdy uvedomuje mozné kom-
plikacie, ktoré sa mozu vyskytnut pri podavani vyzivy pareneteralnym pristupom. DalSiu kompetenciu z tejto subskaly,
ktoru sestry nepovazuju za dolezitu pre odbor oSetrovatelstvo a ani ju neuplatfuju v praxi je Aplikdcia liekov per os. Tato
kompetencia spada do polozky Plnenie ordindcie lekdra, ktorej bola pripisana najvyssia délezitost, no samotné podavanie
liekov per os sestry nepovazuju za rovnako doélezité. Plnenie ordinacii lekara je zahrnuté aj v Etickom kédexe zdravotnic-
keho pracovnika (2004, s. 5752-5753). V tretej subSkale sme sa zamerali na kompetencie, ktoré sestry vykonavaju, no
nemaju na ne pravomoc. NajvySSia priemerna dosiahnuta $kalova hodnota v tejto subskale bolo Informovanie o umrti.
Tento vysledok mohlo ovplyvnit pochopenie tejto kompetencie ako najnutnejSej v celej subskale z ohladu na pribuznych
aj uplatnenie v praxi sestry pripisovali v ramci tejto subskaly polozke Odber arterialnej krvi. Dosiahnuté skoére bolo najniz-
Sie vo v8etkych troch subskalach. Stretli sme sa aj s postojom sestier, ze ide o odber biologického materidlu, teda aj tato
intervencia je v ich kompetencii. Odvolavali sa pri tom aj na Vyhlasku MZ SR ¢&. 364/2005 Z.z., kde je uvedené, Ze ,sestra
odobera biologicky material“.

V praci sme zistovali, aky je vztah medzi percepciou dblezitosti jednotlivych kompetencii a mierou ich uplatfiovania. Po-
tvrdili sme medzi nimi pozitivny vztah, to znamena, Ze ¢im vysSiu dblezitost sestry danej kompetencii pripisuju, tym ¢astejSie
ju v praxi aj uplatiuju. Taktiez sme zistili, Ze hoci sestry najvysSiu dolezitost pripisovali kompetenciam, ktoré vykonavaju sa-
mostatne, najcastejSie uplatiuju kompetencie, ktoré vykonavaju na zaklade indikacie lekara. Sestry v nasom sociokultirnom
kontexte realizuju ¢asto krat vykony, ktoré variruji od kompetencii lekarov az po kompetencie pomocného zdravotnickeho
personalu. Podobné vysledky uvadzaju aj Aikenova et al. (2001). Vo svojej Studii potvrdili, Ze vysoké percento sestier vyko-
nava prace, ktoré nie su v ich kompetenciach (napriklad prace pomocného zdravotnickeho personalu), zatial ¢o ich odborné
schopnosti a zodpovednost nie su vyuzité.

Signifikantné rozdiely sme v naSej praci potvrdili aj z hladiska typu pracoviska. Sestry z chirurgickych a pediatrickych
oddeleni uvadzali vy$Siu mieru délezitosti v porovnani so sestrami z internistickych oddeleni. Prekvapivym zistenim v nasej
praci bola percepcia dolezitosti jednotlivych kompetencii z hladiska vzdelania. Sestry s vysokos$kolskym vzdelanim neuva-
dzali vyssSiu doélezitost kompetenciam, ktoré sestra vykondva samostatne, dokonca sestry s magisterskym vzdelanim uva-
dzali najnizSiu percepciu ddlezitosti v porovnani s inymi skupinami. Paradoxom je, ze sestry prave pocas vysokoskolského
vzdeldvania nadobudaju vedomosti a zru¢nosti na realizaciu kompetencii, ktoré vykonavaju samostatne (napr. vedenie do-
kumentacie, identifikacia potrieb pacienta, ucast Studentov na vyuébe, vykonavanie auditu).

ZAVER

Vys$Sia miera percepcie doleZitosti kompetencii, ktoré vykonavaju sestry vo vSetkych troch oblastiach rozsahu oSetro-
vatel'skej praxe sa spaja s ich CastejSim uplatiiovanim v praxi. Sestry najvyssiu dblezitost pripisovali kompetenciam, ktoré
vykonavaju samostatne, najCastejSie vSak uplatfiovali tie, ktoré vykonavali na zaklade indikacie lekara. V ramci rozsahu
oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne povazuju sestry za najddlezitejSiu kompetenciu pre odbor aj oblast
klinickej praxe vedenie osetrovatel'skej dokumentacie. Nevyhnutnost vedenia dokumentacie sestry akceptuju aj z dévodu
vlastnej pravnej ochrany, nakolko v pripadoch, kde je nutné dokazat nezanedbanie zdravotnej starostlivosti budu chranené
aj pomocou spracovanej dokumentécie, na ktort sa mézu odvolat.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Suhlas s realizaciou vyskumnej Studie sme dostali od vedenia vybranych pracovisk v Univerzitnej nemocnici v Martine,
v okresnej nemochnici v Leviciach a v Univerzitnej nemocnici Louisa Pasteura v KosSiciach.
Autori si nie su vedomi ziadneho konfliktu zaujmov.
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