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ABSTRAKT

Uvod: Niastroje, navrhnuté na hodnotenie sesterskych kompe-
tencii sebahodnotenim, umoziuja identifikovat’ silné alebo aj
slabé stranky pre udrzanie Zelatelnej urovne vzdelavania, ako
aj poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Nastroj Nurse
Competence Scale (NCS), vyvinuty vo Finsku, sa ukazal ako
Sirokospektralne pouzitelny, ¢o iniciovalo aj nas zaujem o jeho
slovensku validaciu.

Ciele: Realizovat’ jazykova validaciu NCS, testovat’ psycho-
metrické vlastnosti a zistit’ validitu a reliabilitu slovenskej ver-
zie NCS.

Suibor a metodika: Realizovali sme prierezovu $tidiu s explana-
tornym dizajnom, k comu sme pouzili 310 online vyplnenych
dotaznikov Studentami konéiacich roénikov bakalarskeho vzde-
lavania v oSetrovatel'stve na Slovensku v roku 2018. Na extrak-
ciu faktorov bola pouzita explora¢na faktorova analyza (Explo-
ratory Factor Analysis - EFA). Dimenzionalitu slovenskej ver-
zie NCS sme potvrdzovali niekol’kymi testami EFA. Na za-
klade prieskumnej analyzy sme vybrali pocet faktorov rovny
siedmim. Sedemfaktorovy model bol do korela¢nej matice pri-
sposobeny Sikmou rotaciou.

Vysledky: Minimalnu hodnotu factor loadings > 0,3 splnilo
vsetkych povodnych 73 poloziek, ktoré sme zaradili do sied-
mich faktorov: profesionalne uvedomenie, profesionalne vede-
nie, vyuzitie vyskumu, pomahajuca rola, edukacia pacienta,
mentoring a kou€ing a manazment situacii. Cronbachova alfa
(Ca) faktorov bola 0,88-0,94, celkovo 0,98, ¢o mézeme hodno-
tit' ako vysoku mieru reliability slovenskej verzie NCS. Statis-
tickymi metédami sa nam nepotvrdila povodna Struktira NCS,
no vsetky polozky-kompetencie boli Studentami akceptova-
te'né pre vyuzivanie v nasej praxi.

Zaver: Psychometrické vlastnosti slovenskej verzie NCS potvr-
dili vysokd mieru validity a reliability nastroja pri seba-hodno-
teni kompetencii u Studentov oSetrovatel'stva. Vyuzivanie na-
strojov seba-hodnotenia kompetencii v oSetrovatel'stve, by sa
mohlo stat’ sicast'ou reflexie kvality oSetrovatel'skej praxe, pla-
novanie pracovnych sil akariérneho uplatnenia v profesii aj
v podmienkach Slovenskej republiky.

Krugové slova: Skala kompetencii sestry. Exploratérna fakto-
rova analyza. Psychometrické testovanie.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

ABSTRACT

Background: Tools designed to assess nursing competencies
through self-assessment make it possible to identify strengths
or weaknesses for maintaining the desired level of education as
well as the nursing care provided. The Nurse Competence Scale
(NCS) tool, developed in Finland, proved to be widely appli-
cable, which also initiated our interest in its Slovak validation.

Objectives: To implement language validation of NCS, test
psychometric properties and dedtermine the validity and
reliability of the Slovak version of NCS.

Sample and methodology: We carried out a cross-sectional
study with explanatory design, for which we used 310 online
completed questionnaires by students of the bachelor's degree
in nursing in Slovakia in 2018. Exploratory Factor Analysis
(EFA) was used to extract factors. We confirmed the di-
mensionality of the Slovak version of NCS with several EFA
tests. Based on the exploratory analysis, we selected a number
of factors equal to seven. The seven-factor model was fitted into
the correlation matrix with oblimin rotation.

Results: The minimum value of factor loadings > 0.3 was met
by all the original 73 items, which we included in seven factors:
professional awareness, professional leadership, use of
research, assisting role, patient education, mentoring and
coaching and situation management. Cronbach's alpha (Ca)
factors were 0.88-0.94, a total of 0.98, which can be assessed as
a high degree of reliability of the Slovak version of NCS. The
original structure of NCS was not confirmed by statistical
methods, but all items-competencies were acceptable to
students for use in our practice.

Conclusion: The psychometric properties of the Slovak version
of NCS confirmed the high degree of validity and reliability of
the tool in the self-assessment of competencies in nursing
students. The use of self-assessment tools in nursing com-
petencies could become part of the reflection on the quality of
nursing practice, workforce planning and career application in
the profession and in the conditions of the Slovak Republic.

Key words: Nurse Competence Scale. Exploratory Factor
Analysis. Psychometric Testing.
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UVOD

Priprava Studentov oSetrovatel'stva presla v Eu-
rope viacerymi reformami, ktorych cielom je kom-
patibilné vzdelavanie aurCenie zodpovedajucich
kompetencii sestier pre adekvatny vyber pracov-
ného miesta a stabilizaciu poctu sestier v Eurdpskej
Gnii (EU) (Salminen et al., 2010, s. 233). Slovenska
republika (SR), ktora sa prihlasila k Boloniskej dek-
laracii, sa riadi aj Smernicami Eurdpskeho Parla-
mentu (EP) a Rady 2005/36/ES a 2013/55/EU o uz-
navani odbornych kvalifikacii. Smernica 2013/55/
EU stanovuje kompetencie, ktoré Eurdpska federé-
cia sesterskych organizacii zapracovala do poziada-
viek pre sesterské vzdelavanie (EFN, 2015).

Kompetencie su definované ako adekvatne
a vpozadovanej miere integrované vedomosti,
zrucnosti, postoje a hodnoty v kontexte Specific-
kych situécii oSetrovatel'skej praxe sestier. Su urcu-
juce pri hodnoteni vedomosti, zru¢nosti a schop-
nosti kritického myslenia sestier v praxi vzhl'adom
na uspokojovanie potrieb pacienta a plnenie o¢aka-
vanych vysledkov oSetrovatel'skej starostlivosti
(Meretoja et al., 2004, s. 125). Kompetencie st vy-
soko abstraktny fenomén, ktory je tazké hodnotit’
a merat’ (Flinkman et al., 2016, s. 1036). Pre pozo-
rovateI'né prejavy kompetencii uvadzaji Pricha,
Walterova a Mares (2003, s.103) pouzivanie pojmu
performancie. Medzi kompetenciou (competence)
a performanciou (competency) rozliSuje aj Mustard
(2002, s. 36), ktory definoval potencialnu schop-
nost’ pre vykon profesie ako competence (kompe-
tencia) a competency (performancia) ako skuto¢ny
vykon prace pri dodrZiavani Standardov starostli-
vosti. Meretoja et al. (2004, s. 125) upozornuju, ze
tieto Clenenia vnadsaju zmétok do hodnotenia kom-
petencii a kontroverzie pri pouzivani nastrojov na
ich meranie. Preto v naSej $tidii pojem kompetencia
zahrna sposobilosti aj vykony.

Kompetencie md vyznam nielen konStruovat
a implementovat, ale aj spdtne hodnotit’. Nastroje
hodnotenia kompetencii mézu byt generické alebo
Specifické. Generické néstroje pre vSeobecne uzna-
né kompetencie na vykon profesie sestry, uvadzané
v prehl'adovej Studii Flinkman et al. (2016), st the
Nurse Competence Scale (NCS, Meretoja et al.,
2004), the Competency Inventory for Registeed
Nurses (CIRN, Liu et al., 2007), the European Qu-
estionnaire Tool (EQT1 a EQT2, Cowan, et al.,
2008) athe Holistic Nursing Competence Scale
(Takase, Teraoka, 2011). Specifické nastroje hod-
notia kompetencie v urcitej oblasti, napr. kultarne
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kompetencie, kompetencie v komunitnej zdravotne;j
starostlivosti, kompetencie v urgentnej starostli-
vosti (Bing-Jonsson et al., 2013; Loftin et al., 2013).

Nastroj Nurse Competence Scale (NCS) je gene-
ricky nastroj, vyvinuty vo Finsku, autorkmi Mere-
toja et al. (2004). Pri konstrukcii NCS vychadzali
z troch urovni praxe sestier — zaciatocnik/a, pokro-
Cily/a, kompetentny/a (beginner, advanced begin-
ner, competent) a zo siedmich kategérii kompeten-
cii adaptovanych podl'a Bennerovej (Benner, 2001).
Indikatory NCS boli navrhnuté expertami a ich po-
¢et (n = 1 308) bol deduktivnou obsahovou ana-
lyzou redukovany na 73 poloziek (p), zoskupenych
do uz spominanych siedmich kategérii: pomahajuca
rola (7p), vzdeldvanie-koucing (16p), diagnostické
funkcie (7p), manazment situacii (8p), terapeutické
intervencie (10p), zabezpecenie kvality (6p), pra-
covna rola (19p). Relevancia vyuzivania kompeten-
cii je merana na zaklade frekvencie vyuZzivania jed-
notlivej kompetencie v praxi a je hodnotena na 4-
bodovej skale, kde 0 — nie je pouzitelna v mojej
praxi, 1 — pouzivana vel'mi zriedka, 2 — zvycCajne
pouzivana, 3 — pouzivana vel'mi ¢asto v mojej praci.
(Meretoja et al., 2004; Dellai et al., 2009; Kawther
etal., 2011; Flinkman et al., 2017). Reliabilita NCS,
zistovana podla koeficientu korelacii medzi poloz-
kami v kategorii (Inter-item correlation coefficient)
bola 0,353 az 0,442. Koeficient celkovej korelacie
poloziek nastroja NCS (Item-total correlation) bol
0,322 az 0,731, tymto bolo 73 poloziek akceptova-
nych. Cronbachova alfa (Ca) pre NCS bola od 0,79
do 0,91 (Meretoja et al., 2004).

CIEL

Ciel'om valida¢nej Studie bolo testovat’ psycho-
metrické vlastnosti slovenskej verzie NCS. Taktiez
prostrednictvom faktorovej analyzy potvrdit’ kon-
Struktova validitu ndstroja a z hl'adiska vnutornej
konzistencie zistit’ a zhodnotit’ jeho reliabilitu.

METODIKA

Dizajn Stidie a vzorka

Dotaznik NCS bol pouzity na Slovensku prvy-
krat. Suhlas s jeho pouzitim sme ziskali participo-
vanim na medzinarodnom projekte Kompetencie
Studentov oSetrovatel'stva v Eurdpe (Competence of
nursing students in Europe [COMPEUnurse]) pod
gesciou Turku Univerzity vo Finsku, kde bol schva-
leny etickou komisiou (¢.16/2017) v sulade s etic-
kymi normami Helsinskej deklaracie (WMA,
2013). Informovany stihlas s dobrovol'nou uc¢ast'ou
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na vyskume bol ziskany online. Pre stidium trans-
kultarnej adaptacie NCS, sme uskuto¢nili lingvis-
ticktl validaciu NCS. Po jej akceptovani, vyskum-
nikmi z Turku univerzity, bola vytvorena online
verzia NCS v slovencine.

Validaciu slovenskej verzie NCS sme realizovali
ako prierezovu §tadiu s deskriptivnym a neexperi-
mentalnym explanatérnym (porovnavacim) vys-
kumnym dizajnom. Vzorka n = 310 Studentov oSet-
rovatel'stva z 590 Studentov predstavovala 52,5 %
navratnost’. Zaradujicim kritériom bolo Stidium
v kon¢iacom 3. ro¢niku bakalarskeho programu
osetrovatel'stva na slovenskych univerzitach v roku
2018. Vek respondentov sa pohyboval medzi 19 az
52 rokov (priemer 22,67; SD 3,37), 98 % boli zeny
(n=304).

Statistické spracovanie

Pouzity bol softwarovy program R, ver. 3.5.2,
pomocou kniznic lavaan, semTools, semPlot a
psych. Na exploratornu psychometricki analyzu
NCS bola pouzita faktorova analyza (Factor Analy-
sis-FA). Vzhl'adom na to, Ze polozky dotaznika boli
na Likertovej Skale, pretransformovali sme ho na
polychoricki korelaéni maticu. Vyznamnost’ nor-
malnych a parcialnych korelacii sme sledovali pro-
strednictvom Bartlettovho testu sféricity a Kaise-
rovho-Mayerovho-Olkinovho (KMO) testu. Kore-
la¢nl maticu sme vizualizovali pomocou heatmap
grafu ajej 2D reprezentaciu sme ziskali pomocou
Sammonovej metody. Prieskum poctu faktorov sne
urobili pomocou vlastnych ¢isel korelacnej matice,
paralelnej analyzy a metody VSS (angl. Very Simple
Structure). Na zaklade prieskumnej analyzy sme
vybrali poc¢et faktorov rovny siedmim. Faktorova
analyza so $ikmou rotaciou (oblimin) potvrdila se-
demfaktorové rozdelenie poloziek. Uskuto¢nili sme
Chi-kvadrat test (%*) dobrej zhody, stupne vol'nosti
modelu (df). K d’al$im testom patrili Turker Levis
Index faktorovej reliability (TLI), Root Mean Squ-
are of the Residuals (RMSR) a Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA) index. Do extra-
hovanych faktorov boli zarad’ované polozky, ktoré
dosiahli faktorové nabitie (koeficienty nasytenia,
tzv. factor loadings) hodnotu > 0,3 (above 0,3
cutoff). Ak boli polozky nasytené vo viacerych fak-
toroch, boli zaradené do faktora s vd¢Sou hodnotou
nasytenia. Podl'a odporucani Tourangeau, McGilton
(2004, s. 189) zarad’ovanie polozky do faktora musi
dat’ z konceptualneho hl'adiska vyznam a umoznit’
interpretdciu, charakteristiku daného nastroja.
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Z uvedeného doévodu sa z faktora vyrad’'uju poloz-
ky, ktoré st konceptualne neakceptovateI'né. Relia-
bilita slovenskej verzie NCS bola zistovana z as-
pektu vnutornej konzistencie nastroja pomocou Ca
(pre jednotlivé faktory ako aj pre cely dotaznik)
a Guttmanovej lambdy6 v novych faktoroch extra-
hovanych pomocou exploracnej faktorovej analyzy.

VYSLEDKY

Exploracna faktorova analyza (EFA)

Bartlettov test sféricity bol Statisticky vyznamny
(p <0,001). KMO nenadobudol hodnoty 0,7. Reali-
zovali sme Sammon mapping, 2D vizualizaciu ko-
relacnej matrice a paralelni analyzu (scree plot).
Vlastné hodnoty (eigenvalues) boli > 1 iba pri Sty-
roch faktoroch (Obr. 1). Ziskané ukazovatele nepo-
tvrdili povodnu Struktiru NCS a vhodnost’ modelu,
preto nasledovala d’alSia faktorova analyza.
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Obr. 1 Sutinovy graf

Na preskiimanie faktorovej struktiry skaly NCS
sme pouzili metddu analyzy hlavnych komponentov
(Principal Component Analysis — PCA) so Sikmou
rotaciou (direct oblimin). Velicerov MAP (Mini-
mum Average Partial Map) test ako aj BIC krité-
rium nam preukazali, Ze autormi navrhované (Mere-
toja, Isoaho, Leino-Kilpi, 2004) 7-faktorové rozde-
lenie je vyhovujuce (mean item complexity = 2,2).

Prezentujeme aj vysledky Chi-kvadrat testu dob-
rej zhody (¥?) 28916,79 a stupne vol'nosti modelu
(df) 2138. Empirical chi square 2548,32 (p <0,001);
Likelihood Chi Square 15307,41 (p < 0,001); TLI
(Turker Lewis Index) faktorovej realiability je
0,373. RMSR je 0,04; RMSEA index 0,141 a 90 %
interval spol'ahlivosti (0,139-0,143).

Identifikované polozky Strukturdlne nezodpove-
dali faktorom v anglickej verzii p&vodnej finskej
Skaly. Na zaklade obsahovej analyzy expertov, boli
faktory (kategérie kompetencii) pomenované tak,
aby vystihovali charakter jednotlivych zaradenych
poloziek (kompetencii) (Tab. 1).
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Tabulka 1 SKNCS — findlny model kompetencii zalozeny na EFA podl’a origindlneho NCS

. Polozky* Faktové
ail(fll:fksy 'kflf;gt"’;:ﬁ a Kategérie® Obsah polozky zataye-
NCS nie‘
1 56 WR Uvedomovat’ si vlastné hranice 0,685
2 58 WR Zodpovedné konanie vzhl'adom na obmedzené finanéné moznosti 0,635
3 37 MS Udrziavanie pomdcok pre oSetrovatel'sku starostlivost’ v dobrom stave 0,611
4 59 WR Poznat pravidla svojej institticie, ktoré sa tykaju organizacie prace a koordinacie 0,592
¢innosti
L, 5 63 WR Samostatné konanie 0,563
Profe eszonqlne 6 57 WR Profesionalna identita v o$etrovatel'stve 0,531
uvedomeft e 7 20 TC Aktivne pristupovanie k udrziavaniu a zlepSeniu svojich profesionalnych zru¢nosti 0,519
(Professional S > - —
awareness) 8 55 WR Schopnost 'rozp(?znat , kedy kolegov1a potrebuji pomoc a'podporu 0,457
9 25 DF Schopnost’ identifikovat’ pacientovu potrebu emocionalnej podpory 0,427
10 | 27 DF Zabezpecenie odbornej pomoci pacientovi v pripade potreby 0,417
11 | 32 MS Flexibilita pri ur€ovani priorit svojich ¢innosti meniacich sa situacii 0,412
12 | 24 DF Analyza pacientovej pohody réznych hl'adisk 0,380
13 | 39 Thl Planovanie vlastnych ¢innosti flexibilne podl'a klinickej situdcie 0,339
14 | 52 EQ Pravidelné hodnotenie spokojnosti pacientov s poskytovanou starostlivost'ou 0,330
15 | 70 WR V pripade potreby riadenie situicie 0,651
16 | 72 WR ZlepSovanie starostlivosti o pacienta v multidisciplindmych timoch 0,609
17 | 66 WR Zabezpecenie plynulej starostlivosti na o§etrovanej jednotke delegovanim tiloh 0,604
18 | 71 WR Poskytovanie konstruktivnej spitnej vizby svojim kolegom 0,583
19 | 69 WR Koordinacia komplexnej starostlivosti o pacienta 0,563
20 | 64 WR Usmeriiovanie ¢lenov timu pri plneni povinnosti podla trovne ich zru¢nosti 0,558
Profesiondlne 21 | 61 WR Poskytovanie odbornych poznatkov ¢lenom osetrovatel'ského timu 0,546
vedenie 22 | 62 WR Poskytovanie expertizy (odborného postdenia, zhodnotenia) timu poskytujucemu 0,529
(Professional starostlivost’
leadership) 23 | 65 WR Zaclenenie novych poznatkov k poskytovaniu optimalnej starostlivosti o pacienta 0,497
24 | 73 WR ZlepSovanie pracovného prostredia 0,466
25 | 68 WR Vyuzivanie informaénych technoldgii vo svojej praci 0,434
26 | 60 WR Koordinicia mentorstva §tudentov o$etrovatel'stva na oSetrovacej jednotke 0,419
27 | 67 WR Starostlivost” o seba, aby sme zabranili vycerpaniu vlastnych dusevnych a fyzickych 0,331
zdrojov
28 | 44 Thl Poskytovanie konzultacii pre tim poskytujuci starostlivost’ 0,309
29 | 51 EQ Kritické hodnotenie filozofie poskytovanej starostlivosti na svojej oSetrovace;j jed- 0,689
notke
30 | 49 EQ Sthlas s filozofiou poskytovanej starostlivosti vo svojej organizacii / zariadeni 0,660
31 | 54 EQ Predkladanie navrhov d’al§icho rozvoja a vyskumu 0,559
e, 32 | 45 Thl Vyuzivanie vysledkov vyskumu v oSetrovatel'skych intervenciach 0,555
VyuZitie vyskumu TR . ™ P - - -
(Using research) 33 53 EQ Vyuzwam’e'vysl(.:dkov V,yskuml} v dalsqm rozvoji s'tarosthvvostl .o' pac1’enfg . 0,535
34 | 50 EQ Schopnost’ identifikovat’ oblasti starostlivosti o pacienta vyzadujuce d’alsi rozvoj 0,497
a vyskum
35 | 48 Thl Spolupraca na rozvoji multidisciplindrnych mép starostlivosti o pacienta 0,432
36 | 46 Thl Systematické hodnotenie vysledkov poskytovanej starostlivosti o pacientov 0,352
37 | 47 Thl Vyuzitie relevantnych poznatkov pri poskytovani optimalnej starostlivosti 0,337
38 4 HR Uprava planu starostlivosti podl'a individudlnych potrieb pacienta 0,766
39 6 HR Rozvoj kultry pristupu v lieCebnom procese na osetrovacej jednotke 0,662
40 5 HR Vyuzitie vysledkov o§etrovatel'ského vyskumu vo vztahu k pacientom 0,653
Pomdhajiica rola 41 3 HR Kritické hodnotenie vlastnej filozofie v oSetrovatel'stve 0,642
(Helping role) 42 2 HR Podporovanie pacientovych copingovych stratégii (zvladanie zat'aze) 0,641
43 1 HR Planovanie starostlivosti o pacienta podl'a individualnych potrieb 0,630
44 7 HR Rozhodovanie riadené etickymi hodnotami 0,597
45 | 40 Thl Rozhodovanie o starostlivosti o pacienta s ohl'adom na danu situdciu 0,327
46 | 10 TC Zvladnutie obsahu pacientovej edukécie 0,788
47 | 11 TC Poskytovanie individudlnej edukacie pacientovi 0,715
dukdci . 48 12 TC Koordinécia edukécie pacienta 0,704
Z):tizrf;i§;§inm 49 9 TC Optimalne nacasovanie edukacie 0,697
tion) 50 8 TC Dokladné mapovanie edukaénych potrieb pacienta 0,457
51 17 TC Hodnotenie vysledkov pacientovej edukdcie spolu s pacientovom 0,403
52 | 21 TC Rozvijanie edukécie pacientov na vlastnej o§etrovacej jednotke 0,338
53 19 TC Hodnotenie vysledkov pacientovej edukdcie s timom poskytujucim starostlivost’ 0,303

Legenda: * Cislo polozky originalnej verzie NCS kompetencii podl'a Meteroja et al. (2004); ® NCS originalne kategérie: HR — Helping role (Pomahajtica rola), TC —
Teaching-coaching (Vzdelavanie — kou¢ing), DF — Diagnostic functions (Diagnostické funkcie), MS — Managing situations (ManaZzment situacii), ThI — Therapeutic
interventions (Terapeutické intervencie), EQ — Ensuring quality (Zabezpecenie kvality), WR — Work role (Pracovna rola); ¢ Faktorové zat'azenie po rotacii oblimin > 0,3
cutoff
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Tabul’ka 1 pokracovanie SKNCS — finalny model kompetencii zalozeny na EFA podl'a origindlneho NCS

. Polozky* Faktové
ail(fll:icksy 'kl(f::lt;gt‘:;::ﬁ a kategérie® Obsah polozky zat’aze-

NCS nie‘
54 | 18 TC Hodnotenie vysledkov pacientovej edukdcie s rodinou 0,666
55 | 22 TC Rozvijanie programov pre adaptovanie novych sestier na pracovisku 0,549
56 | 15 TC Zohl'adnenie trovne ziskanych zru¢nosti u studentov oSetrovatel'stva pri ich mento- 0,468

Mentoring a ko- rovani
ucing 57 | 23 TC Vedenie inych pracovnikov pri ¢innostiach, za ktoré som zodpovedny/a 0,448
(Mentoring and 58 16 TC Podporovanie Studentov oSetrovatel'stva pri dosahovani ciel'ov 0,422
coaching) 59 13 TC Schopnost’ rozpoznat’ potreby odborného vedenia u rodinnych prislusnikov 0,381
60 | 26 DF Schopnost’ identifikovat’ potrebu emociondlnej podpory u rodinnych prislugnikov 0,352
61 14 TC Autonémne konanie pri vedeni (usmerfiovani) rodinnych prislusnikov 0,331
62 | 28 DF Vedenie ostatnych k nadobudaniu zruénosti a pozorovania pacienta 0,317
63 | 30 DF Zdokonal'ovanie oSetrovatel'skej dokumentdcie pacienta 0,498
64 | 31 MS Schopnost’ v¢as rozpoznat’ situdcie ohrozujiice zivot 0,464
65 | 42 Thl Vedenie ¢lenov ofetrovatel'ského timu pri vykonavani oSetrovatel'skych intervencii 0,454
66 | 35 MS Vedenie ostatnych ¢lenov timu pri zvladani rychlo sa meniacich situdcii 0,452
Manazment 67 | 38 MS Flexibilna podpora timovej spoluprace v rychlo sa meniacich situaciach 0,440
situdeii 68 | 29 DF Vedenie ostatn'}'/ch p'racovm'kov'pri' pou.il'var}i zariadeni pre diagnostiku 0,436
(Managing 69 | 33 MS Vhodgé kqname v Zivot 0hr02uj}'1c1ch s1tuéc1éf;h _ 0,535
situation) 70 | 41 Thl Koordindcia osetrovatel'skych ¢innosti v multidisciplindrnom time 0,386
71 34 MS Zorganizovanie stretnutia timu poskytujiceho starostlivost’ za u¢elom de brifingu 0,380

(reflexie, spitnej vizby) podla potreby

72 | 36 MS Désledné planovanie starostlivosti s ohl'adom na dostupné zdroje 0,369
73 | 43 Thl Aktualizacia pisomnych odporucani, Standardov (guidelines) zameranych na staros- 0,361

tlivost’

Legenda: * Cislo polozky originalnej verzie NCS kompetencii podl'a Meteroja et al. (2004); ® NCS originalne kategérie: HR — Helping role (Poméhajuca rola), TC —
Teaching-coaching (Vzdelavanie — kouc¢ing), DF — Diagnostic functions (Diagnostické funkcie), MS — Managing situations (Manazment situacii), Thl — Therapeutic
interventions (Terapeutické intervencie), EQ — Ensuring quality (Zabezpe&enie kvality), WR — Work role (Pracovna rola); ¢ Faktorové zat'aZenie po rotacii oblimin > 0,3

cutoff

Tabul’ka 2 Koeficienty vnutornej konzistencie slovenskej verzie NCS

subskala Cronbachova alpha Guttmanova
raw-alpha std. alpha average-r median-r lambda 6
profesiondlne uvedomenie 0,93 0,93 0,418 0,414 0,94
profesiondlne vedenie 0,94 0,94 0,447 0,456 0,95
vyuzitie vyskumu 0,93 0,93 0,486 0,490 0,94
pomahajuca rola 0,88 0,88 0,454 0,468 0,88
edukacia pacienta 0,92 0,92 0,540 0,537 0,93
mentoring a koucing 0,93 0,93 0,489 0,478 0,94
manazment situacii 0,93 0,93 0,508 0,499 0,94
Celkové skore NCS 0,98 0,98 0,362 0,361 0,99
Reliabilita DISKUSIA

NCS (vnutorna konzistencia)

Koeficienty Ca sa v pripade vSetkych faktorov
slovenskej verzie NCS (profesionalne uvedomenie,
profesionalne vedenie, vyuzitie vyskumu, pomaha-
juca rola, edukacia pacienta, mentoring a koucing,
manazment situdcii) ukazali ako dostatocné (Ca >
0,7). V tabulke 2 uvadzame okrem celkového skore
aj vnutorni konzistenciu kazdej subskaly (raw-
alpha, std. alpha, average-r, median-r) a korelaciu
subskal. Reliabilita bola pocitana aj podl'a Guttma-
nova lambda 6 (Tab. 2).
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Ziskané Statistické ukazovatele nepotvrdili po-
vodnu Struktiru NCS. Slovenska verzia NCS
(SKNCS) je vytvorena faktormi (kategdrie kompe-
tencii): profesionalne uvedomenie (14p), profesio-
nalne vedenie (14p) vyuzitie vyskumu (9p), poma-
hajuca rola (8p), edukacia pacienta (8p), mentoring
a koucing (9p), manazment situécii (11p) (Tab.1).
Minimalnu hodnotu factor loadings > 0,3 splnilo
v nasej valida¢nej studii vSetkych povodnych 73 po-
loziek, a ani jedna preto nebola v slovenskej verzii
NCS eliminovand. Cronbachova alfa, ktora predsta-
vuje mieru reliability pre SKNCS bola na urovni
faktorov 0,88 - 0,94 a je tym porovnatel'na s mierou
reliability pre NCS pdvodného finskeho nastroja,
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kde Cronbachova alfa bola 0,79-0,91 (Meretoja et
al., 2004). Cronbachova alfa bola pre SKNCS cel-
kovo 0,98, ¢o mozZzeme hodnotit’ ako vysoku mieru
reliability dotaznika, kde patria vSetky polozky t. j.
kompetencie a su tak pouZziteIné pre seba-hodnote-
nie kompetencii u Studentov konciacich ro¢nikov
v bakalarskom programe oSetrovatel’'stva na Sloven-
sku. Jednotlivé kategorie kompetencii mali mieru
reliability od 0,88 — poméahajtica rola po 0,94 — pro-
fesionalne vedenie. Mieru reliability 0,93 dosaho-
vali Styri faktory — profesiondlne vedenie, vyuzitie
vyskumu, mentoring — kou¢ing a manazment situa-
cii. Mézeme uviest’, ze 85,7 % faktorov dosahuje
v dotazniku SKNCS > 0,92 mieru reliability. Hod-
noty > 90 st povazované za excelentné, medzi
0,80-0,90 veI'mi dobré, medzi 0,70-0,80 akcepto-
vatelné, medzi 0,60-0,70 prijatelné a < 0,60 su
slabé a neakceptovatel'né (Notarnicola et al., 2018,
s. 461).

NCS je nastroj pouzivany na hodnotenie kompe-
tencii v celom spektre profesnej kariéry sestry, od
Studenta aZ po skasent sestru — expertku. Bol pou-
zity v 30 stadiach vo viacerych krajinach, ¢i konti-
nentoch napr. v Australii, Azii, Severnej Amerike,
najviac v Eurépe. Hodnoty Ca v 22 valida¢nych
Stadiach NCS (Flinkman et al., 2016, s. 1038) boli

pri vnutornej konzistencii na urovni faktorov v roz-
medzi 0,61- 0,97 a priemerna Ca pre kazdy faktor
bola 0,83 - 0,92, ¢o sved¢i o vel'mi dobrej az exce-
lentnej miere reliability NCS.

Transkultarna validacia NCS sa uskutocnila aj
v dalsich krajinach, v Taliansku (Dellai, 2009),
Norsku (Wangenseen et al., 2010), Litve (Istomina
et al., 2011), v Irane (Bahreini et al., 2011), Ne-
mecku (Mtiller, 2013). Novsie $tadie boli realizo-
vané v Taliansku (Notarnicola et al., 2018) a v Thaj-
sku (Juntasopeepun et al., 2019). Talianska §tadia
(Notarnicola et al., 2018) na zaklade psychometric-
kého posudenia NCS, na vzorke Studentov treticho
ro¢nika osetrovatel'stva, neprijala pévodny model
finskej verzie so 73 polozkami. Talianska verzia
(Italy Nurse Competence Scale , INCS), pouzitim
EFA, potvrdila 58 poloziek, ktoré splnili hodnotu
sytenia cut-off > 0,4. Naslednou analyzou experti
vytvorili 7 faktorov: vyuzitie vyskumu, profesional-
ne uvedomenie, etické hodnoty, konzulta¢né funk-
cie, profesionalne vodcovstvo, edukacné interven-
cie a manazment procesov starostlivosti. Faktory
INCS dosahovali Ca 0,91-0,94, celkova Ca 0,922,
pricom samotni autori si uvedomuju, Ze su potrebné
dalsie Studie aj vzhl'adom k eliminécii 15 poloziek
povodného NCS nastroja (Notarnicola et al., 2018,
s. 462-468).

Tabul’ka 3 Porovnanie kategdrii v§eobecnych kompetencii v profesii sestry z hl'adiska viacerych pristupov a transkul-

turneho vplyvu

At Kategorie kom- At Kategérie kom- Kategoérie kom-
Kategorie kompe- - I Kategorie kom- o, e e s
% . Kategérie petencii povod- iy petencii talian- petencii thajskej
tencii Smernice EP . q . petencii sloven- . . 3
. kompetencii nej finskej NCS " . skej verzie INCS verzie THNCS
a Rady EU ] — . skej verzie .
podla EFN Skaly (Meretoja (Notarnicola et (Juntasopeepun et
2005/36/ES SKNCS (2020)
@ 2013/55/EU (2015) et a., 2004) Ca 0.88 - 0.94 al., 2018) al., 2019)
Ca 0,79 - 0,91 ? ? Ca 0,91- 0,94 Ca 0,83 - 0,88
realizovat’ oSetrova- kultara, etika pomahajucarola | profesionalne vyuzitie vyskumu | vyskumné
tel'sky proces a hodnoty uvedomenie zameranie
pracovat’ v time podpora zdravia | vzdelavanie-ko- profesionalne profesionalne pracovna rola
a prevencia, ve- | uing vedenie uvedomenie
denie a ucenie
podporovat zdravie robenie rozhod- | diagnostické vyuzitie vyskumu | etické hodnoty diagnostické
a sebastarostlivost’ nuti funkcie funkcie
pracovat’ pre zachranu | komunikacia manazment pomahajuca rola konzultacné manazment
zivota a v krizovych a timova praca situdcii funkcie situdcii
situdciach
zabezpecovat’ a hod- vyskum, vyvoj terapeutické edukacia pacienta | profesionalne edukacia pacienta
notit’ kvalitu starostli- | a vodcovstvo intervencie vodcovstvo
vosti
edukovat’ a informo- oSetrovatel'ska zabezpecenie mentoring edukacné mentoring
vat’ starostlivost’ kvality a koucing intervencie
komunikovat v inter- - pracovna rola manazment situd- | manazment proce- -
profesionalnom time cii sov starostlivosti
zlepSovat’ profesio- - - - - -
nalnu prax
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Thajska stadia (Juntasopeepun et al., 2019) vali-
dovala NCS podla EFA, kde finalna verzia zahrnula
36 poloziek do 6 faktorov. Celkovo bola Ca 0,93
a pre jednotlivé polozky v rozsahu 0,82-0,88 v Sies-
tich faktoroch. Thajska verzia NCS (THNCS) pred-
stavuje znizenie poctu poloziek takmer o polovicu,
¢o si autori vysvetl'uji ako dobry prisl'ub pre SirSie
vyuzitie, nakol’ko sestry si vel'mi zaneprazdnené
a podrobné nastroje ich zat’azuju.

Nasa studia slovenskej validacie NCS, ako aj iné
(INCS, THNCS), nepotvrdili Bennerove;j teoreticka
Struktaru faktorov v povodnej finskej verzii. Vy-
svetlenim by mohlo byt, Ze v 73 polozkach NCS,
ktoré vzisli zpdvodnych 1308 kompetencii, tieto
dosiahli vel'mi nizku koreldciu medzi polozkami.
Posudzovanie teoretickej Struktiry by ale nemalo
byt’ zalozené iba na faktorovej analyze, co nemusi
detekovat’ Strukturu kategérii zalozenych na teorii
(Flinkman et al., 2016, s. 1045). Kategdrie vSeobec-
nych sesterskych kompetencii podla Smernic EU,
EFN, povodnej finskej verzie NCS a transkulturme
validovanych verzii — slovenskej, talianskej a thaj-
skej by sa mohli stat’ podnetom pre d’alsi vyskum
(Tab. 3).

ZAVER

Studia slovenskej validacie NCS zachovéava psy-
chometrické vlastnosti originalnej finskej Skaly
NCS so zachovanim poévodnych 73 poloziek — kom-
petencii. Rozdiel je v zaradeni poloziek do kategd-
rii, ktoré boli po obsahovej analyze expertov upra-
vené tak, aby vystihovali charakter jednotlivych za-
radenych poloziek (kompetencii). Analyza spol'ah-
livosti slovenskej verzie dotaznika naznacuje vy-
soku urovei vnutornej konzistencie podobnym spo-
sobom ako v pdvodnom dotazniku. Ziadna kompe-
tencia nebola vyhodnotend s nizkou uroviiou akvi-
zicie a neidentitifikovali sme ani kompetencie,
ktoré by z pohladu $tudentov neboli pouzitelné
v oSetrovatel'skej praxi na Slovensku. NCS je uzi-
to¢ny nastroj na seba-hodnotenie kompetencii Stu-
dentami oSetrovatel'stva.

LIMITACIE STUDIE

Vysledky validécie slovenskej verzie NCS mohli
byt’ ovplyvnené moznostami vyuzivania kompeten-
cii Studentmi pocas skolskej praxe. R6zna miera in-
dividualneho inklinovania $tudentov k urcitému
pracovisku a ich moZnosti pre napitianie Sirokého
spektra kompetencii, tak ako su definované NCS sa
tiez mohli pretavit’ do vysledkov validacnej studie.
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