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Abstrakt: V poslednych rokoch narasta zdujem o kompetencie a kompetencné modely pre zdravotnickych profesio-
nalov. Avsak, relativne malo studii sa zameriava na nevyhnutné kompetencie pre profesionalov pracujucich v zachran-
nej zdravotnej sluzbe (ZZS). Navyse, zistenia ohladom zakladnych kompetencii potrebnych pre ZZS nie su jednotné.
Preto poskytujeme vhlad do kompetencii a existujucich kompetenénych modelov vytvorenych pre ZZS, informujeme
o moznych stratégiach rozvoja kompetencného modelu pre ZZS a zvazujeme mozné vyhody a nevyhody vyuzitia
konkrétnych metdd. Tento ¢lanok ponuka detailny teoreticky rdmec, vysvetluje vyhody tohto konceptu ako aj jeho
kritiku a mozné implikacie pre oblast ZZS.
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Abstract: During the past few years, there has been a growing interest in competencies and competency models for
healthcare professionals. However, relatively few studies have focused on the necessary competencies for emergency
medical services (EMS) professionals. Moreover, there is a lack of clarity on core competencies for EMS professionals.
Therefore, we provide some insight into competencies and existing competency models for EMS, inform about pos-
sible strategies for developing a competency model for EMS professionals, and consider the possible benefits and
drawbacks of using particular methods. This article offers a detailed theoretical framework, sets out the benefits of

the concept as well as a critique, and possible implications for EMS.
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1 Uvod do kompetencii
a kompeten¢ného modelovania

Prvy kompetenény model bol vytvoreny na zéaklade po-
ziadaviek Ministerstva zahrani¢nych veci americkej vla-
dy, nakolko tradi¢né testy (testy inteligencie a znalosti)
nepredikovali efektivitu pracovnikov (Megahed, 2018).
McClelland (1973) spochybnil meranie inteligencie ako
prediktora uspe$nosti v povolani a zameral pozornost
na kompetencie (Chouhan, 2014) a ich meranie pros-
trednictvom behavioralneho rozhovoru (Mcclelland,
1998). Od vtedy sa snahy vyskumnikov (Andersson
et al., 2017; Talbot, 2004) zamerali na urcenie potreb-
nych kompetencii naprie¢ vSetkymi odvetviami, ako
napriklad letectvo (Walter, 2000), armada (Tian et al.,
2009), ale aj menej rizikové odvetvia, ako napriklad ma-
nazment [udskych zdrojov (Ulrich et al., 1995).
Najcastejsie sa pre definovanie kompetencii pouzi-
va tzv. pristup KSAOs, ktory kompetencie definuje ako
znalosti, zru¢nosti, schopnosti a dalsie charakteristiky
(Campion & Odman, 2011) alebo mo6zu obsahovat

klastre dvoch ¢i viacerych tychto atributov (Marrelli
et al., 2005). Povodna definicia od McClellanda (1973)
opisuje kompetencie ako znalosti, zru¢nosti, socidlne
roly, sebaobraz, ¢rty a motivy. Podla autora st znalos-
ti a zru¢nosti kompetencie, ktoré potrebuje kazdy za-
mestnanec na vykonavanie svojej prace. Socialne roly,
sebaobraz, ¢rty a motivy su kompetencie, ktoré odlisuju
najlepsich zamestnancov od priemernych. Boundova
a Linova (2013) zas charakterizuju kompetencie ako
systém, v ktorom identifikujeme sadu znalosti, zru¢-
nosti a postojov vyzadovanych pre danu pracu.

Aj napriek znacnej variabilite definicii v nich mé-
zeme najst tri hlavné spolo¢né charakteristiky. Po prvé,
vSetky definicie hovoria o kompetenciach ako o cha-
rakteristikach, ktoré su zakladom efektivneho a uspes-
ného vykonu. Po druhé, tieto charakteristiky musia
byt meratelné a pozorovatelné a po tretie, tieto cha-
rakteristiky by mali odliSovat najlepsich zamestancov
od ostatnych (Megahed, 2018). V praxi pre popisanie
kompetencii potrebnych pre uspe$ny vykon zvycajne
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sta¢i 10-30 kompetencii (Graber & Rothwell, 2010),
ktoré su zhrnuté v kompeten¢nych modeloch. Kazda
kompetencia je popisana alebo ilustrovana na behavio-
rélnych indikdtoroch - pozorovatelnom priklade efek-
tivneho a neefektivneho spravania v praci.

Vo vSeobecnosti existuju 3 klastre kompetencii,
ktoré odlisuju vynikajucich od priemernych pracov-
nikov: 1. kognitivne kompetencie (napr. situacné uve-
domenie, rozhodovanie); 2. emocionalne kompetencie
(napr. seba-uvedomenie, seba-manazment) a 3. socialne
kompetencie (napr. socidlne povedomie, timova praca)
(Boyatzis, 2014).

V priebehu rokov sa rozvinulo aj viacero pristupov
k chdpaniu kompetencii. Popiseme dva pristupy, ktoré sa
objavuju v literature najcastejsie, a to pristup od Sand-
berga (2000) a Muldera et al. (2011). Sandberg (2000)
rozliuje racionalisticky pristup ku kompetenciam a in-
terpretativny pristup. Racionalisticky pristup podla neho
spociva v operacionalizacii atributov do kvantitativnych
meritok, ktoré pontkaju uzku a zjednodusenu deskrip-
ciu. Ta v§ak nemusi odrazat komplexitu pozadovanych
kompetencii. Ako alternativu k racionalistickému pri-
stupu ponuka interpretativny pristup, ktory sa zameria-
va na pracovnika a pracu. Ti tvoria jednu entitu a rozvoj
kompetencii je o rozvoji porozumenia danej prace, co
posuva chapanie kompetencii zo statickych atributov
na pracovnika, jeho prostredie, dynamicka a vzajomnua
povahu znalosti a schopnosti. Zahfna nielen poznanie,
ale aj ticast a angazovanost.

Mulder et. al (2011) hovoria o 3 pristupov, ktoré
vstupuju do literatry v priebehu dekad:

1. Behaviordlny funkcionalizmus - kompetencie st
trénovatelné zrucnosti a znalosti a si pouzivané
na edukdciu a tréningové programy, ako napriklad
na tréning ucitelov. Tento pristup bol popularny
najmé v rokoch 1970-1980 v USA. Av$ak neukazal
sa ako ucinny, nakolko bol tazko udrzatelny v edu-
ka¢nom prostredi a prili§ fragmentovany. Sprava-
nie profesiondlov sa po tréningu nezmenilo, pretoze
bolo trénovanych mnoho zru¢nosti izolovane.

2. Kompetencie ako integrované schopnosti - kom-
petencie v tomto pripade pozostavaju zo znalosti,
zrucnosti a postojov a vSetky tri musia byt pritomné
v rovnakej miere. Tento pristup je popularny najma
u expertov v oblasti vzdelavania, ktori chcu zarucit,
aby vysledky vzdelavania zodpovedali si¢asnym na-
rodnym kvalifika¢nym normam. Tato perspektiva
sa vSak casto dostava do extrému, pretoze cely roz-
voj kompetencii je spojeny s vykonnostnymi cielmi
a zanedbava mnoho inych podstatnych schopnosti,
ktoré priamo nestvisia s vykonnostnymi normami,
ale mozu byt pre pracu podstatné.

3. Kompetencie ako situacny profesionalizmus — kom-
petencie nadobudaju vyznam iba v $pecifickom kon-
texte, v ktorom profesionali interaguji navzajom.
Takisto predpoklada, ze kompetencia je ovplyvnena

tym, ¢o zainteresované strany oc¢akavaju od profesi-
ondla. Profesiondlne zdruzenia (napr. asociacie me-
dicinskych Specialistov alebo pilotov) alebo lokalni
ludia (napr. riaditel nemocnice, $éf kliniky, riaditelia
leteckych spolo¢nosti) maju silny vplyv na pozado-
vané oblasti kompetencii a na mieru, v akej profesi-
onali potrebuju byt v tychto oblastiach zdatni. Tento
pristup teda zddraznuje ddlezitost kombinovanej
sady znalosti, skusenosti a postojov, ktoré sa daju
aplikovat v konkrétnej situacii, aby sa stala Gspe$na.

2 Tvorba kompetenénych modelov
aplikovana na profesionalov zachrannej
zdravotnej sluzby (ZZS)

Rozvoj kompetenéného modelu popisujeme v Sies-
tich zakladnych krokoch: 1. definovanie cielov kom-
petenéného modelu, 2. kritéria efektivneho vykonu;
3. vyskumna vzorka; 4. zber dat; 5. analyza dat a tvorba
kompeten¢ného modelu a 6. validdcia modelu. Tieto
kroky st nevyhnutné pre vytvorenie kvalitného kom-
petenéného modelu a preto uvazujeme aj nad roéznymi
metodologickymi moznostami, vyhodami a nevyhoda-
mi tychto metdd a ich aplikdciou na oblast ZZS.

2.1 Definovanie cielov

V prvom rade je potrebné si zodpovedat otazku, preco
chceme vytvorit kompeten¢ny model pre profesionalov
Z278?

Potreba vytvorenia kompeten¢ného modelu pre
oblast ZZS vychadza najma z toho, Ze Tudsky faktor
zapri¢inuje priblizne 8 aZ 10% chyb v zdravotnickej
oblasti. V literature sa stretdvame so zna¢nou variabili-
tou ¢isel ohladom medicinskych pochybeni (Isik et al.,
2016; Sunshine et al., 2019), no v kone¢nom dosledku
ma kazda takato chyba dopad na ludské utrpenie, ale
aj na finan¢né vydavky. Z doterajsej literatury vyply-
va, ze vzniklo niekolko kompetenénych modelov pre
zdravotnicke povolania ako napriklad pre zdravotné
sestry (Kvas et al., 2013), lekérov (Lim et al., 2016), ma-
nazment a vedenie nemocni¢ného oddelenia (Calhoun
etal,, 2008) alebo zdravotnickych profesiondlov vo vse-
obecnosti (Stefl, 2008). Bolo vytvorenych aj niekolko
kompete¢nych modelov pre profesionalov ZZS (vid Pri-
loha 1), no napriek tomu viaceri autori neodporucaja
redizajnovanie vzniknutych kompete¢nych modelov
(Glavin & Maran, 2003; Shields & Flin, 2013). Aj ked
mozno najst spolo¢né kategérie kompetencii (ako napr.
komunika¢né zruc¢nosti, vedenie timu, timova praca),
zistenia ohladom klac¢ovych kompetencii potrebnych
pre ZZS nie st jednotné. To mdze byt v dosledku pou-
zitia rozdielnej metodoldgie (napriklad dotazniky, pre-
hlad literatury, rozhovory), ale zaroven odli$nostiam
v systéme zachrannej zdravotnej sluzby. V niektorych
krajinach funguju zachranné zdravotné sluzby bez le-
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kara (tzv. anglo-americky koncept) a zachranari st vy-
$koleni na potrebné medicinske tkony. Na Slovensku
vsak posobia dva typy pozemnych posadok - prvym
typom su posadky rychlej lekarskej pomoci (zlozené
z lekara, zdchranara a vodic¢a/zachranara) a druhym
typom st posadky rychlej zachrannej pomoci (zlozené
z 2 zachranarov alebo zachranara a vodica). Rozdiely st
aj v ramci edukacie zdravotnickych profesionalov a vo
vSeobecnosti priprava na $kolach ¢i absolvovanie tré-
ningov sa lisia v roznych krajinach. Konkrétne zistenia
nie je preto mozné vzdy transformovat z jednej kultary
na druht, pretoze modely a identifikované spravanie st
$pecifické pre danu kultaru alebo tim.

Okrem toho, na Slovensku zatial nemame dosta-
tok vyskumnych zisteni ohladom kompetencii nevy-
hnutnych pre ZZS. Doteraz sa pozornost upriamovala
na kognitivneho kompetencie (Sedldr, 2018; 2020) alebo
emoc¢nu regulaciu (Uhrecky et al., 2021), avsak stéle
chyba systematicky vyskum, ktory by identifikoval za-
kladné kompetencie a spravanie potrebné pre vSetkych
¢lenov ZZS - pre lekarov, zachrandrov aj vodicov. Na-
vySe, potreba upriamenia a systematického skumania
kompetencii profesiondlov ZZS vyplyva aj z praktickych
ddvodov. Kompetencie nevyhnutné pre vykon ZZS su
vo vyhlagkach i osnovach popisané vagne a niekto-
ré vyhlasky sa o nich vébec nezmienuji (Nariadenie
vlady SR, 2010; Zakon MZ SR, 2004). Z dévodov po-
pisanych vyssie je pre zlepSenie ZZS potrebné identifi-
kovat kompetencie a spravanie charakteristické pre nase
podmienky, vytvorit kompetenény model a zaclenit ho
do edukaéného procesu.

2.2 Definovanie kritérii efektivneho vykonu

Pri kompetenénom modelovani si potrebujeme velmi
jasne definovat, ¢o budu nase kritéria efektivneho vy-
konu. Zvicsa sa vyuziva viacero idajov, ako napriklad
hodnotenia od supervizorov, udaje ako profity alebo
produktivita. V oblasti ZZS nemame hrubé data, kto-
ré by poskytli objektivne udaje o vykone ¢lenov ZZS,
preto je nutné sa spoliehat na hodnotenie samotnych
profesiondlov ZZS, kolegov, nadradenych alebo moze-
me vyuzit hodnotenie pacientov. Pre ¢o najkomplex-
nej$i model nesmieme zabudat, Ze si musime definovat
kritéria efektivneho vykonu pre kazdého ¢lena ZZS
zvlast — pre lekdra, zachrandra a vodica, pretoze sa li-
$ia v kompetenciach a konkrétnom spravani, ktoré je
od nich pozadované.

2.3 Vyskumna vzorka

Pre ¢o najlepsi kompetencny model by sme zber dat
mali zaloZit na viacerych skupinach, nielen samotnych
zdravotnickych profesionalov pracujucich na ZZS.
Moze ist o pribuzné povolania, ktoré potrebuju v nie-
ktorych situaciach spolupracovat so ZZS (ako napri-
klad zdravotné sestry, lekari, hasici a policajti). Taktiez

sa odporuca zamerat sa hlavne na vysoko-vykonnych
zamestnancov, pretoze tito zamestnanci maja znalos-
ti k tomu, ¢o je potrebné pre dosiahnutie efektivneho
vykonu. V zdravotnictve je v$ak tazké urcit takychto
zamestanancov. Alternativou je vyuzitie tzv. panelu ex-
pertov — profesionalov, ktorych mozno povazovat v da-
nej oblasti za najlepsich (Marrelli et al., 2005).

2.4 Zber dat

Podobne ako vyskumna vzorka, ktora by mala byt za-
lozena na viacerych skupindach, pri zbere dat by sa mali
vyuzit minimalne dve rozli¢né metddy. Je niekolko
moznosti zberu dat a v nasledujtcich odsekoch posky-
tujeme prehlad najcastejsich metdd a uvazujeme nad
vyhodami a nevyhodami ich vyuZivania pri vytvarani
kompete¢ného modelu pre ZZS.

2.4.1 Prehladové studie

Prieskum dostupnej literatiry by mal byt prvym kro-
kom, pretoze nam poskytuje prehlad o tom, ¢o sa uz
vyskimalo, aké kompetencné modely boli vytvorené
pre danu profesiu alebo pre pribuzné profesie. Zaroven
vedia poskytnut zoznam kompetencii, ktory mézeme
vyuzit ako predbezny zoznam a pouzit ho ako zaklad
k rozhovorom s profesiondlmi.

2.4.2 Rozhovory

Najcastejsie sa pri vytvarani kompeten¢nych modelov
vyuzivaju rozhovory, pretoze nam pomahaju identifiko-
vat behavioralne indikatory - teda priklady efektivne-
ho a neefektivneho spravania. Pri rozhovoroch mame
niekolko moznosti, podla toho, ¢i sa rozhodneme pre
skupinové alebo individualne. Obe so sebou prindsaju
vyhody aj nevyhody, ktoré by sme mali zvazit pred sa-
motnym zberom dat.

Fokusové skupiny: Facilitator mdze prechadzat
s participantmi jednotlivé aspekty prace a ziadat ich,
aby popisali kompetencie, ktoré si tieto aspekty vy-
zaduju. Druhou moznostou je, Ze si facilitator vypyta
individudlny zoznam kompetencii od kazdého parti-
cipanta a potom necha skupinu, aby dospela ku kon-
senzu. Vyhodou su zahrnuti viaceri participanti, ¢im
je zber dat rychlejsi a lacnejsi ako pri individudlnom
rozhovore. Avsak, bude ¢asovo naroc¢nejsie dohodnut
stretnutie s viacerymi participantmi, najmé kvoli po-
vahe prace na ZZS. Okrem toho je potrebny skuseny
facilitator, ktory usmernuje participantov k Zelanému
obsahu. Taktiez netreba zabudat na to, Ze kvalita infor-
mdcii zavisi od skusenosti fudi v ZZS, preto je dobré sa
zamerat na profesionalov, ktori uz maju viaceré skuse-
nosti so ZZS.

Medzi $pecialny typ fokusovych skupin zaradujeme
aj panel expertov, kde sa pytame expertov na aspekty
prace. Pod expertmi chapeme Iudi, ktori sa povazuja
vo svojej praci za najlepsich, ¢o moze byt v zdravotnic-
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kej oblasti problematické urcit, pretoze nemame hrubé
déta. Avsak mozeme vyuzit hodnotenie od kolegov
a poziadat zdravotnickych profesionalov, aby nam ur-
¢ili niekoho, kto je podla nich najlepsi. Panel expertov
sa pouziva Casto v druhej faze zberu dat, kde experti
diskutuju uz o zozname zistenych kompetencii, vedia
tieto kompetencie preriedit a pripadne ndm doplnia
dalie podstatné kompetencie.

Individudlne rozhovory: V ramci individualnych
rozhovorov mame na vyber nestrukturované, polos-
truktirované a $trukturované rozhovory a treba zva-
zit, ktory typ je najvhodnejsi pre nas vyskumny ciel.
V ramci kompete¢nych modelov sa najcastejsie vyuziva-
ju polostrukturované a $truktirované rozhovory. V tejto
Casti by sme sa v8ak chceli zamerat na tri najcastejsie
techniky, ktoré sa v ramci kompetenénych modelov vy-
uzivaju: a) technika kritickych udalosti; b) behavioralny
rozhovor a c) technika repertodrnej mriezky.

Technika kritickych udalosti (CIT) ma pdovod
v organiza¢nej a pracovnej psycholdgii a bola vyvinuta
Flanaganom (1954). Zameranie je na kritické udalosti,
incidenty alebo faktory, ktoré pomahaju vykonu alebo
ho zhor$uju v kritickej situacii. Kriticku situaciu Flana-
gan (1954) definoval ako signifikantna udalost identi-
fikovanu participantom za podstatnd. To nam umozni
ziskat paletu situdcii, ktoré nie st ovplyvnené nasimi
domnienkami a predpokladmi, ale vychadzaju z pocitov
a myslienok samotnych participantov. Ddlezitou ¢as-
tou tejto techniky je to, Ze sa pytame vzdy na kritické
situdcie, ktoré boli dobre zvladnuté ako aj na tie, ktoré
neboli zvladnuté dobre.

Napriek tomu, ze Flanagan (1954) pouzil CIT naj-
skor pri pozorovani, zber dat prebieha v sicasnych
vyskumoch (Bott & Tourish, 2016; Brunton & Jeftrey,
2010) primarne prostrednictvom rozhovoru (samostat-
ne alebo skupinovo). Podla Flanagana (1954) vzorka
nie je urena poctom participantov, ale skér poctom
kritickych situdcii. Za dostato¢né mnozstvo situdcif
sa povazuje taky pocet, ktory pokryje vyskumné ciele.
Podla Butterfielda et al. (2005) sme pokryli vyskumné
ciele, ak pridanie 100 kritickych incidentov odhali
2-3 nové spravania. Fridlund et al. (2017) spominaja,
ze 50-100 kritickych incidentov zvécsa staci na pokry-
tie vyskumnych cielov. Flanagan neposkytol presnt
proceduru k analyze dat, ale zdoraznoval vytvorenie
referenéného ramca - $irSich kategorii pre klasifikaciu
kritickych situdcii (Hughes, 2007). Z tychto kategorii
je spravanie triedené a klasifikované do subkategorii,
kategorii a hlavnych oblasti kompetencii. Referen¢ny
ramec sa vzdy odvija od vyskumného ciela. Za referen¢-
ny ramec pre triedenie jednotlivych incidentov by sme
v nasom pripade mohli povazovat roztriedenie napri-
klad na situdcie, ktoré participanti hodnotia ako dobre
a zle zvladnuté v posadke.

Aj ked Flanagan neposkytol presnt proceduru ana-
lyzy dat, Sharoffova (2008) uvadza, ze data z CIT by

sa mali analyzovat podla $pecifického typu uskutoc¢no-
vanej §tudie, napriklad fenomenolégie. K podobnym
zaverom dospela Byrneova (2001), podla ktorej neexis-
tuje univerzdlna interpretacia CIT. Niektori vyskumnici
aplikuju k analyze dat z CIT pristup zakotvenej tedrie
(Simmons & Martin, 2010), fenomenologicky pristup
(Reed, 1994), kvalitativhu obsahovt analyzu (Bott
& Tourish, 2016; Chitsabesan et al., 2006) alebo téma-
ticka analyzu (Sekerka & Chao, 2003). Pre zac¢inaju-
cich vyskumnikov sa v8ak odporuca tématicka alebo
obsahova analyza, pretoZe poskytuju vacsiu Struktiru
a vyzaduji mensiu uroven interpreticie ako napriklad
fenomenologia alebo zakotvena tedria.

Samotna metéda ma vyhodu v tom, Ze vnasa $truk-
taru o pocitoch a myslienkach v kritickych situaciach
a ponuka hlbsi pohlad zdravotnickeho profesionala. Ne-
vyhodou je retrospektivne rozpravanie a pohlad subjek-
tu. Avsak, nakolko ide o kritické situacie, participant si
ich vie zvacsa velmi dobre rozpamétat. Kritérium pres-
nosti retrospekcie je zaloZene na kvalite vyrozpravania
udalosti. Ak st poskytnuté informacie presné, detailné
a komplexné, informadcie byvaju zvicsa spolahlivé. Ak
st informacie v§eobecné a menej $pecifické, informacie
su zvicsa nespolahlivé (Flanagan, 1954). Rozhovor sa
upriamuje iba na kritické udalosti a chybaju rutinné,
ktoré mozu byt relevantné. Na doplnenie tychto tidajov
sa preto vyuziva ¢asto technika behavioralneho rozho-
voru, ktoru popisujeme v nasledujucom odseku.

Behavioralny rozhovor je adaptaciou techniky kri-
tickych udalosti a je jej rozpracovanim od McClellanda
(1988). Podobne ako CIT, aj behavioralny rozhovor sa
zaoberd rozdielmi medzi dvoma typmi zamestnancov:
vysoko vykonnych verzus normalnych. Avsak, pri CIT
je participant poziadany ddsledne popisat najkritickej-
$ie situacie, aké zazil, zatial ¢o behavioralny rozhovor sa
zameriava viac na participanta — opisuje a zameriava sa
skor na Specifické spravanie, myslenie a konanie nielen
v kritickych situdcidch, ale aj v kazdodennych. Tymto
vyskumnik ziskava tidaje o vykonovej motivacii alebo
spOsobe myslenia a rieSenia problémov jednotlivca
(McClelland, 1998).

Podobne ako pri CIT, za pozitivum moZno pova-
zovat diskriminac¢nu schopnost (vysoko vykonni za-
mestnanci a ti, ktori nedosahujua dobry vykon alebo
dosahuju podvykon). Navyse identifikujeme potrebné
kompetencie spojené s rieSenim beznych aj kritickych
uloh v praci, ktoré je tazké zachytit pozorovanim a do-
taznikmi a umoziuju identifikdciu toho, ako experti
riesia Specifické ulohy alebo problémy. Tato metdda
nie je zatazend rasou, pohlavim a kultarou. V porovani
s nestrukturovanym rozhovorom vie vhodne naviest
participanta k tomu, ¢o je kluc¢ové. Pri rozhovore je
participant viac relaxovany (nie je v strese napr. z pozo-
rovania pri vykondvani ¢innosti) a rozprava svoj pribeh.
Nedostatkom je v§ak mald vzorka, poskytnutie jedného
pohladu participanta na udalost a ¢asova naro¢nost. Pre
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ziskanie uzito¢nych dat je potrebny skaseny odbornik.
Medzi nevyhody mozeme povazovat aj upriamenie sa
iba na poly: efektivne/neefektivne, uzitocné/nezitocné
spravanie.

Techniku repertoarnej mriezky mozeme definovat
ako formu polostruktirovaného rozhovoru (Jankowicz,
2005). Kellyho (1955) zakladny postulat bol, Ze kazdy
¢lovek je vedcom a snazi sa vytvarat a dat zmysel vesmi-
ru, sebe a situdcidm. Samotna metdda zahfna pat stadii:
1. selekcia elementov - poloziek, z ktorych su vytvo-
rené porovnania; 2. vytvorenie konstruktov — popisy,
ktoré vystihuja jednotlivcovo vnimanie; 3. vytvorenie
mriezky; 4. mriezka — spdsob, akym sa data zbieraju
a prezentuju a 5. analyza dat (Yu-Ren et al., 2017). Pre
plné porozumenie metdde si vysvetlime podrobnejsie
jej jednotlivé casti. Kelly pontkol nasledujicu definiciu
konstruktu: spdsob, v ktorom st dve alebo viac veci po-
dobné a v ¢om sa odlisuju od tretieho alebo viacerych
veci. Konstrukty su teda bipolarne dimenzie Iudi, uda-
losti a veci, ktoré vytvarame a formujeme do systému,
v ktorom interpretujeme skdsenosti (Jankowicz, 2005).
Elementy st podla Kellyho veci alebo udalosti abstraho-
vané z konstruktov a nazera na ne ako na ich formalne
aspekty. Elementy su predmetom $tudie a konstrukty su
vlastnosti na odli$enie elementov (Napier et al., 2009).
Jednoduchsie napisané, konstrukty mozeme povazovat
za nazory a idey o konkrétnom aspekte reality. Elemen-
ty su entity, o ktorych maju ludia tieto nazory. Elementy
su najcastej$ie podstatné mena alebo slovesa, ¢ize to
mozu byt Specificki ludia, objekty, udalosti alebo akti-
vity (Stewart & Stewart as cited in Bernard & Flitman,
2002). V nasom pripade mdzu byt elementy konkrétni
ludia - predstava konkrétneho lekara, zachranara, vodi-
¢a - s ktorym sa im velmi dobre spolupracuje a predsta-
va konkrétneho lekara, zachranara, vodica - s ktorym
sa im nespolupracuje dobre (Senior, 1997). Nasledne
ziadame participanta, aby porovnaval jednotlivé ele-
menty medzi sebou, napriklad v uvedenom priklade sa
participanta mozeme pytat: V com sa lisi lekdr, s ktorym
sa Vam spolupracuje dobre od toho, s ktorym sa Vam
spolupracuje zle?. Tymto porovnavanim sa dostdvame
ku konstruktom, ktoré produkuje samotny participant.

Analyza dat zavisi od toho, ¢i sa rozhodneme pre
kvalitativny pristup alebo zakomponujeme aj kvantita-
tivny pristup. V kvalitativnom pristupe sa ¢o najlepsie
snazime pochopit vyznam konstruktov, ktoré nam par-
ticipant opisuje. V kvantitativnom pristupe nechame
participantov este na konci ohodnotit elementy na Li-
kertovej skale. V tomto pripade sa najcastejsie vyuziva
principialna obsahova analyza (Bernard & Flitman,
2002). Viaceri vyskumnici (Bernard & Flitman, 2002;
Hair et al., 2009) v$ak kvantitativny pristup kritizuju
najmé kvoli tomu, ze redukuje idaje na komponenty
a ignoruje proces, pre ktory bola tito technika vytvo-
rena (Hair et al., 2009).

Repertoarna mriezka moze sluzit ako doplnok
k rozhovoru, pretoze dokaze odhalit pojmy priamo
od ¢lenov posadky a hlbsie preniknut do ich osobnych
skusenosti. Avsak, technika repertoarnej mriezky moze
byt pre participantov tazsie pochopitelna a taktiez je
¢asovo naroc¢na.

2.4.3 Pozorovanie alebo simuldcie

Pozorovanie a simuldcie maju vysoku validitu, pretoze
vieme nielen to, ¢o participant hovori, ale aj ako inte-
raguje s kolegami, nadriadenymi, podriadenymi a pa-
cientmi. Okrem toho ziskavame verbalne aj neverbalne
spravanie a mézeme pozorovat aspekty, ktoré v rozho-
vore nevieme zachytit. Pozorovanie je teda velmi ¢inné,
ale iba v pripade, ak vieme, ¢o mame pozorovat (Spen-
cer & Spencer, 1993). Z tohto doévodu pre komplexné
ulohy alebo pre za¢inajucich vyskumnikov nemusi byt
pozorovanie vhodnou hlavnou metédou zberu dat, ale
odportca sa ako doplnkova metéda. Okrem toho treba
zvazit aj nevyhody danej metddy. Medzi vyhrady po-
zorovania patri to, Ze simuldcie a priame pozorovanie
neposkytuju presny obraz skuto¢ného spravania, na-
kolko aj pri pozorovani je participant ovplyvneni pri-
tomnostou vyskumnika. M6ze pocitovat tzkost a trva
niekolko hodin, kym doéjde k ,,normalizacii“ spravania.
Negativom je aj ¢asova naro¢nost a priame pozorovanie
profesionalov ZZS vyvolava etické otazky. Navyse, ak je
pozorovanie malej vzorky, validita a doveryhodnost st
nizke. Pre zniZenie chybovosti vyskumnika je potrebny
tréning a/alebo moznostou je prizvanie expertov, ktori
nam doplnia nedostatoéné medicinske vzdelanie.

2.4.4 Hldsenia - spravy o nehoddch

Vdaka tymto systémom mozno analyzovat situacie
a preskimat ludské faktory, ktoré k nim viedli. Problé-
mom je, ze tieto systémy nemaju ¢asto jasné teoretické
zazemie pre identifikdciu kompetencii a fudskych fak-
torov, ktoré mozu byt pri¢inou nehod (Flin et al., 2008).
Casto st inkonzistentné v mnohych rozmeroch ako ob-
sah; format hlaseni; nejasnost, kto by mal nahlasovat
udalost; povinnost alebo dobrovolnost hlaseni; dovery-
hodnost alebo moznost anonymity v systéme (Holden
& Karsh, 2007). Dal$im problémom v spravach je, ze
mnohi zdravotnicki profesionali nenahlasaju nehody
a tak nie je mozné identifikovat fudské faktory v neho-
dovych situdcidch. Sarvadikar et al. (2010) preukazali
zna¢né rozdiely v nazoroch na to, ¢o by sa malo hlasit
a ¢o je redlne hlasené. Prave tato diskrepancia moze byt
z dosledku strachu z nasledkov; z presvedcenia, ze hla-
senie sprav neprinesie zmenu; z nedostato¢nej spatne;j
vizby a podpory od manazmentu pri vyskyte udalosti
alebo zo strachu z moznych disciplindrnych udalosti
a sudnych sporov (Lederman et al, 2013; Mansouri
et al., 2010). Sucasna prevladajuca kultira viny a ob-
vinovania v zdravotnickom prostredi tymto odradza
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profesionalov od nahlasovania a z tychto dévod nemu-
sia hlasenia podévat pravdivé informacie.

2.4.5 Dotazniky a prieskumy

Tieto metddy zahrfnaju hodnotenie tloh, triedenie a st
obzvlast uzitoéné pre predikciu o odbornosti a subjek-
tivnom usudku. Umoznuju urdit $truktaru ulohy alebo
oblast vedomosti, najmi ak su kluc¢ové pojmy organi-
zované v pamiti (Flin et al., 2008). Existuju aj $tandard-
né dotazniky na identifikdciu niektorych konkrétnych
kompetencii, ako napr. ,,Campbell’s Leadership Poten-
tial Index Self versus Other (hodnotenie vedenia timu
prostrednictvom 160 adjektiv); ,,Leadership Practise
Inventory“ (obsahuje faktory ako zmena procesu, in-
$piracia, podnietenie ostatnych k akcii, ukdzanie smeru
a povzbudenie); ,,Team Excellence® a ,,Team Excellence
Lead* (identifikuju timové silné stranky ako: jasnost
ciela, kompetencie, vysoké standardy, slabosti st iden-
tifikované ako: nedostato¢nd angazovanost, nedostatok
vonkajsej podpory a nedostato¢na spolupraca) (Cooper
et al., 2010).

Poskytuju rychlu, velkd vzorku a vypliovanie je
v Case a priestore, ktoré participantovi vyhovuje. Ano-
nymita mdze podporovat dprimné odpovede a analyza
prebieha relativne rychlo. Velkou nevyhodou je, Ze sa
ststredime iba na identifikaciu niektorych konkrétnych
kompetencii, na ktoré sa upriamuje Specificky meraci
nastroj. Dalsiu velkou nevyhodou je, Ze n4m neidenti-
fikuje konkrétne spravanie, ale len dant kompetenciu.
Avsak, moze nam spolu s inymi metédami podat ce-
listvej$i pohlad na kompetencie a vieme si chybajtce
data doplnit naslednymi rozhovormi s konkrétnymi
participantmi.

2.5 Analyza dat a vytvorenie kompetencného modelu

Analyza dat zavisi od pouzitych metdd. Vo vseobec-
nosti sa vSak identifikuju potrebné zru¢nosti, znalosti,
schopnosti a/alebo charakteristiky a podobné sa zo-
skupia do jednotlivych domén. V tejto faze ndm médzu
pomact uz existujice modely, ktoré ponukaju vystizné
pomenovanie jednotlivych domén a kompetencii. Pri
zostavoveni kompetencii by sme mali popisat aj rozne
urovne spravania pre jednotlivych ¢lenov ZZS (napr.
spravanie, ktoré odliSuje najlepsich zachranarov/leka-
rov/vodi¢ov od tych, ktori nevykonavaju toto povolanie
dobre).

2.6 Validacia kompeten¢ného modelu

Zahrtna druhy zber dat (behavioraly rozhovor, testy,
pozorovanie) alebo sa v tejto faze vyuzivaju spomina-
ni experti, ktori reviduju model na zaklade prvotného
zostavenia zoznamu kompetencii (Spencer & Spencer,
1993). Na konci by sme teda mali ziskat najdolezitejsie
kompetencie spolu s prikladmi efektivneho a neefek-
tivneho spravania.

3 Aplikacia kompetenéného modelu

Jednym z prinosov kompetenéného modelu pre ZZS
na Slovensku je zistenie, ¢o vlastne u¢it $tudentov a pro-
fesionalov, ktori vykonavaju dané povolanie. Podla
Gavina a Marana (2003) sa [udské chyby a ludské obme-
dzenia vztahuju na vsetky ludské bytosti. Avsak, kon-
krétne metddy a obmedzenia, ktoré sa na ich efektivne
rieSenia podielajd, nie je mozné vzidy transformovat
z jednej kultiry na druhd. Nemozno vziat konkrétny
balik tréningov a nahradit slovo pilot alebo lekar v ne-
mocni¢nom prostredi slovom zachranar. ZZS je vel-
mi $pecificka a lekar v ambulancii potrebuje int sadu
kompetencii a spravania ako profesional v ZZS. Preto je
potrebné rozvinut tedriu Iudskych faktorov prisluchaju-
cu danému povolaniu a identifikovat klu¢ové zru¢nosti
a prisluchajuce behavioralne indikatory. Zaroven je po-
trebné zaviest a zapracovat ich do u¢ebnych osnov $kal,
ktoré maju za tlohu pripravit studentov na budtce po-
volanie. Okrem toho, je potrebné kompetencie imple-
mentovat, aby sa stali prirodzenou sucastou tréningov
a pracovného zivota. To by mohlo mat prinos k lepsej
kvalite zdravotnickych sluzieb a zaroven by to pomohlo
zachranit ludské zivoty.

4 Kritika pristupov

Koncept kompetencii sa nezaobisel bez kritickych na-
mietok. Kritika sa tyka prinajmensom $tyroch dévo-
dov. Prvy je spojeny s teoretickou nejednoznac¢nostou.
Niektoré definicie popisuji kompetencie ako kombi-
néciu znalosti, zru¢nosti, schopnosti a inych charak-
teristik (Campion & Odman, 2011) alebo ako suhrn
presvedceni, motivov, postojov potrebnych k uspesnej
praci (Chen & Naquin, 2006). Stevens (2013) dochadza
k zaveru, Ze $pecificka definicia alebo operacionalizacia
pojmu zavisi od toho, kto o nej hovori. Zakladné para-
metre kompetencie su podla autora dané, avsak existuje
stale nedostatok aplikovanej perspektivy na potvrdenie
novsich definicii, ktoré sa v literatdre objavuju.

Dal3ia kritika sa tyka metodologickych nedostatkov,
najmd validity a reliability. Vo v§eobecnosti kompetenc-
né modely (vytvarané najma pre prax) nezahrnaju usilie
o vyhodnotenie konzistentnosti a reprodukovatelnosti
vysledkov (Stevens, 2013). Dalsia vyhrada sa tyka pri-
lisného zjednodusenia zlozitych riadiacich tloh a hla-
dania idealneho modelu spravania, ¢o vzbudzuje dojem,
ze existuja napriklad univerzalne a $tandardizované
spravanie pre dané pozicie. Podla niektorych autorov
(Bolden & Gosling, 2014) pontka tento pristup iluzérny
prislub racionalizacie a zjednodus$enia procesov.

Posledna vyhrada sa tyka predpokladu, ze kompe-
tencie nevyhnutné pre efektivny vykon st vzdy pozo-
rovatelné, priame a preukazatelné. Tato kritika sa spaja
s meranim vykonu podla vopred stanovenych noriem
s cielom akreditovat vykon podla niekolkych trovni
sposobilosti. Pojem kompetencie navyse ignoruje $ir-
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$ie fudské kvality a predstavy o vedomostiach a poro-
zument, ktoré si neoddelitelnou sucastou vzdeldvania
(Ashworth & Saxton, 2006).

Napriek tomu, ze s niektorymi vyhradami (ako ne-
jednoznacnost pojmu) mozeme suhlasit, v sicasnosti
je mozné aplikovat opatrenia. Zvy$ovanie psychomet-
rickej kvality modelu mozno napriklad vyuzitim via-
cerych metdd a/alebo interpretaciou dat viacerymi
vyskumnikmi. Takisto je vhodné aplikovat pristup ku
kompetenciam, ktory sa zameriava na pracu a pracovni-
ka v $irSom kontexte. Vyssie sme spominali Sandbergov
interpretativny pristup ku kompetenciam (Sandberg,
2000). Tento pristup hovori o tom, Ze pochopenie kom-
petencii je o pochopeni daného povolania. Vyskumnik
by sa mal zamerat na pracovnika a suc¢asne na pracu aj
na drovni organiza¢nych a in$itucionalnych $truktar,
pretoze sa navzajom ovplyviuju a tvoria jednu entitu.

5 Zhrnutie a zaver

V tomto prehlade sme poskytli uvod do kompetenéné-
ho modelovania, ktoré sme priamo aplikovali na oblast
zachrannych zdravotnych sluzieb. Z nasho prehladu
vyplyva, ze ak chceme vytvorit dobry kompetenény
model, je nutné si ho podrobne naplanovat, vyuzit via-
ceré metddy k zberu dat a zvazit potencialne prekazky.
Napriek tomu, ze vytvorenie validného kompten¢ného
modelu vyzaduje vela ¢asu a nakladov, prindsa mnohé
benefity, ktoré nie s zanedbatelné, najma pre oblast
zdravotnictva. Potreba rozvoja kompeten¢ého modelu
u nds vychadza nielen z nedostatkov vyskumov v tejto
oblasti (Harenc¢arova, 2017; Sedlar, 2018; 2020; Uhrecky
etal., 2020), ale najma z potreby dosiahnutia vacsej bez-
pecnosti a zachrany Iudskych Zivotov. Taktiez chceme
zvyraznit, ze nechceme propagovat mylna koncepciu, ze
profesionali v ZZS potrebuju len urcitt sadu kompeten-
cii a budu schopni pracovat v ktorejkolvek situacii. Pra-
ca v ZZS si vyzaduje mnoho kompetencii, ako aj rozne
$tyly vedenia posadky. Ak vSak chceme zlepsit bezpec-
nost a zvysit kvalitu poskytovanych sluzieb, potrebuje-
me identifikovat nevyhnutné kompetencie a spravanie.
Na zéklade toho budeme vediet vytvorit komplexny
a kohorentny uc¢ebny plan a poskytovat efektivne sko-
lenia. Zdravotnicki profesiondli sa sice ucia ako stano-
vovat diagndzy a robit medicinske ukony, avsak neucia
sa, ako efektivne kooperavat a komunikovat s posadkou.
Navyse, zdravotnicki profesionali by mali byt vyskoleni,
aby sa vysporiadali s vysokou troviiou stresu a chaosu,
kedZze mnohé situdcie na zachranke st nepredvidatelné
a akutne. Dnes je prostredie zdravotnej starostlivosti
komplexnejsie ako kedykolvek predtym, pretoze refor-
my zdravotne;j starostlivosti a trhové sily menia sposob,
akym je zdravotna starostlivost poskytovand. Pracovat
v ZZS znamena zaoberat sa komplexnymi problémami
a pripravenost na ich rieSenie je zasadna.

Bolo by preto vhodné, aby buduci vyskum zacal
so zameranim na identifikiciu kompetencii v kritic-
kych situaciach ako aj spravania jednotlivych ¢lenov
ZZS, ktoré negativne a pozitivne ovplyvnuju vykon
v posadke. Dal3ie smerovanie by sa mohlo upriamit
na preskiimanie beznych situdcii, ¢im by sme doplni-
li model kritickych situacii o kompetencie potrebné
na bezné ulohy. Nasledne odportucame, aby sa zistenia
overili na ¢o najvicsej vzorke profesiondlov. V tomto
bode by sme napriklad mohli vyuzit dotaznik, ktory
by obsahoval vsetky identifikované kompetencie spolu
s definiciami a prikladmi behavioralnych indikatorov
(pozitivnych i negativnych). Odporucame taktiez vyuzit
expertov v zdravotnickej oblasti a psychologov, ktori
majua tréning v oblasti kompetencii a/alebo pracuju
v zdravotnickej oblasti. Tymto pristupom by sme po-
kryli r6znorodé pohlady na problematiku a na§ model
by bol validnej$i. A v neposlednom rade by buduce
$tudie nemali zabuidat na kontext. Podla Muldera et al.
(2011) kompetencie nadobudaju vyznam iba v $pecific-
kom kontexte a preto nestaci analyzovat individualne
spravanie, ale je potrebné identifikovat aj systémo-
vé problémy. Zdravotnicke systémy ostant ohrozené
bezpe¢nostnymi nehodami, pokial nebudeme chépat
kompetencie a spravanie profesionalov ZZS v celom
zdravotnickom systéme.
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zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch

Priloha 1: Kompeten¢né modely pre profesionalov ZZS

Mutori Cefovaskupina Metedy ~ Kompetence
AlShammari etal. (2018)  Studenti ZZS Prehlad literattry Komunikacia
Klinické zrucnosti
Timovd préca

Kritické myslenie a rozhodovanie
Profesionélne sprévanie

Chang etal. (2018) Lekari ZZ5 Dotaznikovd metdda Profesionalizmus a klinické kompetencie
Zameranie na pacienta
Profesionalny rozvoj
Manazment seba a bezpecia pacienta
Klinické zru¢nosti

Crowe etal. (2017) (lenovia 225 Fokusové skupiny veduci posadok:
(veduci posadok a clenovia ZZ5) Vytvorenie akéného planu
Komunikécia

Prijem, spracovanie, overovanie a prioritizacia informécif
Sebavedomie, zrelost, sicit, velenie a dveryhodnost
Zostladenie protichodnych informdcif

Ochota prevziat zodpovednost

Zodpovednost za vysledky

Hodnotenie situdcie a zdrojov a modifikdcia planu

¢lenovia:

Schopnost nasledovat

Situacné uvedomenie

Vykazuje zavislost od ostatnych clenov
Komunikacia

PInenie zadanych dloh véas
Uvedomovanie si bezpecnosti

Daouk-Oyry etal. (2017)  Kompetencie pre lekdrov ZZ5 — Dotaznikovd metdda Emociondlna inteligencia
pohlad zdravotnych sestier Riesenie problému a rozhodovanie
Zameranie sa na pacienta
Prevddzkovy manaZment Starostlivost o pacienta,
procedurélne zruénosti, medicinske znalosti

Profesionalizmus
Komunikacné zrucnosti
Vedenie timu a manazment

Englander etal. (2013) V3etky zdravotnicke profesie Existujdce kompetencné modely ~ Znalosti pre prax
pre zdravotnicke povolania Ucenie zaloZené na praxi

Starostlivost o pacienta
Interpersondlne a komunikacné znalosti
Profesionalizmus
6) system-based practise
Interpfoesionalna kolabordcia
Osobnostny a profesionalny rozvoj

Shields & Flin, 2013 Zachranari Prehlad literattry Situacné uvedomenie
Rozhodovanie
Komunikécia
Timova praca
Vedenie timu


https://doi.org/10.15413/ajer.2017.0316
https://doi.org/10.15413/ajer.2017.0316
http://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578.
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Autori Cielové skupina Metody Kompetencie

Schultzet. al., (2012) Lekari, sestry a ZZS profesiondli Fokusové skupiny Chapanie poriadku, dloh, konverzcia, iné formy konverzdcie
zahriiujtice profesiondlny slovnik
Nsadenie, delegdcia Uloh medzi dobrovolnikmi
Identifikdcia pacientov
Schopnost pracovat'v time a nasledovat inych
VyuZzitie schopnosti a Ucelu organizacii viadnych a mimovladnych
Transport
Rozpozndvanie, hldsenie, zber dat
Verejné zdravie a bezpecnost
Dekontamindcia
Komunikacia (inter/intra/, média)
Triedenie pacientov
Klinickd liecha
Rozdelovanie a prerozdelovanie zdrojov
Dbanie na pecidlne potreby pacienta
Evakudcia
Etické principy a etika
Psychosociélne zlozky (odpoved na stres)
Kritické myslenie/situacné uvedomenie

von Vopelius-Feldt Zachrandri, lekdri Priame pozorovanie, dotaznik,  Stav pacienta

&Benger (2014) zdznamové listy a quideliny Diagndza
Medikdcia
Intervencia

Klinické rozhodovanie

Pozndmky: ZZS = zéchrannd zdravotnd sluzba
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