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KOMPETENCAM NA POT
TOWARDS COMPETENCIES

UVODNIK
LEADING ARTICLE

Tudi v Sloveniji kot pred desetletjem v tujini spo-
znavamo, da so na področju ravnanja z ljudmi in
upravljanja delovne uspešnosti kompetence postale
izredno pomembne. Neprestano razvijanje sposobno-
sti, spretnosti in znanj posameznika in posledično sku-
pin je v današnjem tekmovalnem in spreminjajočem
se svetu ključnega pomena za obstoj in razvoj praks
zdravstvene nege, babiške nege in oskrbe. Pritiski in
spremembe so in bodo ostali del kliničnega okolja,
kar pomeni, da se bo nadaljevala tudi potreba po raz-
voju novih kompetenc in spretnosti v omenjenih de-
javnostih.

Izraz kompetenca je ime za že poznane pojme: zna-
nje, veščine in sposobnosti, ki so že dolgo prepozna-
ni kot temelj uspešnega opravljanja delovnih nalog.
To, kar je dobrega pri uvajanju termina kompetenca,
je vsekakor usmerjanje pozornosti na delovno uspe-
šnost oziroma na obnašanje (vedenje) pri delu. Na-
mesto osredotočanja na specifične razlike v sposob-
nostih in osebnosti (kognicija in temperament), ki so
lahko (posredno) povezane z obnašanjem pri delu, se
namreč določanje osebnih kompetenc neposredno po-
vezuje s ključnimi dejavniki uspešnosti pri delu.

Ena od definicij kompetence pravi, da gre za zmož-
nost (kapaciteto) osebe, da demonstrira (prikaže) iz-
vajanje neke naloge ali delovne operacije v skladu z
določenim standardom. Kompetence torej vključuje-
jo specifična znanja, veščine, sposobnosti, osebnost-
ne značilnosti in motiviranost posameznika, kar lah-
ko zaznamo v obliki uspešno opravljenega konkret-
nega dela. Kompetenca pomeni tudi dobro in kako-
vostno opravljanje določenega dela, ustrezanje pogo-
jem za zaposlitev in zahtevam za opravljanje določe-
ne naloge. Kompetence so vse sposobnosti uporabe
znanja in druge zmožnosti, ki so potrebne, da nekdo
uspešno in učinkovito ter v skladu s standardi delov-
ne uspešnosti izvrši določeno nalogo, opravi delo, ure-
sniči cilje ali odigra vlogo v poslovnem procesu. Kom-
petence obsegajo tako znanja kot tudi veščine, spret-
nosti, osebnostne in vedenjske značilnosti, prepriča-
nja, motive, vrednote, samopodobo ipd. Vse to skupaj
je precej večje jamstvo za delovni uspeh, kot je le zna-
nje samo po sebi. Še najenostavneje bi kompetence
definirali kot nekakšne vedenjske zapise vlog v de-
lovnih procesih (Gruban, 2004).

Mednarodni svet medicinskih sester International
Council of Nurses (ICN) (2003) je definiral kompe-
tenco kot »raven uspešnosti, ki kaže učinkovito upo-
rabo znanja, veščin in presoje«. Na ravni posamezni-

ka so kompetence ključne značilnosti in vedenja za-
poslenih, ki so osnova za učinkovito delovanje v do-
ločeni organizaciji ali službi.

Poleg zmogljivosti (sposobnosti, spretnosti in
znanj) pojem kompetenc zajema tudi motiviranost in
odgovornost za neko nalogo, osebni stil in relacijo do
koncepta samega sebe. Kompetence jasno določajo
odgovornosti poklicev v zdravstveni in babiški negi.
Tudi 55. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti (2005)
pravi, da »zdravstveni delavec lahko samostojno
opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobra-
zbo in je zanj usposobljen ter ima na razpolago ustre-
zno opremo. Za svoje delo prevzema etično, strokov-
no, kazensko in materialno odgovornost«. Zatorej lah-
ko v okviru posameznega poklica oseba sprejme sa-
mo tiste naloge, za katere ima ustrezno izobrazbo in
je za njihovo izvajanje kompetentna. V tem primeru
nosi tudi polno odgovornost.

Kompetence lahko razumemo kot sposobnosti in
zmožnosti, ki so potrebne, da nekdo uspešno in učin-
kovito opravi določeno delo ali vlogo. Pri pojmu kom-
petence je pomembno predvsem, da se osredotočamo
na vedenje in ne na razlike v sposobnostih in osebno-
sti posameznika. Tako se pojem kompetence neposre-
dno povezuje z dejavniki učinkovitosti ter uspešnosti
pri delu.

Kompetentnost obsega vsa znanja, spretnosti in spo-
sobnosti, potrebne za izvajanje nalog v določenem po-
klicu, ki so bile pridobljene s formalnim ali kontinu-
iranim izobraževanjem, pri delu ali z drugimi izkuš-
njami (Pezdirc, 2005).

Kadar se ukvarjamo s kompetencami, moramo upo-
števati, da se kompetence merijo in obravnavajo gle-
de na specifično delovno nalogo v določenem klinič-
nem okolju, da kompetenca pomeni izkazovanje do-
ločenega vedenja, ki je opazno navzven in da je kom-
petenca, ki je potrebna za določeno nalogo, povezana
z večjo učinkovitostjo ter uspešnostjo pri delu.

Ne obstaja splošno sprejeta definicija kompetenc
niti njihova enotna delitev. Ena od zanimivejših raz-
delitev jih deli v štiri kategorije: intelektualne (stra-
teška perspektiva, analiza in presoja, planiranje in or-
ganiziranje), medosebne (upravljanje z ljudmi, pre-
pričljivost, asertivnost in odločnost, medosebna ob-
čutljivost, govorno komuniciranje), prilagoditvene
(adaptabilnost oz. sposobnost, da se nekdo hitro pri-
lagodi in si hitro opomore), usmerjene k cilju (energi-
ja in iniciativnost, motiviranost za dosežek, občutek
za delo).
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Druga delitev kompetenc pomeni delitev po pod-
ročjih: metodološke (upravljanje s časom, komunici-
ranje, odločanje), socialne (karizma, prepričljivost),
voditeljske (vodenje ljudi in procesov), stališčne oz.
vrednostne (uveljavljanje vrednot), učne (naučiti se
učiti), specifične kompetence (razlikovalne); in deli-
tev po obsegu: ključne – veljavne za vse (pismenost),
generične – veljavne za skupine delovnih mest (vod-
je), in delovno specifične – veljavne za posamezno
delovno mesto.

V zdravstveni negi, babiški negi ter oskrbi se upo-
rabljajo različni modeli kompetenc: splošni model (ob-
vladovanje dela in časa, zavzetost za rezultate in od-
govornost, pozitiven odnos do sprememb in stalno uče-
nje, uporaba znanja in izkušenj), osebnostni in vedenj-
ski model (odkrivanje in odziv na priložnosti, kreativ-
no mišljenje in izražanje, etičnost, osebni vzgled, odlo-
čanje), model za delo z ljudmi (komuniciranje, delegi-
ranje, postavljanje ciljev, obvladovanje konfliktov, de-
lo v timu, pogajanja) in model za delo z informacijami
(natančnost, ažurnost, poznavanja delovnih procesov,
vodenje projektov, estetski videz, pozicioniranje).

Vedeti moramo, da kompetenco lahko preučujemo
samo v okviru določenega dela ali delovne vloge ter
v kontekstu določenega specifičnega okolja, v kate-
rem se to delo opravlja; da je kompetenca pozitivno
povezana z večjo uspešnostjo, da je kompetenco mo-
goče opisati skozi specifična obnašanja, ki jih lahko
opazimo pri opravljanju nekega dela.

Na splošno kompetence pojmujemo kot kombina-
cijo veščin (»sposobnost narediti« – t. j. kadarkoli go-
vorimo o kompetenci kot veščini, moramo biti spo-
sobni predstavljati si potencialen konkretni izid; do-
kler govorimo o znanju ali stališčih, o konkretnih izi-
dih navadno ne razmišljamo), znanja in stališč, ki jih
je mogoče osvojiti v vseh vrstah kontekstov, formal-
no, neformalno in priložnostno, namerno ali nenamer-
no. Ključne kompetence predstavljajo prenosljiv več-
funkcionalen paket znanja, veščin in stališč, ki jih vsak
posameznik potrebuje za osebno izpolnitev oz. raz-
voj, vključenost in zaposljivost. Razvite bi morale bi-
ti do konca obveznega izobraževanja ali usposablja-
nja in predstavljajo osnovo vseživljenjskemu učenju.
Kompetence so zelo pomembne, ker zagotavljajo ja-
sno sliko vloge in odgovornosti izvajalcev zdravstve-
ne nege, babiške nege in oskrbe, vplivajo na proces
zagotavljanja zaščite javnosti; pospešujejo prosto glo-
balno gibanje reguliranih poklicev in s tem prost pre-
tok delovne sile; zagotavljajo osnovo za določanje
standardov; prispevajo k individualni in poklicni od-
govornosti; pojasnjujejo prispevek medicinskih sester
in babic v odnosu do prispevka drugih strokovnjakov
zdravstvenega varstva in drugih poklicnih strokov-
njakov v multidisciplinarnem timu; zagotavljajo te-
melj za pripravo učnega programa za študij zdravstve-
ne nege in babištva, pomagajo pri določanju poklic-
nih pričakovanj v zvezi z nalogami v zdravstveni ne-

gi in zagotavljajo osnovo za določitev kriterijev uspe-
šnosti, specifičnih za posamezno delo.

Ne glede na to, pri kateri delitvi ali definiciji zač-
nemo, je pomembno, da se v praksi ukvarjamo z
bistvom pojma »biti kompetenten« (izpolniti zahteve
dela) in ne toliko z vprašanjem »imeti kompetenco«
(posedovati potrebne osebne značilnosti za kom-
petentno delo). Tako so pogosto mnogi programi, ki
so usmerjeni samo na ugotavljanje kompetenc in
jim ne sledi ustrezen program razvoja kompetenc,
vnaprej obsojeni na neuspeh (Dekleva, Kobolt,
Klemenčič, 2006). Ocena kompetence posameznika
je neizogibni sestavni del razvoja njegove uspešno-
sti. Zavedati se moramo, da je to samo eden od kora-
kov sistematičnega razvoja zaposlenih v zdravstveni
dejavnosti.

Definiranje zahtevanih kompetenc v nadvse statič-
nih opisih delovnih mest (sistemizacija) in analizira-
nje doseženih kompetenc (letni razgovori) sta največja
izziva v modeliranju kompetenc v prakso zdravstve-
ne nege, babiške nege in oskrbe, kjer so še vedno pri-
sotne posledice preteklosti (pomanjkanje višjih in di-
plomiranih medicinskih sester in diplomiranih babic)
in je bila dovoljena »improvizacija«. Potekajoče po-
spešeno iskanje bližnjic je spogledovanje z resnimi
težavami, saj zamujamo dragoceno priložnost, da po-
stanejo prav kompetence temeljni kamen prepotreb-
ne prenove kadrovske strukture v dejavnosti zdrav-
stvene nege, babiške nege ter oskrbe in služijo kot
osnova za nov pristop vodenju in ravnanju z ljudmi.
Kompetence lahko služijo kot katalizator nove orga-
nizacijske kulture in vrednot ter v prvi vrsti kot si-
stemsko orodje vodij pri učinkovitejšem upravljanju
delovne uspešnosti sodelavcev. In katere so najpogo-
stejše pasti? So vodje usposobljeni prispevati svoj
odločilni delež pri vedenjski opredelitvi vlog sode-
lavcev v novih dinamičnih opisih delovnih mest in pri
vsebinski preobrazbi?
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