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Abstrakt

Vychodiska: Peer review v oSetrovatelstve je proces, ktorym sestry systematicky posu-
dzujd, monitoruju a poskytuju svojim kolegyniam spétnd vézbu o kvalite oSetrovatelskej
starostlivosti meranej v stlade s profesionalnymi §tandardmi praxe. Sesterské peer hod-
notenie podporuje timovi pracu, rozhodovanie, autonémiu, samostatnost, profesiona-
litu a zodpovednost sestier.

Ciel: Posudit poskytovanie a prijimanie spatnej vazby a konstruktivnej kritiky v stvislosti
s vekovou diverzitou o$etrovatelskych timov v rdmci sesterského peer hodnotenia.
Metédy: Pilotnej Studie a vzdjomného peer hodnotenia sa zic¢astnilo 86 sestier. Hod-
notené sestry (n = 43) boli zastipené generaénymi kohortami Z (n = 14); Y (n = 17);
X (n = 11) a jedna sestra z generacie Baby boomers. Hodnotiace sestry (n = 43) boli
dominantne z generéacie Z (n = 40); dve sestry generéacie X a jedna sestra z generéacie
Y. Vsetky sestry (hodnotené i hodnotiace) pracujlce v Ustavnych zdravotnickych zaria-
deniach nemali skisenost s peer hodnotenim. Peer review hodnotenie sa uskutocnilo
v roku 2023 analyzou kritérii v hodnotiacich formularoch peer review hodnotenia a po-
lostruktirovanych rozhovorov. Na Statistické spracovanie bol pouzity softvér InStat®,
Version 3.02 32 bit for Win95/NT, GraphPad Software, Inc., USA.
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Vysledky: Verifikovali sme Statisticky vyznamné rozdiely medzi generaciami sestier
v poskytovani vedomosti, skiisenosti a podpory kolegyniam (p = 0,003) a IT znalosti
(p = 0,015). Priemerna hodnota vzajomného hodnotenia vo vsetkych ukazovateloch
peer review hodnotenia u 43 hodnotenych sestier bola (x = 4,06). Komunikacia s kolegy-
nami (X = 4,32) a poskytovanie vedomosti, skliisenosti a podpory kolegom bolo sestrami
hodnotené ako velmi dobré (x = 4,139). Priemerné skoére akceptovania konstruktivnej
kritiky (X = 3,51) poukazuje na neasertivnu komunikéciu a nizku troveri emocionalnej
inteligencie u niektorych respondentiek.

Zaver: Reflexia oSetrovatelskej starostlivosti pomocou poskytovania a prijimania spét-
nej vazby a konstruktivnej kritiky, rieSenia problémov, otvorenej komunikacie medzi
sestrami je nastrojom na zvySovanie kvality praxe a vyrazne prispieva k osobnostnému
a profesijnému rozvoju sestier.
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Abstract

Introduction: Peer review in nursing is a process by which nurses systematically assess,
monitor, and provide feedback to their colleagues on the quality of nursing care measured
in accordance with professional standards of practice. Nursing peer review supports
teamwork, decision-making, autonomy, professionalism and responsibility of nurses.
Objective: To assess how feedback and constructive criticism are delivered and
received within nursing teams, considering the impact of age diversity, in the context of
peer review among nurses.

Methods: 86 nurses participated in the pilot study and peer review. The evaluated nurses
(n = 43) were represented by the generation cohorts Z (n = 14); Y (n = 17); X (n = 11)
and one nurse from the Baby Boomer generation. The evaluating nurses (n = 43) were
predominantly from the generation Z (n = 40); two nurses from the generation X and
one nurse from the generation Y. All nurses (both evaluated and evaluating) working
in institutional healthcare facilities had no experience with peer review. The peer review
assessment was carried out in 2023 by analyzing the criteria in the peer review assessment
forms and semi-structured interviews. The InStat® software, Version 3.02 32 bit for
Win95/NT, GraphPad Software, Inc., USA, was used for statistical processing.

Results: We verified statistically significant differences between generations of
nurses in providing knowledge, experience and support to colleagues (p = 0.003)
and IT knowledge (p = 0.015). The average score across all peer review indicators for
the 43 evaluated nurses was (X = 4.06). Peer communication (x = 4.32) and sharing of
knowledge, experience, and support with peers were rated as very good (x = 4.139).



The average score for accepting constructive criticism (x = 3.51) indicates non-assertive
communication and a low level of emotional intelligence among some respondents.
Conclusion: Reflection on nursing care through the provision and reception of feedback
and constructive criticism, problem-solving, and open communication among nurses
serves as a tool for improving the quality of practice and significantly contributes to
both the personal and professional development of nurses.
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UvoD

Peer hodnotenie je efektivny a systematicky pristup na hodnotenie kvality oSetrova-
telskej starostlivosti poskytovanej podla osSetrovatelskych standardov (Murdock, 2018;
Bergum et al., 2017; George a Haag-Heitman, 2015; Goble et al., 2017, Grootendorst
a Lawson, 2015; Haag-Heitman a George, 2011; Murphy et al., 2018; Harrington a Smith,
2008). Peer review sesterské hodnotenie zvySuje autondmiu sesterskej profesie. Autori
sticasne upozornujy, ze je to aj komplikovany proces na implementéciu, plny emocio-
nalnych a proceduralnych problémov. Hodnotenie by malo prebiehat v konstruktivnej
atmosfére, kedy sa sleduju trendy v odetrovatelske] starostlivosti a otazky kvality sta-
rostlivosti. Podla Goble et al. (2017) je peer review pre sestry nastrojom na poskytnutie
priamej spatnej vazby kolegyniam, na vzdjomnd reflexiu praxe a na zlepsenie komunika-
cie. Podobne Pfeiffer et al. (2011) povazuju za klGcové aspekty v peer hodnoteni sestier
poskytovanie a prijimanie spatnej vazby a rieSenie problémov priamo medzi sebou.
Konstruktivnou spatnou vazbou sestry zvysuju bezpecnost pacienta. Spatnu vazbu ako
dolezitd sucast kariérneho rastu sestier akcentuje Lal (2020). ZlepSuje pracovny vykon
a garantuje kvalitné vysledky. Pravidelnd spétna vazba od kolegov podporuje vzajomn
doveru a uéenie, motivuje, znizuje fluktudciu. Spatna vazba od kolegyne nema vyvola-
vat Uzkost, ale ma sestre pomoct identifikovat svoje slabé miesta a podporovat sestru
k osobnému rastu. Harrington a Smith (2015) zdéraznuju, ze osobné stretnutia podpo-
ruji spolupracu a mentorstvo sestier a odporucaju sestrdm v poskytovani konstruktiv-
nej spatnej vazby pouzit ,sendvi¢ovi metdédu”: zadat pozitivne, potom sa zamerat na
oblasti, ktoré je potrebné zlepsit a ukoncit hodnotenie dal$im pozitivnym komentarom.
Grootendorst a Lawson (2015) uvadzaju, ze kolegyna je pre kolegynu cennym zdrojom
poznania a nahliadnutia do vlastnej praxe sestry.

Kazdé spatna vazba je pre sestru cennd, najma ak je poskytnuta profesionalnym a kolegi-
alnym spésobom. Umozniuje sestre prehodnotit svoju prax, oblasti, v ktorych by sa chcela



rozvijat, zlepSovat. Sestry musia pristupovat k procesu spatnej vazby struktirovanym spé-
sobom. Chapat spatnu vézbu od kolegyne ako prilezZitost, Ze dostant nézor od niekoho,
koho respektuju a déveruju jej tsudku. Prostrednictvom vzajomného hodnotenia a spat-
nej vazby si sestry rozvijaju argumentacné schopnosti (Wong a Shorey, 2022).

Kritika sa vacsine ludi pocéuva velmi tazko, ale nie kazda kritika v sebe skryva negativum.
Konstruktivna spatna vézba na rozdiel od kritiky dokaze motivovat a povzbudit k dosa-
hovaniu lepsich vysledkov. Kritika méze byt spustacom hnevu, zlosti alebo smutku a ak
je spojena s nespravodlivostou alebo ponizenim, vyvola odpor. Kvalitnd spatné vézba
je klu¢ové pre osobny a profesionélny rast. Uspech kvalitnej spatnej vizby spociva aj
v spravnom nacasovani (Kariéralnfo, 2024).

Murphy et al. (2018) opisuju okamzitl spatnl vazbu a holistické vzdjomné hodnotenie
sestier. Okamzita spatna vazba nastava v rdmci oSetrovania pacienta, kedy sestra pocas
kooperativnej diskusie okamzite po udalosti poskytne kolegyni konkrétne navrhy k da-
nej udalosti (upozorni kolegynu na odpozorované odchylky v standardizovanej starost-
livosti; ocent jej zruénosti, a pod.). Holistické vzajomné hodnotenie sestier je retrospek-
tivna reflexia praxe, identifikuje silné stranky a prilezitosti na dalsi rozvoj. Manazérka
osetrovatelstva sa nezlcastriuje peer hodnotenia. Pri poskytovani a prijimani spatnej
vazby si sestry musia byt vedomé svojich osobnych predsudkov, reéi tela a uvedomit si,
Ze spétna vézba je poskytovana na pomoc pri zlepsovani starostlivosti o pacienta a pre
profesionélny rozvoj sestry.

Harrington a Smith (2008) upozoriiuju, ze peer hodnotenie sa v praxi ¢asto zamiena za
roc¢né hodnotenie zamestnancov. Ro¢né hodnotenie vykonnosti je manazérsky proces
a nespliia kritéria pre vzajomné hodnotenie sestier uvedené v usmerneni Americkej
asociacie sestier z roku 1988 a naslednej aktualizacii z roku 2011. Najcastejsim poruse-
nim je vykonavanie priameho peer review manazérmi. Vzajomné hodnotenie je proces
ziskavania spatnej vézby o konkrétnych rolovych kompetenciach alebo spravani v praci
od ludi, s ktorymi jedinec pracuje v rdmci oddelenia.

Vzéjomné peer hodnotenie ma nesporny vyznam aj z hladiska generacnej diverzity oset-
rovatelského timu. Medzi generécie, ktoré dnes pracovne koexistujl v praxi, si sestry
z kohort Baby boomers, X, Y a Z. Kazd( generaciu charakterizuji iné pracovné hodnoty,
pracovna dynamika a pracovné preferencie. Aby sme navzdjom dokazali spolupracovat,
musime sa vystrihat kritike, Usudkov a siidov v pohlade na ini generéciu. Ziadna ge-
neracia to v kontexte dejin nemala jednoduché, zazivala alebo zaZiva Uplne vynimocnu
etapu (Hulkova, 2024). Vekovo rozdielne timy prinasaju inovativne napadly a riesenia prave
kombinaciou seniorskych skisenosti a juniorskej schopnosti premenit rizika na prileZitosti,
dosahuju vyssiu produktivitu, benefitom je aj vzajomny mentoring medzi sestrami.
Dlhodobo neriesenym problémom je kriticky nedostatok sestier v slovenskom zdravot-
nictve, ktory sa podla vyhlaseni SK SaPA (2025) rokmi prehlbuje a dosahuje alarmujice
rozmery. Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek vo Vyzve na okamZziti zme-
nu pristupu k rieSeniu krizy v osetrovatelstve upozoriuje, ze na Slovensku chyba viac
ako 15 000 sestier. Pri siéasnom vekovom priemere sestier nad 50 rokov sa do roku
2030 ocakava masivny odchod dalsich tisicok sestier do déchodku, ¢o spdsobi kolaps
v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Alarmujlce Udaje z registra SK SaPA a Statistiky



ukazuju negativny trend: v roku 2024 opustilo profesiu 2013 sestier a pérodnych asis-
tentiek a iba 414 absolventov vstupilo do praxe. Aj Divinova (2024) vo svojom prispevku
upozoriuje na krizu, ktord vyvrcholi priblizne o desat rokov. Pocty ludi v jednotlivych
generaciach st na pracovnom trhu velmi nerovnomerne zastipené, v désledku ¢oho
uz teraz odchadza do dochodku viac ludi, nez prichadza na pracovny trh. Ked' péjde
o desat rokov do déchodku generacia X, tak predikcia pomeru poétu absolventov
a ludi odchéadzajucich do déchodku bude 100-tisic absolventov vs 190-tisic déchodcov.

CIEL

Posudit poskytovanie a prijimanie spatnej vazby a konstruktivnej kritiky v suvislosti
s vekovou diverzitou osetrovatelskych timov v rdmci sesterského peer hodnotenia.

METODIKA

V nasej $tudii sa vzdjomného hodnotenia zlGcéastnilo 43 hodnotenych sestier, ktoré
boli zastlipené generacnymi kohortami Z (n = 14); Y (n = 17); X (n = 11) a jedna sestra
z generécie Baby boomers. Hodnotiace sestry (n = 43) boli dominantne z generacie Z
(n = 40); dve sestry generécie X a jedna sestra z generéacie Y. Véetky sestry (hodnotené
i hodnotiace) pracujice v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach nemali skdsenost
s peer hodnotenim. Peer sesterské hodnotenie sa uskuto¢nilo v roku 2023 a nasledne
sme analyzovali kritérid v hodnotiacom formulari peer review hodnotenia. Na vzdjomné
peer sesterské hodnotenie bol pouzity modifikovany hodnotiaci formulér autoriek Sve-
ti¢ Cigi¢ a Frankovi¢ (2015) so sthlasom R. Sveti¢ Cigi¢, BsN, MN, Ph.D. upraveny v sula-
de s legislativnymi poZziadavkami na rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou
v SR. Hodnotiaci formular peer review obsahoval 29 poloziek zalozenych na 5-bodovej
Skale Likertovho typu. Posudzované kritéria sestry hodnotili: (1)-nedostatoc¢né; (2)-pri-
merané; (3)-priemerné; (4)-velmi dobré; (5)-vyborné. Hodnotené aj hodnotiace sestry
uviedli v demografickych polozkéch svoj vek, vzdelanie, roky praxe. Data ziskané z peer
review hodnoteni st spracované a interpretované pomocou deskriptivnych $tatistickych
ukazovatelov v tabulkach. Priemerny vek hodnotenych sestier bol 38 rokov; najmladsia
sestra mala 22 rokov a najstar$ia 63 rokov. Priemerna dizka ich praxe bola 15 rokov,
najmenej odpracovala hodnotena sestra 6 mesiacov a najdlhsiu prax vykonavala sestra
42 rokov. Osem sestier malo ukonéené stredoskolské vzdelanie, dve vyssie odborné
vzdelanie, 21 sestier malo ukoncené vysokoskolské vzdelanie I. st. a 12 sestier vysokoskol-
ské vzdelanie Il st. Priemerny vek hodnotiacich sestier bol 25,8 rokov. Vsetky hodnotiace
sestry mali ukonéené vysokoskolské vzdelanie I. st. a priemerne pracovali 3,5 rokov.

VYSLEDKY

VTab. 1 prezentujeme vysledky peer hodnotenia sestier v oblasti komunikacie, odovzda-
vania vedomosti a akceptovania konstruktivnej kritiky. Z aspektu generaénych kohort
najvyssie hodnotenie v kritériu Komunikéacia s kolegynami dosiahli sestry generacie Y,



v kritériu Poskytovanie vedomosti, skiisenosti a podpory kolegom sestry generécie X
a v kritériu Akceptovanie konstruktivnej kritiky sestry generacie X. IT znalosti domi-
novali u sestier generacie Z. Priemerna hodnota vzadjomného hodnotenia vo vsetkych
hodnota (x = 2,79) a najvyssia (X = 4,96). Komunikacia s kolegynami (x = 4,32) a posky-
tovanie vedomosti, skiisenosti a podpory kolegom bolo sestrami hodnotené ako velmi
dobré (x = 4,139). Priemerné skére akceptovania konstruktivnej kritiky (x = 3,51) pouka-
zuje na neasertivnu komunikaciu a nizku droven emocionalnej inteligencie u niektorych
respondentiek.

Tab. 1 Vysledky peer review hodnotenia vo vybranych kritériach

Kritéria peer
hodnotenia n X sd X Q1 Q2 Q3 min. | max. | mod(x)| s?
sestier

Komunikécia

L 43 4,32 | 0,79 5 4 5 5 2 5 5 0,63
s kolegyriami

Poskytovanie
vedomosti,
skisenosti 43 4,139 | 1,13 5 3 5 5 0 5 5 1,28
a podpory
kolegom

Akceptovanie
konstruktivnej 43 3,51 | 1,148 4 3 4 4 1 5 4 1,319
kritiky

Legenda: x — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x - median, min. — minimélna hodnota,
max. — maximalna hodnota, mod(x) - modus, s~ rozptyl; Q1, Q2, Q3 —kvartily.

Pre globélny test rozdielov medzi tromi podskupinami bol vyuZity neparametricky
Kruskal-Wallisov test z dévodu nepritomnosti normality distribucie dat a mensich poc¢-
tov. V pripade, ak p-hodnota testovacieho kritéria Kruskal-Wallisovho testu bola men-
Sia ako 0,05, bolo vykonané testovanie rozdielov medzi jednotlivymi tromi dvojicami
s pomocou Dunnovho testu, aby sme urcili, medzi ktorymi konkrétnymi dvojicami boli
Statisticky signifikantné rozdiely. Z idajov uvedenych v Tab. 2 vyplyva, Ze jedinou ob-
lastou, v ktorej verifikujeme Statisticky vyznamné rozdiely medzi generaciami sestier,
je poskytovanie vedomosti, skisenosti a podpory kolegom (p = 0,003) a IT znalosti
(p = 0,015). V pripade poskytovania vedomosti a podpory st najvyssie hodnoty medi-
anu v generéciadch X a Y (x_ = 5), medzi ktorymi preto ani nie je Statisticky vyznamny
rozdiel (Dunnov test, p > 0,05). Je vSak velky rozdiel medzi medidnmi generacii X a Z
(x,=5verzus x =3, p <0,01), podobne aj medzi Y a Z (p < 0,05). V pripade IT znalosti
je situdcia opacnd, dochadza k nérastu ciselnej hodnoty medidnu (X: x =3, Y: x = 4,
Z: x_ = 4,) pricom najvyssi rozdiel uz je Statisticky vyznamny medzi generéciou X a Z
(aritmetické priemery su este vyraznejsie, ale vzhladom k pouzitym Statistickym testom
maju iba informacnt hodnotu). V slede generécii X—Y—Z klesé schopnost poskytovania
vedomosti, podpory a skisenosti kolegom, naopak vzrastaju IT znalosti a spésobilost.



V ostatnych sledovanych parametroch (profesionélny pristup, komunikécia s kolegami,
komunikacia s pacientmi, re§pektovanie dovernosti informécii a akceptovanie konstruk-
tivnej kritiky) medzi sledovanymi tromi generaciami neboli zistené Ziadne Statisticky
signifikantné rozdiely.

Tab. 2 Rozdiely medzi generaciami Z, Y a X vo vybranych kritériach

Kritéria peer Generacia n % sd | x | min. | max Po
hodnotenia sestier sestier m : “| Prw X Y z
X 11 45 | 0.7 5 3 5 - n n
Profesionalny pristup Y 17 | 45|08 | 5 2 5 058 | n - n
Z 14 | 42| 0.9 | 4,5 3 5 n n -
X 11 42 | 11 5 2 5 - n n
Komunikacia v 17 |45 06| 5| 3| 5 08| n | - | n
s kolegami
Z 14 | 44 | 0.7 4 3 5 n n -
X 11 43 110 5 2 5 - n n
Komunikécia Y 17 |45|05| 4 | 4 | 5 1098| n | - | n
s pacientmi
Z 14 | 44 | 0.7 4 3 5 n n -
X 11 4.6 | 0.7 5 3 5 - n n
Repektovanie Y 17 14507 | 5 | 3 | 502 n | - | n
dévernosti informécii
Z 14 | 40 | 1.2 4 1 5 n n -
X 11 4.7 | 0.6 5 3 5 - n *%
Poskytovanie
vedomosti, skisenosti Y 17 | 45| 0.9 5 2 5 10.003| n - *
a podpory kolegom
pocpolyoles z 143413 3|05 o ox |
X 11 38| 1.2 4 1 5 - n n
Akceptovanie
konstruktivnej kritiky Y 71387109 4 2 51030 n ] n
Z 14 | 32|13 3 1 5 n n -
X 11 30| 1.3 3 1 5 - n *
IT znalosti Y 17 | 3.9 | 11 4 2 5 10.015| n - n
Z 14 | 44 | 0.6 4 3 5 * n -

Legenda: n - pocet sestier, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x_— median, min. - mi-
nimélna hodnota, max. — maximalna hodnota, p,,, — hodnota testovacieho kritéria Kruskal-Wallisov-
ho testu, p, — hodnota testovacieho kritéria Dunnovho testu. Kédovanie vysledkov Dunnovho testu:
n-p>0,05 *-p<0,05; ++ - p<0,01.



DISKUSIA

V studii sme sa zamerali na zhodnotenie poskytovania a prijimania spatnej vazby
a konstruktivnej kritiky medzi hodnotiacou a hodnotenou sestrou z aspektu generac-
nej diverzity. Podla Parson (2019) milenidli — generécia Y — budu v blizkej budicnosti
celosvetovo tvorit 75 % pracovnej sily, generacia Baby boomers odide do déchodku
a pocet zamestnancov generacie X bude klesat. Na vyznam peer hodnotenia z hla-
diska generacnej diverzity v oSetrovatelskom time poukazujd Davis, Capozzoli a Parks
(2009) a Wong a Shorey (2022). Spatna vazba umoznuje mladsim a star$im sestrdm —
kolegyniam upevriovat vzajomnu interakciu, vytvarat efektivnejsie timy, pozitivne
vztahy, podporit lepsie pracovné prostredie. Spatna vazba od kolegyn je efektivnym
nastrojom ucenia sa, ktory zlepsuje vykon a spokojnost s pracou. Nedostatok désled-
nej a konstruktivnej spatnej vazby moze negativne vplyvat na kompetencie sestier.
Ak nepoznaju svoje slabé a silné stranky, méze to viest k podpriemernému rozvoju
klinickych zru¢nosti. Spatnou vazbou od kolegyn sa sestry navzdjom ucia, spolupra-
cuju, aktivne diskutuju a zdielaju informacie s ciefom zvysit kvalitu a bezpecnost po-
skytovanej oSetrovatelskej starostlivosti. Konstruktivna spéatna vézba poméaha sestram
rozvijat kritické myslenie a kognitivne schopnosti. Spatna vazba od kolegyn umoziuje
sestram s rovnakou odbornostou zapojit sa do dialégu o vykone a $tandardoch, zvy-
Suje povedomie o zruénostiach, navrhuje dalSie vzdelavanie, identifikuje prilezitosti
na zlepsenie starostlivosti o pacienta a zabezpeduje dodrziavanie etickych a pravnych
noriem suvisiacich s vykonom povolania (Wong a Shorey, 2022). Z celkového poctu
43 sestier, 39 sestier, ktoré hodnotili svoje kolegyne, uviedlo, ze poskytli kolegyni ob-
jektivnu a konstruktivnu spatnd vézbu. Na spéatnu vazbu reagujeme rézne. Kltucova je
reakcia na spatnu vazbu — je délezité vediet prijat akiukolvek spédtnu vazbu a reagovat
na nu. Spatna vazba od kolegyn predstavuje vyrazni zmenu v skisenostiach, ¢o méze
sposobit podiatocny nepokoj medzi sestrami. Sestry sa mozu obévat désledkov kritiky
a toho, Ze ich kolegyne moézu byt potrestané na zaklade ich spatnej vézby. Je potreb-
né naudit sestry ako volit vhodné slova; hodnotenie podlozit faktami, aby hodnotena
sestra presne vedela, ¢o robi dobre a ktoré svoje kompetencie je potrebné si zlepsit.
Spétné vazba od kolegyne jej musi byt poskytnuté presne, napr. ako si ma svoje kom-
petencie zlepsit, ako ma zmenit svoje spravanie a pod.

Spétna vézba ako sucast verbalnej i neverbalnej komunikécie je informéciou o tom, ako
prijemca vnima, desifruje, preziva oznam a aké reakcie to v riom vyvolédva. Prijemca
spatnej vazby i osoba, ktord ju poskytuje, by si mali byt vedomi toho, Ze jej cielom nie
je kritika, preto by mali sestry zmenit nézor na negativnu spatnu vazbu. Konstruktivna
kritika dava kazdému priestor na zlepsenie, prindsa napady, inspiracie a prilezitosti, ako
robit lepsie (Matuscakova, 2023). K najcastejsim nedostatkom a chybam pri poskytovani
spatnej vazby patri neschopnost vyslovit kritiku a najma konstruktivnu, ktora riesi prob-
lémy vykonu sestry-kolegyne. Sestry nevedia citlivo a diplomaticky vyjadrit kritiku, a to
je dévodom obranného postoja, obmedzenia az Gtlmu komunikacie medzi sestrami.
Problém maji sestry aj s vyslovenim pochvaly a vyjadrenim uznania. Na vyznam po-
skytovania a prijimania spatnej vazby v peer sesterskom hodnoteni poukazuje DuBose



(2021). Peer review je hodnotenie, kde sestry ponukaju kolegyniam-sestram konstruk-
tivnu, neosobnl spatnu vazbu sdvisiacu s praxou. Haag-Heitman a George (2011) po-
vazuju schopnost sestier poskytnat efektivnu a konstruktivnu spatnd vézbu za kriticku
zlozku Uspesnosti implementacie programu peer review hodnotenia do osetrovatelskej
praxe. Bergum et al. (2017) poukazuju na zistenie, Ze sestrdm brani vimplementacii peer
hodnotenia absencia vzdeldvacich aktivit zameranych na poskytovanie efektivne] spat-
nej vazby svojim kolegyniam. Gnilka (2018) tiez odporica vzdelavat sestry v poskytovani
a prijimani konstruktivnej spatnej vézby vzhladom na Gspesni implementéciu vzajom-
ného hodnotenia do oSetrovatelskej praxe. Sestry naj¢astejsie uvadzali, Ze sa citili nepri-
jemne pri poskytovani a prijimani spétnej vazby. Strach z odvety kolegyn, defenzivnost,
konfrontéacie a konflikty boli dal$imi prekézkami v Gspesnom zavedeni vzajomného hod-
notenia. U&astnici §tudie, ktori uviedli, ze neposkytli spatnu vazbu kolegyni, sa obavali
konfliktov a nedorozumeni. Autorka vo svojej praci uvadza, ze viaceré literarne zdroje
poukazuju na slabé komunikacné zruénosti sestier na poskytovanie spatnej vazby pocas
peer hodnotenia. Sestry s nizkymi komunikaénymi schopnostami bud'neposkytni spat-
nu vézbu vobec alebo poskytni neadekvatnu spatni vazbu. Sestry neposkytovali spat-
nl vazbu zo strachu z konfrontacie, odplaty, z narusenia medziludskych vztahov, vzniku
konfliktov, Ze bude prispievat ku kultire strachu; z obavy, Ze spétna vazba bude vnimana
ako kritika a nebude sestrami akceptovana. Sestry musia ziskat potrebné komunika¢né
a interpersonélne zruénosti na poskytovanie a prijimanie konstruktivnej spatnej vazby.
V stadii Murphy et al. (2018) 77 % sestier uviedlo, Ze im vyhovuje dostévat spétnu vézbu
od svojich kolegyn. Pozitivnym zistenim v $tidii Bowen-Brady et al. (2018) bolo, ze si
sestry uvedomili hodnotu poskytovania a prijimania spatnej vazby od kolegyn s réznou
Urovnou skdsenosti.

Odporucania pre prax

Pred implementéciou vzajomného hodnotenia v oSetrovatelstve do praxe by mali
sestry absolvovat vzdeldvacie aktivity zamerané na komunikacéné a interpersonalne
zruénosti na poskytovanie a prijimanie konstruktivnej spétnej vazby, konstruktivnej
kritiky a asertivity.

ZAVER

Vzdjomnym peer hodnotenim sestry preukazuji profesionalitu, zodpovednost a au-
tonémiu.

Je prilezitostou na zlepsenie klinickych zruc¢nosti, validacie kompetencii a personéalneho
obsadenia (Phillips, 2019). Vzajomné peer hodnotenie sestier je efektivny spésob ako
udrzat oSetrovatelski prax na najvys$sej profesionalnej Grovni a pre vsetky zicastnené
sestry je to velmi cennd skisenost s cielom zlepsit kvalitu starostlivosti. Sestry mézu
viest profesionélny dialég o oSetrovatelskej praxi bez osobnych Utokov. Kazda sestra
musi mat moznost poskytovat aj prijimat spatnu vazbu, ¢im sa vytvara kolegialna atmo-
sféra (Ohmart, 2013).



Limity

Velkost stiboru a pouzitie nevalidovaného néstroja limituju zovSeobecnitelnost vysled-
kov studie. Vysledky st platné iba pre sestry, ktoré sa studie zdcéastnili.
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sestier prostrednictvom peer review v kontexte novych trendov v riadeni [udskych zdrojov”.

SUMMARY

The article deals with the topic of providing feedback and constructive criticism within
the framework of nursing peer review evaluation from the perspective of generational
cohorts X, Y, and Z between the evaluating and evaluated nurses. In a pilot study, the
authors focused on evaluating selected peer review criteria from the draft Slovak version
of a standardized tool for peer review in nursing and testing them in practice. The results
showed that nurses are afraid to provide feedback to their colleagues and express
criticism. The ability of nurses to provide effective and constructive feedback is key to the
successful implementation of the peer review assessment program in nursing practice.
Peer review provides nurses with opportunities for growth and development, allowing
them to develop communication, evaluation, and presentation skills. By improving their
communication skills, nurses will feel more comfortable providing feedback to their
colleagues. Peer review in a clinical setting can facilitate the sharing of best practices and
personal and professional growth, as it allows nurses to learn from each other and gain
insight into their professional development, including in the area of communication.
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